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Tisztelt Olvasd!

Az Orszigos Pszichidtriai é Neurolgiai Intézet Pszichoterdpids Ambu-
lancidjan mikodd csalddterdpids szemindrium tagjai korében vet6dott fel—s
vajon hany munkacsoportban és sztik kirnek fordité kollégiban mdr kordbban
is -, hogy a referdlt anyagokat szélesebb kirben is hozziférhet§vé kellene tenni.
A szerkesztésre villalkozdk elsbdleges szempontia mégsem csak az volt, hogy
sajndltdk a referdtumok elkészitésére forditott energidt kirba veszni. Meég csak
az anagyon is gyakorlati célii remény sem, hogy a szélesebb kord publikldssal
vald “fenyegetés” taldn visszahat az anyagok dsszedllitdsnak szinvonaldra,
és tin a lelkesedést sem apasztja le olyan gyorsan a forditds rabszolgamunkija.

Az “elkdvetk” talin leginkibb arra a Buda Bélatél olvasott ( vagy hallott?)
megjegyzéste hivatkozhatnak mentségiil, mely szerint egy 1j szemléletmad,
tudomdny csak akkor vdlik a gyakorlat és a gondolkodds in tegrdns részévé, ha
bséges szakirodalom férhet8 hozzi mtivel6i anyanyelvén — ha nem kény-
szeriiliink idegen terminusok haszndlatdra, és sok-sok prdbdlkozds utén csi-
szolt magyarsiggal is tudunk fogalmazni “csalddterdpidsan”.

Ez a magyardzat arra, hogy a kitet végén dsszedllitottunk egy kis szdsze-
detet. Az itt kizolteket csak szerény javaslatnak tekintjiik — és kérjiik, mds is
csak annak tekintse. Nem torekedtiink Kazinczy babérjaira, és 6rommel foga-
dunk minden kritikdt, javaslatot, minél taldlébb és haszndlhatébb magyar
kifejezések felvetésével.

Negyedik szempontunkat valészintileg ez az egy vélogatds messze nem
teljesiti. Szerettiink volna olyan irodalmi vezérfonalat adni, melynek mentén
minden pszichidter eljuthat a csalddterdpis elvek és gyakorlat megértéséig.
Sajndlatosan a téma, és maga a terdpids gyakorlat is annyira jsszetett, hogy
ehhez vagy nagyon nagy forditdsi anyagbil kellett volna vdlogatni, vagy a
forditdsok vsszevirdsa igényelt volna til sok id6t. Ezért végiil egy csalddterd-
pids olvasékonyv-sorozat dsszedllitdsa mellett voksoltunk, ennek elsé kotetét
tartja kezében az olvasé. Remélhetbleg, hamarosan kijveti ezt az els6t a t6bbi
is, s talin nem marad hatistalan a csalddterdpids gyakorlat (és oktatds)
szinvonaldra sem.



Rendkiviili hdldval tartozunk Hugh Jenkinsnek, a londoni Institute of
Family Therapy igazgatéjanak, aki firadtsigot nem ismerve vezette a
Pszichoterdpids Ambulancidn miikid6 kiképzd szemindriumot, és aki a kitet-
ben szerepl6 korszerti szemléletti anyagok tobbségére felhivta figyelmiinket.
Kiilon megkoszonjiik a forditék munkdjit, killonos tekintettel arra, hogy
véllalkozdsunk nem profit orientdlt: egyediili célja egy killonlegesen hatékony
pszichoterdpids megkizelités elveinek és gyakorlatinak elterjesztése, s dttéte-
lesen a jelen s jovendé klienseink haszna.

Budapest, 1980. mdrcius

A szerkesztSk



A csaladi folyamatok interakcionélis
szemlélete

R. Dallos, H. Procter

Ebben a fejezetben a csalddi folyamatokat olyan megkozelitésbél ta-
nulményozzuk, amely a pszicholégia és a szociolégia hagyomanyos
tanitdsain kiviil fejlédott ki: ez pedig az interakciondlis szemlélet. Miben
tér el ez a tobbi, hagyomanyos magyarazatt6l? Els6sorban abban, hogy
a csalddon beliili kapcsolatokat és folyamatokat entitdsként, egységes
egészkéntkezeli, és ez vilik a kozponti kérdéssé, nem pedig az egyének
viselkedése.

A kényv el6z6 részében az emberek szocidlis kapcsolatait rendezd
szélesebb kulturdlis rendszert tekintettiik 4. Most azt fogjuk latni,
hogy az emberek interdependens (egymassal osszefiiggs) médokon vi-
selkednek. A csaldd tagjai folyamatosan hatnak és visszahatnak egy-
masra. Ez szdmos, filozéfiailag fontos kérdést vet fel az egyén szabad-
sagarol, autonémiajarél, melyekre a késGbbiekben még viszszatériink.
Az elkévetkez6k taldn azt is lattatni engedik, hogy az interakcionalis
megkdzelités nemcsak a terdpids gyakorlatban, hanem egy tjfajta gon-
dolkodas tekintetében is nagy jelentSségtinek igérkezik. ,

Elméleti megkozelitésiinkben fontos szerepet kapnak az analizis
szintjei. Az el6z8ekben individudlis és szocidlis elemz8 és magyardz6 szin-
teket kiilonitettiink el. Annak az elvnek azonban, hogy a jelenségek
kildnboz6 “szinteken” tarhaték fel és magyarazhatok (pl. lehet egy fajt
okolégiailag, de egyedeit anatomiailag, s6t az egyed sejtjeit biokémia-
ilag, vagy még részletesebben, a részecskefizika elvei alapjan vizsgal-
ni), tovabbi jelentdsége is van annal, mint csupén az, hogy az analizis
kiilénboz6 szintjeinek dsszekeverése stilyos félreértésekhez vezethet.




A szocidlis folyamatok tanulmanyozésanal is kiildnbséget kell te-
gyiink az adott jelenségszintek (mint a kulturalis kbzeg, a tarsadalom,
nagy formalis szervezetek, majd csalddi, munkahelyi, barati kiscsopor-
tok és végiil az egyének) kozott. A jelen fejezetben a csaldddal foglal-
kozunk, mint egységgel. A hangstily nem a csalddon beliili egyéneken
lesz, hanem azon, amit 8k egyiittesen, interakciéik révén “kitermelnek”.
Ezt nevezhetnénk az elemzés interakciondlis szintjének. Azt fogjuk
vizsgélni, hogyan hatnak egymasra és egyiitt, kiilonféle csalddi minta-
kat alkotva. Szemben az el6bbi fejezettel, ahol a csalddi organizaci6
kialénboz6 formairdl és tarsadalmi “funkciéirdl” volt sz6, itt most arra
dsszpontositunk, mi torténik aktudlisan a csalddokban.

Ezentil, a szocidlpszichol6gia tudoményéban alapvetSen fontos
terminusokhoz is kézelebb visz ez a fejezet. llyen pl. a “viselkedés”,
amelynek kdznapi értelme mellett specifikus jelentései is vannak. Ma-
sik fontos fogalom a dinamikus folyamatok koncepciéja (a mechanikus
versus biologiai rendszerek modelljei).

Harmadsorban, a csaladi folyamatok tanulmanyozasa arra kény-
szeriti az olvasét, hogy a szocidlpszicholégia f6bb konceptudlis és
metodikai problémaiba jobban belegondoljon. Latni fogja, hogy a csa-
ladon beliili torténéseket sem a vizsgalok, de maguk a résztvevk sem
tud]ak kénnyedén megfigyelni. Ha megkérdezziik t6liik, gyakran a
csaladtagok sem tudjak megmagyarazni, ami éppen lezajlott. Hogyan
tudhatja akkor ezt megmagyarazni, megérteni a szocidlpszichologus?
Misik nehézség a “valésagos” csoporttal valé kapcsolatba keriilés.
“Val6son” olyan csoportot értiink, amelyik dinamikai entitdsként léte-
zik, egy adott id8szakaszban, s amelyben a tagok az interaktiv viselke-
dés érzelmi bevonddasait és viselkedési mintdit produkaljak. Ilyen
alkalom a csalddterdpia, s ez a magyarazata, hogy az interakciondlis
szemlélet inkabb a klinikumban, s nem pszicholégiai laboratériumok-
ban fejl6dott ki. A csaladterapeutdnak nemcsak megfigyelni, hanem
beavatkozni, kapcsolatba 1épni is van lehet6sége, tehét helyzete nem a
megfigyel6ével azonos, hanem inkdbb olyan személy, akit “megbiztak” a
kisérletezéssel. Kisérleti probalkozds és kutatas ~ ezek a terapids folya-
mat integrans részévé véilnak. Ennélfogva tehat fejezetiink csaladtera-
pids eszmefuttatdsai nemcsak gyakorlati, hanem metodikai jelent&sé-
guek is.

Végezetill, ezt a fejezetet az olvasé sajat gyakorlati munkaja beveze-
t8 kalauzaként is hasznalhatja. Az ebben foglalt ismeretek nélkiil nem lehet



elkezdeni ezt a munkit. Ugyanakkor, az itt foglaltak nagyon ismerdsek
lehetnek el6tte a napi gyakorlatb6l, mégis 1j “szemiivegen” keresztiil
fogjuk azokat latni: beszéliink majd hierarchiarél, generacios hatarok-
161, nukledris és tagabbkord csalddrol, szovetségekrdl, koalici6krol és
igy tovabb.

Ezen fejezettel parhuzamosan kiilondsen két olvasnival6t ajanlunk.
Az egyik J. Haley: A patolégias rendszerek elmélete, a masik pedig
(ebbena kétetben) Selvini-Palazzoli és munkatérsai cikke az ilésvezetés
harom alapelvérél. '

Az elérendd cél, hogy a fejezet attanulmanyozasa utdn az olvasé

képes legyen:

1) érteni a viselkedés interakcionalis megkozelitésének jelentSségét;

2) hasznélni a “rendszer” fogalmét annak érdekében, hogy megértse a csaldd-

, ban eléfordul6 folyamatokat; C

3) tudja kezelni azokat a problémdkat, amelyek elGadédnak, ha megkiilonbéz-
tetjiik a viselkedést a cselekvéstdl, vagy a tudatost a tudattalant6l; ugyanigy
az elemzés intrapszichés szintjét az interperszondlistl, a megfigyelS-pozi-
ci6t a csaldddal egyiitt dolgozo “bennfentestd]”;

4) megérteni, mit jelent terapeuténak lenni és értelmezni egy olyan pszichés
folyamatban, amelynek 6 maga is integrdns része;

5) hasznélni ezt a megkozelitést interakciondlis mintdk vizsgédlatdra egy par
vagy hdrom és t6bb személybdl 4116 rendszer esetében;

6) lefrni a csalddot annak természetes életciklusai szerint;

7) megérteni, a pszicholégiai tiineteket, mint interakciondlis jelenségeket, és
azt, hogyan okoznak azok gyakran nehézségeket a csalddi életciklusok
véltasanél; o

8) ismerje az interaktiv csalddterdpidban haszndlt fontosabb terdpids beavat-
kozdsokat;

9) ezeket a terdpids intervencidkat a szocidlpszicholégia médszertani és etikai
problémadival 6sszemérni.

1. Az interakcionalitas elemi ismeretei

A csaladterapeuta és pszichiater Don Jackson mondta 1965-ben:

“...jelenlegi tudasunk teljesen elégtelen, amikor magérél a kapcso-
latrél van sz6. Hagyomanyos elveink szerint az egyén hatérai véget
érnek a b6rmél, s mindaz, ami két egyén kozott atsugdrzik — és nem




egyértelmdien én vagy te — olyan misztérium, amelyet megnevezni
vagy érteni nem vag{unk képesek... El6szor szavaink kell [egyenek
a jelenségre, amelyekkel képesek, s6t, kénytelenek lesziink interak-
ciondlisan gondolkodni. A kapcsolat tanulmanyozasa érdekében fel
kell adjuk azokat a kifejezéseket, amelyek az egyén pszicholégidja-
bdl sziilettek... A csaladi interakciék mfigfi yelése nyilvanvalova
teszi, hogy a csaldd, mint szupraindivi ué?is eg{sé%l miikodését
bizonyos ismétlédések, tipikus és visszatéré mintak jellemzik.” (id.
Watzlawick és Weakland 19?7).

Az interaktiv néz6pontban az az izgalmas és kihivé, hogy megtanit
minket kdrnyez§ vilaigunk j szemléletére. Szemben sok mas iskolaval,
amely tobbszaz vagy tébbezer éve élt gondolkod6k irdsaiban gydkere-
zik (mint pl. a kognitiv pszicholdgia Kant, Platén vagy Arisztotelész
miveiben), itt valami olyan radikalisan Gj dologrél van sz6, amely csak
a II. vilaghabort nyoman valt vilagossa. Bateson, Wiener és Neumann
voltak azok, akik az 1j tudomaényt, a kibernetikat elkezdték az emberi
kapcsolatokra alkaimazni. Miel6tt belekezdenénk az alapelvek tagla-
laséba, vegylik szemiigyre az interakcionalis szemlélet legfontosabb
elméletalkotéit.

Bér gyakran nehéz megmondani, kinek kdszonhet6 igazan egy Gj
tudomény fejlédése, valamennyiiik koéziil kitdnik Gregory Bateson
(1904-80) alakja, aki talan a legeredetibb és a legnagyobb hatasu volt
ezen a teriileten.

Bateson apja, William, kitiing genetikus volt, igy 6 is a természet-
tudomany atmoszférajaban nétt fel, fosszilidkat és rovarokat gydijtott.
A csalad gyakran taldlkozott Darwin csalddjaval. Késébb érdeklédése
az antropolégia felé fordult, a 30-as években kutatéutakat tett Uj-Gui-
nedba és Balira, feleségével, az amerikai antropolégus Margaret Mead-
del. Munkassagéaban azonban mindig visszatért az evoliicié, a tanulas,
a genetika, majd az 6kolégia nagy elméleti kérdéseihez. Az 50-es
években a kommunikéciéval és az interakciéval foglalkozé kutatasi
programot irdnyitott. Munkatarsaival — Don Jackson, Jay Haley és John
Weakland - egyiitt szamos fontos megallapitést tettek. Kiilonféle vizs-
galati terepek (mint pl. a jaték, a humor, a fantézia stb.) utan fordultak
a skizofrén paciensek csalddjaban el6fordulé interakciék megfigyelése
felé.

Bateson és Mead méar az etnogréfiai munkéjuk sordn konzultaltak
Milton H. Eriksonnal, a Bali-szigeti tincosok transz-allapotdval kapeso-
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latban. Erikson munkéssaga nagy hatassal volt az interakcionalistakra.
O volt az, aki meggy8z8en bizonyitotta, hogy a kordbban csupén az
individuum pszichikumanak tulajdonitott dllapotok (hipnotikusan in-
dukalt hallucinaci6k, bénuldsok és amnézia) olyan interakcionalis fo-
lyamatoktol fiiggenek, amelyek nem kiilénboznek mas, gyakran eld-
fordulé interperszonalis folyamatokt6l. Késébb Haley és Weakland ér-
dekiGdése is Erikson munkéssaga, a hipnotikus folyamatok részletes
tanulméanyozésa felé fordult.

A Bateson vezette kommunikaciés kutatés utan f6ként Haley hatott
a csaladterapia fejlédésére. Az itt dolgoz6 pszichidterek, mint D. Jack-
son, S. Minuchin és M. Selvini-Palazzoli szintén tettek fontos megallapi-
tasokat. Mindegyikiik neve egy-egy csaladterapids iskolat fémjelez.
Jackson — Weaklanddel, majd késdbb Paul Watzlawickkal egyfitt — alapi-
totta meg a Mental Research Institute-ot (Palo Alto, California). Minu-
chin Philadelphidban, az olaszok Milanéban dolgoznak. Valamennyi-
en nagy ujiték, s taldn nem kénnyd megérteni, hogy mikézben vala-
mennyien ugyanazt az altalinos megkdozelitést alkalmazzak, gondol-
kodésuk egyéni, fiiggetlen utakon jar.

1.1 A rendszerfogalom a csalddi folyamatok megfigyelésében

Mint gyakorl6 pszichiater, D. Jackson egy érdekes jelenségre figyelt fel.
Amikor valamelyik paciense, igy vagy tgy, elkezdett javulni, gyakran
a beteg kornyezetébdl valaki masnal, rendszerint egy csaladtagnal
bajok kezdédtek. Igy pl. egy férj, ahelyett, hogy megkonnyebbiilt vagy

oriilt volna a beteg javuldsinak, depressziés vagy ingertilt lett, s ez .

persze visszahatott a paciensre is, aki valaszképpen rosszabbodott.

A vdltozdssal kapcsolatos ellendllds vagy inercia nem Gj dolog a pszichi-
atridban. Az azonban, hogy az “ellenallasnak” nem az egyén pszichi-
kuméhoz, hanem csalddi folyamatokhoz van koze, radikalis djitds volt.
Jackson késébb leirta, hogy egy sor tj elvre volt sziikség a személyek
kozotti viselkedési mintak megértéséhez. 1957-ben vetette fel a csaladi
homeosztazisrol sz616 cikkében (Jackson 1957), hogy legfontosabb ka-
rakterisztikumaikban a csalddok hasonlatosak a kibernetikai rend-
szerekhez. Természetesen nem azt irta, hogy az csupan egy kiberneti-
kai rendszer, hanem azt, hogy a rendszerszemléletii modell hasznos lehe-
t6ség annak megértésére, ami a csalddban torténik.
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1) A rendszerszemlélet(i modell alapelvei

Ahhoz, hogy valami rendszerként mikodjon, legfontosabb sajatossag
az alkot6 részeknek egy olyan kapcsolata, hogy az egyikben létrejové
véltozas valahogyan hasson a tobbi alkotorészre, ezek visszahatasa
pedig az el8bbire. A rendszer a dinamikus egyensily allapotaban van:
minden eltérés az egyensulytdl folyamatosan korrigalodik. Az egész
folyamat neve: homeosztdzis.

A rendszer fogalmahoz hozzatartozik az is, hogy van valamilyen
hatdra, amely elvalasztja a “belsGt” a “kilsétsl”. Olykor ez a hatdr
mer&ben elvi, mert a legtébb — bioldgiai vagy szocidlis ~ rendszer
ugyanakkor része egy nagyobb mésiknak is, és a meghtizand6 hatér a
vizsgal6 igényeitél fiigg. A rendszerelvi gondolkodast j6l be lehet
mutatni egy mechanikai példan, ilyen pl. egy termosztattal vezérelt
kézponti fiités. A hatarok viligosak, éppugy az is, hogy a rendszer egy
elére beallitott egyenstly megtartasira onmagat vezérli. Lehetséges az
is, hogy alrendszerekre van osztva (pl. szobak).

radiator
ki=hideg, be=meleg
bojler szobai
be/ki hémérséklet
p
termosztat -

Kontrasztként bemutatjuk az egyszerii kalyhafiitést: ezt nem lehet
rendszernek tekinteni, mert mindig szitksége van egy kiils6 személyre,
aki folyamatosan monitorozza az aktudlis dllapotot és beavatkozik:
tiizelés a kalyhaban szobah&mérséklet

A rendszerszemléletben sarkalatos kérdés a feedback (visszacsatolds)
fogalma. Megfelelden miikédG rendszerekben hiba dltal vezérelt feedback
(1in. negativ visszacsatolds) van — ilyen pl. a testhmérséklet tartasa.

anyagcsere
fokozédik /csokken
testi testhGmérséklet
aktivitas fel/le
kozp. idegrendszer

az alland6 testhé reguldtora
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A rendszerekben létrejohet hibit feler8sité feedback-mechanizmus is (ez a

ozitiv visszacsatolds a technikaban): ekkor az eltérés olyan szabalyo-
zést kapcsol be, amelyik révén az eltérés tovabb fokozédik. Barmilyen
rendszerr8l van sz6, ez kdros kovetkezményekkel jard eszkaldciéhoz
vezet.

Tovabbi jellemzdje a rendszernek, hogy az optimumon mdkédve az
rendszerint elég szilard vagy 4lland6. Az optimum fenntartasa a folya-
matos valtozas révén a rendszer normal miikodésének a része: ezt
nevezzik els6-rendll viltozdsnak. Ha azonban a rendszer természete,
jellege valtozik, pl. egy masik egyensiilyon kezd miikodni, akkor a
korlatok kozott tartd valtozas is masfajta: ez a mdsod-renddi viltozds. Pl
betegség alatt gyakran van sziikség magasabb testh6mérsékletre, ez
meg is valésul, de arendszer ezzel nem borul fel, ezen a szinten is képes
egyensulyban maradni (tehét a testhd azonos szinten tartésa els6rend d
folyamat, a betegség alatti 1z szabalyozasa pedig masod-rendii folya-
mat).

Mint mér jeleztiik a fejezet elején, az interakciondlis szemlélet djfajta
gondolkodast tételez fel. gy pl. az okrél és az okozatrél is maskép kell
vélekedniink. Ha visszagondolunk a kdlyhaf(itéses példara, azt latjuk,
hogy ott egyszerti, kdzvetlen ok-okozati 6sszefliggésrdl van sz6. Ez a
linedris oksdg. Ezzel szemben a rendszerekben az ok és az okozat inkabb
kort alkot: ezt nevezziik cirkuldris (kirkoros, rendszerszemlélettl) oksdgnak
- valdjaban inkédbb spiralisnak kellene nevezni, ha az idStengelyt is
figyelembe vennénk. Eppen ezért a rendszerszemléletii gondolkodas
inkabb a teljes folyamatra dsszpontosit és nem osztja fel azt okra és
okozatra. ‘

Maisokkal kapcsolatos interakciéink megértésén erSlkédve, gyakran
kaphatjuk magunkat azon, hogy ok-okozatban, linedrisan gondolko-
zunk. Ez f6leg kulturdlisan determinélt sajatossagunk, régzédott és
egyaltalan nem kénnyd még egy terapeutédnak sem. Az oksagnak ezen
szisztémas szempontjait, ezek 6ridsi jelent6ségét a pszicholégiaban
targyalja Haley mar emlitett cikke. (Javasoljuk az olvasénak, hogy
mielStt tovabb megy, olvassa el ott az els6 néhany oldalt.)

Bar fel kell késziilniink arra, hogy a rendszermodell alkalmazasa a
_csalédokra nem sikeriil olyan kénnyedén, fogédzkodéul van még egy
jol alkalmazhat6 elv a csal4di folyamatok megértésének elGsegitésére.
Ezpedig az, hogy az els6rendii valtozas mindig a csalddon beliil fordul
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els, a masodrendd pedig az életciklus véltdsokndl. A csaldd konnyen
bajba kertil, ha elmulasztja ennek a méasodrendd valtozasnak a kifej-
lesztését (pl. nem tud mit kezdeni egy uj funkci6val). Ilyenkor a csalad
megreked, s esetleg krizis jon létre (hibét felersitd viszszacsatolds), és
a hatékony megoldast, azaz egy elmaradt masodrendd valtozast a
professzionalis segitség hozhatja meg.

2) Egy csalddi rendszer

Az anya a fiird8szobédban a fektetési el8késziileteket végzi hatéves,
vonakodé lanyéval, s a vita egyre hangosabb lesz. Egy szobaval
odébb a nagymama a zajokra hasfdjassal és fesziiltséggel reagal,
majd a vita egy pontjan felpattan és beavatkozik. A islany erre
lecsendesiil, és azt mondja a nagymamaénak, hogy nincs semmi baj.

Ez az egyszer( torténet szamos fontos dolgot illusztral. Ha le akar-
juk frni, kénytelenek vagyunk azt események sorozatara szabdalni.
Val6jaban azonban nincs a torténetben egyetlen olyan pillanat sem,
amikor valamelyikiik “megsztinik” viselkedni. Bateson azt mondja,
“lehetetlen a kommunikacié elkeriilése”. Még amikor valaki kiviil is
van a helyzeten, akkor is vannak reagéldsanak minimalis jelei, és a
csaladtagok nagyon is jol ismerik egymasnal ezeket a jelzéseket. A
valasz elmaradasa is jelentGségteljes lizenet. Még akkor is igy van ez,
ha valaki nincs éppen jelen. Az anya és a kislany nem tudjék kozvetle-
niil észlelni a nagyi névekvé tiirelmetlenségét, mégis mindketten jol
tudjék a szdmtalan kordbbi szituéciébdl, hogy egy-kettdre be fog avat-
kozni. Az egész folyamat cirkuléris, mindenki kapcsolédik a masik
kett6hoz, folyamatosan figyeli a mésikat, és “beindul” annak viselke-
désétsl. Ugyanakkor van egy adott egyenstily, a csalad megtart bizo-
nyos korlatokat: ha a zajszint til magas, valaki beavatkozik. Ha a
nagymama nem, akkor esetleg a ldnya jon oda megnézni, miért nem
teszi azt — de ha a fiird8szobaban elmarad a szokott vita, akkor a nagyi
fog felpattanni azért, hogy mi tortént.

az anya és a gyermek

viselkedése t

a nagymama a zajszint
beavatkozik (tdl magas/tal alacsony)

a nagymama I

észlelései/érzései
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A fenti példaban a résztvevdk viselkedésére Gsszpontositottunk.
Elemzésiink arra szoritkozott, hogy a csalddtagok mit tettek. Rend-
szerszemléletbe foglaltuk azt, amit barmely kiils§ szemlél6 lathatott
volna. Ezenkiviil voltak feltételezéseink a nagyi percepcidira és érzé-
seire vonatkozdan. Ezeket szintén kiils8 szemlélfként tessziik: senki
sem kérdezte meg az adott pillanatban a nagymamat, hogy mit érez.
Az interaktiv elemzés azonban nem sziikségképpen szoritkozik a lat-
haté viselkedésre és azzal kapcsolatos feltételezésekre. Kés6bb fogjuk
latni, hogy fontos adatok szerezhetdk abbdl is, ahogyan a résztvevék
elmondjdk és vélekednek a torténtekrsl. Az alabbi példa azt mutatja
meg, hogyan alkalmazhat6 médszeriink egy olyan fiziolégiai valtozas
esetében, amely interakciondlis kapcsolatban van a résztvevékkel.

3) A Collins csaldd

Errdl a csaladrdl Minuchin szamolt be (két cukorbeteg gyermek),
ahol a kisérlet soran mérték a szabad zsirsav (FFA) vérszintet is. Az
FFA-szint j6l koveti az emociondlis vilaszt, ezt mas médszerek is
bizonyitjak.

Az alapvet§ probléma az volt, hogy bar mindkét gyermek cukorbe-
teg, ugyanugy, ugyanott nevelkedik, a diabetesziik klinikailag még-
is egészen eltérden viselkedik. Az egyikiik, Dede un. “szuperlabil”,
azaz, az § betegsége kifejezetten pszichoszomatikus. Olyan ketoaci-
dézisai voltak, amelyek az otthon adott inzulinra nem reagaltak. 3
év alatt 23 alkalommal volt kérhdzban. A masik kislanynal, Violet-
nél viselkedési problémak voltak, emiatt sziilei panaszkodtak r4, de
a cukorbaja jol Eontrollélhaté maradt.
A vizsgélatot Gigy végezték, hogy struktiralt csaladi interji kézben,
adott id§pontokban vérmintat vettek, fiiggetleniil az interjiban zaj-
16 torténestl. Az interju folyaman a sziilék két kiilénb6z6 stressz-
helyzetet jatszottak le, mikézben gyermekeik e yirénzﬁ tiikron ke-
resztiil figyelték Sket. Bar nem vettek részt a helyzetekben, az FFA-
szint azonnal emelkedett, amint meglattik a vitatkozé sziiléket. Ezt
kovetSen visszaengedték Sket a sziil6khoz. Kideriilt, hogy egészen
eltér§ szerepiik van a csaldidban. Dedét mindkét sziil6 fel akarta
hasznélni a masik elleni harcban, tigyhogy & sehogysem tudott ugy
viselkedni, hogy az ne t(injék a masik sziil§ ellen szélénak. Violet
hiiségét ezzel szemben nem keresték, & meg tudott maradni semle-
esnek.

két eltérs szerep hatasa az FFA-vérszintre igencsak eltért. Kezdeti
értékiik is magas volt, amikor csak lattak a sziil6ket veszekedni, ez
még tovabb fokozédott, amikor bementek hozzajuk. Az iilés végére
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azonban Violet szintje visszatért a normadlishoz, mig Dedéé még
masfél 6rdig magas maradt.

A szilil6k vérszintje magas volt a hazastarsi veszekedés alatt, és
azonnal lecsokkent, amint a gyermekek bementek hozzgjuk, és 6k
sziilSk lehettek. Ebben a csalddban a hdzastarsi konfliktusok mindi
csOkkentek, amikor a sziil6i funkcidk keriiltek elStérbe, a gyereke]g<
tehat fesziiltségmentesitSként szolgdltak. Ennek 4ra csak az FFA-
szintekben és Dede rosszulléteiben mutatkozott meg.

Minuchin vélekedése szerint ebben a csalddban minden személy egy
sajatos helyzetet foglalel, és egy bizonyos funkciét teljesit. Dede (6 volt
a kiildott személy) a sziil6k dialégusaban kapott szerepet, mig névére,
Violet nem. Azonban, mint ahogy azt a csalddokban is 1atjuk, a pozicick
felcserélhet6k. Ha pl. Dede tavol volt, Violet keriilt a helyére. Ha az anya
nem volt ott, akkor valamelyik lany “réstartolt” az 6 helyére. A klinikai
munkéban ezt a jelenséget gyakran latjuk. Epp ezért hangsilyozza
Minuchin, hogy aminta dllandésdga a csalad organizdcidjdban van (s nem
abban, éppen ki viszi a szerepet).

Amint az ember egyszer ratanul erre a fajta szemléletre és a minden-
napos szitudciok ilyetén elemzésére, rajon, hogy a linearis oksagra
épil6 allitdsok csak részben fedik a valdsagot: a teljes folyamat egyes
mozzanatainak 6nkényes kiragadasai. Az “ok” szénak még a haszna-
lata is arra utal, hogy gondolkodasunk lineéris. Itt mar a nyelv korla-
taiba titkoziink — a milandi csoport vildgosan ramutatott azokra a
nyelvi nehézségekre, amikor le akarunk irni egy cirkuldris folyamatot.
Ezzel kapcsolatban azt javasoltak, sokkal megfelel6bb lenne arr6l be-
szélni, hogy a csalddtagok egymassal szemben diihdt, szomordsagot,
bizalmatlansagot mutatnak és ne mondjuk azt, hogy 6k diihdsek, szo-
moriak, bizalmatlanok stb. Ha kihangsulyozzuk, hogy ezek “muta-
tott” jelenségek, ez magdban foglalja, hogy interperszonilis dologrél
van sz0, s nem individualisrél.

1.2 Homeosztdzis és szabdlyok

A homeosztézis folyamatabél jol megérthetSk az olyan jelenségek,
mint a csaladi interakcidk ismétlédése és bejésolhatosaga. A 2) és 3)
alatti példakban ezt mér lathattuk. Majd mindenki, legyen akér gya-
korlott, akar kezd6, egy csaldd megfigyelése soran konnyen feltalalhat-
ja ismétldd6 viselkedési mintaikat. Ezeket a visszatéré mintikat nevezzilk
cirkularitdsoknak. Pl. gondoljunk egy pérra, akik hol zsémbesek, hol
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elzark6zoak egymassal szemben. A feleség kozli, hogy elvérja a férjtdl,
fesse ki a konyha mennyezetét, amit mar szamtalanszor kért téle. A férj
azonnal faradtnak érzi magat és elvonul a tévéhez. A feleség hamaro-
san Gjabb kovetelésekkel all el8: a gyerekeknek dgyba kell mennidk, a
mosogép lyukas stb. A pér kovetelés és visszavonulds azonos mintajat
mutatja, viselkedésiik tehét el6re megjosolhat6 - ez a jelenség a csalddi
minta redundancidja: nincs benne mar Uj informécié, mivel mar meg
tudjuk jésolni, mi fog torténni. Akarmit csindlnak, ebédet f6znek,
gyereket nevelnek vagy vikendet terveznek, a cirkularitds mindig
ugyanaz. Kiilsé szemlél6 elétt tehat tigy latszik, mintha a csaldd bizonyos
szabdlyokat kovetne, amelyek sziikségesek valamilyen egyensily fenn-
tartasdhoz.

Néhény teoretikus, kiilénésen Jackson (1965) azt tételezi fel, hogy a
csalédi homeosztazist uigy is lehet tekinteni, mint adott szabalyokkal
valé miiveletek osszességét. Hozzunk erre néhany példat.

A Jones csalad éppen reggelizik. A 9 éves Dennis elég fékteleniil
viselkedik, tologatja a székét, dobol az evBeszkozzel stb. Néhany
perc mulva az apa ingeriilten kinéz az \ijsigb6l, az anya kozben
szeliden magyarazza a fiticskdnak, hogyan 1iljon stb. A zaj azonban
folﬁltatédik, s végiil az apardsz6l az anyara, “Miért nem azt mondod
neki, hogy maradjon nﬁugton?” Ezutan az anya azt mondja, “Den-
nis, legyél nyugton”. Bizonyos eltérésekkel ez a minta csaknem
minden reggelinél megismétlgdik.

Masik élga: a nagylén?l elmegy otthonrol, az anya pedig utdnakia-
bal: “Csukd be az ajtot!” Ez ismétlédik naponta tizendtszér. Mivel
ez a sorrend Ujra meg Gjra megismétlédik, be is jésolhato, s tugy
tiinik, mintha valamilyen szabélykovetésb6l adédna.

Az els6 példankban tehat egy olyan szabalyt lehet felallitani, hogy
mindenkor, amikor a gyerek magara akarja fethivni a figyelmet, az apa
ingeriilten dsztokéli a feleségét, hogy az foglalkozzon a gyerekkel. A
mésik példaban pedig azt, hogy a lanynak az ajté becsukaséhoz az
anyja utasitdsara van sziiksége.

Azokat a magyaréazatokat azonban, amelyekben a szabdlyokat egy-
szerdien csak a csalddi rendszer természetes meghosszabbitasainak
tekintik, kezeljitkk 6vatosan! Ahol a viselkedésben lathaté valamilyen
regularitds, ott megprébalhatjuk atgondolni, milyen szabalyok adod-
~ hatnak ezekbdl az ismétl6désekbdl. Ezek a szabalyok azonban csak a
vizsgdlo kivetkeztetései.
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Amikor megprobéljuk megérteni a csalddot, az embernek el kell
déntenie, vajon segit-e neki vagy sem, ha abbdl indul ki, hogy a
csaladtagok maguk szabalyok alapjan viselkednek. Az iménti példak-
ban van néhény kimondott szabaly, pl. “Ne cstszkalj a székeddel”,
“Mindig csukd be az ajt6t magad utédn”. Mégis val6sziniitlen, hogy
lenne egy olyan explicit csaladi szabélyozas, hogy “A lany mindig
nyitva hagyja az ajtot, hacsak az anyja ra nem sz6l”. Ehelyett implicit,
rejtett szabalyok vannak, amelyek hatnak a csalddtagok viselkedésére,
de a normal interakei6k soran a tudatos kiiszob alatt maradnak. Az
ilyen implicit szabdlyok annyira mélyen lehetnek elrejtve a csalad torté-
netében és a tagok egyéni tudattalanjaban, hogy azokat nem lehet leirni
vagy meguitatni az érintettekkel még akkor sem, ha a terapeuta meg is
probélja a viselkedés szabélyszer(iségeit kiemelni.

Latni fogjuk, hogy a szabalyok, normak, szerepek és “szkriptek”
altal vezérelt és eldirt viselkedés fogalma sok helytitt el6fordul. Ennek
a kényvnek az 1. részében bemutattuk, hogyan hatnak a kulturalis
elvarasok normaként vagy szabalyként a csaladi struktdrara és az
egyes szerepekre —azaz, az elvart viselkedés tarsul egy sajatos pozici-
val a csaladban.

A szabalyok révén iranyitott viselkedés fogalma sok vonatkozasban
hasznos a csalddi dinamika konceptualizdlasdban. Veszélye abban dll,
hogy esetleg ezeket a szabalyokat, mint egyértelmd, tudatos viselke-
dési el6irasokat tekintjiik, amelyek meghatarozzak, hogy az emberek
mit tegyenek. Az implicit csaladi szabalyok azonban nem sziikségkép-
pen hatdrozzdk meg, ami aztan konkrétan torténik: a csalddok valtoz-
hatnak, és véltoznak is.

Sor keriilhet most itt arra a kérdésre is, vajon hogyan keriil a rend-
szermodellbe a pdciensek megértése és elképzelései. Eddig a hangstily azo-
kon a mintakon volt, hogy mit csindlnak az emberek egymadssal. Olyan
gondolati tényezdk, mint belatas, megértés, nem szerepeltek sehol. Itt
fontos annak a figyelembe vétele, hogy mindennapos viselkedésiink
nagyrésze anélkiil zajlik, hogy afelél teljesen tudatosak lennénk. Ami-
kor csalddokat tanulméanyozunk, ugyanigy szembekeriiliink a tuda-
tossag, ill. a tudattalan pszichodinamikai szerepével, mint az egyéni
terapidkban. Milyen mértékben tudatosak az emberekben sajat visel-
kedési mintaik? Egyre vildgosabb, hogy az interakcionélis folyamatok
nagyrésze a tudatossagon kiviil marad.
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2. A diddikus viszony

A csaladokban elSfordulé interaktiv viszonyok nagyon bonyolultak
lehetnek, s az érintettek szamaval ez még tovabb fokozoédik. Ezért a
gyakoribb kapcsolatok attekintését a legegyszeriibbel kezdjiik, a két
személy kozottivel, més néven a didddal.

2.1 Szimmetrikus és komplementer (egymdst kiegészit6) tranzakciok

Amikor Bateson antropolégusként Uj-Guinedban dolgozott, a parok
viselkedésének klasszifikdl4dséara kialakitott egy médszert, amely mind
a mai napig hasznosnak bizonyult. Aztjavasolta, legyen az els6 szem-
pont az, hogy vajon a parkapcsolat szimmetrikus-e vagy komplementer.
Watzlawick igy irja le Bateson kritériumait:

Az elsé esetben a hangstily az egyenl8ség létrehozasan és fenntarta-
san van. Ezt nevezzik tehdt szimmetrikusnak. (A masik esetben
kolcsonosen elfogadjdk a kettejiik kozotti kiilonbséget, s az kielégiti
Oket. Ez felel meg a komplementer viszonynak...) E%ben az értelem-
ben az egyenl8ség kifejezés ar ra a tényre utal, ho§y a partnerek
ugyanazt a tipusu viselkedést mutatjdk egymads felé, mas széval,
viselkedésiik tizenete az egyenléséget igényli. Ebben az osszefiig-
gésben tehét teljesen irrelevans, hogy a valésagban mit tesznek. Ami
szamit, az annyi, hogy A Ggy viszon{ul B-hez, ahogyan B viszonyul
hozza. Ha pl. B valamit adni akar, akkor A is adni akar, ha B kapni
akar, akkor A is kapni akar stb. Ha az egyik az er§ pozici6jat foglalja -
el, ezt teszi a masik is, ha az egyik tehetetlennek érzi magat, ezt érzi
amasikis...

A komplementer kapcsolatban viszont a két ember viselkedése
mintegy kiegésziti egymast (Gestalt), mint a nappal az éjszakat, a
hegy a volgyet stb. Ez azt jelenti, hogy komplementer viszonyban B
viselkedése feltételezi A-ét — mikozben ugyanakkor okaul és céljaul
is szolgal A viselkedésének, és megforditva.

Tehat a szimmetrikus kapcsolatban mindegyik partner részvétele azonos
jellegtt, a komplementerben pedig mindegyikiik akcidi a mdsikénak a kontraszt-
ja és kiegészitése: pl. tanitas/hallgatds, vidaskodas/menteget8zés stb.
Természetesen ezeknek az igeparoknak az adott lefolyasa jellemz§ az
adott pérra és viszenyra. Mindazonéltal, szdmos olyan dimenzi6 is
van, amelyik nem tiszteli ezt az alapvet6 dichotémidat, a szimmetrikus
versus komplementer felosztast. Itt harom ilyenrdl lesz sz6, ezek: a
hierarchia, az intimitas foka és a hatarok.
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2.2 A hierarchia

Mit jelent, ha azt irjuk le egy kapcsolatrél, hogy az egyik személy feliil
van, a mdsik meg alul. Prébaljuk meg a kdznapi értelmén til megragadni
a feliil/alul interaktiv folyamatat. A kapcsolatban ezek azt fejezik ki,
hogy az egyik hajlamos kezdeményezni vagy iranyitani, a masik pedig
kovetni azt, vagy egyaltalan engedni, hogy a masik iranyitson. Ez
lehetséges szimmetrikus viszonyban is, amikor mindkettd hajlik fel-
vallalni az alul poziciét (pl. valamilyen hibaért mindketts véallalja a
telel6sséget). Szimmetrikus “feliil-helyzetet” gyakran latunk akkor,
amikor gyerekek veszekednek a siitemény felett.

Watzlawick a komplementer feliil/alul kapcsolatot maganak a vi-
szonynak a terminusaival irta le:

“Ezekre sokféle elnevezést hasznalnak, mint pl. primer/szekunder,
szuperior/inferior — a sz6parok els tagja azt a személyt jelenti, aki
meghatdrozza a kapcsolat természetét, mig a masodik sz6 arra a
személyre hasznélatos, aki ezt a meghatarozast elfogadja és koveti.
Latjuk, nem keriil széba, hogi a kérdéses partner ergs-e vagy gyen-
ge. A val6sdgban nagyon is kénnyen lehet, hogy az egyik partner
Eyengesége az, ami mindsiti a kapcsolatot, és elGirja a masiknak,
ogy az védelmezze 6t.” (Watzlawick 1964)

A feliil vagy az alul helyzeteket id6legesen is el lehet foglalni, igy pl.
olyankor, amikor A tesz egy javaslatot és B azt elfogadja (a kisgyerek
anyjat kéri, hogy flizze be a cipgjét). Valamennyi itt tirgyalt folyamat-
ban fontos az id6faktor. Tipikusan észre lehet venni két ember kapcso-
latdban, hogy a komplementer és a szimmetrikus helyzetiik kozott
viszonylag rovid ideig tartd, de szabilyszertien visszatérd fluktudcié van,
ugyanigy a komplementer mintan beliil a partnerek alterndlhatnak a
felil és az alul pozicidk kozott. De eldfordul az is, hogy a kapcsolatot
nagyfokii merevség jellemzi, amely éveken keresztiil sem véltozik. J6
példa erre az a hazassag, ahol a hazasfelek folyamatos versengésben
vannak egymassal, vagy ahol mindig az egyik viszi a primet és a mdsik
“kiskutyaként” koveti.

Sok hivatas szerepviszonyai a komplementer feliil/alul helyzetet
mintazzak: az orvos/pdciens, az eladé/vevd, a tanit6/diak ilyen vi-
szony. Kozelebbrdl vizsgélva ezeket, azonban gyakorta latunk itt pél-
dét a szimmetrikus folyamatra is: pl. az orvosat diagnézisért nyaggato
beteg, vagy a reklamalé vevé.
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A két interaktiv mintdra j6 példa a konfliktus és az er8szak. A
veszekedéseket lehet aszerint osztdlyozni, hogy azok vajon szimmet-
rikusak-e (feliil/feliil), vagy komplementerek. Szimmetrikus vitdban a
Kkét résztvevd testtartisa mintegy egymasnak tiikérképe, mindketts
vadol és szid. Komplementer vitdban az egyik szidja csak a masikat,
amit az passzivan fogad, ezzel még tovabbi vaddaskodasra késztetve.
Ilyenfajta eszkaldci6t persze a baratsag és a szerelem teriiletén is lehet
talalni.

A feliil/alul poziciékat magukban foglal6 interaktiv folyamatok:

szimmetrikus: feliil / felal vagy alul/alul
komplementer: feliil /alul

A szimmetrikus és komplementer folyamatok hajlamosak a hibét fel-
erdsits visszacsatoldsra, az eszkaldciéra. Emlékezziink el6z6 példank-
ra: ha a kozponti fltéshez rosszul kapcsoljak a termosztétot, és az a
tiilmelegedésre kapcsol6dik be, akkor a korrekcidhoz masodik rendd
(azaz kiils6) beavatkozas sziikséges. Ugyanigy, ha egy diddban jelent-
kezik eszkalal6d6 zavar, a paron “kiviilr6l” kell érkezzen beavatkozas
avaltozashoz: beavatkozhategy “harmadik fél” (hozzatartoz6k, szom-
széd, renddrség stb). Mindhdrom tipusu folyamatnél az eszkalacié
folyaman konnyen létrejohet dtcsapds egy mdsik tipusba.

BefejezG példaként lassuk egy tévé-beli csaladterdpias bemutat
részletét, itt a csalad éppen a nyari sziinid6t beszéli meg:

Anya: Nem, kemping ne... vagy szalloddban? (sziinet) Nekem jobb
lenne, ha hotel lehetne, ugye tudod?

Fit: Persze, én is igy hiszem.

Anya: Rendben. Na és, hogy... kiilfold?

Fit: Igazan nincs 6tletem.

Anya: Hova mennél szivesen kiilféldre?

Fit: Barhova.

Anya: Es, szokdsos turistaitra, vagy valami kiilonlegesre?

Fit: Az attél fligg, mit nevezel szokasos turistaitnak?

?nya: Hét, Spanyolorszag, Itdlia vagy Gorogorszag. Repiildvel!
it: Igen.

Anya% Koérutazas legyen vagy legyen egy bézis?

Fit: Azt hiszem, inkabb egy bazis legyen.

A beszélgetés elsé mondatabél azt latjuk, hogy a fit van “feliil” pozi-
ciéban, azonban, ha kovetjiik a folyamatot, azt latjuk, hogy mindig az
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anya javasol lehet6ségeket, és a fit kelletlen valaszai méginkabb erre
sarkalljak.

Fontos megjegyezni: a “feliil” pozicié nem jelenti azt, hogy az illets
sziikségszeriien er§sebb vagy kontrolldlja a helyzetet; hanem csakis
annyit, hogy befolyasolni tudja a masikat, mikézben énmagat nem ~
tehat tisztin interakciondlis elvrél van sz6, mivel mindkettd ezt a
szitudciot “valasztja”, és a felel6sséget is kozosen viselik a helyzetért.

Csalddok vizsgélatanal a hierarchia témdja kozépponti kérdés. Mégis,
kiilénésen hangstilyos akkor, ha a csaladban kiilénb6z6 koriak, gene-
racidk élnek egymas.mellett (Haley 1959, Minuchin 1974). A csaladi
hierarchidval kapcsolatos tisztdzatlansag, vagy annak figyelmen kiviil
hagyasa a terapidk megrekedésének igen gyakori oka. Arra is figyelni
kell, hogy a hierarchia alsébb szintjein levék egyéltalan nem biztos,
hogy passzivak: pl. egy csecsem$ az egész csaldddal szemben lehet
fels8 pozicidban.

2.3 A pszicholdgiai tdvolsdg

A pérok osztalyozhatok a kdzel/tdvol pszicholGgiai fogalmai szerint is, s
ebben is lehetnek szimmetrikusak vagy komplementerek. Adott inti-
mitési szinten a kapcsolat stabil (R. Fisch példéja szerint, ha mondjuk
egy hazaspar kozott van képletesen “tiz 1épésnyi tdvolsag”, egyensuly
esetén, ha az egyik kozeledik, a masik ugyanannyit hatral).

A feliil/alul és a kozel/tavol kozott tovdbbi kapesolat is van. Pl ha
egy hazaspar a meghittségbdl atvalt tavolsagtartasba, az addig érvé-
nyes feliil/alul viszony is megfordulhat. Egy idézett esetben pl. a par
véltogatta a férj feliil, és a feleség feliil poziciét: az elsG esetben tavolibb,
a masodikban szorosabb kapcsolatban voltak, és szex csak ebben az
utobbi szakaszban fordult el (Bannister és Bott 1974),

2.4 A pszichologiai hatdrok kérdése

Ezt a fogalmat Minuchin vezette be a csalddterapias irodalomba. Vala-
melyest kapcsolédik az eldbbi témakérhoz, a pszicholégiai tavolsagot
tovabb lehet jellemezni a hatir mindsége szerint. Ez lehet merev, rigid:
ilyenkor a pér pl. nem teremt kapcsolatot egymassal, még egymas
mellett iilve sem — gy fest, mintha egy fal lenne kéztiik (erre hasznal-
jék terdpids iilések leirasandl a disengagement kifejezést). A masik vég-
let, amikor két személy kozott a hatar teljesen diffiz (enmeshment,
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beolvadds). Extrém esetben a par két tagja alig funkcional kiilén sze-
mélyként: szorosan egymds mellett iilnek, dllandéan segitenek egy-
masnak, beszélnek a mésik helyett, dtveszik egymas érzelmeit stb.

A csalad kiils hatdra is lehet merev vagy diffiz: mennyi kapcsolata
van a csaladnak a kiils6 személyekkel, mennyit kommunikal veliik stb.
Természetesen a csalad hatarainak kérdése, sét, maga a csalddfogalom
is szubkultirdnként valtozik. A csaladon beliili alrendszerek kézotti
hatérokrél még lesz sz4.

A hatar és a tdvolsag nem azonos fogalmak. Ezt jol lehet egy olyan
parral illusztralni, amikor a két ember kapcsolata nagyon meghitt, de
pszicholégiai funkci6ik mégsem olvadnak 6ssze. Ezt nevezte Minuchin
tiszta hatdrnak . Ilyenkor a paros tdvolsaga is hajlékony. A tiszta hatar
az el6bbi kettd kozott talalhaté:

merevhatar —  tisztahatar — diffaz hatar

2.5 A diddok elemzésének korlitai

Erdekes megfigyelés, ho gy haapar tavolsagaban vagy hierarchi4jaban
instabilitds van, akkor — gyakrabban igen, mint nem - a diddot a csaladi
rendszer egy madsik tagpa stabilizdlja. Vizsgalatunkat tehat a diddra
korlatozni annyi, mint ha a sajit elemzésiinknek szabnank korlatot.
Masoktdl teljesen fiiggetlen parok csak nagyon ritkan fordulnak eld.

3. A triddok

A kés6 50-es években Haley hozta be elsének a csaldd-dinamika taldn

legfontosabb djitésat: a hdromszemélyes helyzetek, a triddok tanulményo-

zasét.
Amikor a kezelS megfigyeli, hogyan provokalja az egyik hdzasfél a
masikat, az pedig viszont; rajon, hogy a “kisiklas” elharitasira nekik
szlikségiik van egy harmadik személyre. A rivalizalé vitsk pl. kony-
nyen bevonnak igazsagtévs harmadik felet is, s ha ez a harmadik
aktivalodik, akkor a latszélagos didd haromszemélyessé valik. A
csaladterapia alapegységének tekintett sziil6k+egy gyermek har-
mas abbdl a felismerésbdl alakult ki, hogy egy problémads gyermek
képes a hdzaspar kapcsolatat stabilizalni (Haley 1976).

Késébb méginkabb megvilagosodott, hogyan vonja be egy probléma a
csalad harom tagjét egy elégtelen, de stabil triddba. Miel8tt azonban
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ebbe belemennénk, tekintsiik 4t a harom személy kozotti interakcids
lehet6ségeket.

3.1 Szdvetség és koalicié

A diad esetében a véltozatok szdma viszonylag korlatozott, triddoknal
azonban sokkal nagyobb szami. Igy pl. a megegyezés vagy elutasitas
témakorét mutatja az aldbbi &bra.

Stabil helyzetek:
a) mindhdrom személy egyetért egymadssal, az elrendezés

A
/7 \\ stabil
B C

A b) egy pér egyetért egymadssal, és abban is, hogy a harmadik-
/ N kal nem értenck egyet
B—C

Instabil helyzetek:
A ¢) a tridd mindhdrom tagja konfliktusban 41l egymadssal; ah-
/ \ hoz, hogy ez a tridd fenmaradjon, bizonyos mértékd egyet-

Be—onouX(C értésre kell jutni

A d) végiil, még egyfajta instabil elrendezés, amikor a pér (itt A
/ \ és C) konfliktusban 411, mikozben egy harmadikkal mind-
B——C kettd egyetért. Itt tehdt az egyik stabil kapcsolat a mésikat

fenyegeti

Az instabil konfiguraciok tendencisja a stabilld alakulds. {gy pl. amikor
a terapeuta egy hazasparral dolgozik (d), nagy nyomas ala keriilhet,
hogy a harmasukb) tipusiva valjon. Masik lehetséges valtozat, amikor
ahazaspdr és a terapeuta kapcsolata c) jellegti (mindenki mindenkivel
konfliktusban van). Itt is erds az a tendencia, hogy valamelyik kettd
(altaldban a hazaspdr) koaliciéra hajlik a kezelével szemben (szintén
b). Persze, a szituaci6 torkollhat az a) tipusba is.

Hasonlé helyzetek alakulhatnak ki akkor is, ha terapeuta helyettegy
gyermek, vagy valamelyikiik sziilje alkot a hizasparral egy harmast.

A szovetség és a koalicié Haley elnevezései. A szivetség egyszerilen
azt jelenti, hogy két személy egyetért vagy kozos érdeket képuisel. Ez tehit
egy kétszemélyes jelenség. A koalicié ezzel szemben az, amikor a két
személyt.a harmadikkal szembeni kritikdjuk koti dssze. Ez lehet nyilt, de
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fontos, hogy kiilénosen, ha a harmadik beteg, ez a koalicié rejtett vagy
titkos: a kett8s a harmadikat zart ajték mogott kritizdlja, és a nyilt
szinen viselkedésiik megvaltozik. Ilyenkor mindannyian tagadjak,
hogy ilyen koalicié 1étezne.

3.2 A triddok hierarchidja

Mint mar kordbban mondottuk, a csaladi folyamatok megértésében
rendkiviil fontos a feliil/alul dimenzié. Triddoknal két- és haromgene-
rdciés csalddokkal taldlkozunk, persze el6fordulhat, hogy mindhar-
man egy generacién beliil vannak, pl. harom testvér. Még ilyenkor is
nagyon er$s a hierarchia, amelyet gyakran a sziiletési sorrend dént el.
Sokszor latjuk azt a helyzetet, amelyet Minuchin “a parentifikilt gyer-
meknek” nevezett el: valamelyik testvér excessziv mértékben sziili
funkcidkat vallal fel a fiatalabbak felett. Masfajta konfliktusforras,
amikor a hierarchia 1igy jon létre, hogy a fiatalabb iranyitja az id&seb-
bet.

Haley szerint, ha a generdcids vonalban titkos koalicié alakul ki, annak
komoly, nagyon elénytelen kévetkezményei lehetnek, amelyek gyak-
ran az ok-okozat sima linearis ldncolatanak tinhetnek. A Haley-féle
“perverz hdromszdg” azt a helyzetet jelenti, amikor a tarsult par sikerte-
lentil prébalkozik a nehézség megoldésaval, vagy arra tovabbi szemet-
hiinyassal reagal.

Példéaul a csaladban kialakulhat a kévetkez6 helyzet:

a b) '
apa \
alkoholista apa T migrénes anya

) y
lény/ i / .

Az els6 esetben ketten tarsulnak az apa ellen, akinél a kizartsag érzése
tovabb fokozza az alkoholizalast. A masik esetben az anya betegsége
diihds koaliciét hoz létre vele szemben, s ez az anyaizolalédasat noveli.
Mindkét esetben 6nmagét fenntarté kdros visszacsatolds jon létre.

A szervezetekben kialakulé titkos koaliciok szintén rendkiviil sok
fesziiltségnek és bajnak lehetnek a forrasai.
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Erdemes felfigyelni arra, hogy a generéciés vonal mentén kialakult
titkos koaliciot (fenti példdk) konnyen dssze lehet téveszteni egy joindu-
lati szovetséggel.

Bonyolultabb a probléma, ha vdltozd koalicidkrdl van sz6: pl. (a rend-
szerint siilyosan beteg) gyerek véltogatva hol az egyik, hol a masik
sziil6vel tarsul a masik ellen. Ilyenkor lathat6 pl. az a helyzet, hogy a
skizofrén fiti tiineteire az egyik sziil6 megfelel§ reagélasait a masik
sziilé viselkedése aldassa. Majd a sziil6k poziciét véltanak, amasik lesz
redlis, amelyet a parja destrudl, s ez igy folyhat a végtelenségig. Egy
példa erre Haley-t6l (1976):

1) a nagymama viseli az unoka gondjat, mikdzben az anyat felel6t-
" lennek titulalja, ilymédon szovetkezik a gyerekkel az anya ellen
- (perverz héromszé%)
2) az anya visszavonul, a gyereket a nagymamara hagyja,
3)a gyerek rosszalkodik vagy tiinetei lesznek,
4) a nagymama ekkor tiltakozni kezd az ellen, hogy neki kell a
erek gondjat viselni, és azt hangoztatja, hogy ezt az anyanak
ellene tennie,
5) az anya elkezd a gyerekkel foElalkozni,
6) nagymama megint beleszol, hogy az anya nem csindlja azt jol,
nem tudja, hczigy kell egy gyereket nevelni, felel6tlen stb. Atveszi
~ a gyerek gondjat, hogy megévja azt a felelStlen anyatoél,
7) az anya ismét visszavonul,
8) a gyerek tjra timeteket produkal, bizon{,os ponton a nagymama
ismét kozli, hogy nem bir a gyerekkel stb.

Fontos tudnunk, hogy még a nyugati térsadalmakon beliil is nagy
véltozatossdgot mutat, vajon a nagysziilsi generaci6 a szill6i sziszté-
méhoz képest hol helyezkedik el, felette vagy alatta talalhat6. Az, hogy
mi a “korrekt”, nagyon sajatsagos. Nyugaton a sziil§ és egy gyerek
titkos koaliciéja rendszerint problematikus, de pl. sok azsiai kulttira-
ban az apa és a legid&sebb fii képezi a végrehajt6 diddot, a hinduknal
pedig az anya és a legnagyobb fid.

3.3 Hatdrok és alrendszerek

Hérom vagy tobb személy esetén maér egy alrendszerre is lehetGség
adédik. Az alrendszer: rendszer a rendszeren beliil. Minuchin hazastarsi,
végrehajto és gyermek alrendszert kiilonboztet meg, amelyek kozott
kell lennie valamilyen egyértelmi hatarnak, és nehézségek akkor je-
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lentkeznek, ha ezek a hatarok tal diffizak, az Zegyes feladatok és témak
atfolynak a hatarokon.

Szokvanyosan elSfordulé minta, amikor a gyerek jelenti a problé-
mat: pl. rossz lesz vagy pszichoszomatikus tiinetei vannak. Ilyen ese-
tekben azt a hatteret latjuk, hogy a sziil6k nem képesek nehézségeiket
kettesben megbeszélni, és a konfliktust a gyermek segitségével oldjak
meg. Ez a konfliktusok elkertilésének gyakran latott médja (1d. a Col-
lins csalddot fentebb). A gyerek szemszogéb6l, a sziil6k kozotti novek-
v fesziiltség beinditja a tiineti viselkedést, val6jaban azonban a gyer-
mek betegsége spiralisan tovabb fokozza a konfliktust. Pl a serdiils
lany elkezd nem enni, a sziil6k pedig nem értenek egyet abban (sem),
hogy hogyan kezeljék ezt a dolgot, mondjuk, az apa hajlandé lenne
kevésbé szigortian viselkedni, de a felesége nem enged a huszonegy-
bdl. Egyikiik stratégidjat sem tudjak kovetkezetesen végrehajtani egyet
nem értésiik miatt. A ldny reagéaldsa tehat megévja a helyzetet azzal,
hogy magéra vonja a sziilék figyelmét. Minuchin, aki nagyon direkti-
ven vezette terdpidit, ezen a probléman dgy segitett, hogy a szil6i
alrendszer hatdrait megerGsitette. Ezzel hozzasegitette a sziilGket,
hogy szembenézzenek a sajat konfliktusukkal, meg tudjanak beszélni
egy koz0s cselekvési tervet, és megakadalyozta, hogy a lany belefoly-
jon ebbe a dontési folyamatba. A terdpias Glésen gesztusokkal jelezte
a lany felé, hogy maradjon nyugodtan, vagy el6irta a sziil6knek, hogy
minden este a lanyuk nélkiil bizonyos ideig beszéljenek a problémarél.

4. A csaladi életciklusok

Eddig a csaladi folyamatokat tigy elemeztiik, mintha azok sztatikusak
lennének. Ezzel szemben nyilvanvald, hogy a csaldd dinamikus egy-
ség, amely az idSk sordn valtozik és fejlédik. S bar nincs két csaldd,
amelynél ez azonosan folyna le, mégis felallithatunk néhany 4ltalanos
szabalyt a csalddi életciklusokra vonatkozéan.

4.1 Az életciklus vdltozdsai

Az eddigiekben tgy festettiik le a csalddot, mint a “dinamikus egyen-
suly” felé torekvd rendszert. Nyilvanvald, hogy az élet nem all meg itt,
a csalad tagjai nének, idGsebbek lesznek, kiils személyek kapcsolod-
nak be, és méasok meg kivélnak a csaladbél. A fejlédés perspektivéjabol

27



szemlélve tehat, azt mondhatjuk, hogy a rendszernek kétségteleniil ki
kell munkaélnia gj struktirékat, 4j viselkedési médokat, tj szabalyokat.
A problémik a viltozds fizisaiban jelentkezhetnek. Minuchin ezt a témat a
hazassaggal 1étrejove valtozasok és az elss gyermek sziiletése kapcsan
targyalja:

“A hazaspar tehat szembekeriil azzal a feladattal, hogy mindegyi-

kiik elszakadt az eredeti csaladtél, és Gj kapcsolatba {erﬁl annak

ta%jgjval. Az eredeti csaladhoz val6 lojalitast az Gj par megegyezései
valtjak fel, s ezt a kordbbi csalddnak tudomaésul kell vennie.

Ugyanigy a csalad kiils6 kapcsolatainak (munka, egyéb kételmek,

szorakozasok) is tjra kell szervez8dnisk. A kiils6 igényeket most

mar aszerint kell vizsgélni, hogyan felelnek meg azok az uj csaléd
életének. Mindegyik hazasfélnek talalkoznia kell a masik barataival,
és kivélasztani, kik legyenek az j baratok. Igy mindegyikiik tj
baritokra tesz szert, és elveszt régieket. Az els3 gyermek sziiletése
is radikalis valtozast jelent a csaladi szervezetgen. A hézasfelek
funkciéja ekkor szét kell valjon, s a csecseméhoz valé érzelmi és
fizikai viszonyulds a par kapcsolati mintdiban is valtozéast igényel.

A csalddon beltil egy tj alrendszer jon létre.” (Minuchin 1974)
Mindnyé&junknak ismerések ezek a valtozéasok, s legtobbszor az érin-
tettek viselkedésvaltozésa is siman zajlik, legfeljebb utélag regisztral-
jak az 1j helyzetben val6 alkalmazkodasukat. Akkor téinik csak elg,
hogy milyen bonyolult és fontos valtozasokrél van sz6, ha a dolgok
rosszul mennek (pl. a fiatal nagyon nehéznek talélja, hogy elhagyja a
régi otthont, vagy az 1j sziil6k nem tudnak mit kezdeni egy j6 szandé-
kd, de kellemetleniil beavatkozé nagysziilével).

Haley (1973) szerint a csalddok alland 6 valtozasi folyamata kétirany-
bol ered: egyrészt a rendszerre haté kiils§ tényez6k (Gj baratok, a mun-
kahelyi valtozasok, iskolai, kornyezeti, és még a tdgabb kulturilis
hatésok is), masrészt a belsd vdltozdsok hatasabol. Utébbihoz tartoznak
a készségek, lehetdségek természetes fejlédésébsl, a gyermekek nove-
kedésébdl szarmazé igények. O vezette be a csalddi életciklus fogalmat,
hogy a folyamat fontos szakaszai és az dtmenet idSpontjai markansab-
ban kiemel&djenek:

a) az udvarlas periédusa

b) a hdzassag korai szakasza

c) az elsé gyermek sziiletése, és a vele val6 torédés id6szaka
d) a hazassag k6zéps6 szakasza - a gyermekek iskolaskora
e) a gyermekek “kirepiilése a fészekb&l”
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f) nyugdijaskor és dregkor
g) a halal és a veszteségek korszaka

A felosztas viszonylag onkényes: hozzatehetnénk még a valast, a valas
utani Gj csalad létrejottét, az llasvaltoztatasok id6szakat, a foldrajzilag
is jelentds atkoltozéseket, s igy tovabb. A fontos az, hogy ezek a vdltozd-
sok a rendszer valamennyi tagjit érintik. Ez nagyon fontos alapelv, és
interakciondlis perspektivabdl tekinti az egyéni életat valtozasait
(amelyekre vonatkozoan korabbrél ismerjiik Freud véleményét a sze-
xudlis fejlédés szakaszair6l, Piaget-nek a kognitiv fejlédésrél sz6l6
nézeteit és Erikson tanulmanyait az ego-fejlédés fazisairol).

Amikor a csaldd dtjut egy fejlédési fazison, a rendszeren beliili viszonyo-
kat 1ijra kell tdrgyalni, ennek elmaradésa szabélyszertien problémaékat
okoz. J6 példa erre egy kozépkoru asszony esete. Depresszi6 és alva-
szavar miatt jelentkezett — csupan az egyént tekintve, ezek tébbek
kozott felvethetnék egy menopauzalis valtozas lehet8ségét. Ha azon-
ban vizsgalodasunkat nem szidkitjiik be erre, felfedezhetiink egy sok-
kal fontosabb folyamatot: legutolsé gyermeke is elhagyta a csaladot.
Elérkezett tehat egy olyan pillanat, amikor az a csalddi rendszer, mely-
nek az asszony is része, radikalisan Gj helyzethez kell alkalmazkodjon.
Az eredeti hdzaspér sokkal tobb id6t kell egyitt toltson, annak az
energianak, amelyet eddig a nevelésre forditottak, Gj irdnyt és objektu-
mot kell talaljanak. Ezen a ponton keletkeznek a fesziiltségek, kiilono-
sen, ha a hazaspéri hatér diffuz, és a legfiatalabb fiti “belekeveredik”
az Ujrarendez8dés folyamatdba. Pl. reagélhat Uigy az anyja depresz-
szibjara, hogy feldldozza a sajat barataival toltott idSt az anyja kedvé-
ért, atvesz téle feladatokat stb. fgy az anya depressziéja egy onfenntar-
t6 ciklust alakit ki, és végeredményben megakadalyozza, hogy az
egész rendszer megfelelGen véltozzon. ‘

A csaladi életciklus fontossaganak masik példéja — szembedllitva az
egyéni életciklusokkal — a gyermek sziiletése utdni depresszié (kozis-
mert pszichiatriai nevén a postpartalis, gyermekagyas melancholia).
Persze lehetséges hormondlis viltozasok irdnyaban is kutatni, de ez
ritkdn eredményez elégséges magyarazatot. A gyermek sziiletése Ori-
asi hatassal bir, nemcsak a nukledris csalddra, hanem a tdgabbra is: a
par sziileib8l nagyszulSk lesznek, az ujdonsiilt nagymama segitségét
az anya konnyen gy élheti meg, mint sajat kirekesztését az anyai
szerepbdl, a férje és a nagymama esetleg egy uij végrehaijt6 alrendszert
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alakithat ki, merev hatérral az anya felé stb. Az anya elveszti addigi
helyét a hierarchidban. Ha ez a helyzet stabilizalodik, a csaladi képlet
a kovetkezSképpen rogziil, esetleg hosszi iddre is:

nagymama——apa
feleség
gyermek
* =— o§sszeolvadas
vilagos hatér
rigid hatar

4.2 Cereménidk és ritudlék

Alegtobb tarsadalomnam az életciklus-valtozdsokat bizonyos ceremo-
nidk, ritudlék jelzik. Ezek fontos szerepet jitszanak a viltozds definidlsd-
ban, az iij hatdrok kialakitdsdban. Az a szokés, hogy valamennyi csaladtag
részt vesz a cereménian, hozz4jarul ahhoz, hogy ez az Gjradefinialas
egyszerre minden érintett elStt megtorténhet. Selvini-Palazzoli (1978)
kihangstilyozza, hogy a ceremonidk és ritualék a burkolt, implicit
kommunikaciénak nagyon hatékony eszkozei. Az 4j helyzetek, kap-
csolédasok nagyon jol tanulmanyozhaték pl. az eskiivéi képeken.

Haley (1980) észlelte azt, hogy a nyugati tdrsadalmakban a ceremo-
niak formasagaiban tapasztalhaté nagyobb szabadsag nagyobb konfi-
zi6hoz is vezet. Hasonl6kép, arrél is elgondolkodhatunk, hogy a valdsi
ceremoénia elmaradasa részben magyarazhatja a késébbinehézségeket.
Ezekre gondolva dolgozta ki a milanéi csoport (Selvini-Palazzoli és
mitsai 1978) a “csalddi ritudlét” terdpids eszkozként. Pl. az egyik, megol-
datlan veszteséggel kiiszk6dd csalddnak azt javasolték, hogy kovetke-
z8 szombaton az egész csaldd gyiljon 6ssze a kertben, dssanak egy
godrot, és iiltessenek el egy kis fat a kisgyerek emlékére, akinek az
elvesztésével annyira nem tudtak szembenézni, hogy nem gyaszoltak
meg. Az ilyenfajta, gondosan kieszelt procedirak rendkiviil hatéko-
nyan beindithatjak a csalad GjraszervezGdését.

Miel6tt a kovetkezd fejezetbe kezdenénk, jegyezziik meg, hogy a
csaladot rendszerként felfogo elképzelés nagyon j6l bevildgithat a

‘csaladi élet dinamikajaba, folyamataiba, és a felmeriil§ problémakkal

kapcsolatban szémtalan 4j meglatdsra nydjthat lehetSséget. Haley
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(1980) és méasok mégis azt hangstlyozzak, hogy a rendszerszemlélet
elsédlegesen a stabilitds elmélete: azaz, azokr6l a folyamatokrél szol,
amelyek fenntartjdk a status quo-t, és nem azokrdl, amelyek a véltozast
segitik; ennek a szemléletmédnak a hangsulya a véltozasban rejlé
nehézségeken van, s kevésbé azon, hogy a csaladok miként oldjék meg
olyan gyakran sikerrel ezeket a valtozasokat.

Meégis, a rendszermodell sokat nyjt nekiink abban is, hogyan jon-
nek létre ezek a valtozasok a csaladban — akdr természetes, akar tera-
pids kozegrél van szé. A kovetkez8kben a viltozéds irdnyédba val6
segités modszereit targyaljuk majd, s az interaktiv, rendszerszemlélett
megoldasokat dsszevetjiik az egyéni terdpidban hasznalt médszerek-
kel. El8sz6r azonban valtsunk néz8pontot, s beszéljiik meg a csaladok
tagjaiban lezajl6 észlelési, véleményalkotési folyamatokat.

5. A konstrukciés elmélet és a viltozas

Mostanra tehat kialakult egy részletes elképzelésiink arrdl, hogyan
muikddnek a csaladok. Rendszerekként kezeljiik azokat, tébbé vagy
kevésbé hasonlatosan egy matéridlis rendszerhez. Mindeddig azonban
csak azt vettiik figyelembe, ami a kiils6 szemlél6 néz6pontjabol lénye-
ges mésvalaki viselkedésének a megfigyelésekor: testmozgasok, gesz-
tusok, nem verbalis és verbalis kozlések. Nem vettiik tekintetbe a rejtett
csalddi szabdlyokat, amelyek elképzelhetSen vezérlik ezeket az ismétls-
dé interakciokat. (Hiba lenne itt a “szabaly” kifejezést til sz6 szerint ..
venni. Az emberek reagéldsiban sajat észleléseik, elképzeléseik és
valasztésilehetSségeik is benne vannak, és nyilvdn nem mechanikusan
kovetik ezeket a feltételezett szabalyokat, el6irasokat.)

Azonban, amikor a csalddterapeuta afelé fordul, hogy a résztvevbk
szdmdra mia jelentése a csaladiinterakcidkat megalapozé viselkedésnek,
akkor sziikségszerten iranyt valt. Ebben a fejezetben tehat a csaladi
folyamatokat egy masik oldalrdl vizsgéljuk és a “szabdly-orientdlt”
viselkedés' magyarazé elveit keresstik.

Jelen témanknal a legfontosabb feltevés a kovetkez6: mint ahogy a
csalddtagok viselkedése is interdependens, rendszerjellegti, éppugy

1 Eddig a “viselkedés” kifejezést dltaldnos értelemben haszndltuk, amelybe minden
beletartozik, amit egy személy megtesz. Akkor azonban, amikor a viselkedés jelen-
tésérdl van sz6 (tehaf, mit szandékoznak kifejezni a viselkedésiikkel), akkor inkabb az
akei6 fogalmat kell hasznalnunk, nem a viseltkedést. Ez a megkiilénboztetés alapveta-
pszicholégidban.
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észleléseik és elképzeléseik is ilyenek, egymads ltal meghatarozottak.
Mas szavakkal, az akcickat is rendszerjellegtinek kell elképzelniink.

A csaldd az az els§ jelentSs szocidlis csoport, amelyben élve ma-
gunkrol, masokrdl és a kapcesolatokrél tapasztalatokat szerziink. Ezek-
bl a tapasztalatokboél fejliédnek ki nézeteink a vilagrol és magunkrol.
A csalddon beliili folyamatok az adott csalad szdmadra érvényes valé-
sagélménythoznak létre (és tartanak fenn) - a forditott irinyban pedig,
ez a “csaladi” val6sag keriil kapcsolatba a kiils személyekkel, a tarsa-
dalommal. Esszerti annak feltételezése, hogy ez a csalddon beliili “vald-
sdg” kozvetleniil parhuzamos egy sokkal 4ltaldnosabb értelemben vett
szociélis val6sdg kialakuldsdval (tirsadalmi, kulturalis, barati hatasok,
munka, iskola stb). A csalad azonban, mint az els6 szocialis egység, bir
olyan hatéssal, hogy végeredményiil egy olyan val6sagot kredljon és
tartson fenn, amely a csaladtagok, s6t maga az egész csalad szadmara is
maladaptiv, a sziikséges valtozast, alkalmazkodast lehetetlenné teszi.
Természetesen, a tarsadalom (és kiiléndsen egyes képviselSi, mint a
szocidlis munkdsok, orvosok, pszichidterek) még tovéabb is erdsitheti
azokat a tényezSket, amelyek problémakat okoznak a csaladokban.

Altalaban is feltételezhetjitk, sha a bajban levs csalddokat kbzelebb-
r8l szemiigyre vessziik, méginkabb kiemelSdik, hogy az emberek haj-
lamosak bizonyos sémakat alkotni a vilagrél, annak érdekében, hogy
megfigyeléseiket és elképzeléseiket azok vezéreljék. Bér ez (a konstruk-
cids elmélet) els8sorban az egyénre vonatkozik, be fogjuk mutatni, hogy
ugyanez a csalddi értelmezésekre is all. Az értelmezési elméletnek ebben
a megfogalmazasaban kell elképzelniink a csaladi interakci6s mintak
bejésolhat6sdgat — ez kevésbé determinisztikus, mint a csaladi szaba-
lyok feltételezése.

5.1 A csalddi konstrukciék rendszere

Az egyénre vonatkoz6 konstrukcids elméletet George Kelly (1955) allitotta
fel. Eszerint minden ember kifejleszt egy egyedileg meghatarozott
értelmezési készletet, tn. konstrukcidkat. Ezek bipolérisak (boldog-
szomoru, zajos-csendes stb), az életiink minden teriiletére kiterjednek,
s id6vel az értelmezéseknek egy nagyon komplex rendszere alakul ki.
Ennek célja, hogy az egyén elére fel tudja mérni az eseményeket és
dontéseket hozhasson.
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Kelly elmélete az egyénre helyezi a hangsulyt. Procter (1980) a konst-
rukci6s tedriat felhasznalva kidolgozta az elmélet csaladokra adaptalt
valtozatat.

Vegyiik a zsémbes feleség és a bezarkozo férj példajat. A feleség azt
érzi, “8 lusta és inaktiv, négatni kell, hogy valamit csinaljon”. A férj
pedig: “Mindig zsémbel, miért nem vérja meg, hogy csinaljam a sajat
fejem utan”. Mindkettének van tehat egy elképzelése a masikrél, ez
iranyitja az akci6it, mindketten feltételeznek valamit a masikrél és
aszerint cselekszenek. A vélaszok mindkettjiiknél megerdsitik korab-
bi feltevéseiket. Idével tehat ki fog alakulni a kdlcsinds konstrukcick
rendszere. Jelen példaban a koz6s vagy csaladi konstrukci6 az lehet,
hogy “lusta és elzérkéz, illetve izgékony és zsémbes”.

Eztakdlesdnés szocidlis konstrukciot interperszonlis folyamatként
irhatjuk le, mégpedig két szinten:

értelmezési szint:

lusta, elzdrk6z6 izgékony, zsémbes

akcios szint:

7 ~
til, hallgat, kivar piszkal, zsémbel
AN
t

Ez a két szint egymdst tartja fenn az ok-okozat spiralissnak megfelelGen.
A szereplSk megfigyelései vezérlik az akcidikat, az akciok pedig meg-
erdsitik az észleléseiket. Tovabb4, mindketts a masik ellentéte. A kont-
raszt (vagy a hasonl6sdg, szemben a kiilénb6z8séggel) Kelly elméleté-
ben alapvetd. A csaladokban is az emberek gyakran minésitik egymast
ilyen médon, hasonlitissal vagy ellentéttel.

Kelly azt mondta, hogy az emberek tigy “kanalizaljak” pszichol6giai
valésagukat, hogy relative korlatozott szamu alternativabél kelljen
csak vélasztani. Ugyanezt a csaldra, mint egészre is kiterjeszthetjiik:
minden csalddban viszonylag kevés vélaszthaté viselkedési alternati-
va (slot) van. Igy, ha az anyaa “rendes” poziciét valasztja, a fidnak csak
a “rendetlen” marad, egymast mindsitik, és ennek a mingsitésnek csak
ebben a kapcsolatban van értelme.

Ugyanez a diddnal bonyolultabb csaladi rendszerekre is vonatko-
zik. Igy pl. az alabbi abran lathaté harmasban a sziilok magukat
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“rendesnek” mindsitik, szemben a “rendetlen” fitval, vagy “egészsé-
gesnek”, szemben a “beteg” fitval.

-

Apa Fiti

Anya

Ez j6 alkalmi példa arra is, hogy ha legalabb 3 elembél 4116 rendszert
tekintiink, akkor ebbdl kettd azonos abban, hogy kiilonb6éznek a har-
madiktSl. Tobb személybdl all6 rendszert is mindig fel lehet osztani
két csoportra: pl. egy hattagu csaladbél az egyiket jelképezi a csalad
“fekete bardnya”, a blinelkovets serdiil§ fid, az & rosszasaga 4all kont-
rasztban a tobbiek “jésdgaval”.

Mindeddig olyan példaink voltak, amelyekben csak egy szocislis
értelmezés szerepelt. A csalddok természetesen egy sorozat ilyent ala-
kitanak ki, amelyeket egyiittesen nevezhetiink a csalddi konstrukcick
rendszerének. Ez kétiranyu alternativak halézatébél 4ll, amelyek az élet
sok teriiletén irdnyitjak a csalddi interakciékat. Ez a szemlélet tehat az
interakcidkat nem szabélyok alapjin meghatdrozottnak tekinti, hanem azt
mondja, hogy a csaladtagoknak vannak szabadon vdlaszthaté alternativi-
ik, de maga a vdlasztds interdependens, azaz egyméstol fiiggs.

5.2 Reflexivitds

Kelly értelmezési elmélete feltételezi, hogy gondolkoddsiban minden
ember konstrukciékkal és el6becslésekkel miikédik, a terapeuta pedlg,
amikor ezekrdl az értelmezésekrél ad tovabbi értelmezéseket, meta-ér-
telmezéseket alkalmaz. Ezek célja tulajdonképpen a folyamat megértése
(ilyen meta-konstrukcidk példaul: alul/feliil, kézel /tavol, vilagos/dif-
fuz stb).

A konstrukciés elméletnek ez a megkézelitése, tehat az, hogy a
megfigyelSk, kezel6k és a csalddtagok tevékenysége onmagaban nem
kialénbozik alapveten, a terdpia folyaman elfogadé és megérté allas-
ponthoz vezet. Valamennyi érintett azon prébalkozik, hogy értelmet
adjon az eseményeknek, és megtalalja a sajit médszerét a legjobb
kimenetel elérésére.
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5.3 A vdltozds létrejitte a csalddokban

Mindeddig a rendszerszemlélet, a cirkularitds, a szabélyok és a csaladi
konstrukcids szisztéma taglaldsaval a csaldd, mint rendszer stabilitasat
szandékoztuk hangsilyozni. Azonban, mint mar jeleztiik, a rendszer-
modell a valtozas vizsgalatdban is hasznos.

5.3.1 Elsrendti és mdsodrendti vdltozdsok

Induljunk ki az egyszeri kozponti fiités példajabol. Itt a rendszerben
létrejove valtozdsokat mindig ugyanazon a médon kezelik: a fiités
vagy bekapcsol, vagy ki. Ha azonban valami masféle, alkalmi véltozas
torténik, mint példaul valaki betéri az ablakot, akkor ezek az alterna-
tivadk nem miikddnek. Itt magasabb foki, magasabb szinti cselekvésre
van sziikség (pl. megcsindltatni az ablakot). A magasabb rendfi vélto-
zasok felhasznélhatjak az eredeti rendszer valtoztatdsdnak az eszkdze-
itis, de magukba foglalhatjdk vagy az eredeti rendszer értelmezésének
a kiterjesztését, vagy a rendszerbe valé kiilsé beavatkozast.

A csalddokban lehetséges valtozas-tipusokat az elsd- és mdsodrendti
terminusokkal is leirhatjuk. P1. amikor a csaldd egy korlatozott, szdmara |
adott alternativakészlet alapjin cselekszik, a valtozast els6rendd jellegd- .
nek nevezhetjitk (a csaldad “sajat keretein beliil” marad). Masrészt
viszont egy olyan viltozist, amely médosit a csaldd addigi alternativa-
készletén is, masodrendd valtozasnak neveziink (ilyenkor a régi gon-
dolkodasi keret, ezzel egyiitt a jovében rendelkezésre 4ll6 alternativak
is médosulnak). ,

A “blin6z6” ifji esetében példaul a csaldd szamos korrekciés meg-
oldast kiprébalt: megbiintették, majd prébéltak megérteni, legvégiil
pedig ignoraltdk. Valamennyi ilyen probalkozas elsérendt véltozas-
nak tekinthets. Ezek azon a mindent eltakaré konstrukcién alapulnak,
hogy van “blin6z8” és “normadlis” viselkedés. Ez a feltevés vezérli az
0Osszes megoldasi kisérletet. A rendszer hatdrai végeredményben kor-
latozéak: csak bizonyos tipusti megoldasok kisérelhet6k meg. Mas
megoldadsokat, amelyek segithetnének, a rendszer korlatai, a benne
lév konstrukciok kizdrnak.

Ha egy csalad terdpiaba jon, a kezel6 megprébalhatja Sket eredeti
kereteikb6l kimozditani, egy alternativat nyujtva nekik. Példaul ennek
a csalddnak fel lehetne vetni, hogy a btin6zés értelmezésének maés
modja is van: a fia azért cselekszik igy, hogy segitsen egy héttérben
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levs hazasségi konfliktusban, és hogyha abbahagyna ezt a fajta visel-
kedést, a hazassag széthullana. A csalad elfogadhatja ezt az Gj értelme-

"'zési keretet, amely a fiu viselkedését nem biindsnek vagy rossznak,

hanem lényegét tekintve segitének mindsiti. Az Uj alternativa segithet
nekik abban, hogy mind a fitit, mind 6nmagukat més médon lassak -
s ez tovabbvezethet problémiik 4j, produktivabb megoldésaihoz. Az
ember tigy foglalhatnd ossze a terapia feladatat: az lényegében abban
segit a csalddnak, hogy egy masodrendii valtozast hozzon létre. A

-+ csaladi konstrukciék rendszerében bekovetkezd valtozas alapjan a

probléma is atértelmezhet6, és az Gj értelmezések asszimilalédnak.

5.3.2 Természetes és terdpids vdltozds

A csaladi életciklusok folyaman a csaladok egészen simén és természe-
tesen véghezvisznek masodrendii valtozasokat. Az interaktiv szemlé-
let feltételezi, hogy az emberek rendelkeznek a véltozashoz sziikséges
kell§ potenciéllal és kreativitassal, de hogy ez a természetes potencial
olykor “beragadhat”. Ilyenkor ismétlédGen ugyanazokat a mar megki-
sérelt megoldésokat probaljak hasznélni, annak ellenére, hogy azok
nem hatékonyak. A terapia feladata, hogy segitsen a csaladot megsza-
baditani ezektSl a nem hatékony megoldéasoktél, mégpedig tgy, hogy
a problémamegoldas természetes ttjat ismét és hatékonyabban el tud-
jak kezdeni.

Hozzatehetjiik, hogy a terdpias technikdk ebben nem kiilonb6znek
alapvet8en azoktol, amelyek a csaladok természetes életében elSfor-
dulnak. Kiilénosen er8sen hangstlyozza ezt Watzlawick (1974), aki
lényegében pragmatikusan kozeliti meg a kérdést: a terdpia sordn
sokféle helyzetet megvizsgalnak, amelyekben a vdltozds “természete-

" sen” ment végbe, és megprobaljak megérteni, hogy mi tortént.

Watzlawick (1974) idéz egy érdekes anekdotdt a médsodrendd vélto-
z4s illusztralasara:

Egy (XIX. szazadbeli) lizad4s alkalméval a katonai parancsnoknak
meghagytak, hogy 4gyiitiizzel tisztitson meg egy teret. TiizelSallas-
ba allitva katonait, a pillanatnyi csendben kirdntotta kardjat és teljes
hangerével azt kialtotta: “Uraim és Holgyeim, parancsot kaptam,
hogy tiizeliek a csScselékre. De én gy latom, hogy egy csomoé
becsiiletes polgar is van elSttem. Kérem, hogy Sk hagyjak el a teret,
utana biztonsaggal tudok lovetni a cséeselékre”. A tér néhany perc
alatt tires volt.
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Itt tehat a helyzetet definialtdk djra. Megfélemlités helyett a megovast,
cs6eselék helyett a tisztes polgarsdgot hangsulyoztak. A két csoport, a
katondk és a téren levé nép kapcsolata szintén djraértelmez&dott.
Mindez egyiitt egy ujfajta megoldasi lehetSséget teremtett. — A csala-
dokban el6fordulé természetes valtozasra egy példa:

A hatéves kislany sziileit felhdborgatja és aggasztja a kislany feltind
érdeklédése a szexualis dolgok irédnt. Egyikiik meg tudta beszélni
ezt egy barattal, vagy lathatta egy tévémdsorban, ho%zl az ilyen
tigyek éppen a normalis, “egészséges” fejlddés bizonyitekai, és nem
morbid, veszélyes vonasok. Az ilyen tudas djraértelmezésre adhat
lehetSséget.

5.4 Osszegzés

Eddig a fejezetig a csaladi szisztémakat kiviilrdl figyeltiik — mint olyan
megfigyelk, akiket a csalddtagok észlelései €s elképzelései nem érin-
tenek. Azon volt a hangsuly, ahogyan ezek az emberek, mint egy
rendszer 4ltal determindlt mechanizmusok, viselkednek. Az 5. fejezet-
ben ezzel szemben atvaltottunk arra a nézSpontra, amely az elemzésbe
a csalddban levbk észleléseit, elképzeléseit is behozza. Ehhez a személyes
konstrukciok Kellytél szdrmazé elméletét hasznaltuk fel, melynek hi-
potézisei szerint az embereknek van lehet6ségiik szabad valasztasok
alapjan cselekedni. Ez a hipotézis nem ill ellentétben azzal, amit ko-
rdbban hangoztattunk az emberi akcidk alapvetSen interdependens
(egymdssal és egymastél fiiggs) viselkedésérsl? Ha Kelly elméletét
kib8vitjitk a kolesonos konstrukcids rendszer csalddra érvényes gon-
dolataval, akkor semmi sem &ll annak az utjdban, hogy az emberek
észleléseit, hasonléan akciéikhoz, interdependensnek fogjuk fel.

Az alapvetd itt az, hogy — akdrhogy is szeretnénk — sohasem “tudhat-
juk”, vajon az emberek hogyan értik, értelmezik sajét helyzetiiket és
akci6ikat. A csaladi konstrukcidkat vizsgalva figyelembe vehetjlik, mit
mondanak a csalddtagok, és azt is, hogy mit allitanak arrél, amit
tesznek; végss soron kovetkeztethetiink arra, hogyan latjak a dolgokat.
Ez nem sokkal lesz t6bb, akdrmelyik néz8pontot (a szabalyorientéltat
vagy a konstrukciés elméletet) hasznéljuk: mindkettében egyértelmd,
hogy a legtébb, amire juthatunk, egy csupasz leirds arrél, hogy milyen
a csaladi rendszer és hogyan miikédik. Azonban a konstrukciés elmé-
leti megkozelités mégis fontos terdpids eldnyoket hordoz az egyszerd
szabaly-orient4lt modellel szemben. Lényegében ennek alapjan va-
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gyunk képesek, hogy ne csupén a csalad viselkedésére irdnyuljon
figyelmiink, hanem a csalddtagok hattérben levs elképzeléseire is.
Mivel a kezeld igy kialakithat valamilyen elképzelést a csalad kéleson-
0s konstrukciés rendszerérdl, ennek alapjén az intervenciékat is célzot-
tan azokra a konstrukci6kra irdnyithatja, amelyekrsl dgy latszik, hogy
fenntartjak a problémat.

Végezetiil jegyezziik meg: az értelmezési elmélet nem foglalja ma-
gaban azt, hogy a csalddi értelmezések sziikségszertien tudatosak. Az
emberek képesek vdlasztani, de ennek a vilasztdsnak a tudatosuldsa mds igy.
Anal6giaként vehetjitk az autovezetést: a mivelet kozbeni valasztasok
nem sziikségképpen tudatosak, altaldban csak utdlag fogjuk fel a lezaj-
lotthelyzet bonyolultsagat és veszélyeit. Néhany viselkedésimegoldés
teljesen automatikusnak latszik, masok tudatosak, de nagyonsok a két
végpont kozé esik.

6. Interaktiv csalddteripia

Nehéz megfelelGen 6sszefoglalni azt a fejlédést, melyet az interaktiv
terapia megtett. Szdmtalan megkozelités létezik, és heves vitdk vannak
a kiilénbdz§ iskolak kozott. Kezdjitk néhany alapelv korvonalazésa-
val, amelyek a kiilonb626 interaktiv irényzatokban kézosek:

a) A problémadkat (amelyeket rendszerint tigy tlalnak, mint a csal4d egyetlen
tagjdnak vagy tagjdval valé nehézséget) az egész csalddi rendszerre kell
vonatkoztatni. Barmelyik csalddtag akci6it, mint ennek a teljes, egyiittm-
kod6 rendszernek a funkcidjat kell 14tnunk. Ennélfogva szokdsosan az
egész csalddot, vagy valamennyi, jelentékeny mértékben érintett személyt
egyiitt kell vizsgalnunk. Néhdny esetben a “paciens” johet egyediil vagy a
csaldd egy részével, de a rendszer felmérése &s az intervenciék miar az

_egészre vonatkoztatva kell torténjenek.

b) A terdpids folyamat Iényegében 3 fazisbél 4ll: vizsgdlat (ez vezet azokhoz
a hipotézisekhez, hogy vajon hogyan tartja fenn a rendszer mikodése a
problémét), amelyb6l azutan az intervencick kiindulnak. A legtibb eltérést
az egyes iskoldk kozott az intervencikban taldljuk, mindazon4ltal vala-
mennyi megkozelités a teljes szisztéma, s nem csupén az egyén megvaltoz-
tatasét célozza.

¢) A terdpidt dltalsban egy munkacsoport végzi, amelyben rendszerint egy
személy akezel6, 6 dolgozik a csaldddal. A csapat tobbi része detektivtiikor
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vagy zértlancd tévé segitségével figyeli a munkat. A kezelS idészakonként
otthagyja a csalddot, hogy megbeszélje a figyelé munkatdrsakkal a terdpids
teenddket.

A gyakorlatban sokféle vari4cié szerepel, de a hangsiily alapvetden
azon van, hogy a problémadk interaktiv természettiek. A kiilénb6z6
iskolak rendszerint eltérnek a fokusz kérdésében és a véltozdst eldidéz4, elérd
eszkizokben. Altalaban két f6 hangstlyt taldlunk: Minuchin elképzelése
példaulacsaladokonbeliili struktiira és viselkedés viltozdsit hangsulyoz-
za. O eztjellegzetesen erds hatasti konfrontéciéval és bizonyos csalad-
tagokkal val6 szandékos szovetkezések révén teszi, ezzel hozza létre
az Uj csaladi struktirat. Selvini-Palazzoli és csoportja inkdbb az elképze-
lések, észlelések vdltozdsdra teszi a hangstlyt, amelyet rejtett kommuni-
kaciokkal ér el. A gyakorlatban természetesen mindkét megkézelités
szerephez jut. Haley (1976) és Madanes (1981) példaul a struktirdk
reorganizdldsanak fontossagat hangstilyozza, de ezt rejtett elSirasok-
kal, feladatokkal, tjraértelmezésekkel, paradoxonokkal érik el.

Miel6tt tovabbmennénk néhany technika megbeszéléséhez, sziiksé-
ges, hogy a problémak természetérsl tovabbi részletekbe bocsatkoz-
zunk.

6.1 Probléma vagy nehézség

Ahogyan azt mar lattuk a csaladi életciklusndl, a valtozasok rend-
szerint természetes médon megtorténnek. Ez persze nem jelenti azt,
hogy teljesen siméan. A csalddoknak nem kénnyt azokkal szembenéz-
ni, de meg kell tegyék a sziikséges alkalmazkodast. Watzlawick (1974)
vilagosan leirta, hogyan értelmezi az interaktiv mddszer a probléma
természetét. Ez a szemlélet kiilonbséget tesz nehézségek és problémdk ki-
zott. Nehézség az, amellyel csaknem mindenki szembekeriil: betegsé-
gek, munkanélkiiliség, veszteségek, a szexualis élettel kapcsolatos gon-
dok és mindaz az alkalmazkodas, amelyet mindenkinek hoznia kell az
életciklusok valtozédsainal. Az ilyen nehézségek tipusosan a személy
kreativ folyamatait stimulaljdk. Az élet korabbi tapasztalatai és az
adott helyzetbdl fakad6 kényszertiség teljesen elegendé a véltozashoz.
Olykor azonban a megoldasi kisérletet, amelyikrél pedig mar kideriilt,
hogy nem eredményes, a csaldd mégis tjra meg vjra megprébalja. Az
ebbdl fakadé balsiker tovabbi nehézségekhez vezet, és egy tipikusan
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kérbenjaré folyamatot allit fel. Ez a kirkords folyamat maga vdlik a prob-
lémdvd:
A probléma

ot N
nehézségek megkisérelt
\ megoldasok

Erre a folyamatra rengeteg példat lehetne hozni (pl. az alkoholista és
csaladja). Watzlawick elemzése ahhoz a nagyon elegéns definiciéhoz
vezet, hogy a terdpidban a problémamegoldds feladata: hozza kell segiteni
az egyént vagy a csalddot ahhoz, hogy a kudarcos megoldasi kisérle-
tekkel 4lljon le, és prébaljon meg valami egészen dj megoldast, amely
az onfenntart6 kéros kort alaassa.

6.2 Az elsd Iépés: a vizsgdlat

Némely terapids médszer tipikusan részletes kikérdezéssel kezdddik,
amikor is a problémét az adott terminusokban megfogalmazzak. A
kérdezés arra szolgdl, hogy rdvildgitson a cselekmény interperszonalis folya-
matdra. Tehat, ha arrél van sz6, hogy egy férfi depresszidssa valt, a
kezel6 jellemzé példakat kér erre, és megkérdezi, mit mond és tesz a
feleség akkor, amikor a férje depresszids. A kérdezés fékusza a rend-
szerszer(iségen van, koalicidk, difftz vagy tiszta hatérok, problémati-
kus hierarchia stb. utan kutat — aszerint, hogy az altala vitt terapias
iskola mit tart kiilonlegesen fontosnak. Egyesek a viselkedési szinten,
masok a csaladi értelmezési rendszernél id6znek stb.

Mas terapeuték inkabb azzal toltik az id6t, hogy feladatokat adnak
a csaladoknak. Rendkiviil nagy hangstly van 4ltalaban azon, ami az
{iléseken torténik a csaladtagok kozott, s éppligy annak meghallgata-
san, mi zajlott az tilések kozotti idészakban. Aztis el kell donteni, vajon
az iilésen mutatottak megegyeznek-e az otthon torténtekrsl adott be-
szamoléval.

6.3 A terdpids folyamat: tudomdnyos hipotézisalkotds

Minél akadémikusabb gondolkodéast egy pszichol6gus, annal nehe-
zebben latja meg elsdre, hogy az ilyen terdpidkban rejlé folyamat
kérlelhetetleniil tudoményos. Egyértelmd, hogy a terdpia valamennyi
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formaja kreativitdst, alapvet§ emberi megértést és klinikai tapasz-
talatot igényel, de az interakcionalis megkd&zelités ramutat arra, hogy
ezeket egy nagyobb, preciz tudomanyos keretbe kell elhelyezni. Mara
Selvini-Palazzoli és milanéi csoportja kiilonosen kihangsiilyozta, hogy
minden j esetben rendkiviil fontos egy olyan hipotézissal kozeliteni,
miszerint: hogyan mitkodik az adott csaldd rendszerként. Ez a hipotézis
vezeti a terapeuta intervenciéit, amelyek a csalad tjfajta reagaldsdnak
kivaltasat célozzék. Az Gjonnan megfigyelt reagélasok alapjan azutan
az eredeti hipotézist tovabb lehet munkalni. Egy példa:

Az egyik csaladnal elGszor ugy latszott, hogy a problémata lazado,
részegeskedd tizenéves lany “okozza”. A sziil6k amellett kardos-
kodta%(, hogy “minden rendben lenne, ha annyira le tudna allni az
ivassal, hcggg el tudjon menni otthonrél”. A megfigyelés arra utalt,
hogy mindharman tgy viselkednek, mint akik nem tudnak meg-
eﬁ?rezni arrdl, mit kellene tenni. Az apa tgy latta, a lany magényos,
elhagyatott, depressziés — mig az anya szerint csupén er8s kézzel
kellene vele banni. A lany és az apa jelentds id6t toltottek egyiitt,
mivel az aKénak erre béségesen volt ideje, a lany pedig munkanél-
kiili volt. Az anya viszont egész nap tavol otthonrél dolgozott. A
lany gunyolédott az apjaval, s amikor ez tortént, az anya semmit
sem tett, hogy megvédje. Ezen a ponton a megfiigyelc’i sziinetet
tartottak, hogy felallitsak sajat hipotézisiiket az eddig latottakrol.
Haérom lehetdség meriilt fel, persze, ezek érintették egymast:

a) lehetséges, hogy az ivas célja az, hogy a lany és az apa kozott
fenntartson egy szorosabb kapcsolatot, elnapolja a lany elmenésé-
nek témajat, amely utdn az apanak is méskép kellene beosztani az
idejét. Ez aztis megengedi, hogy az anya legyen tovabbra is a csalad
kenyérkeresdje;

b) konfliktus-elkeriil§ mechanizmusokrél van sz6: az anya és az apa
gyenge parost képvisel, konfliktusban vannak egymassal, és nem
tudnak kézosen donteni. Kénnyebb ezt ugy elkerﬁﬂ’liﬁk, hogyha az
eﬁyet nem értésiik csak a lany ivasa koril csap Ossze. A sziil6i
alrendszert a lany nem tartja tiszteletben, az csak akkor er8sodik
meg, amikor a lanyt illet6en egyetértenek — a lany viszont figyelmet
kap a szuil6kt6l;

c) a harmadik lehet8ség, hogy a csalddi hatalmi struktiira van meg-
zavarva. Az anya a kenyérkeresd, ennek kovetkeztében az apa
tekintélye elvesztését élheti meg. A lany gunyolédésa az apjaval ezt
megerdsiti. Ugyanakkor a lany tiinetei révén er6sen kontrollél{a a
csaladot, és nagyon er8s pozicidban van. Ugyanakkor a hatalom
kérdését megkerulik azzal, hogy a “tiinetekre” koncentralnak.

Az ezutdn még tovabb gyjtott mformécidk az elsé hipotézis mellett
szoltak. Kittint, hogy az apa 6ccse hasonlokép alkoholizalt, és az apa
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teljesen belebonyolédott aréla valé gondolkodasba. A lany ivasa ezt
aktivalhatta. Felfedezve, hogy az apja erre nagyon érzékeny, ivasa-
val az apja figyelmét, gondoskodasat meg tudta nyerni. Ez arra
iranyitotta a kezel6k figyelmét, hogy f6leg az apa megoldasi kisér-
leteire 6sszpontositsanaﬁ, és segitsenek neki, hogy eddigi konstruk-
cids rendszerében az dccsét és a lanyét szét tudja vélasztani.

Amint van valamilyen Gj informdcid, a terdpids folyamat kérdezési
szakaszat vezérlS szisztémas hipotézist vjraértékelik vagy finomitjak.
Mivel minden csaladiszituacié egyedi, ahipotézist igy kell kialakitani,
hogy azazadott eset vilamennyi megismert tényét kielégitse. Ez az alapallas
nagyon kiilénbozik a szocidlpszichiatria tételeitél, amelyek szerint az
altalanos elveket nagyszamu esetbdl kell levonni. A terdpids iilésen
keresiink ugyan szabalyszertiségeket — ilyenek pl. a csalddi rendszer
nyilvanvalé “szabalyai” vagy a csaladi konstrukciék —, ezek azonban
rendszerint olyan dltaldnositdsok, amelyek csak az adott személyekre, adott
id6ben alkalmazhatok. Olykor persze ezek a szabalyszertiségek mas csa-
ladokban is el6fordulnak. A kifejlesztett hipotéziseket egy sorozat
lehetséges “munkahipotézisként” kell tekintentink. Ezeket a kezel6 és
a csalad folyamatos viszonyéban teszteljiik és revidealjuk.

6.4 Atfogalmazds és pozitiv konnoticié

Alegtobb csaladterapias iskola haszndlja az tijradefinidlds, a “reframing”
mdodszerét. Amikor a csaldd interakciondlis szekvencidja kideriil, en-
nek a szekvencidnak egy dijfajta perspektivajat nyujtjak a csaladnak,
rendszerint egy olyan lehetfséget, amely a csalddtagokat szimpatikus,
egyiittérz8 meguildgitisba helyezi. Ez az igazan egyszer( technika vi-
szonylag gyorsan vezethet nagyobb valtozasokhoz, még egészen ext-
rém problémakban is. Pl. az egyik el6bb emlitett csalddnal ugy értel-
meztiik tjra a problémat, hogy a fit blindzése tulajdonképpen segiti a
szlil6k hazassagét. Ez a beavatkozas megakasztotta az addigi iiresja-
ratokat, amelyekbe a csaldd mar belebonyolédott, valamennyi csalad-
tag viselkedését pozitiv fényben tiintette fel (innen a pozitiv konnota-
ci6). Felszinesen nézve, ez elég mesterkéltnek latszik, de valéjaban
gyakran mély igazsadgokrol rantja le a leplet a csaladban. Egy héazas-
parnak, a fizikai er6szakig fajuld kiizdelmét igy olyan kisérletnek lehet
definidlni, hogy “még sériilés kockaztatdsaval is kozelebb akainak
kerlilni egymashoz”. A médszer alaptendencidja, hogy lissuk meg az
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emberi motivdcié pozitiv oldalait, valamint az, hogy az emberek gyakran
megkonnyebbiiléssel fogadjik, amit megértenek.

Watzlawick (1974) az Gjradefinidlast “finom cizelldlasnak” nevezte:
a terdpidban hamar kidertil, hogy az tigyetlen vagy alkalmatlan atfo-
galmazasok elvaditjak a csalddot. Az dtfogalmazas olyan megbeszélé
folyamat, amelynek sordn az tipusosan a csaladban mar létez, de még
altaluk elnyomott észlelésekbdl formalédik. Nem valami teljesen Gjat
kell nytjtani a csalddnak, hanem inkabb egy hangstilyos kérdést vala-
mirdl, ami mér létezik. A humor és az abszurd bizonyos elemeit
gyakran alkalmazzik az atfogalmazéasban, amint az Watzlawick mar
emlitett példajaban (a zsémbel6-visszahtiz6d 6 hazaspar) is torténik:

A feleség viselkedését olyan médon lehetne dtfogalmazni, hogy az

egyrészt teljesen érthetd reakcio a férj megbuntets f’ellegl’i hallgata-

sara, de masrészt, a feleség szamaranagyon eldnytelen is, mert kiilsé
szemlélSk elbtt a férjét fogja kedvezd szinben feltiintetni. Ez azért
lesz igy, mert minden ismer§s stb. naivan a kettejiik viselkedését
fogja osszehasonlitani, és azt fogja latni, hogy a férj nyugodt, min-
dent eltiir, még ilyen viharos otthoni kériilmények ellenére is min-
den este békésen hazamegy stb. Ez anagyon egyszerd atfogalmazas
arra fogja késztetni a feleséget, hogy abbahagyja a férjének ezt a
piedesztalra emelését. Abban a pillanatban azonban, hogy ezt teszi,
a férj visszavonultsiga is valdszintileg csokkeni fog, és semmi sem
allhat a siker utjdban. (Watzlawick 1974)

6.5 A “beldtds” kérdése

Hagyomanyos, kiilondsen analitikusan megalapozott terapids iskolak-
ban kifejezetten azon van a hangsuly, hogy megértsék a paciensek
problémajat, és aztan jol belathato, szobeli allitdsokban a tudomasukra
hozzak. Més széval, a terdpia célja a beltds elérése. Az interaktiv
modszerben kezd§ kollégiak kozott nagyon altaldnos, hogy elkezdenek
magyarazni a csaladnak (pl. hogy a problémajuk rendszerjellegd, hogy
koaliciékrél van sz6 stb.) Ez azonban nagyon ritkdn hatékony, a csalad
rendszerint elkezd hevesen vitatkozni, vagy viccel iitik el a megfigye-
lések megértését. Amint azt mar hangsilyoztuk, a szisztémas folyama-
tok rendszerint a tudatossig szintje alatt zajlanak, és belatas er6ltetése
valakinek az interakci6s hal6zatdban gyakran csak Gjabb problémava
valik.

Nem azt mondjuk, hogy abelétas szitkségképpen alkalmatlan. Arrdl
van sz06, hogy kiilonbséget kell tegytink az egyéni megkozelités (ami-
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kor egy paciensnek segitiink, hogy értse meg magat és a csaladjat) és a
csaladterapia belatas-orientalt aspektusa kozott (ahol az egész csalad
szamara egyiitt adédhat belatas). E16bbi esetben nagy a veszélye an-
nak, hogy a beldtdst més csaladtagok elutasitjgk (vagy pl. a gyerekek
alrendszere elfogadja, de a sziil6ké elutasitja, és viszont).

Erdekesebb kérdés a pszichoanalitikus csalddterdpia. Vegytink pl. egy
apa és fia kozotti konfliktust. Ez a médszer ekkor megprébalja ezt
tudatossa tenni és érzelmileg ugy atdolgozni, hogy egy 4j tudatossag
jojjon létre. A hangsily és abelatas célpontjaittazonban nemazon van,
hogy mi torténik az emberek k6zott a csaladban, mint rendszerben,
hanem ink4bb azon, hogyan éreznek egymas irant, és milyen esemé-
nyek, traumak véltottdk ki ezeket az érzéseket. Az ilyen belatasok
azonban potencialisan “bajkever6k”, mivel a csalddot az erds pszicho-
analitikus megjegyzések felzaklathatjdk. Megfontoland6 az is, hogy a
kezeld kijelentései veszélyeztethetik a sziil6k pozici6jat, és azok fel-
el6snek fogjak érezni magukat pl. a lanyuk anorexidja miatt. Mas
szavakkal, azilyen megkézelités tipikusan inkdbb a lineéris, oknyomo-
z6, s nem a cirkuldris problémalatast foglalja magéban.

Az interaktiv szemléletben a belétast, kiilondsen az olyant, amely
linedris, ok-okozati 6sszefliggésbe hozza valaki bajat masvalaki visel-
kedésével, el kell keriilni. Haley (1976) az interaktiv mddszerrdl azt
mondta, hogy az lényegében “udvarias terdpia”: inkdbb “aranyhidat”
nytjt az embereknek, mintsem olyan helyzetet, ahol hibaikat a fejiikbe
verik. Pl. egy anorexias csalddjdban évekig azutan kutatnak a sziildk,
“hol tettiik rosszul?” Ez a sikertelen prébalkozés val6szintileg maga is
a probléma részét képezi. Az atfogalmazas, “hol csindltak joI?” vals-
szintleg sokkal eredményesebb, ezzel a kezel6 hasznositani tudja a
csaldd meglévs tudédsat annak érdekében, hogy egy, mindenkit pozitiv
szinbe helyez§ atfogé megértéshez jussanak.

6.6 Ujrastrukturdlds

A csalddi struktirdt dtalakité megkozelitésben a hangsily a csaladi rend-
szer hatdrain, koaliciéin és mas, diddikus és triddikus mintdkon van.
Vegyiik azt az esetet, ahol az anya nagyon &sszefonddik az anorexiés
lanyaval, az apa viszont kiviil marad. Itt az apa kaphatja azt a feladatot,
hogy foglalkozzon vagy feliigyeljena lany étkezéseire, mialatt az anya
a kisebbik lannyal sétalni megy. A csaldd atstrukturdlasa kénnytinek
hangzik, a gyakorlatban kemény feladat. Ha a kivant valtozas til nagy,
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a rendszer természetes homeosztazisa miikddésbe 1ép, és a feladatot
nem fogjdk megcsindlni. A kezel§nek meg kell tanulnia, hogyan tudja
ezt joelSre felmérni. Sokat segithet ebben (is), ha megtanulja elfogadni
a csaldd sajét felvetéseit az adott problémardl, és ratanul arra, hogyan
tudja a csalad sajat elképzeléseit felhasznalni. Tan4csot adni nagyon
kénnyd — ez biztos “médszer” arra, hogyan lehet az addigi interaktiv
folyamatokat megévni a valtozast6l. Ezt a hibat az €16 szupervizi6é
hasznélataval lehet a legbiztosabban elkertilni.

6.7 A paradox intervencio

Kiiléndsen érdekes, hatékony technikakat fejlesztett ki a paradox in-
tervencidként ismert modszer. Itt a csaladot gy instrudljak, hogy ne
probéljon meg semmi valtoztatdst, hanem folytassa ugyanigy, ugyan-
azt, mint addig. Ez paradoxon: a valtozds érdekében jelentkezs sze-
mély olyan utasitast kap, hogy ne véltozzon. Pl. egy hazasparnal, akik
azt panaszoljik, hogy nem tudnak szexudlisan egyiitt lenni, a kezel6
megtilt minden fizikai kontaktust. Masik példa: ha az anya és a lanya
titkos koaliciéban van, megkérik Sket, hogy minden este fél 6rat nyil-
tan toltsenek egyiitt, és tervezzék meg, hogy mit csindlnak a férj
alkoholizmuséval.

Megfeleléen alkalmazva, az ilyen beavatkozasok igen hatékonyak.
Ami eddig lényegében “spontan” viselkedés volt, azt most a kezels
kérésére “szdndékosan” kell tegyék. A paradox utasitas azonban még-
sem manipulécié, inkdbb a kezeld kiozlést tartalmazo olyan kérése, amely
passzol a csalddhoz. Amikor egy csaldd terapidba jon, burkolt formaban
azt kozli, hogy valtozast szeretne, és a befolyasolasnak sz616 elutasita-
sukat ez az els lizenet lehetetlenné teszi.

A kozlésbeli paradoxon arra a megfontoldsra tdmaszkodik, hogy a
kozlés egyik része meghatdrozhatja a k6zlés masik részletének jelen-
tését. A metakommunikacié (a kozlésrél sz616 kozlés) ezért egy meg-
el6z6 kozlésnek Uj jelentést, “csavart” adhat. Paradoxonrél van sz6, ha
a kozlés két része ellentmond egymasnak. Terdpids helyzetben csak akkor
lehet alkalmazni, ha pozitiv kicsengése van. A csaladdra egészen dramai
hatéssal lehet. A szex mell6zésére kért par megszabadul attél, hogy
allandéan a sikertelen kontaktussal kisérletezzen; helyreéllhat mind-
kettejiik spontaneitdsa. A masik példaban a titkos koalicié lényege
valtozik meg azzal, hogy megkérik Sket a “titkos” megbeszélésre.
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A paradoxonnak egy masik nagyon fontos tulajdonséga, hogy ma-
géban foglalja azt a keleti technikat, hogy a nem-cselekvés is cselekvés. A
par most “szandékosan vélaszthatja” az egyiittlét eimaradasat, mig
korabban a sikertelen szexet mindig tigy kellett megéljék, mint olyas-

_mit, amit nem tudnak kontrolldlni. Igy tehat, a korabban mar emlitett
konstrukciés elmélet szerint a paradoxon nyilvanvaléva teszi, hogy
minden akciénak két végpontja van: megtenni vagy tartézkodni annak
megtételétsl. Amikor ezegk az intervencidk jol sikeriilnek, a csalad,
rendszerint mar a kdvetkez§ tilésen arrél szamol be, hogy javulas van,
de nem tudjak, mit8l. Ez a fajta véltozas emlékeztet a “természetes”
valtozasra, amelyben szintén kevés tudatos elem fordul el6.

6.8 A kizvetlen (él6) szupervizio

Az interaktiv médszer lényeges vonasa, hogy a terapiat egy csoport
végzi. Egyiitt tervezik meg a terdpids stratégiat és kovetik a folyamatot.
Rendszerint egy vagy két kezeld van kézvetleniil a csaldddal, a tébbiek
_ szerepe pedig a kezel6k megfigyelése és timogatésa. Az egyiranyt
tiikron keresztiil torténé figyelésen kiviil médjuk van telefonon vagy
masképpen is instrudlni is a kezeldt.

Ez az 618 szupervizié nem csupén jiruléka a mddszernek, hanem
alapvetd része. A csalad rendkiviil bonyolult és erSsen sodré rendszer.
Kezd6 terapeutdk nagyon hamar a rendszer foglyaivd vilhatnak, ezt
4ltaldban a terapia megrekedése jelzi. A figyel6 team segithet abban,
hogy a kezel6 neutralitdsa ne vesszen el.

A neutralitas alapvet6 vonasa a szisztémas megkozelitésnek, a t6b-
biek segitsége nélkiil ezt nagyon nehéz elérni. Némelyek, mint pl.
Minuchin, széndékosan allnak egy-egy csaladtag mellé, ez azonban
nagyon mas, mint amikor ezt a kezel§ akaratlanul teszi, vagy ignoral
valakit a csaladbél. Természetesen, a figyelSk szerepe nem az, hogy a
csaldddal dolgozd kezelébSl robotot csinéljanak, hanem elsésorban az,
hogy megfigyeljék a kezel§ és a csaldd kozétti kapesolatokat, azért,
hogy ezt aztan a kezeld djfent hasznositani tudja. Ugy is tekinthets ez
akérdés, hogy a kezeldvel egyiitt a csaldd mér nem az eredeti rendszert

‘képezi, hanem egy tjabbat: a kezel6 és a csaldd rendszert. SegitGi
hivatasban dolgozok gyakran nem veszik észre ezeket a veszélyeket,
és mélyen involvalédnak a csalddba: 1étrejon a “csalad és segitSje”
(mondanunk sem kell, mar egy4ltalan nem terépiés) rendszer.
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Az 616 szupervizi6 jelentSsége abban is megmutatkozik, hogy még
“mesterek” is kovethetnek el elemi hibakat. Fontos alapdllds, hogy a
“hibdkat” olybd kell tekinteni, mint egy folyamat dllandé finomitdsahoz,
korrekcijdhoz sziikséges eseményeket. Ez nem jelenti azt, hogy a csalad
“kisérleti nytl”. Eppen az ellenkezéje az igaz, mivel a szupervizios
teamn észreveheti és helyrehozhatja a hibdkat. Minden esetben kell
azonban a csaldd engedélye, mivel az 6 szempontjukbél a terdpia
ezaltal a privatszféra helyett publikussa valik.

6.9 Privit vagy nyilvdnos?

Az interaktiv moédszer tehat “nyilvanos”, ez gyokeresen kiilonbozik az
analitikus helyzettsl, de még a csoportterapiatél is. Ez a nyilvanossdg
azt is jelenti, hogy a kezeld lépéseit megvitatjék, a terdpids folyamat
kevésbé szubjektiv, a kimenetel pedig jobban értékelhetd. Ebben a
vonatkozasban érdekes Haley torténeti attekintése (1980), aki hangsu-
lyozta, hogy a legrégibb terdpias formdk (nevezetesen a hipnoterapia)
nyilvanosan, k6zonség elétt zajlottak, s csak a pszichoanalizissel vette
kezdetét, hogy a paciens és a terapeuta kozotti folyamat ennyire pri-
vatta valt.

6.10 Egy esettanulmdny

Azanya, az apa és pszichiétriai osztilyon kezelt fitik, John jott kezelés-
be. A fiti, Nepélban toltott id6 utdn, mely id§ alatt, a beszdmoléja
szerint hallucindlt is, elég kiilonos és provokativ médon viselkedett. A
kérhazi orvos korai skizofrénidra gondolt. A sziil6k nagyon aggédtak,
mivel a fia kordbbi baratnéjének sziilei panaszkodtak bizonyos, t6le
kapott levelekre, amelyek szerintiik ersen kifogasolhat6ak voltak.

Az elsé interju az anya és John titkos koalici6jat sejttette az apaval
szemben. Az apa hivatdsos kutatd, tudés, eléggé nagyképi és daga-
lyos, az anya diithos volt, ha 6 megsz6lalt. A team hipotézise az volt, a
csalad azért keriilt krizisbe, mert a fiti és az anya meghitt kapcsolatat
veszélyeztette az, hogy a fiti elhagyja a csaladot, és akkor ottmarad a
pér, amely mar évek 6ta egészen tavol keriilt egymastol. Ezt a veszélyt
tovabb fokozta az id6sebb fiti, Malcolm tervezett hizassaga. (A csalad-
ban volt még egy fiatalabb hug is, akinek a szerepére késdbb visszaté-
rink.)

Megbeszéléskor a kovetkez6 intervencié mellett dontottek:
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_ a)Acsaladnak azt mondjak, John problémaja azokkal a nehézségek-
kel fiigg dssze, hogy egy ilyen koru fiti mar elhagyja a csalddot,
megtanul fliggetleniil éIni és intim kapcsolatokat teremteni. Ezminden
csalad szdmara nehéz id8szak, és kiiléndsen nehéz annal a fiatalnal,
aki olyan dolgok irdnt érdeklédik, mint a buddhizmus, drogokkal is
probalkozik, a filozoéfidja pedig militdnsan ellentétben van a sziileiével.

b) Megmagyarézzak, hogy egy ilyen koru fiatalnak mind az anyjara,
mind az apjéra sziiksége van, hogy megbeszélje veliik nehézségeit. Az
anya érzelmi kdzelséget nytjthat, és azt a biztonsagot, hogy szabadon
kisérletezhessen 1j dolgokkal, mégha olykor elég kiilonés médon is.
Az apa pedig a tdvolsdgot adja és a siker modelljét képezheti. Mindkét
megkozelitést egymastdl kiilén, de egymadshoz illeszkedve kellene
tartani. Arra kell 6szténozni Gket, hogy folytassdk ezt a munkat és
faradozdsuk ki fog fizet6dni. (Ez a két intervencié 4tfogalmazas.) Ok
azzal segithetnék el§ a helyzet normaliz4lodasat, ha feladnak az eddi-
gi, eredménytelen megoldasi kisérleteket, s ezek kozott a skizofrénia
cimkéjét is. Foglalkozzanak az anya és a fiu kézotti kapcsolattal, a
hazassagi nehézségeiket pedig valamilyen pozitiv megfogalmazdassal
értékeljék at. Segitsék fellazitani az apa valamelyest tdvolsagtart6, és
az anya talzottan bevon6dé pozicidjat.

¢) A kezel6 kérje meg a sziilSket, hogy ne lépjenek tobbet kapcsolat-
ba John volt baratnGjének csaladjéval. Oket majd a terapeuta fogja
megkeresniszemélyesen. Masnap telefonon részletesen dtbeszélik a fit
és a baratné k6zotti kapcsolatot. A magyarazat valami ahhoz hasonlé
lesz, mint az a) pontban leirtak. Végiil meg kell Sket kérni, hogy
barmilyen tovabbi zavarrél telefonon szdmoljanak be a terapeutanak.
(Ez azt célozta, hogy aJohn—baritné—a baratnd sziilei—John sziilei—
John kéz6tti bonyolult, kérkérds kommunikéciés lancot megszakit-
sak.)

A kovetkezd alkalommal arrél szémoltak be, hogy csak egy “nagyon
kis zavar” volt; bar aggédtak John életmédja miatt (akkor éppen egy
birminghami hippi-k6z6sségben élt egy “alig” lakdsban. Az anya meg-
latogatta ott, és megprobalt rendet tenni nala. Volt még egy fontos
valtozas, az idSsebb fii megnésiilt, s most elcsodalkozva idéztek fel
egy eseményt, amikor “John voros holmikban ugralta szoba kézepén”,
majd rogton kideriilt, hogy ezeket a v6ros holmikat az anya adta
Johnnak. Intervencitként az elsé iilésen elmondott értelmezéseket ers-
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sitették meg, hozzatéve azt a figyelmeztetést, hogy ilyen nehézségek-
nél visszaesések eléfordulhatnak, és érezhetik esetleg azt, hogy dupla
olyan rossz a helyzet. Ha nem ragadnak bele egy ilyen allapotba,
visszajohetnek egy ujabb alkalomra. (Ebben a kézelitésben a vissza-
esésre valo figyelmeztetés szokvanyos technika. Ezzel a terapids kon-
textus a visszaesés esetére is kiterjed, és megvaltoztatja azoknak a
reakcidknak az olvasatat, amelyek visszaesést valthatnak ki - ilyenek
a tdlzott szorongds, pesszimizmus, félelmek. Voltaképpen a relapszus
megel&zésérdl van sz6.) '

Egy évvel késGbb az anya tjabb idSpontért telefondlt. A sziilSket
arra kérték, hogy Johnnal és a hugéval, Beryllel jojjenek. John azota
hazatért, és éppen fokozodé mértékben faradt és inaktiv lett, nem
tudott koncentralni, s a sziil6k ismét a skizofrénia miatt aggodtak.
Beryl beszémolt arrol, hogy a bétyja gyakran ugy néz ki, mint egy
otéves gyerek, egy bizonyos gyerekes kifejezést feloltve. John arcan
megjelent egy mosoly, mialatt a higa beszélt. Az anya nagy gonddal
adta el6 John lanyokhoz fiiz6dé kapcsolatainak szex vonatkozésait.
Ezen és a kovetkezG iilésen is az egész csalad jokedvi volt és nevetgélt,
kiiléndsen az apa szarkasztikus megjegyzésein a terapeutara és az
egyirdnyu tiikdrre vonatkozéan. Voltaképpen nagyon nehéz volt a
kérdezést végigvinni, mivel a csalad inkdbb eliitotte a kérdéseket,
ahelyett, hogy valaszolt volna azokra. Ez gyakori minta azoknal a
csalddoknal, akik azt akarjak demonstralni, hogy egyik tagjuk skizof-
rén, nagyon nehéz emiatt egyiitt dolgozni veliik. A tovabbi munka
el6tt sziikségesnek latszott valamit kezdeni ezzel a problémaval. A
tébbiekkel valé megbeszélés utan a kezel8 visszament a csaladhoz, és
azt mondta, hogy van valami, ami miatt meg akarja dicsérni a csaladot
- ez pedig a humorérzékiik. Nagyon fontos, hogy barmilyen helyzet-
ben megmaradjon a humorérzékiik, és kiiléndsen fontos ez ebben a
szitu4ciéban, amikor f4jdalmasan alkalmazkodniok kell ahhoz, hogy
a gyerekek elhagyjak a csaladi fészket. Ez a terépia fontos fordulopont-
janak bizonyult. : , ,

A csalad négy tovabbi alkalommal jott el, ezalatt John fokozatosan
egyre aktivabba valt, és elkezdett eljarni a baratokkal, tarsadalmi mun-
kaban dolgozott, és teljes allast munkat keresett. A kovetkezG tilésre a
csalad elhagyta a humorral val6 védekezést, és realista modon kezdett
viszonyulni. A kezelés alatt a terapeuta kiilénb6z8 kombindciokban
talalkozott a csaladdal, egyre tobbet interjiizott kiilon Johnnal, ezéltal
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segitett abban, hogy egyértelm{ibb generéciés hatarok alakuljanak, és
elkezdte megbeszélni a sziilékkel a hézassagi problémaikat. Az iras
idején (3 hénappal késébb) John rendben haladt.

Ez az eset j6 példa az eddigiekben bemutatott interaktiv megkoze-
litésre. Nemcsak pszichiatriai, hanem szocidlis problémak (mint bdns-
2¢s, gyermekek kinzasa, idSskori problémak, veszteség és valas) ese-
' tében is alkalmazhat6. Nyitott kérdés marad, hogy vajon a skizofrénia
csak organikus vagy biokémiai alapon értelmezhet6 (amint azt a leg-
tobb pszichiater teszi), Vagy megérthetd interakcionalis magyarazatok
alapjan is, mint Haley, Bateson vagy Palazzoli szerint.

7. Zar6 megjegyzések

Végezetill tekintsiik t az interaktiv médszer bizonyos vonatkozésait.
Ennek az elméleti megkozelitésnek egyetlen problématikus teriilete
van, mégpedig az, hogy az 1. fejezetben kérvonalazott rendszerszem-
lélet lényegében inkébb a stabilitas, mint a véltozas és a fejlédés elmé-
lete. Erre a problémara nem elegends annyit valaszolni, hogy a rend-
.szerszemlélet éppligy alkalmazhaté a “beteg”, mint a “normal” csalddi
. folyamatokra.
. Az 1. fejezetben bevezettiink egy kulcsfogalmat: ez a homeosztizis
. fogalma. R6viden annyit jelent, hogy a csalddtagok valamiképpen ugy
viselkednek, hogy ellenélljanak a kérnyezet okozta valtozasoknak. De
hogyan, és miértjelentkezik ez az ellenallas? Biologiai rendszereknél a
homeosztézis jelensége miatt, amely az evolticié folyamén alakult ki.
A fejl6dés téméja azonban a rendszerszemlélet esetében problemati-
kus.

Nagy figyelmet kapott Bateson nézete (1972) arrél, hogy a csalddot
okoszisztémdhoz lehet hasonlitani (Keeney 1979). Okoszisztéma (6koldgiai
rendszer) alatt azt lehet érteni, hogy az folyamatosan valtozik és fejlé-
dik, de ugyanakkor fenntartja a koherencia allapotat is azaltal, hogy a
kiilénb6z6 részeiben létrejévs véltozasok “illeszkednek” az egészhez.
Ebb6l a perspektivabol a terdpisba érkezé csaladot olyan organikus
egésznek lehet tartani, amelynek sajtsdgos koherencidja a tiinetet is
- magdban foglalja. A rendszer koherencidja és a koherencidban foglalt tiinet
ellendll minden kirnyezeti kisérletnek, amely vdltozdst okozna. Az koszisz-
téma fogalma tehat sok ellentmondast felold az elmélet koriil.
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Hasznaltuk a konstrukciés elméletet is, amely a csalddot egy kol-
cséndsen elfogadott konstrukciés rendszer koré szervezett egységnek
tekinti. A homeosztézis adott keretein beliil szdmtalan lehetSség van a
kornyezeti valtozasokra valé reagalasra, a valéban megkisérelt megol-
dasokat azonban a kozos konstrukciés rendszer kényszeriti ki. Ebb6l
a szempontb6l tehét a terdpia feladata egy olyan kreativ folyamat
beinditasa, amelynek végeredménye az az ij organizicid, amely mir nem
foglalja magiban a tiinetet. Ez a reorganizéci6s folyamat tehat eléggé
kiilénbozik méas megkozelitésektsl, ahol a részleges valtozas az eléren-
dé cél (mint mondjuk, a behavior-terdpidban).

Végiil emeljiik ki azt, hogy bar itt a csalddi folyamatokra 6sszpon-
tositottunk, a rendszerszemlélet barmilyen szociélis szitudci6ra alkal-
mazhato, tehat csoportfolyamatokra, szervezetekre is, forduljanak el8
azok barhol az élet kiilénféle teriiletein. Nem szabad azonban ezeket
az alkalmazasokat dsszekeverni a csalddterapias irodalombol szarma-
26 kdvetkeztetésekkel (az egyik djabb kutatds Selvini-Palazzolitd] szar-
mazik, azoknak a pszicholégusoknak a problémairél, akik valamely
szervezetben — iskoldkban vagy az iparban — kisérlik meg véltozas
létrehozasat.)
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Hipotézis-készités, cirkularitas és
neutralitas: a csaladterapias iilés
vezetésének harom vezérelve

M. Selvini-Palazzoli, L. Boscolo, G. Cecchin és G, Prata

Ez a dolgozat a szerzék azon kutatdsi eredményeit foglalja Gssze,
amelyekre a csalddi interjiik lebonyolitdsanak megfigyelése soran buk-
kantak. A vizsgélat az interjuikészités hatékony elveinek és médszere-
inek kidolgozasara irdnyult.

Harom alapuetd elvr6l lesz sz6: a hipotézis-készitésrél, a rendszerszem-
léletr8l (cirkularitds) és a terapeuta semleges alapdlldsirdl; ezen fogalmak
példéir6l. Mindharom alapelvnek az a célja, hogy segitse a terapeutét
a csalad “stimuladldsidban”: azaz, hogyan lehet elérni, hogy a csalad
megadja azokat az értékes informéacidkat, amelyek nélkiilozhetetlenek
a megfeleld terdpids munkdhoz.

A csaladi interju leghatékonyabb médszereinek keresése mostana-
ban (1980-bdl szarmazik a cikk. A szerk.) elStérbe kertilt. A Paradox and
Counterparadox c. kényviink olvaséi lathattdk, hogyan sikeriilt egy
hatésos beavatkozassal az iilést kimozditani a holtpontrél — az olvasé
azonban nyugodtan megkérdezheti, hogyan tudtak ratalalni éppen
ezekre a beavatkozasokra?

A Paradox and Counterparadox els6 kiadasa utan (Olaszorszag, 1975)
a szerz6k figyelmiiket és erSfeszitéseiket ennek a kérdésnek a megva-
laszolasara irdnyitottdk, az interji vezetésének bizonyos alapelveit
akartdk kidolgozni. Ehhez el kellett utasitsanak néhany, fogalmilag
tisztazatlan sztereotipiat, amelyek az évtizedek soran az egyik szakmai
generdci6rél a masikra hagyomanyozédtak a csaladterdpidban. Ha-
szontalan berogzdésekrdl és megfoghatatlan tulajdonsagokrdl van
sz0, mint “a terapeuta intuicidja, karizmatikus volta, tudatossdga” stb.
Mit takarnak ezek az egyéni tulajdonsagok, amelyek nem pontositha-
tok és nem tanithatok.
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Néhany évi munkaval sikeriilt az aldbbiakban részletesen kifejtett
interjus alapelveket kialakitani.

Hipotézis-készités

Ez alatt azt értjiik, hogy a terapeuta a meginterjivolt csaladtol nyert
informéaci6k alapjan megfogalmaz egy hipotézist. Ez aztdn részint
kiindulépontul szolgal, részint pedig a gyakorlat alapjan érvényessége
megvizsgalhaté. Amennyiben hamisnak bizonyul, a terapeutdnak egy
maésodik hipotézist kell kidolgoznia, amelyben mar benne vannak az
els feltevés tesztelése soran nyert informéciék. Nem szabad elfelejte-
niink, hogy a csalddterapias (ilés kezdetekor a terapeuta mar bizonyos
mennyiség informaciéval rendelkezik a csaladrdl. A milanéi Csalad-
gondozé Kdzpont gyakorlata szerint mar az elsd iilés el6tt rendelke-
zésre 4ll bizonyos minimélis mennyiségt adat, amelyek az elsd, inici-
alis kapcsolatfelvétel soran a csalddtél,vagy akér a kiildé orvostol
szarmaznak. A terapeutdnak még az ettdl eltéré szitudciékban is min-
dig van némi informécidja, amelyre a kezdeti hipotézist raépiti. Las-
sunk most erre egy példat.

Nemrégiben meghivtak benniinket egg csaladteradpidra szakosodott
intézménybe a célbdl, tartsunk ott é16 bemutat6t arrél, hogy milyen
stilusban fo§lalkozunk mi a csalddokkal. Az elsé ilést egy két tagu
kiscsaladdal tartottuk, az anya 37 éves, elvalt asszony volt, a fia
pedig 13 éves. Az els§ kontaktusbdl elég kevés informacié adédott,
mégpedig; az anya telefondlt néhany hénappal korébban, a nyari
sziinid6 kezdetén egy este, hogy a fiaval kapcsolatban kérjen tana-
csot. A fiti, az anyja szerint, nehezen kezelhet6, ldzad6 és biinoz6
viselkedésre hajlamos (anyjatdl pénzt lopott).
Ennek a paranyi informécionak az alapjan csoportunk a kovetkezd
hipotézist allitotta fel a szokdsos, iilés el6tti megbeszéléskor: a fiu
viselkedése egyfajta médja annak, hogy megprébélja visszatériteni az
apét a csaladhoz. Ennek a hipotézisnek megfelel6en azt hataroztukel,
hogy kevés id6t forditunk az anya panaszainak a meghallgatdsara (a
fiu rossz viselkedésérdl), s inkdbb arra 6sszpontositunk, hogy vajon
milyen mindkettejiik viszonya a hidnyzé apdhoz. Az interju soran
hipotézisiink elég hamar “megcafolédott”, de képesek voltunk arra,
hogy egy masik felvetést fogalmazzunk meg: az anya vonz6, bdjos ng,
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aki valészintileg oly sok év utan taldlkozott az “igazival”, és a fiu
inkabb féltékenységét és diithét mutatja ki rossz viselkedésével.
Ez a méasodik hipotézis helyesnek bizonyult.

Az el6z6 hc‘)nankban az anya egy barétjival randevuzgatott. Mi-
alatt ezt nekiink mesélte, az eddig nyugodtan viselkedd fiti hirtelen
nyugtalanna vélt és majdnem elsirta magit. Me%kérdezve, azt

mondta: “Anya mér nem a régi velem szemben - teljesen bezarké-

zott Snmagdba - egyszer(ien nem figyel rdm tigy, mint régen...” A
fid utat engedett banatanak, az anya pediF csendben maradt, meg-
zavarodottnak és némileg blintudatosnak [atszott. Ennek az iilésne
a terdpids konklizidja most mar vilagos volt valamennyitink szama-
ra, mind az anya, mind a fiti szempontjdbél. Mindkettdjiikben gylt
a fajdalom, és sok szenvedés vart rajuk a kozeljovében. Idére van
sziikségiik, hogy elfogadjik az elvalds bekovetkezését anélkiil, hogy
elhagyatottnak vagy biindsnek éreznék magukat.
Ez g példa jol ravilagit arra, hogy a terapeutak &ltal felallitott két
hipotézis és az igazoldsuk érdekében feltett kérdések hogyan vezetnek
elahhoz alényeges informacidhoz, amelynek alapjén meg lehet valasz-
tani a terdpias beavatkozast. Ezek utdn mit értiink val6jdban hipotézis
alatt?

A hipotézis dltaldnos definicidja

A hipotézis a gorOg eredetiben azt jelenti, “ami mogétte van”. Az
Oxtord Dictionary szerint: a vizsgal6d4s kiindul6pontja, olyan feltéte-
lezés, amely az érvelés alapjdul szolgdl, fiiggetleniil annak igazsagtar-
talmatoél. A kisérletes tudomény terminoldgisjdban a hipotézis azon
nem bizonyitott feltételezés, amelyet prébaképpen elfogadunk, hogy
alapul szolgaljon tovabbi vizsgalédasok szdmara, s amelybél igazolas
vagy elutasitds nyerhet6. A csalddi interji sordn a terapeuta 4ltal
kialakitott hipotézis tevékenysége vezérfonaldul szolgal, lényegében
kisérleti munka. A “mért” adatok az azonnali visszacsatoldsb6l szar-
maznak (verbdlis és nem verbdlis), de van késleltetett visszacsatolas is:
a terapeuta altal az (ilés végén adott elSirdsokra valé reagélds. Mind-
ezek egylitt eldsegitik annak a magyarazatnak a tovabbi igazolasat,
amely addig a leginkdbb meggyd&z6nek latszott.

Mint tudjuk, a klasszikus kisérlet harom fazist tartalmaz: (1) megfi-
gyelés, (2) a hipotézis felallitdsa és (3) a kisérlet maga. A legnagyobb
erbfeszitést a mésodik fazis koveteli: ekkor kell rendezni agyunkban
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az Osszegytjtott megfigyeléseket, egy hipotézisben Gsszefoglalni a
tapasztalati tények halmazét. Nyilvanvald az, hogy egy kutatés brilli-
ans volta (vagy annak hidnya) a hipotézis kialakitasan all vagy bukik.

A hipotézis értéke altalaban funkciondlis. A hipotézis, mint olyan,
soha nemigaz vagy hamis, hanem ink&bb t6bbé vagy kevésbé hasznos.
Még egy hamisnak bizonyul6 hipotézis is olyan informaciékkal szol-
gél, amelyek kizdrnak bizonyos tovabbi, addig a pontig lehetségesnek
tlinG variansokat. Eppen eme funkciéja az, amely miatt kozponti helyet
foglal el a vizsgalati munkaban.

(")sszefoglalva tehat a hipotézis lényege az, hogy vezérfonalként
szolgal, amelynek révén (jj informaciék alapozhaték meg, ezek alapjan
viszont a korabbi vezérfonal megerdsithets, elutasithat6 vagy médo-
sithatd.

A hipotézis funkciondlis értéke a csalddi interjiiban

Amit afenti mondat lényegében jelent: a hipotézis megléte garancia arra,
hogy a terapeuta tevékenysége a kapcsolati sémak kinyo mozasat fogja
szolgdlni. Nagyon valészind ugyanis, hogy ezeket a mintdkat a terape-
uta aktiv viselkedése provokaélja ki és hozza a felszinre. Ha a kezels
passzivan, inkabb megfigyelSként viselkedik, és mikédése nem moz-
gosito jellegti, akkor az torténne, hogy a csalad, alkalmazkodva a sajat
oksdgi magyardzatrendszeréhez, a sajat forgatokényve bélyegét
nyomnad ra a dologra (kiilonosen az “6riilt” és a “btinds” személyének
kijelolésében), ez pedig semmilyen informéci6t sem eredményezne a
terapeuta szamara.

Hipotézis, informdcié és negativ entropia

Bateson egyik munkajaban (1972) arrél beszél, hogy térvényszeriien
“szamtalanul sok lehetséges 1t van, igyhogy a dolgok mindig a ren-
detlenség és a keveredés felé haladnak”.

Ha ezt az ltalanos jelentésd allitast a csalddterapias iilés korlatozott
kérilményeire alkalmazzuk, az ottani tapasztalat is megerdsiti érvé-
nyességét. A hipotézisekre alapozott aktivitds nélkiil a csalddterapias
ilés nagymértékben elhajlana a rendetlenség felé, minden 6sszekava-
rodna.

Mit értiink pontosan a rendetlenség kifejezés alatt? Talan Schafroth
(1960) adta meg a legtisztabb definiciét:
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“A rendetlenség mei atarozasa voltaképpen nem is olyan egyértel-
md. Vannak tudésok, akiknek az a furcsa szokasuk, hogy rengeteg
koényvet és folyéiratot halmoznak fel az asztalukon, mégis mindi
tudjak, hogyan taldlhatnak meg benne egy adott dolgot. Ha valaki
akKuratus rendet csinal egy ilyen asztalon, a szerencsétlen tulajdo-
nos képtelen lesz barmit is megtalalni. Ebben az esetben nyilvanva-
16, hogy a latszélagos rendetlenség valdjdban rend, és viszont.
Konnyen beldthaté, hogy ebben az értelemben az asztalon levé rend
azzal az informaci6val mérhet6, amennyivel a tulajdonos rendelke-
zik. Ez a példa illusztralja, hogy ha pontosabban akarjuk definidlni
a rendetlenség fogalmat, vissza kell térniink az ‘informéci6 hianya’
kifejezéshez.”
Egy rendszer “rendetlensége”, azaz szervezetlensége, mintahianya
vagy furcsasiga tigy is értelmezhet, mint annak entrépisja. Az entro-
pia csdkkenését vagy névekedését az informdacié mennyiségével mér-
hetjiik. Wiener és Shannon irtale, hogy a negativ entrépia ugyanaz, mint
Schrodinger (1967) negentrépidnak nevezett fogalma. Wiener igazolta is,
hogy az informéci6 és a negentrépia egymadssal azonos fogalmak.
Mindamellett De Beauregard (1961) késSbb pontosabban is megfogal-
mazta a negativ entropia és az informécié kozotti osszefiiggést. Az
aldbbi megfogalmazasai elGsegitik megértésiinket:

“A kibernetika a negentrépia és az informacié definidlasahoz veze-
tett, mégpedig ﬁg{ﬁ\ogy a kolcsonés atvaltas lehetGségét is jelezte:
negentrdpia < informacio.

Meg kell jegyezziik, hogy az informacié sz6 jelentése nem azonos
mindkét iranyban: az egyik irdnyu atvéltds sordn (negentrépia —
informaci6) az informécid a tudés dsszegyjtését jelenti, mig a for-
ditott irdnyban (negentrépia « informacio) az informaci6 a szerve-
zeti hatalmat jelenti.” ‘

A hipotézis rendszerezettsége

Ennek kihangstlyozasa azt jelenti, hogy a hipotézisnek a csaladi €élet
minden sszetevjét tartalmaznia kell, feltevésiinknek a teljes kapcsolat-
rendszerre érvényesnek kell lennie. Lassunk erre egy példat:

Egy anya felhivta a kézpontunkat és konzultdciét kért. Hattagu
mi{,énéi munkascsaldd, kilvarosban laknak. A sziil6k 50 év korili-
ek. A 20 éves fiti, Paolino, szerel8, a 17 éves lanyuk, Francesca pedig
nemrég szerezte meg a titkarndi végzettséget, ppen munkat keres,
a legkisebb Stephano 12 éves, iskolas. A paciensnek jelzett gyermek
Regina, 14 éves.
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Regina, aki sziiletése 6ta vak, 4 éves kora kortil olyan pszichotikus

tiineteket kezdett produkélni, ami késébb megakadélyozta, hogy a

helyi vakok iskoldjdba jarjon. Ezért 6 éves korsban beadtik egy

kozépolaszorszagi intézetbe, amely pszichotikus, szervi beteg, re-
tardalt és hétranyos helyzetli gyermekek kézos iskolsja. A hosszi
utazés ellenére az anya majdnem minden hénapban meglatogatta

Reginat, hazavitte kardcsonyra és a nyari sziinetre is. Ezek az id&-

szakok azonban a csaldd életében valdsagos poklot jelentettek.

A muilt nydron Regina, akinek még mindig voltak pszichotikus

tlinetei, nagyon ragaszkodni kezdett édesanyjihoz és soha t6bbé

nem akarta 6t elhagyni. Az intézetben semmi el6rehaladdst nem
mutatott, a kezdeti jobb kontaktus utan fokozatosan elszigetel6dott,

a legut6bbi nydri sziinet 6ta pedig egyfajta “negativizmusba” bur-

kolézott. Az anya egyik ldtogatisa sordn az intézet pszicholégusa

vélhetSen arra biztatta az anyat, hogy Reginat tovabb tartsa otthon,
és egyben megadta az anyanak kozpontunk cimét is. Az anya sem

a pszichol6gus nevét nem tudta, sem azt, hogy miért 'avasoﬁa aza

mi kézpontunkat. Mindennek ellenére a kovetkezé hatirozott ki-

vansdggal allt el6: “Ha eljoviink, el kell dénteni, hogy mi jobb

Reginanak: ha az intézetben marad, vagy ha hazajén veliink”.

A telefonkapcsolat idején tehat ennyi informéci6 allt rendelkezésre. A
karacsonyi sziinetre beszéltiik meg a taldlkozét, amikor Regina otthon
lesz. Az iilést megel6z8 megbeszélésen attekintettiik az adatokbél
kialakitott képet és megfeleld hipotézis kialakitisa érdekében megtar-
gyaltuk az eddig nyert informaéci6kat.

Azalapkérdés az volt, hogy milyen rendszer mikédteti azt ajatékot,
amely szerint Regina vissza akar térni a csalddjdhoz, mikdzben pszi-
chotikus éllapota valtozatlanul fennall a sok éves kezelés ellenére. Es
még valami: miféle valtozas torténhetett az intézet hozzaallasdban
(melyet az ismeretlen pszichol6gus képviselt, aki a csalddnak tanacsot
adott)? Hogyan fligg ez 6ssze a csaladi hozz4allas valtozasaval, amely
hirtelen felteszi a dramai kérdést: “Jobb lesz-e Reginanak, ha hazatér
hozzank?”

A két alrendszert figyelembevéve, két kiilonb6z8 motivacié keveré-
kéb6l kialakitott hipotézisben allapodtunk meg. Az egyik volt az inté-
zet maga. Abban az id6ben Olaszorszdgban diilt az ideolégiai vita, a
szocidlpolitika teriiletén intézetellenes volt a hangulat, az irdnyadsé
meggy6z3dés pedig az volt, hogy a csalddba val6 visszatérés mindig
a legjobb megoldds. Mindamellett az volt a véleményiink, hogy nem
lenne helyes az intézet merev elutasitisa, csak azért, mert az nem esik
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egybe a csalddszisztéma éppen vialtozéban 1évé, akkori elképzelései-

vel.

Nagyon fontos volt, hogy ennek a veszélynek a természetét hipoté-
zissé tudjuk alakitani. A csalddi adattablazatbél tudjuk, hogy Regina-
nak két id6sebb testvére van, a 20 éves Paolino, aki mar dolgozik és a
17 éves Francesca, aki befejezte az iskolat és éppen munkat keres, s ez
a lépés végképp fiiggetlenné teszi a csaladtél. Ebben a pillanatban
Regina visszatérése a csalddhoz lehet a legbiztosabb médja annak,
hogy biztositsa a csoport kohézidjat. Regina dlland6 gondoskodast és
figyelést igényel vaksdga miatt, nem is beszélve a pszichotikus visel-
kedésérdl. Francesca valészintileg fel kell adja munkakeresési tervét,
hogy otthon tudjon maradni az anyjanak segiteni. Kiilén kiadasok
merilnének fel, eggyel tobb szdjat kell etetni — emiatt valészintleg
Paolinénak is jobban hozza kell majd jarulnia a csaldd fenntartasihoz,
talan még a nyaraldst, ldnyokat stb. illets terveit is fel kell dldoznia.

A munkacsoport tehét arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a kovetke-
z8 szisztematikus hipotézist kell kialakitani: a csalad felfogta a home-
osztazisat veszélyeztetS tényeket, s erre valaszul “felfedezte” azt a
kotelezettségét, hogy vissza kell fogadnia Regindt. Ez a visszatérés
lényeges szerepetjatszhatabban, hogy Francescit vagy Paolin6t - vagy
mindkettét — visszatéritse a kulvilagtol.

Ennek a hipotézisnek megfelelSen az tilésen mindenekel6tt ezt a két
fiatalt kellett bevonnunk, hogy kideriiljenek kapcsolataik a tébbi csa-
ladtaggal, aktudlis terveik, és véleményiik Regina esetleges visszajove-
telével kapcsolatban, meg hogy milyen hatdssal lehet ez a viszszatérés
az életiikre. Az interja alatt tapasztaltak megerdsitették a feltevést: a
csaldd Francesca serdiil6korara 6sszpontosult, akilathatéan ugyanugy
félt az elszakadastol, minta tobbiek. A probléma tehat nagymértékben
kiilénbozott attél, mint ahogyan azt az anya beallitotta.

A fent leirt hipotézist, azon til, hogy megfelel a szisztematikus
ismeretelmélet torvényeinek, két tovébbi, dltalanos informacié is meg-
erdsiti:

1. Pszichotikus csalddtaggal rendelkez$ csalddok vizsgélatib6l szdrmaznak
bizonyos adatok, amelyek szerint az érintett csalddtag skizofrénids tiinete-
inek felldngoldsa gyakran egybeesik azzal a fenyegetéssel, hogy egy masik
csalddtag, gyakran egy felserdiilt fiatal, éppen el akarja hagyni a csalddot.
Amikor vdratlan véltozast ldtunk egy csaladnél a krénikus beteghez val6
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hozzd4lldsban, mint a sz6banforgé esetben is, épithetiink erre a megfigye-
lésre.

2. Egy adott csalddndl az iilés megkezdésekor a terapeuta, mdr kialakitott
hipotézisére tdmaszkodva irdnyitja annak menetét: kezdeményez, utasit,
szabdlyoz, félbeszakithat vagy tovadbbvezethet, tranzakci6kat provokalhat.
Ezze] elkeriili, hogy jelentéktelen csevegéssé alakuljon az iilés és specidlis
inform4ci6kat szerez.

4
Rendszerszemlélet (cirkularitis)

Rendszerszemlélet, cirkularitds alatt a terapeutanak azt a képességét
értjiik, hogy vizsgdlédasa a csaldd azon visszacsatoldsain keresztiil
torténik, amelyek vdlaszként jelentkeznek az dltala bevitt informdcidra, és
igy reagdlni tud a véltozésokra és a kiilonbségekre. Az ilyenfajta ké-
_ pességmegszerzésének feltétele, hogy a terapeuta fiiggetleniteni tudja
magat azokt6l a berogzSdésektdl és elSitéletekts], miszerint a dolgok
oksagi viszonyai a “helyesek”.
Bateson 1968-ban igy magyarazta ezt a kérdést (1968):

“Az az éltalanos igazsag, hogy a kiils§ eseményekbdl szarmazé
tudés az események egymaéskozti kapcsolatrendszerébél ered — ab-
ban a tényben ismerhet6 fel, hogy az emberi lény a pontosabb
észlelés érdekében mindig felhasznalja azt a valtozast, amely akozte
és a kiilsd targy kozotti kapcesolatban jelentkezik... Ebben az érte-
lemben kezdeti érzékelési adataink mindig ’els@sziiléttnek’ tekint-
het6k, kinyilatkoztatasok olyan kiildnbsé e%ré’l, amelyek a kiilsé ob-
jektumok kozott vannak, va%y kinyilatkoztatasok a wvdltozdsokrol,
amelyek vagy az objektumokban beliil torténnek, vagy a hozzajuk
val6 viszonyban... A kiilonbséget és a valtozast kénnyen érzékeljiik
~ s tegytik hozz4, hogy a kiilénbség is a kapcsolat egy fajtsja.”

Amit tehat mi cirkularitdsnak neveziink, az a fajta tudatossag, vagy
még inkdbb meggydz6dés, hogy csak akkor vagyunk képesek hitelt
érdemlé informéaci6t nyerni a csaladtol, ha a kovetkez6 két alapelvet
tiszteletben tartjuk: (1) az informacié=kiilonbség; (2) a kiilénbség=
kapcsolat (vagy valtozas a kapcsolatban).

Ez azonban még nem elég. Még valamit meg kell tegytink ahhoz,
hogy 4t tudjuk latni a csaladot a maga teljességében: valamennyi tagjat
fel kell hivni arra, hogy mondja el, hogyan l4tja a csalad masik két
tagjanak a kapcsolatit.
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Mindenki kénnyen belathatja, hogy egy kétoldalu kapcsolatnak a
vizsgalatanal sokkal gytimolcs6zbb, az ellendllas sokkal kdnnyebben
legy6zhet6, ha megkérdeziink egy harmadik személyt a kapcsolatrél,
mintha a didd barmelyik tagjat kérdeznénk meg. Erdemesebb megkér-
dezni a fitt, hogy “Mondd el, milyen kapcsolatban all egymassal az
anydd és a névéred?”, mint egyenesen megkérdezni az anyét, hogy
milyen kapcsolatban van a ldnyaval. Taldn kevésbé nyilvanvalé ennek
a technikanak a hatékonysaga és abbéli hasznossiga, hogy erételjesen
megyvilagitja a hdromoldali kapcsolatokat, amikor a csaladi iilés 6r-
vényl§ kavargdsdba avatkozunkbe. Pedig éppen akkor, amikor nyfltan
felhivjuk valamelyik csalddtagot, hogy amasik kett6 jelenlétébenbeszél-
jen, nemcsak, hogy megtérjiik a diszfunkcionalisan miikodé kozossé-
gek egyik mindenhol jelenlévs alapszabalyat, hanem egyben alkal-
mazkodunk is az emberi kommunikdaci6 els axiémajhoz: interakciés
helyzetben a kiilonb6z6 résztvevék, akarhogy is akarjak, nem tudjak
elkeriilni a kommunikéciét.

Vegytik példéul egy olyan péciens esetét, akit a terapeuta felszélit,
irja le megfigyeléseit arr6l, hogy milyen viszonyban van az apja és a
paciens htiga. Tételezziik fel, hogy a paciens megfigyelései nem egyez-
nek azzal, ahogyan azt apja meg a htiga latja. A hirmas kapcsolatra
vonatkoz6 informéciéban nagy kiilonbséget jelent, ha a masik ketts
osszezavarodik, vagy ha mindketten egyforman reagalnak, vagy eset-
leg csak az apa ellenkezik diihodten, a kishug pedig csendben ma-
rad,vagy éppenséggel § az, aki kifejezetten ellenségessé, megvetvé
valik.

Volt egy olyan esetiink, amelyben a “kijelslt” paciens, mikézben
leirta érzéseit az apja és Marina nevi htiga kapcsolatarsl, kommentér-
jaiba mindig belevette egy akkoriban megesett, jelentdsnek mondhaté
epizdd torténetét. Befejezésképpen pedig a kovetkezd vaddal fordult
apja felé: “Az az érzésem, hogy te teszed 6t tonkre, raadasul elég
gyakran”.

Az ellentét az apa “bibliai méretii” felhaborodéasa és Marina kifeje-
zéstelen hallgatdsa kozott, aki sem egyetértést, sem ellenkezést nem
mutatott a “beteg” n6vérével, olyan tovabbi megfigyelésekre adott
alapot, hogy 4j hipotézist llitottunk fel a két testvér kapcsolatéra
vonatkozoan (akik azidaig baratsagosnak tiintek egymadssal szemben),
valamint kiilén-kiilon mindegyikiik kapcsolatarél az apjukkal, annak
viszonyuldsardl lanyaival szemben stb. Ugyanakkor a terapeuta, s6t
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még az iilés megfigyeldi is, észlelték az anya viselkedését, aki a fejét
rézta és helytelenits pillantasokat vetett a lany felé, és demonstralta a
diihos férjjel vals egyetértését. Szitkségtelen mondani, hogy a kovet-
kez8 kérdéssorozatba az anyét is bevontuk: “Es most, Marina, hogyan
latod anyad és htigod kapcsolatat?” Ilymédon 4t tudjuk tekinteni a
triddokon beliili 6sszefiiggéseket és a csaladon beliili kiilonb6z4 tria-
dokat.

Ahhoz hasonlithaté ez, amikor a fonalat a szévetbe Sltogetjiik mind-
addig, amig a minta j61 ki nem vehetd. Ne féljiink att6l, hogy végiil fel
kell majd tenniink a legjobban vart, és ezért leginkabb félt kérdést is,
amelyet a csalad visszautasithat: “Marina, tulajdonképpen te hogyan
latod anyad és apad kapcsolatat?”

Az informdciogytijtés egyéb gyakorlati modszerei

Bemutatunk néhany gyakorlati médszert, amelyeket rendkiviil érté-
kesnek talaltunk az informéciok 6sszegytijtése érdekében.

1. Sajitos események eléforduldsindl az adott esemény dltal kivdltott interak-
tiv mintdkra kérdezés. Példaul a terapeuta kezdeményez egy tranzakci6t
a négytag csalad legid8sebb fidval, amikor Lorenzo, a fiatalabb fia
erbszakos krizist produkal, azaz megiiti anyjat.

Terapeuta: “Amikor Lorenzo kezdi elvesziteni a kontrollf'ét és meg-
iiti az anyadat, apad mit csindl? Es anyad hogyan reagél arra, amit
apad tesz (vagy nem tesz)? Es te mit csindlsz?”

2. Viselkedési kiilonbségek (nem a személy belsS lényegét értelmezd
kérdések) — példaul egy beszélgetés a terapeuta és a gyerek kozott az
apai negysziil6krdl, akik a csaladdal egyiitt élnek.

Fiu: “Egytitt lakunk veliik, és 6k borzaszt6 veszekedSsek.”

Terapeuta: “Es mit csinalnak, amikor olyan veszekeddsek?”

Fiti: “Beleavatkoznak a sziileim dolgaiba, megmondjak nekik, hogy
veliink hogyan banjanak.”

Terapeuta: “Ki avatkozik be inkabb, nagyapa vagy nagymama?”

Fid: ’Nagya&)(a.”
Terapeuta: “Kinek az életébe avatkozik be inkabb, anyadéba vagy
apadéba?”

Fid: “Az apam dolgaiba.”

Terapeuta: “Es ki lesz izgatott, amikor nagyapa beavatkozik, anyad
vagy apad?”

Fit: “O, hat a mama! Azt akarja, hogy apét j6l lehordjak.”
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3. A kiilonlegesen viselked6 vagy a specidlis interakcioban résztvevd
csaladtagok rangsoroldsdnak kideritésére:

Terapeuta: “Osztdlyoznad a csalddtagjaidat abbél a szempontbdl,
hogy ki mennyire szeret otthon maradni vasdrnap. Kezdd azzal, aki
a legtobbszor otthon marad!”

Vagy mas formaban:

Terapeuta: “Ugy néz ki, édesany4d sokat sir otthon, nagyon boldog-
talan. Emily, mondd meg nekem, ki tudja 6t a legjobban felviditani,
ha s’zomorﬁ -nagymamad, apad, batyad vagy te? Csindlj egy rang-
sort!”
A csalddtagok altal ilyen médon adott osztalyozas fontos informaci6-
forrasként szolgal, mert nem csupan leleplezi a “csaladi jatszma”
kiilénboz6 tagjainak pozici6jat, hanem esetleg érdekes eltéréseket is
telszinre hoz a kiilénb6z6 osztalyozasok kozott.

4. A kapcsolat valtozasanak (vagy inkabb a kapcsolat vdltozdsdt indukils
viselkedésnek) kutatdséra egy bizonyos esemény el6tt és utan (diakroni-
kus” vizsgalat).

Azidevago példategy négytagu csalad elsé (ilésérél vettiik. Azanya
kért se%itséget 12 éves fia, Marco rebellis és agressziv viselkedésével
kapcsolatban. Van egy kishtiga, Sissy. Majdnem minden nap er8sza-
kos harc tor ki anya és fia kozott. Az a bizonyos esemény, amelyrél
a terapeuta érdeklédni kezdett, az apa szivinfarktusa volt. Az apa
azt kovetSen otthagyta a munkahelyét és rokkant nyugdijassa valt.

Terapeuta (Sissyhez): “Anyad elmondta,holiy Marco mindig nehéz
gyerek volt. Szerinted anyad és batyad mikor veszekedtek tobbet,
miel6tt apad beteg lett, vagy inkabb azé6ta?” '

Sissy: “O, hat utdna. Anya sokkal agresszivebb lett és sokkal idege-
sebbis... Egyetlen egy pont van, amikor megall... amikor az apu
a szivére rakja a kezét.’

5. A feltételezett koriilményeknek tulajdonithaté differencidk megtala-
lasara:

Terapeuta: “Ha az egyik gyerek otthon maradna, anél}(ﬁl,‘.hogi
férjhez megy, vagy megndsiil, mit gondolsz, apa melyik6tokne
oriilne jobban? Es anya?”

Mindezeket a médszereket mér az els6 ilésen alkalmazzuk. A terape-

uta - ahelyett, hogy belemeriilne a szimptomatikus viselkedés unal-

mas felsoroldsaba — inkabb azzal folytatja a vizsgalatot, vajon hogyan
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reagalnak az egyes csalddtagok a tiinetekre. A modell hdrmas felépitési:
felhivjuk az egyik csalddtagot, hogy irja le, hogyan reagél egy masik
csaladtag a tiinetre, és még azt is mondja el, hogy egy harmadik
csalddtag hogyan reagal az el3z6 csalddtag reakcidjara.

A kévetkez6 példa egy csaladterdpia elsé iilésérdl szarmazik, ahol
a problémat egy étvagytalan gyermek, Marcello jelenti.

Terapeuta: (Ornelldhoz, a testvérhez). “Amikor anyad enni akar
ad&i Marcellénak, és § visszautasitja az ételt, apad mit csinal?”
Ornella: “Egy kicsit visszatartja magat, de egy id6 utan ideges lesz
és kiabélni kezd.”

Terapeuta: “Kivel?”

Ornella: “Marcelléval.”

Terapeuta: “Es amikor Marcelléval kiabdl, anyad akkot mit csinal?”

Ornella: “Diihos apéra. Azt mondja, apa mindent elront, mert nincs
tirelme, és ezzel mindent csak rosszabb4 tesz.”

Terapeuta (az apahoz): “Es mialatt ez zajlik, mit csinal Ornella?”

Apa: (a lanydra mosolyog, lathat6 csodalkozassal): “Eszik tovabb,
mintha nem tortént volna semmi!”

A megfigyelt teriilet fokozatos novelése

Az informaéci6 gy ijtésének egy masik fontos médszere a csaladi interjt
sordn: az alcsoportok vizsgalata, mar az elején. Példa: van egy fiatal
par két fitival (Paolo 6, Alessandro 4 éves). Azért konzultaltak kézpon-
tunkkal, mert nehézségiik tdimadt Paolo nevelésében, akinek az ellen-
séges viselkedése az ilést megel5z6 id6szakban elviselhetetlenné vait:
vizzel drasztotta el a hdzat, szogeket vert egy draga biitorba stb.

‘Az elsd iilést megel6z5 csoportértekezleten elhatdroztuk, ugy vizs-
galjuk meg a csaladi kapcsolatokat, hogy a kiilénb6z6 alcsoportokkal
kezdjiik. Amennyiben a csalddban is tigy torténik, mint altalanosan,
hogy az apa egész nap dolgozik és az anya marad a gyerekekkel, akkor
érdekl6désiinket az anya-gyermekek alcsoporttal kezdjlik, felhasznal-
va a mar el6zdleg leirt értelmezéseket.

1. a viselkedési kiilonbségeket kutatva:
Terapeuta (az apdhoz): “Ki kotddik jobban az anyédhoz, Paolo vagy
Alessandro?”

2. a sajatos eseménnyel kapcsolatos interaktiv mintékra:
Terapeuta: “Paolo, amikor te vaditod Alessandrét, a mama mit
csinal? Es akkor, amikor te vaditod Paol6t, Alessandro?”
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Azutdn attértiink az egész csalddra, mindig a javasolt formulat
kévetve:

Terapeuta: “Amikor apa este otthon van, akkor Paolo szemtelenebb
a mamaval vagy éppen forditva? Ha szemteleniil viselkedik a ma-
maval, a papa mit csinal?”
Csak amikor mar kialakitottunk egy j6l tagolt képet a csaldd magjarol,
akkor terjesztjiik ki a vizsgalatot azokra a csaladi kapcsolatokra, ame-
lyek a sziil6k szarmazasara vonatkoznak, beleértve a nagysziil6k és
unokak kapcsolatanak részleteit, mindig ragaszkodva a fent leirt méd-
szerekhez, hogy informéaciét nyerjiink.

Neutralitas

A terapeuta neutralitdsan azt a specidlis gyakorlati hatast értjiik, hogy
az ilés tartama alatt viselkedése totdlisan a csalddra iranyul (és nem
sajat beavatkoz6 hajlamaira). Hogy megmagyardzzuk, pontosan mit is
értink ezen a gyakorlati hatason, leirunk egy feltételezett szituaciot.
Képzeljiik el, hogy amikor a csoportunk egyik tagja befejezi a csaladi
interjut és az altala Osszegyjtott informaciékat megbeszéli a csoport
tobbi tagjaval, az egyik kérdez6 elmegy a csalddhoz és kikérdezi a
csalddtagokat a terapeutarél alkotott véleménytikkel kapcsolatban. Ha
az ilés rendszerszemléletd volt, akkor azoknak rengeteg mondaniva-
16juk lesz a terapeuta személyiségérél (intelligencidjardl vagy annak
hidnydrdl, emberi melegségérdl, egyuittérz6képességérdl, stilusarol
stb.) S ennek ellenére, ha arrdl kérdezziik meg a csalddtagokat, hogy
nyilatkozzanak, kit timogatott vagy ki mellett allt a terapeuta, vagy
netan milyen itéletet alkotott valamelyikiikrdl, hogyan viselkedett az
egész csaladdal szemben - valésziniileg tandcstalanok és bizonytala-
nok maradnak.

Valéjdban minden alkalommal, azon idé alatt, amig a terapeuta egy
csaladtagot kérdez, hogy nyilatkozzon két masik csalddtag kapcsola-
tardl, a szamara szovetségesként jelenik meg. Ez azonban a kdvetkezd
pillanatban véltozik, amikor a kérdés masfelé fordul. Az alland6an
véltoz6 szovetséges dllapot kovetkeztében a terapeuta mindenkivel
szovetségben 4ll, ugyanakkor pedig senkivel sem. Tovabbd, minél
inkdbb alkalmazza a terapeuta a rendszerszemléletet, annal inkabb
érdekelt a visszacsatolds kiprovokaldsaban és az informacidk gyfijté-
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sében - s anndl kevésbé hajlamos barmiféle erkdlcsi itéletre. Bormiféle
itéletalkotds, legyen az akar jévahagy6 vagy elitéls jellegd, elkertilhe-
tetlentil azt a veszélyt rejti magaban, hogy a terapeuta a csaldd egyik
vagy masik tagjaval, illetve csoportjaval szovetséges. Ugyanakkor meg
kell prébalnunk idejekoran észrevenni, és amilyen gyorsan csak lehet
semlegesiteni mindenféle koaliciét, csabitast vagy privilegizalt kapcso-
lati lehetGséget a terapeuta és a csalddtagok, vagy csalddi alcsoportok
kozott. .

Maés szavakkal, az a meggy8z6désiink, hogy a terapeuta csak any-
nyira lehet hatékony, amennyire képes kialakitani és fenntartani az
adott csaladtdl egy “elkiilonits”, un. meta-szintet.

Kovetkeztetések

A fentiekben ismertetett elvek és moédszerek szerint vezetett interju
hatékonyan segiti a terapeutit az informéciégydjtésben, és ezaltal
terapids munkdéjaban. Jelen esetben (hasznos) informacié alatt f6ként
azt értjlik, hogyha a terapeuta tudésa a csalddban miik6d6 kapcsolatok
médozatainak egyiittesével gyarapodik. Erre a tudédsra alapozza a
terapeuta esetleges terdpids beavatkozasait, véleményeit, el8irasait stb.

Kutatésaink jelenlegi szakasza Uij problémakkal szembesitett ben-
niinket. Véltozast hozhat-e a csalddterdpia sordn csupén a jelenlegi
“interjuvezetési médszeriinkben meglévd “negentrépias” hatas, anél-
kil, hogy az interjui végén egy befejez6 iizenetet hasznilnank? — Re-
méljiik, ezt a kérdést is meg tudjuk valaszolni mihamarabb!
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A milanéi alapelvek - tjra dtgondolva

G. Cecchin

A cikk a szisztémas csaladterapids iskola vezérelveit, a neutralitast,
arendszerszemléletet és a hipotéziskészitést elemzi, amelyeket erede-
tileg, 1975-ben a milandi csoport, Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin és
Prata dolgozott ki. A csoport tagjainak atszervezédésével (Selvini-Pa-
lazzoli és Prata kutaté teamje, valamint Cecchin és Boscolo oktaté teamje
kiilénvalt) az eredeti elvek kiilénb6z6 atalakulasokon mentek keresz-
tiil. Igy a fenti harom alapelv Gjfajta értelmezése vélt lehetéveé, s ezt fejti
ki e cikk. Hangstlyozni kell, hogy az itt targyalt szemlélet a Cecchin és
Boscolo vezette szisztémds csaladterapidkat jellemzi.

A neutralitis elve

Evek sordn meggy&zéen bizonyitottdk a vitak, hogy valéjdban nem
lehet neutrélisnak maradni, hisz minden viselkedés, s igy a szébeli
megnyilvdnuldsok is, a tirsas interakcik kdzegében jon létre és azokra
visszahat. A semlegesség eredetileg azt az elvet jelentette, aktivan
kertilni kell azt, hogy valakit a mésiknél igazabbnak fogadjunk el.
Mégis, sokak szamara helyteleniil, az involvalédas, a hatarozott véle-
mény-nyilvanitas elkeriilését, illetve a feleldsségvallalas elharitdsat
jelentette —- még olyankor is, amikor erre sziikség lett volna, vagyis egy
hideg, k6zombos pozicio felvételéhez vezetett. Ahhoz, hogy ezt elke-
ritljik, helyesebb lenne, ha a semlegességet a terapeutaban kialakul6
kivancsisdg allapotaként fognank fel. Csak ez a kivancsisag vezethet
alternativ Stletek s javaslatok feltaldldsdhoz — s visszahatva, az gj
szempontok, tletek ébresztik fel a tovabbi kivancsisdgot. Ily médon a
semlegesség és a rendszerszemlélet egymdst erdsitik a problémak ki-
bontéasanak folyamatéban és nem tapadnak meg valamely helyzeten.
A tanitds, a képzés és a terdpia egyarant a nyelvet hasznélja, amely-
nek segitségével megfogalmazzuk; kialakitjuk a helyzetek leirdsat.
Ezek a “leirasok” gyakran sugallnak linedris, oksagi gondolkodast. fgy
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szemléljiikk mindennapi vildgunkat. Ez nem sziikségszerden proble-
matikus, kénnyen belathatjuk, hogy megfelelS szituacidkban megvan
a létjogosultsiga.

Amikor viselkedésiinket meg akarjuk magyarazni, tipikusan az ok-
okozati 6sszefliggéseket talaljuk a legkézenfekvSbbnek. PL. “azért kés-
tem el a taldlkoz6nkrél, mert haragszom rad”. Az, hogy ez igaz-e vagy
sem, altalaban nemigen érdekel benniinket. Az ilyen helyzetekben
egyediili lényeges szempont a dolog hasznossaga. Praktikusan inkabb
érdekel benntinket a magyaréazat hasznos volta, mintsem annak igaz-
sagtartalma. .

Mint klinikusok, elfogadhatjuk a linearis magyarazatot mindaddig,
amig nem hissziik el. Az okségi, leir6 jellegd szemlélet ugyanis nem
segfti el6 a kivancsisdgot. A linearis magyarazatok, ahogy ezt Bateson
(1972) is demonstralta, éppen a dialégusnak vetnek véget. “Miért esik
lefelé az alma? — A gravitdcié miatt”. Ha mar van egy magyarazatunk,
nem torjiik magunkat tovébbiak keresésével. Feladjuk a tovabbi kivan-
csisdgot, mert azt hissziik, megtalaltuk a megfelel6 megoldast. Ha a
neutralitast varakozd kivancsisagnak fogalmazzuk &t, akkor vilagos,
hogy éppen az oksagi magyarazatok vezetnek a neutralitas elkertilésé-
hez, mivel nem er6sitik, hanem “kivégzik” a kivancsisdgunkat.

Ebb6l szarmazik els6 kovetkeztetésiink: lehetéleg keriiljiik el a leirdso-
kat! A leirdsok és a magyarazatok — azaz, ha a csalddterapeuta arra
torekszik, hogy megmagyardzza, milyen folyamat tartja fenn a hazastar-
si éles vitdkat, s ezt uigy teszi, hogy leirja, miként viselkedik a feleség
meg a férj - inkabb megakasztjdk a munkat. Hasonléképpen hatnak a
behaviorista leirasok is, amelyek az inger és az ingervalasz terminusa-
ival a magatartds magyarazatai lesznek.

A masik altervativa az, hogy tiszteletben tartjuk az interakciok
Osszetettségét és leirdsukban, magyardzasukban azok tobbszdlamiisdgdt
emeljiikk ki. Ha ezt a gondolkodasi keretet hasznéljuk, akkor nem
torekszlink annak eldontésére, hogy a magyardzatok igazak-e, vagy
sem. Ehelyett a viselkedés, az események, a kapcesolatok és a tobbi
jelenség invenciézus, komplex hangsilyozasanak folyamata jon létre,
amely segitségiinkre van egy inkdbb rendszerszemléletii megkozelités
kialakitdsdban (Cronen 1982).

Mi segiti el tehét a sokszemponti szemlélet kifejlédését? Megint
csak ahhoz a véleményiinkhéz jutunk vissza, hogy leginkabb a kivan-
csisag facilitdlja a magyarazatoknak ezt a sokhangt, sokszin polif6-
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nigjat. A szisztémads csalddterapidban ezért inkabb elényben részesit-
juk a kivancsisag talajabol burjanzé elemzéseket, mint az igaz/hamis
allitdsokra épiil6 magyarazatokat.

Az esztétikai elv

A kivéncsi hozzaallés kifejlesztésében egy masik kézponti gondolataz
esztétikai koncepcid. Hiressé valt leirasaban Bateson, azoknaél a kalifor-
niai szinészeknél, akiket a California School of Fine Arts tanfolyamain
tanitott, felismerte, hogy a m(ivészek emlékezete fogékony a mintéza-
tokra (patterns which connect). Ezzel azt hangstilyozta, hogy a miivészet
birodalménak diffiizabb, mintézatszeri megolddsaira valé térekvés
szuggesztivebb erejdi, mint a targyias, lezart valésag. Ez utobbit a
tudomaény, torténetébsl kévetkezden, szaraz, mennyiségi mértékkel
kozeliti meg.

Ez az esztétikai teriiletrdl vett példa aldhtizza, miért legytink érzé-
kenyek a mintézat irdnt. “Az esztétikai alapéllds... azt igényli, hogy
legyen batorsdgunk kiilénbségeket talalni és konstrudlni.” A megfo-
galmazas utal a batorsagrol sz6l6 iménti eszmefuttatisunkra is. Ezt a
miuvészeti megkozelitést a terdpidra alkalmazva nemcsak a mintaza-
tokra, a rendszer komplex mintaira valé 8sszpontositds fontossiga
érthet§, hanem kihangsilyozédik az is, hogy a lehetséges mintdk
szama végtelen. A véltozatok végtelen szama az egyik oldalon, kivan-
csisagunk fenntartdsa a masikon: a kett6 dsszefligg. Kivancsisagunkat
fokozza az akiregyetlen interakciébabelel4that6 miriddnyi “torténet”,
s a torténetek végtelensége generélja az egyre kivancsibb hozzaalla-
sunkat. '

Vegylik azt a helyzetet, amikor egy csaldddal az elsG interjut készit-
juk. Azt tartjdk magukrél, hogy segitségre van sziikségiik. Ha elhisz-
szilik, hogy van egy mindent megokolé magyarazat a csaladi problé-
mékrél, akkor elkezdjiik keresni a csalddtagok 4ltal elmondottak ko-
z0tt a legjobbnak igérkez§ leirast. Ez azt fogja jelentent, hogy valame-
lyik csaladtag “mondokéjit” jobban elfogadjuk majd, mint a tobbiekét.
Vagy éppen tobbekébdl ragadunk ki egy-egy részletet, s ezekbdl 4llit-
juk Ossze a sajét verziénkat. Ez a fajta kivancsisag sokkal inkabb egy
hagyomanyos értelemben vett “tudoményos magyarazatnak” felel
meg.
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Ha viszont a miivészi kozelitésmodot kovetjlk, akkor nem “egyet-
len igazit” keresiink, hanem azt figyeljiik, hogyan tud egyttt 1étezni,
m(ikodni a csalddtagok sokféle “olvasata”, hogyan olvad &ssze egy
mintazatba? Hogyan illeszkedik ez a mi klinikai lefrdsunkhoz? Ho-
gyan lehet, hogy bizonyos olvasatok hasonl6ak, vagy éppen kiilonbo-
zGek? Mely leirdsok szélnak a csalad multjardl, s melyek a jovéjérsl?
Nem szelektédljuk a “j6” leirdsokat, hanem az 6sszes leirds egybefoné-
déasabél kialakult mintat figyeljitk meg. Minél batrabban tessziik ezt,
annal inkabb lesz analizisiink esztétikai kategoéria.

Ezeket a mintékat akkor pillanthatjuk meg, ha figyelmiinket a neut-
ralitdsnak nevezett allapotba tereljiik. Ezt az allapotot legjobban a
kivancsisag szoval illethetjiik. Ez egészen masfajta kérdezésmodot
aktivizal, mint amikor egy bizonyos j6 megoldast akarunk feltarni.
Maturana (1984) irja le az “instruktiv interakciot”, amelyben az egyik
személy utasitja a masikat, hogy mit tegyen és hogyan tegye, amit tesz.
Ez a tradicionélis linedris gondolkodds, amelyet fel kell adnunk, ha
esztétikai alapallasbo6l akarunk kozeliteni egy modellhez. Ezzel egytitt
jar a modell tisztelete — csak azt respektiljuk, amire kivancsiak is
vagyunk és viszont - tovabbi érdeklSdést, kivancsisagot indukaélva.
Kivancsisadgunkkal fel is kavarjuk a veliink kapcsolatba keriil§ rend-
szert, s ez kiilonbozik attél, amikor csak az oksagi viszonyok utin
érdeklédiink.

Ha hisziink az instruktiv interakcié hatasossagaban, meg fogjuk
probélni, hogy direkt médon befolyésoljuk az embereket, ennek meg-
val6sitdsahoz azonban a probléma pontos leirasara lenne szitkség — ez
a hagyomanyos, oksagi tudomdanyos alapéllds. Az esztétika teriiletén
az emberek direkt, utasitasos befolyasolasat fel kell adnunk.

Masrészt, az esztétikai megalapozottsagii kivancsisag azt a meggy6-
z8dést is tartalmazza, hogy minden rendszernek van egy bels§ logika-
ja. Ez alogika nem j6 vagy rossz, helyes vagy helytelen, hanem egysze-
rdien makods.

Lényegbevagd, hogy ismerjik fel a human szisztémékrél sz616 is-
mereteink korlatait. Ezek a rendszerek id6rdl id6re valtoznak, mi
viszont csak a multjukrol tudunk s nem ismerjiik a jovend8 mintakat.
Mint csaladterapeutak, akkor tessziik a legjobbat, hamozgasbahozzuk
a csaladi mintakat azzal, hogy kapcsolatba lépiink vele. Mivel nem
tudhatjuk, hogy a csalddnak ming szkript lesz a megfelels, csak egyet
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tehetiink: a csaladi rendszert megkavarjuk, hogy majd ebbél kirajzo-
lédjon szdmukera a sajat 4j (vagy Gjrairt) szkriptjiik.

Feleldsség és szocialis kontroll

Valamennyien olyan kdzegben nevelkedtiink, ahol a felel6sség dssze-
kavarodott a szocidlis kontrollal. A terdpids munkaban azt kérik t5-
link, hogy az immoralis, illegalis viselkedésekre figyeljiink. Péld4ul,
ha egy altalunk kezelt csalddban incesztusrél van szé, akkor a mi
szocidlis felel§sségiink az, hogy ezzel foglalkozzunk, ezt kontroll4ljuk. -
Ha azonban ezt az ellendri szerepet felvallaljuk, elveszitjiik kivancsi-

sagunkat, mar nem a csalddi mintakat figyeljiikk, hanem egy lusta .

magyarazatalkotasba cstiszunk arrél, hogy az adott viselkedés j6 vagy
rossz, immoralis stb.

Ha mégis elvallaljuk ezt a hivatalos szereposztast, akkor is toreked-
niink kell a kivancsisag érzésének legaldbb parhuzamosan létez6 kifej-
lesztésére magunkban, s ebben egy munkacsoport timogatésa nagyon
sokat segithet. R

A neutralitas hidnyanak tiinetei

Ha a terapeuta nem rendszerszemlélettel kozelit, cs6kken a kivancsi-
sdga és ez kiilonféle tiineteket vonhat maga utdn, f6ként unalom és
pszichoszomatikus zavarok formajaban.

Unalom. Rendszerint olyankor jelentkezik, amikor tgy érezziik, marj6l
értjiik, mi is torténik. Vigyézat, kliséveszély! A kévetkezmény: nem
vessziik észre a klinikai esetek nyujtotta tj informéciokat. Nem tudunk
figyelmesen odahallgatni, untat a csaldd, és terapeutaként valé jelen-
létiinket haszontalannak érezziik. Gyakori fantéziajatékunk ilyenkor,
“de j6 lenne vizszerel6nek lenni!”

Akkor is unalom jelentkezik, ha azt érezziik, megtalaltuk a j6 meg-
oldést, s nem érdekelnek minket egyéb lehet8ségek.

Pszichoszomatikus kellemetlenségek. Leggyakoribb a fejfsjas, de izzadas,
magas vérnyomads és hatfdjas is gyakorta el6fordul. Gyakori, hogy a
probléma a terapeutai beallitédés és a munkahely részérsl elvart szo-
cialis ellendri szerep k6z6tti konfliktusban rejtezik. Ennek a helyzetnek
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amegoldésarajo stratégia, hogy azt tessziik, amita munkahelyi elvaras
megkivan, de egyidejileg nem vallalunk 4t minden felel8sséget a
probléma kontrolldlaséban. Ha azt teljesen felvallalnank, akkor felada-
tunk minddssze a csaldd instrudlasa lenne. Tehdt terdpids felelSs-
séglink azzal kezdddik, hogy szemiigyre vessziik sajat helyzetiinket a
szervezetben. Ez sokszor minddssze annak regisztralésat jelenti, mi-
" lyen kevés lehetSséggel rendelkeziink, és ezzel egyben benniink is

" -fokozddik a csaladi szisztéma respektusa.

Fontoljuk meg, mivel jar, ha teljesen felvéllaljuk a hozott probléma
feletti feliigyeletet. Ha ezt til gyakran megtessziik, konnyen a moralis
haborgés érzése uralkodik el rajtunk, etikailag masok f51é kell helyez-
ziik magunkat, aki mindent jobban, a legjobban tud, a leghelyesebben
cselekszik. A csalddok (f6leg a kriminalis csaladok) gyakran elvarnak
tSliink ezt a viselkedést. Ha ezt tennénk, idénk nagyrészét azzal tolt-
hetnénk, hogy kontrolldljuk a csaladot, ahelyett, hogy felkutatnank
belsé forrasait.

Itt egy dilemmaval kiiszkddiink. Ha mi nem valtoztatjuk meg a
csalad viselkedését, akkor ki? A terapids kivancsisag oldalar6l nézve,
két fontos megjegyzést tehetiink: (a) €16, kovetkezésképpen valaho-
gyan mégis csak mikodSképes rendszerrel van dolgunk; (b) ha ers-
szak van is a csaliddban, ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy a terapeuta-
nak joga van er6szakosnak lenni. Marpedig a terapeuta erdszakos, ha
azzal prébalkozik, hogy a csalddot az 6 sajat értékei mintaja szerint
instrualja. Maturana definiciéja az er8szakrél: ugy képvisel valamilyen
igazsagot, hogy a masokét igaztalannak tartja és valtozasra kényszeriti
(1984).

A terapeutdnak az a feladata, hogy segitsen a csaldd rendszerén
beliil hatékonyabb mdkédési mintdkat kialakitani. Ehhez elsdsorban
el kell fogadjuk 6ket olyannak, amilyenek. Ez nem jelenti azt, hogy ne
reménénk valtozast - f6ként azokban a mintakban, amelyeket kultu-
rank immorélisnak vagy illegélisnak tart. Ne feledjiik, a valtozas elva-
rasa alapvet§ kdvetkezménye egy olyan kultiranak, amely kitermelte
magédbol a “hivatasos korrektor” foglalkozast. Esztétikai viszonylat-
ban valészintibb a valtozas, ha a rendszert nem direktiven instrualjak,
hanem inkdbb kiilonb6z6 vélasztisi lehetSségeket nydjtanak. Egy
rendszer logikdjanak a demonstraldsa a benne résztvevék (legyenek
azok akdr krimindlis személyek) el6tt csak akivancsisag és az esztétikai
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megkozelités révén teriti szélesre a mintak véltozatait. A rendszer
logikajanak neutralis felerésitése nagyon mds stratégia, mint a rigid
megitélés és az azt kévetS korrekcids torekvés.

Hipotézis-készités

A kivancsisag allapotaval szorosan §sszefiigg, de inkdbb technikai
vonatkozasd. Az egyik hasznos technika pl. a csaldd torténetmesé-
lésének metaféréja. A csaldidok mar rég kész, teljes forgatékényvvel
jonnek a terapidba, s a bajuk az, hogy ezek mar nem mudkodtethetSk
ugy, mint ahogy 6k szeretnék. Nekiink tj forgatékonyvhoz kell segi-
teniink Sket. Ezt az j szkriptet a sajat hipotézisiinkre kell alapozzuk,
de a csaldd segit azt modositani.

Egy megjegyzés: az a tapasztalatunk, hogy a hipotézis-készités elvét
nehezen teszik magukéva pl. olyan didkok, akik az autoritdsok erés
tiszteletében néttek fel, ahol az az altaldnos hiedelem, hogy a tanarok
tobbet tudnak, mint didkjaik. A nyugati kultira emberét allanddan
kisért6 linedris hipotézis-alkotas egyik nyelvi megnyilvanulaséra hivja
fel a figyelmet a milandi iskola: a “van” kifejezések kertilend6k. Amikor
definitiven leirjuk, hogy ki milyen, hogy mi van, akkor abbahagyjuk a
hipotézisek keresését, ahelyett, hogy folytatnank a dialégust a csalad
torténetei/hipotézisei és a sajat hipotéziseink kozott.

Rendszerszemlélet (cirkularitas)

A cirkularitas, a hipotézis-készitéssel egytitt, a kivancsisdg révén mi-

kod6 technika, amelyet a hipotézisek fejlesztésére hasznalunk. Arend- . -

szerszemléletii kérdezés, és a cirkuldris kérdések technikajarol szamos
j6 cikk van (pl. Tomm 1985, Penn 1985). A jelen cikkben foglaltak szerint
arendszerszemléleti kérdezést tigy lehet tekinteni, mint annak améd-
jat, ahogyan a klinikus fenntartja a kivancsisdgot a csalddban és a
terapias rendszerben egyarant. A kérdezés folyamatan keresztiil egy
érdekes kovetkezményekkel jaré kontextus alakul ki, amelyben a csa-
lad maga is valahogy kivdncsiva vdlik a sajat hipotézisei irdnt.

A kérdezés aldassa a csaladi hiedelemrendszert, amely “igazsago-
kon” és a “van” ergteljes haszndlatan alapul (pl. “a fiam lusta”, “az
apam alkoholista” stb). A kérdések nyelvi megfogalmazéasa azzal is
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segiti ezt, hogy “ha” kezdetd, illetve jovére vonatkozd kérdéseket
tesziink fel. Példaul: “Ha az anyad elhatdroznd, hogy mar nem aggo-
dalmaskodik miattad, mit tenne az ap4d?” Ez a kérdés nem tényekre,
hanem mintékra kérdez, valamint a jovére orientalt. Abban a pillanat-
ban, amikor a hiedelemrendszer megrendiil, lehetdség nyilik egy Uj
torténet/hipotézis kialakitasara.

Osszegezésiil: ezt a harom alapelvet (hipotézis-készités, rendszer-
szemlélet, neutralitds) Ggy tekinthetjiik, mint egy dsszekapcsolt, egy-
masra haté triaszt, amelyben a neutralitds hozza létre a szamtalan
hipotézis kialakuldsi kézegét. A sokféle hipotézis viszont beinditja a
rendszerszemléletdi mintdk keresését és a cirkuldris kérdéseket. A kér-
dezési technika a hipotézisek kifejlesztésére, finomitédsara, elejtésére
szolgal, ami segiti a kivincsisdg és neutralitds sz6vetének kialakulasat.

Ha kivéncsiak vagyunk, megkérdezziik feltevéseinket ~ eredjenek
azok akar t8liink, akar a kezelt csaladtol. A csaldd interakcidi vellink
el6segithetik ezt. Nemcsak mi 1épiink be a csaldd rendszerébe, hanem
a csalad is a miénkbe, tovabb segitve minket abban, hogy jobban
tudjunk rendszerben gondolkodni. A harom vezetS elv kolesonds,
egymaésrahat6 kapcsolata nytijtja azt a gondolkodasi keretet, amely
arra indit benniinket, hogy még kivancsibbak legyiink a terdpiaban
eléfordulé tiinetek irant — akar a csaldadok, akar a terapeutak tiineteir6l
van sz6.
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Az interventiv (beavatkozo) interjuzas

K. Tomm

I. STRATEGIA-KESZITES:
A TERAPEUTA 4. VEZERELVE

A klinikai interjti sokkal t6bb lehet8séget nynijt a terapids beavatkozas-
ra, mint ahogy azt altaldban gondoljuk. Sok lehet§ség kieshet a terape-
uta figyelmébdl, ezért érdemes kidolgozni olyan vezérfonalakat, ame-
lyek révén hatékonyabb lehet. A mildndi iskola hdrom ilyen alapelvet
definiélt, ezek: a hipotéziskészités, a rendszerszemlélet (cirkularités) és
a semlegesség (neutralitas). Koziilik az elss tartalma kdnnyen megért-
hetd, amasik kettd azonban, bar nagy érdeklédést valtott ki, nem olyan
konnyen 4tlathaté. Ezen alapelvek érthet6bbekké és cselekvé jellegi-
ekké valnak, ha ugy fogalmazunk, hogy lényegében hozzaallasokrél
van sz6. Egy negyedik vezérelv, a stratégia-készités létrehozdséaval
(amely a terapeuta dontésalkotasaval foglalkozik, tobbek kdzott azok-
kal a dontésekkel is, hogyan alkalmazza az el6bbi harom koncepciét)
az értelmezés konnyebbé vilik. Jelen cikk az interjuzdsnak ezt a négy
vezérelvét targyalja.

Bevezetés

Lenytig6z6 élmény annak megfigyelése, mennyire sokféleképpen tud-
nak hatni a kezelSk akar az egyéni, akar a csalddi interjuk sordn. Egy
szokvanyos tilésen a kérdések altalaban arra szolgélnak, hogy a kezel
feldllitson egy elképzelést a helyzetr6l, s rendszerint a kérdéseket nem
tekintik egyben terdpias intervenciéknak is. Ennek dacéra, sok kérdés-
nek még igy is van terdpias hatasa, de persze éppigy el6fordul, hogy a
hatés éppen ellentétes, azaz antiterapids lesz.

Elég fajdalmasanjottem erre ranéhédny évvel ezelGtt, egy pérterdpias
iilés visszanézésekor. A pér arr6l beszélt, hogy mar hetek 6ta nem
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veszekedtek. Ekkor megkérdeztem, ma milyen problémat akarnak
megbeszélni, mire hirtelen valtassal pardzs vita tort ki kozottiik arrdl,
hogy melyikiiknek lesz inkabb sziiksége terdpidra a késGbbiekben.
Akkor azt gondoltam a dologrél, hogy az iilés elején tapasztaltakat
nyilvan csak &tmenetijavuldsnak lehet tartani, és tovabb kell foglalkoz-
ni a hdzaspér problémdival. Nem vettem észre, hogy a kérdés 16kte
8ket a veszekedésbe, a régi terméketlen vitak fellobbanasat provokal-
va. Ha ehelyett a valtozéssal, a javulasukkal kapcsolatban lettek volna
kérdések, akkor a beszélgetés mas iranyba fordult volna. Sajnos, akkor
ezt a lehetSséget nem Vettem észre.

Ezutan kezdtem el vizsgélni az interjui folyamatat és jottem ra arra,
hogy a kezel6 kérdései egyben intervenciék is, s hasznosabb, ha az
interjit egészében, mint egy folyamatos intervencié-sorozatot tekint-
juk.Igy sziiletett meg a “beavatkozé interjiizds” fogalma, s az a pers-
pektiva, hogy a terdpids lehetSségek skalja kiszélesedhet, mivel ebben
az értelemben mindent, amit a kezel® tesz az interju alatt, intervenci6-
nak lehet tekinteni.

Ez a felvetés siilyt ad annak a nézetnek, hogy lehetetlen egy paciens-
sel igy kapcsolatba 1épni, hogy annak nincs semmiféle hatdsa. Minden
kérdésnek, minden kommentarnak, s6t a nem verbdlis akciéknak is
van valamilyen hatasa. Ezek a hatdsok olyan szempontbol is vizsgal-
hatok, hogy vajon erdsitik vagy gyengitik a terapias célokat, a kliens
vagy a csaldd kivant viselkedésvaltozasat. Tehat mondhatjuk, hogy a
priori egyetlen akci6 sem lehet kovetkezmény nélkiili. Még egy értéke-
lés vagy megjegyzés elmaradasat is gyakran olyba értékeli a csalad,
mint pl. valamiféle burkolt beleegyezést vagy tamogatast. Tehat: az
interventiv, beavatkozd interjiizds azt jelenti, hogy minden, amit a terapeuta
mond és csindl, beavatkozdsnak tekintendd - s hathat a terapias céliranyaba
vagy ellene.

Természetesen azt is hangstlyozni kell, hogy barmely adott beavat-
kozés aktudlis hatdsat mindig a kliens allapota hatarozza meg, s nem
az, hogy mit akart a terapeuta. A kezelS szandékai, viselkedése ¢sak
elinditjdk a valaszt, de sohasem hatdrozzik azt meg. Bar a gondosan
kimunkalt intervenci6k sokszor elérik a kivant hatast, erre garancia
még sincs. A kliens csak azt hallja és tapasztalja meg, amelyet képes
meghallani és megtapasztalni (el6élete, érzelmi allapota, elSitéletei,
értékrendszere stb. alapjan). Ennélfogva egy akarmilyen gondosan
szegkesztett, terapiasnak vélt kérdés is maradhat terapias effektus
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nélkil, és megforditva: amit a kezel§ esetleg nem is szandékozik
hatétényezSkéntalkalmazni, provokalhat terdpias valaszt. Példaulegy
szokvanyos explorativ jelleg(i kérdés felkeltheti a paciens kivancsisa-
gat és médositja gondolatai iranyat.

Ha a kezeld elfogadja az interventiv interju koncepciéjat, sokkal
inkabb 6sszpontosit a sajat viselkedése terdpids konzekvencidira, mint
a péciens rendszerére. Mindent olyan szemszogbdl vizsgél, hogy an-
nak hatdsira milyen valtozas jott létre, s szét tudja védlasztani a terapids
akci6kat a nem terdpidsokt6l. Ugyanigy, ha valamilyen nem kivant
dolog torténik a csaladban, el6szor a sajét viselkedését veszi figyelem-
be annak kivaltéjaként. Az interakcidknak ez az elmélyiilt vizsgalata
segit abban, hogy észrevegye a szandék és a tényleges hatds kozotti
kulénbségeket. Ebb8l még az is kovetkezik, hogy a kezel6 sokkal
gondosabban késziti el6 valamennyi akci6jat, még azokat is, amelyeket
nem szandékozik “intervenciéként” végrehajtani. Lehetetlen azonban
minden, a pacienstSl szdrmazé vélaszt felfogni és arra teljes komplexi-
tasaban, tudatosan vélaszolni. A helyzet teljesen kezelhetetlenné valik,
hacsak a terapeuta nem dolgoz ki rendez§ elveket. Az egyik megoldas
erre vezérfonalak kialakitasa: olyan 6sztonds terdpids hozzéaallasok
felvétele és alkalmazasa, amelyek a kivanatos akcidkat elﬁsegltlk a
haszontalanokat pedig megakadalyozzak.

Egy negyedik vezérfonal sziikségessége

A milanéi csoport harom vezetd elvet dolgozott ki — ezek jol ismertek
(az eredeti cikket Id. e kotetben). Szdmos szerzg vizsgélta a rend-
szerszemléletd interjuzés kiilonb6z6 vonatkozasait (Deissler, Fleurides,
Foerster, Hoffmann, Penn, Tomm, Viaro, White). Eredeti cikkiik végén a
milandiak felteszik a kérdést: képes-e az altaluk kidolgozott interju-
moédszer 6nmagdaban valtozést 1étrehozni, vagy sziikség van valami-
lyen lezar6 értelmezésre? En tigy valaszolnék, hogy igen, képes. Ennek
a hatdrozottsdigomnak pedig az az alapja, hogy a kordbbihdrom vezetd
elvet kiegészitettiik egy negyedikkel, a stratégia-készités alapelvével,
a rendszerszemléletd kérdezést pedig a beavatkozé interjutechnika
egyik tipusaként hatdroztuk meg.

Mindenki, aki latta a mildnéiakat, tudja, mennyire gondosan meg-
tervezik minden lépésiiket. Az akcidk inditdsa, értékelése, annak el-

77



doéntése, milyen menetet kovessenek, nem korlatozédik csupan az
iilés-sziinetben tartott megbeszélésre, ahol a zar6 értelmezést megfo-
galmazzdk, hanem az egész 1ilés folyaman tart. Folyamatosan kérdé-
seket tesznek fel sajat maguknak, amelyeket tudatosan vagy 6szténo-
sen megvélaszolnak. Ilyen kérdések: Melyik hipotézist kovessem? Ké-
szen 4ll-e a csaldd, hogy nyiltan beszéljen a témarol? Milyen kévetkez-
ménye lehet, ha adott témaval nem foglalkozunk? Milyen kérdéseket
tegyek fel, hogyan fogalmazzam meg, kihez intézzem a kérdést, mi
lehet a varhatd reakcié? Eszrevegyem-e valakinek a szomortisagat
vagy ne tegyek réla emnlitést? Millié kérdés, déntési helyzet adodik, s
ezekre a terapeuta részint személyisége, részint terapids tapasztalatai
alapjan reagédl. A tiikkor mogotti munkatarsak szintén folyamatosan
értékelik a terapeuta tevékenységét. Ha valamilyen lényeges javasla-
tuk van, kihivjak 6t, és roviden megbeszélik a helyzetet.

Ez a déntésalkot6 folyamat magaban foglalja a milanéiak altal ere-

- detileg leirt mindharom interjus vezetGelvet, bar nem teljesen adekva-
tan szdmol veliik. A stratégia-készitést 1igy lehetne definidini, mint a tera-
peutdnak (vagy a munkacsoportnak) azt a gondolati munkdjit, hogy a lezaj-
lottak értékelésével, 1ij elképzelések gydrtisdval, a virhaté kivetkezmények
becslésével és a folyamat iitemezésével a lehet8 legnagyobb terdpids hatdst érje
el. Mint interjiis vezérelv, magdban foglalja a terapeuta szdndékos
valasztasait arrél, hogy mit kell és mit nem szabad tennie a terapias
véltozas elérése érdekében. A “stratégia” sz6 azt fejezi ki, hogy akezeld
hatérozottan kitlizi egy bizonyos terdpids cél elérését, a nyelvtani
forma (strategizing) pedig ennek aktiv min&ségét fejezi ki.

A stratégia-készitésnek kiilonféle szintjei vannak, a jelen cikkben
kettére koncentralnék, ezek: 4ltaldban a koncepcid-szer(i hozz4allas
(beallitédés) kérdése, és cselekvési szinten egy specidlis szébeli akcio,
a kérdezés stratégidja. Ebben az irdsban a négy koncepcié-szintd hoz-
z4allasrol lesz sz6, a kérdezési technikardl pedig a kovetkezd kettében.
A két téma ugy kapcsolodik, hogy bizonyos akcidkat kénynyebb kivi-
telezni, ha a terapeuta felvett egy adott hozzaallast. Példaul konnyebb
tisztan feltar6 jellegtien kérdezni neutralis alapallasbél és konfrontati-
ven kérdezni stratégids hozz44llas talajan. Egy adott, koncepcié-szintd
hozzéallast felvéve, a kezel6 mas részletekre 6sszpontosithat és biztos
lehet abban, hogy a felvett attittid “6nm(ikod&en” irdnyitja majd ak-
cidit.
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A hirom mildnéi alapelv részleges atfogalmazasa

Megprébalom ezeket egy koncepcié-szintli hozzaallasként leirni és
absztrakt elvekb6l a klinikai tevékenység konkrét tényeivé avatni,
egyuttal batoritani a terapeutédkat, hogy nagyobb személyes felelds-
séggel vallaljak fel azokat. Ezeket a hozzdilldsokat tekintsiik ugy, mint
koncepcio-szintti gondolati dlldspontot, amely stabil viszonyuldst létrehozva
elésegiti bizonyos gondolati és cselekvési mintik megjelenését, és burkoltan
gétolja mdsokét. Mint egy fizikai testtartast, tudatos odafigyelés nélkiil
fel lehet venni az interjii folyamén. A tudatos odafigyelés abban segit-
het, amikor a terapeuta egy adott hozzaallas vj viselkedési megoldésait
tanulja. Ha azonban ez megtértént, a kezel6 nem tudatos aktivitasanak
részeivé valik.

A hipotézis-készit8 hozzddllds arra mozgositja a kezeld gondolkozasat,
hogy magyarazatokat alkosson. A megfigyelések, az ismert adatok, az
elé6zmény és a személyes tapasztalat kozotti Osszefiiggések keresésére
osszpontosit, azért, hogy egy, a tiineteket magyaréazé kivalté mecha-
nizmust megformuldzzon. Az eredeti mildnéi cikkb6l most csak egyet-
len tételt szeretnék hangsiilyozni, a rendszerszemléletd (cirkuldris) és
az oksagi (linedris) hipotéziskészités kozotti kiilonbséget. Rendszer-
szemléletl hozzaallasbol rendszerszemléletd kérdésekre hajlunk, mig
okségi alapallasb6l oknyomozé kérdésekre. Ugyanakkor az interjiban
ezek egészen eltér8 hatdsokhoz vezetnek, s a cirkuléris kérdések tera-
pias ereje messze nagyobb (ld. a IIL. részben). A terdpids hatékonysag
optimumahoz ezért fontos a rendszerszemléletid hipotéziskészits hoz-
z4allas elsajatitasa. ‘

A rendszerszemlélet elvi hozzaallasként valé leirdsa némi elSzetes
kommentart igényel. Az eredeti leirds bizonyos zavarhoz és eltérd
értelmezésekhez vezetett. A zavar abbdl fakadt, hogy nem kiilonbdz-
tették meg vilagosan a megfigyelt egység (a csalad) rendszerszer(i
aspektusait a megfigyelS egység (a csaldd és a kezel6 egytitt) rend-
szerszer(iségétdl (a kibernetikdban ez az elsérangt és a masodrangt
rendszerek kiilénbsége). Ebben a lefrasban ez utébbi rendszer vonat-
kozéasaban targyaljuk a cirkularitdst, mint interjis vezetGelvet. (Mig az
els6rangu egység, tehat a csalad rendszerszemléletii vonatkozasai a
rendszerszemléletd hipotézisalkotds teriiletére tartoznak.) Az olyan
dontések, hogy milyen tipust kérdéseket kérdezzink, mint pl.acsalad
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cirkuldris mintéit felfedS triddikus kérdések: ez pedig a stratégia-
készité hozzaallas teriilete.

Ennek az gjraértelmezésnek megfelelGen tehat a rendszerszemlélet
a kezel§ és a csaldd dinamikus kettSs struktdrajanak felel meg. Mint
elvi hozzaillas, azt jelenti, hogy a kezels, a kliensekkel kapcsolatos
ismétlédé interakciokban megjelend komplex vélaszkészletbdl az atti-
tdnek megfelels reagédlasokat emeli ki, akciéba csak ezek keriilnek.
F6 pozitivuma a szandék és a hatas kozotti kiilonbségek felismerése.
Arra is raszoritja a kezel6t, hogy a kliens viselkedését a terapids rend-
szer kereteiben szemlélje. Minél tigyesebb a kezel6, anndl finomabban
igazodnak a terdpids valaszok a csaldd vélaszaihoz, és annél jobban
alkot egy pdrost a csalad és a kezel6. A terapeuta ebben a folyamatban
semmi esetre sem lehet passziv szemlél. Folyamatosan tesztelnie kell
kérdésekkel, valaszaik dtfogalmazasaval, anem verbélis reakciok meg-
figyelésével a csaldd tagjait, s ezzel kiemelni tapasztalataik kiil6nb6z6-
ségét. A kezeldnek ez a tevékenysége az, amely miatt ezt a vezetSelvet
nem egyszertien megfigyelésnek, hanem rendszerszemléletnek nevez-
ziik. Ez a kolcsdnds paros helyzet az alapja valamennyi tudatos mdve-
letnek a terdpia folyaman.

Amint a hipotézis készitésnek is, Ggy a rendszerszemléletii hozza-
allasnak is vannak véltozatai. Két ellentétes médjat illethetjiik a “gon-
doskodd” és a “szakmailag kotelez8” jelz6vel. Az els§ a természetes
emberi szereteten, a masodik a rdszorultsigon alapul. A szeretd, gon-
doskodé hozz4allas felvétele a kliensek vélaszaiban szelektiven azokat
akiilonbségeketemeli ki, amelyek teretengednek a terapeuténak, hogy
péciensei fejlédését emberileg tdamogathassa. A masodik, a csalad ra-
szorultsdgéra épiilé hozzadllasnal a kezeld arra figyel, hogyan kell neki
cselekednie, mint klinikusnak. Ekkor a kliensek reagélasaibdl azokat a
mozzanatokat kapja el, amelyek lehetséget nyitnak a terapias beavat-
kozasra. Bar ezek nem egymast kizar6 attitidok, az, amelyik elsédle-
ges, jelentékeny mértékben meghatdrozza az interjii tonusit és irdnyét.
A csalad pedig az egyik esetben meleg, megért§ hozzaallast, a masik
esetben pedig érzéketlen, kiméletlen vizsgalédast élhet at.

A ‘neutralitdst, mint interjizdsi elvet azért nehéz megérteni, mivel
ebben a helyzetben nem lehet abszohit semlegesnek maradni. Abban
a pillanatban, amikor valaki cselekszik, mar nem neutralis az adott
eseményre nézve. A neutralitas legtisztdbb megnyilvanulasinak elsé
latasra a “nem cselekedni” tlinik, de olyan helyzetekben, ahol a cselek-
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vés elvarhaté lenne, éppen a nem-cselekvés a legkevésbé neutralis.
Arrél nem is sz6lva, hogy ez ellentmondana a rendszerszemlélet elvé-
nek. A gyakorlatban a kezel tehat cselekszik, ahogyan azt a tobbi
vezérelv meghatérozza, de Ggy egyensiilyoz, hogy 6sszességében
fenntartja a neutralis hozzaallast (inkédbb nevezhetnénk ezt semleges-
ség helyett kivancsi varakozasnak). Ennél a hozzaalldsnél az idSfaktor
fontos tényezd. A kezel6 gondosan iigyel a csalddtagok kiilonboz6
igényei kozotti egyensulyra. Persze, nehéz donteni, hogy egy adott,
felmeriils témaban a kezeld milyen szinten képviselje az értékeket,
allaspontokat. Ha nem villal el egyfajta poziciét, ez tulajdonképpen az
ellenkezdjének a képviseletét jelentheti. A “mindkett8/és” szintézise
jelenti tmenetileg a megoldast (miutdn minden szintézis egy ujabb
dichotomia nyitdnya). Az értékek és jelentések vonatkozasaban a ne-
utralitss talan a varakoz6, dllast nem foglalé poziciéhoz van a legko-
zelebb.

Mindezek ellenére a szisztémas csalddterdpiaban a neutralitds rend-
kiviil fontos vezérfonal. Annyit jelent, hogy az interjiban azt az 4llas-
pontot kell elfoglalnunk: mindent, ami elkeriil, elfogadunk — részrehajlds,
vonzddds vagy elutasitds nélkiil. A kezeld nyitott marad, akdrmi torténik
és a spontan cselekvés dramlatdval halad, nem pedig annak ellenére.
Elkeriili azt is, hogy egy témdt vagy személyt tdmogasson vagy el-
nyomjon. Raadasul még arra is nyitott kell maradjon, hogy barmikor
feliilvizsgalja 6nmaga miikodését. A neutralitas utat nyit a gondolko-
dés intuitiv, nem tudatos jellegének, s a kezel6 ennek révén valik
aktivvé a terdpias folyamatban. A neutrélis terapeuta nem torekszik
arra, hogy pontosan kideritse, mi az igazsag, mi hasznos vagy minem,
hanem ehelyett a “zaréjeles objektivitas” allaspontjara helyezkedik
(vagyis elismeri, hogy sokféle “objektivitds” létezhet egymas mellett).
P1. ha a férj panaszkodik arra, hogy a felesége kovetkezetlen a gyerek-
kel szemben, a kezel§ meghallgatja és elfogadja ezt, mint egy aktualis
allaspontot, aztan ugyanezt teszi, és ugyanigy elfogadjaa feleség dllas-
pontjat is. Sem egyetértését, sem egyet nem értését nem fejezi ki egyik-
kel kapesolatban sem. Azzal, hogy nem cimkézi panasznak, megnyitja
annak lehet8ségét, hogy mas intuitiv otletei legyenek, igy pl. az, hogy
a férj tulajdonképpen arra kéri a feleséget, legyen elfogadobb vele. Az
interji soran a kezel§ megvalaszthatja, hogy jelzi-e az egyetértést vagy
az egyet nem értést, vagy sem, egy kérdés vagy megjegyzés formaja-
ban, de ezt csak stratégids hozzéallassal teheti. A neutralitds magaarra
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korlatozédik, hogy a kezels, amennyire csak lehetséges, megtapasztal-
ja a jelenben zajlé eseményeket, és minden el6keriils dolgot, mint
sziikségest és kétségtelent fogad el, legyen az a csaldd vagy a sajat
elképzelése.

Néhany valtozat ebben a hozz4allasban is megkiilonboztethetd. Az
indifferens neutralitds a legtisztdbban azt jelenti, hogy a kezelS egyfor-
- ma érdeklédéssel fogad mindent. Ez koénnyen a bevonédds hidnyat
kézvetitheti a paciensnek. Valamivel differencidltabb a megerdsits
semlegesség, ilyenkot a kezelS a pacienst, mint személyt elfogadja,
barmit is mond. Ez nagyon batorité lehet, s a gondoskodé cirkularis
hozza4llassal kolcsonésen kiegészitik egymast. “Siliket” semlegesség
akkor fordul el§, ha a kezelének nehézségei vannak masok elfogada-
saval, és aktudlisan nem tud veliik egyetérteni. Ennek kivetkeztében
meta-helyzetbe keriil és valahogy kiviil lesz az interjan. A stratégias
semlegesség a stratégids hozz4allas felé valé eltolédas, amikor a neut-
ralitds hasznalata inkabb egy stratégidbél fakadé technika, és nem
igazan elfogadé attitdd.

A neutralitas lényegileg éles ellentétben van a stratégids hozz4aallas-
sal. Mig az el6bbi az adott helyzet elfogaddsara épiil, az utébbiazt tartja
szem elStt, minek kellene lennie. Tl messzire eltérve, mindketts aka-
dalyozza a kezel6 hatékonysagat. Ha a kezelé mindig csak elfogadja a
dolgokat, ahogyan azok vannak, esetleg 6 maga gatolja meg a vilto-
zast. Masrészt, ha tilzottan célratord, stratégizéld, akkor vakon erdsza-
kosnak tinhet. Irasaiban Bateson (1972, 1979) 6v minket ettsl a bolcses-
ség nélkiili vaksagtol. Ha a terapeuta nem képes bizonyos fokig sem-
leges maradni, nem tudja megérteni a “masik oldalt”. Azok a kezel6k,
akik tilzottan bevonédnak sajat otleteikbe, sajat, “egyediil helyes”
megoldésaikba, kénnyen er8szakossa valnak a “rezisztens” csaldddal
szemben. Amikor ez torténik, a stratégias modszerek a terdpia befeje-
zését veszélyeztetik, és tobb neutralitas felvallaldsa a helyes megoldas.

Egy rovid klinikai példaval illusztrélhatjuk a neutralitas terapias
kovetkezményeit.

Egy inceszt cselekmény miatt vizsgalt férfival tortént interji alatt
azon kaptam magam, hogy egyre ingeriiltebb leszek, amiért az nem
akarta eﬁ)ismemi tettéért a fele¥6ssé et. Eredetileg az volt.a szandé-
kom, hogy a viselkedésvaltozas elsé lépcsSjeként erre a felelds-
séFvéllalésra birom ra. Eszrevettem, hogy nem vagyok eléggé neut-
ralis, de indulatomban képtelen voltam ezen véltoztatni. Amikor ez
mar majdnem elérte a dith mértékét, némi magyarazattal kimentem
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a terdpids helyiségbél. A folyosén, megprébdlva visszanyerni a
semleges poziciét, rendszerszemléletd hipotéziseket gyartottam ar-
rél, hogy a felesége és a mostohalanya mennyire benne lehettek a
férfi inceszt viselkedésében, s ezzel vissza tudtam magamat zokken-
teni egy semleges hozzaallasba. Amikor visszatértem, neutralis at-
titidomre reagalva a paciens sokkal nyitottabb kezdett lenni, s
kideriilt, hogy nagyon is megviseli a sajat tette, igyhogy mar az
ongyilkossag szélén allott. Ezt kévetSen folytatni lehetett a munkat
a kivant viselkedésvaltozas irdnydban.

Kézenfekv§ a kérdés: vajon lehet-e a hozzaalldsunk egyidejdleg straté-
gids és neutralis? A vélasz: bar ezek egymasnak sok tekintetben ellent-
mondoé helyzetek, az emberi természet van annyira komplex, hogy
tudunk kilénb6z8 szinteken szimultdn létezni. S6t, valészintileg a
terapids id6 nagyrészében nem tudatosan valamennyi hozzaallas-le-
het8ség tobbféle vonatkozésa is egyszerre megtalalhaté viselkedé-
slinkben.

A hozzaalldsok stratégids hasznalata

Mint mér korabban megjegyeztiik, a stratégias vezetSelv felhasznaldsa
kiilonb6z6 szinteken térténhet. Voltaképpen a terapeuta befogado,
elméletalkot6 és végrehajt6 aktivitasat egyarant atfogja. Kiterjed anem
verbalis és a paraverbalis jelenségekre is. S amit rendkiviil fontos, hogy
magaban foglaljon: a sajdt stratégids hozzddlldsrol sz0l6 stratégidt. Mar
hivatkoztunk fentebb arra, hogy ez az éppen zajlé folyamatokra vonat-
kozé hipotézis-készitést igényli. Meg kell jegyezziik, hogy vajon a
dontéseinknek van-e terdpids hatdsuk vagy sem (igy az el6bbi példa-
ban azt, hogy melyik déntés volt a helyes az inceszt paciensnél). A
terapeuta annal inkdbb ki tudja alakitani a sajat stratégids hozzaallasa-
ra vonatkozé stratégiat, minél inkdbb meg tudja személyesiteni ezt a
stratégiat. Ez alatt azt értem, hogy akciéikért, valasztasaikért megpro-
balnak teljes személyes felelSsséget vallalni. Ennek az dlldspontnak az
ellentetje a projektiv stratégias hozzaallas, amikor a dontéseket a keze-
16 azért hozza, mert arra “kényszeriil”, vagy “nincs mas vélasztasa”
(pl. a kezelés “korrekt” szabdlyai vagy az “igazi” helyzet miatt). A
valasztas személyes felvallaldsa sokkal nagyobb szabadsagot és rugal-
massagot biztosit a terapeutdnak stratégids mandvereiben. Mindig
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kénnyebb megvaltoztatni valakinek a sajat elképzeléseit, mint egy
“kiviilr6] meghatarozott” helyzetet.

A stratégias miikodés masik nagyobb dimenzidjaként vehetjiik fel
azt, hogy éppen milyen aktivitasi egységben torténik az. Ez nyilvan
kapcsol6dik a stratégias fokusz szintjéhez (valamilyen nem verbalis
reakci6, mozdulat — adott tipusti kérdés — altaldnosabb terdpids tech-
nika alkalmazasa — elvi hozza4llas kivalasztasa s igy tovabb), de nem
kizérolag ez hatdrozza meg. Ebbe az frisba nem fér bele annak tagla-
lasa, hogyan segiti a stratégias hozz44llds az egyes terapids technikdkat
— most legfontosabB azt kiemelni, hogy a stratégids hozzaéllds az
interventiv interjizas alapja.

Az interjiizés ezen perspektivajaban az elsé feladata annak megal-
lapitasa lenne, hogyan lehetne stratégiasan meghatdrozni olyan jol
csiszolt elvi hozzaallasokat, amelyek alapjan barmely pillanatban a
spontan akciék a legvalészintibben terdpids hatdsiak. A terapeuta
tudatosan megfontolhatja, hogy mit tegyen, kritikusan megvizsgalhat-
ja sajat aktualis képességeit (pl. egy szupervizor segitségével) és elha-
tarozhatja, hogy bizonyos képességeit, jartassagat erdsiti, modositja.
fgy, haa rendszerszemléletd hipotéziskészitésben akar jartasabb lenni,
csatlakozik egy rendszeresen brain- storminggal dolgoz6 munkacso-
porthoz. Olykor elméleti tanulméanyok, Snfejlesztés vagy sajatélményd
terapia sziikséges. Amint kialakul az a biztonsag, hogy a terapeuta tud
banni mar egy bizonyos technikédval, az adott hozzaallasrél sz6l6
déntésekrdl figyelme a magatartasi kovetkezmények felé cstszik, azaz
az abbol fakadé specialis kérdések, megolddsok, nem verbalis aktivitas
felé.

A masodik feladat lenne a terapeuta tudati folyamatainak az iranyi-
tasa. {gy pl. az a logikus menet, hogy fokuszalt figyelemmel dtnézziik
a cirkuldris megoldasokat, majd ugyanazokat a hipotézis-készités, a
stratégia-alkotas és a neutralitds szemszdgébdl, majd visszatérink a
rendszerszemlélethez. Mas szavakkal, a terapeutdknak el8szor rend-
szerszemlélettel kell a csaldd rekurziv, ismétl6d6 mintiiban belatast
nyerni, majd tteszi ezeket a megfigyeléseket a hipotézisalkotds tarto-

‘manyéaba. Kialakitva valamilyen hipotézist (amely lehetSleg azt is
tartalmazza, hogy még nincs a csaladrél egy biztos hipotézisiink),
megfontol néhany stratégids véltozatot a tekintetben, hogy milyen
sorrend szerint haladjanak (pl. lehet az a dontés, hogy az els6 1épés
tovabbi informacidk szerzése kell legyen), és ezt hogyan tegyék. Ezek

84



a doéntések aztan célzott akcibk alapjaul szolgélnak (ilyen lehet pl. a
kiild8 személy inditékat firtaté kérdés). Miutan az intervenci6 megtor-
tént, a terapeuta visszaugrik a neutralitas allapotiba, megfigyelendd,
hogy mi fog torténni. Ekkor latja a csalddban lev6 mintakat (tegyiik fel,
az apa félbeszakitja az anyat, kihangstlyozza, hogy a gyermekorvos
kiildte 6ket), s kezd8dik Gjra a kor. Az Gj megfigyelések a hipotézis-ké-
szités folyton jaré malmaba keriilve, egy médositott hipotézishez ve-
zetnek (ugy latszik, az apa bagatellizilja a csalddi inditékokat a segit-
ségkeresésre). A kezel ekkor ismét stratégiat valaszt azzal kapcsolat-
ban, hogy mit tegyen (pl. eldonti, hogy az anyét fogja megkérdezni).
Tehat, ahogyan az interju folyik, a kezel6 sorrendben a rendszer-
szemléletd, a hipotézisalkoto, a stratégids és a neutralis hozzaallasok
végtermékeire figyel, s ez a kor ismétlédik folyamatosan (mint egy
tudomanyos kutatasnél). Az interventiv interjizas terapias hatékony-
sagat valoszintleg jelentékenyen megemeli, ha a kezelS a gondolko-
dasnak és cselekvésnek ezt az ismétl6dS menetét kell§ jartassaggal
alkalmazza. A terapeuta tovabbi feladata az, hogy kifejlessze a terapias
rendszer jelzései iranti specidlis érzékenységét. Ezéltal lesz képes ész-
revenni, hogy az elvi hozzaéllasban kell valamilyen nagyobb valtés.
Pl. amikor az interju atmoszféréja erSltetetté vagy opponal6va valik,
ennek valészindleg a terapeuta tulzottan stratégias hozzaallasa lehet
az oka. A csalad a kezel6t tilzottan itélkeznek vagy kdvetel6z6nek is
érezheti. Ezek jelzések a kezel6 szdmara, hogy valtson, legyen neutré-
lisabb. Mdsfel6], ha egy iilés nagyon unalmas, t6bb, valészindleg nyo-
matékosabb stratégias hozzaallasra van szlikség. Amikor ugy tdnik,
hogy akezel6 elvesztette aziranyitast, hipotézis készités szikséges. Ha
tgy latszik, hogy bar vannak viligos hipotézisek, az tilés mégsem
gylimolcsoz6, tobb kifinomult figyelmet kell arra forditani arra, amit a
péciensek aktudlisan csinalnak: rendszerszemiéletti visszajelentésekre
van igény. Uj megfigyeléseket kell gy(ijteni, amelyek visszahatnak a
kezelé mar meglévs hipotéziseire. Az ilyen jelzések észrevevésével és
a rajuk val6 reagilds megtanuldséval tud a terapeuta elég nyitott
maradni ahhoz, hogy idénként vjraértékelje a helyzetet és finomitson
a korabbi hozzaallasokon. A folyamatosan intervenciéknak kitett csa-
ladtagok nem tudnak tokéletes homlokzatot alkotni, mindig be lehet
latni mogéjiik, mindig jonnek Gj informaciék. Haazonban a kezel6 nem
elég érzékeny, pl. a csaldsra nincs “kihegyezve”, akkor gondoskodo6
cirkularitdsa naivitasba cstszik at, a dorzsolt kliensek jészandéka,
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bizalma félrevezeti. Itt igen fontos, hogy fel tudja ismerni az igazi
valtozést (6nmagdaban, a csaladban és a terdpids rendszerben egya-
rant). Végiil aztdn a hozzaalldsok mozg6sitasa, fenntartésa, véltoztata-
sa—smindez egy egységes stratégidba dsszekomponalva - a terapeuta
0sztdonds bels6 folyamatava valik (éppugy, mint a hozzaallasok maguk
is). Ekkor “lebeghet” igazén szabadon a terapeuta tudatosséga, s ez az,
amire leginkabb sziikség van ahhoz, hogy az interji terapids hatasat
megnoveljiik.

A

II. REFLEXIV KERDEZES A BEAVATKOZO INTERJUBAN

A reflexiv (kapcsolatteremtd, visszatiikrdz6, gondolkodtato) kérdezés
az interventiv interjlizas egyik {6 jellegzetessége, és arra iranyul, hogy
a csaladokat vagy klienseket ij gondolati és viselkedési mintak kiala-
kitdsara sarkallja. A kezel$ facilitals, serkentd poziciét vesz fel, és
szdndékosan olyan kérdéseket tesz fel, amelyek erre a célra alkalma-
sak. A kérdésekben rejls és véltozast 1étrehozé mechanizmus a tiikrdz-
tetés (reflexivitas) a csaladi hiedelmek jelentésszintjei kozétt. Ezzel a
fajta kérdezési moddal a kezels képessé valik az interji terdpias haté-
konysaganak fokozaséra.

Bevezetés

Az itt &sszegzett munkdhoz egy Rotterdamban szerzett tapasztalat
adta a kezd§ Iokeést.

Egy csaladot figyeltem a tiikor masik oldalardl, az iilést egy kikéi-
zésben levé terapeuta vezette. K6zépkoru sziil6krél és 8 gyermek-
ikrél volt sz6 (terhességtdl tizenévesig). Azért keriiltek terapidba,
mert az apa nagyon durva volt az idsebb fitikkal valé foglalkozas
kapcsan. Néhany rendszerszemléletd kérdés gyorsan kideritette,
hogy a sziiléi funkciékban van egy hasadds, az anya vette fel a
meghitt, taplalé szerepet, az apa pediia keménykezi tanitémeste-
rét. A gyermekek zsarnoknak festették le az apjukat, aki mindig
diihds és értelmetlen kovetelései vannak. A gyermekek nem verbalis
viselkedése az anyéval valé szoros koaliciot fejezett ki. Ahogy az
tilés haladt, az apa egyre fesziiltebb és elzark6zobb lett.
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A kialakulé fesziiltség miatt félbeszakitottam az interjit, és azt
javasoltam a kezel6nek, hogy kérdezze meg mindegyik gyereket:
“Ha valami torténne az anyaddal, mondjuk silyosan megbetegedne
vagy talan meg is halna ¥10gyan véltozna a viszony az apéd és a
tobbi testvéred kozott?” fgy is tortént, az elsé gyerek valasza az volt,
“Jaj, az még rosszabb lenne, § még durvabb lenne!” A maésodik
valasza: “De akkor latnia kellene a tébbi dolgot is és segitenie”; a
harmadik mar tgy felelt, hogy “Igen, valészintileg segitene nekiink
a f6zésben és a takaritasban is.” Amint a gyerekek valasza befejezs-
dott, az aﬁa elkezdett meleg, gondoskod6 szavakkal beszélni, ella-
zult és bekapcsolodott. A kérc%ésben rejlé szandék ezzel teljesiilt.

Késébb, az (ilés-sziineti megbeszéléskor a csoport kimunkalt egy hipo-
tézist a csaladi dinamikarél. Egyetértettek abban, hogy azapastlyosan
megszégyenitve eléggé izolalédott a csaladtol. Ez a helyzet érzékenyi-
tette 6t arra, hogy mindig diihds és biintetd legyen. Dithdssége viszont
még jobban Gsszehozta az any4t és a gyermekeket, még kollektivebben
6t hibaztattik, és maganyossaga fokozédott. Az iilés végén adott értel-
mezést ezért ennek a megszakitisira szantdk, egy olyan paradox meg-
fogalmazéssal, hogy az apa zsarnoki viselkedése segiti eld azt, hogy az
anya és a gyermekek kozel keriiljenek egyméshoz és segitsék egymast.
Ezt a fogalmazast hallva, a gyermekek azonnal tiltakoztak, és kijelen-
tették, hogy az 6 apjuk nem zsarnok. Ok tudjak, hogy nagyon is érzelmes
és segitSkész. A csaldd vélasza meglepte a kezelS teamet, kiilénosen,
miutén az apat annyira negativan irtak le az interju elején. A tovébbi-
akban nyilvanvaléva valt, hogy mig a kollégdkat az interjd elején
szerzett benyomasok kototték le, a gyermekek az iilés folyaman meg-
valtoztattak nézeteiket az aparol. Mas szavakkal, a csaldd hozzééllasa
az apahoz jobban megvaltozott, mint a tiikor mogotti csoportét Volta-
képpen a lezaré értelmezésre nem is lett volna sziikség.

Hogyan jott 1étre ez a valtozds a csaladban? Ugy tint, hogy a
gyerekekhez intézett el6bbi kérdés (az anya feltételezett hianya utan
elképzeltekrél) szakitotta meg a hibaztatds malignus korét, ezutan
konstruéltak meg a gyerekek a gondoskod6 apa képét. Ez a valtozas
nemcsak az intetju tovabbi menetét tette zokkendmentessé, hanem a
csaldd tagjaira is jotékony, gyogyito hatéssal volt, és viszonyuldshoz
segitette hozza Sket. De miért volt ez a kérdés annyira terdpiés hatdsu?
Hogyan alakult ki a hatsa a csalddra?

Ezeket a témakat feszegetve, elkezdtem keresni més, hasonl6an jo
terapias hatdsu kérdéseket. Meglepetésre, nagy szimban lehetett ilye-
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neket taldlni. Ugy latszott, szamos klinikus hasznal ilyeneket idérél
iddre, bar kiilonb6z6 mértékben és tudatossiggal. Szamtalanszor be-
szélgettiink az ilyen tipusii kérdések természetérsl, mig végiil is “ref-
lexivnek” neveztem el azokat. A névadas nagyon hasznosnak bizo-
nyult, a reflexiv kérdések egyre érthetSbbek és valésagosabbak lettek
elttem. A gyakorlatban is egyre gyakrabban kezdtem ezeket alkal-
mazni. Az tléseimen mir ez a fajta kérdés van tobbségben, és az ilést
lezaré értelmezés sziikségessége teljesen elhalvanyodott, s6t, olykor
majdnem irrelevinsnak, vagy egyenesen ellenjavalltnak latszott. Bar
még ma is hasznalok olykor lezar6 értelmezést, egyre inkébb tgy
tekintem, mint a kezelési folyamat egy részletét, és nem tartom lénye-
ges terapias hatétényezdének.

Egy elméleti megfontolds

A “reflexiv” kifejezést Pearce és Cronen kommunikiciéelméletébdl
(1980) vettem 4t. Ebben az elméletben a reflexivitast a kommunikdaciés
aktusokat vezérlé hiedelemrendszeren beliili jelentések kozotti vi-
szony fontos jellemzdjének tartjak. Cronen és Pierce révid leirasa segit
annak megértésében, hogy tulajdonképpen mit jelent a reflexivitas, és
miért valasztottam az ilyen kérdések jelz&jéiil.

Ez az elmélet (CMM teéria = Coordinated Management of Meaning)
az emberi kommunikaciét egy olyan 6sszetett interaktiv folyamatnak
tartja, amelyben a személyek kozott lezajlé torténések jelentéseket
generdlnak, tartanak fenn, és id6r6lid6re megvaltoztatjak azokat. Nem
egyiranyu kozlésekrSl van sz6, egy aktiv és egy passziv fél kozott,
hanem egy cirkularis, dinamikus folyamatrél, amely mindkét résztve-
v8t bevonja. Az eredeti leiras szerint két {6 szabalytipus szervezi ezt a
folyamatot: az egyik szabalyoz6, a masik jelentésadé jellegii. A regu-
lativ, szabdlyozé folyamat annak a mértékét hatarozza meg, hogy az
adott viselkedésnek mennyire kell belépni vagy elkeriilni bizonyos
helyzeteket. Péld4ul egy kommunikéci6s rendszer regulanv szabélya
kimondja, hogy “ha valakinek az integritasarél van szé, akkor kotelez
azt megvédeni”. A jelentésadé mechanizmus egy adott viselkedést,
allitést, eseményt stb. ruhaz fel valamilyen jelentéssel. {gy pl. megha-
tarozza, hogy “avitakdzegében egy bok szarkasztikus vagy ellenséges,
ésnem igazan barati vagy respektust kifejez6”. A CMM elmélet szerint
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ezeknek a folyamatoknak a szévevénye vezérli pillanatrél pillanatra
az emberek kozlési akcioit.

Batesonra hivatkozva (1972) Cronen és Pearce feltételezik, hogy a
kommunikéciés rendszerekben hierarchia talalhaté. Hat jelentési szin-
tet kiilonitenek el (szemben a Watzlawick, Jackson és a Mental Research
Institute altal népszertsitett nézetekkel, miszerint a jelentéseknek két
szintje van, egy jelentés- és egy parancs-szint). Megint csak Bateson
nyoman azt is felvetik, hogy a szintek k6z6tt nem a Russel és az MRI
altal feltételezett linedris, hanem cirkularis a kapcsolat: tehat nemcsak
a viszony (parancs-szint) hat a kozlés tartalmara (jelentés-szint), ha-
nem a kozlés tartalma is visszahat a parancs-szintre, a kapcsolat jelen-
tésére. A hat szint Cronen és Pearce szerint: a tartalom, a beszédrhéd, az
epizéd (ez naluk a szocidlis taldlkozas elemi egysége), a személykozi
kapcsolat, az egyéni szkript és a kulturalis minta, s barmely két szint
kozott cirkuldris, reflexiv a kapcsolat. Minden szint jelentése visszahat
a masikra. Ennek értelmében tehat nem egy egyszerd hierarchiarél,
hanem egy 6nszabalyozé halézatrél.

Tovédbbmenve, a szerzbk leirjak ennek a reflexiv, visszahat6 vi-
szonynak ajellegétjelentésad6 szabélyok kozott. A kdlcsonhatasok két
irdnya nem mindig egyforma erejd, sét, a szintek egymaskozti viszo-
nya is dllandéan mozgasban van. Ez az, ami miatt a kommunikaciés
viselkedésben hirtelen valtozasokat latunk.

Tegyiik fel példaul, hogy két személy kolcsondsen bardtnak ismeri
el egymast. Mindegyik barati interakci6t vér el, ha taldlkoznak. Tehét
a kezdeti akcidk barétsdgosnak indulnak, s mindegyik igyekszik a
masik akcidjat baratsagosnak értékelni. Mas széval, a kapcsolatbol
fakadéjelentés hatarozza meg a konkrét cselekvésjelentését. Azonban,
mondjuk, beszélgetés kerekedik és ebbdl kideriil, hogy egy téméban
nem értenek egyet. Ha a baratsag ereje tovabbra is megmarad, akkor a
kolcsénos respektus segit tisztdzni a véleményeltérést. Ez a nézetkii-
lonbség azonban még sincs teljesen hatas nélkil a viszonyra: a barat-
sagban zavar keletkezik. Ha azonban az elébbi nézetkiilonbség egy
magasabb szinten jon létre, pl. egy etnikai vagy szkriptet érint6 kérdés-
ben, felulkerekedik a kapcsolat eredetileg barati voltin - az epizéd
tehat djradefinidlja a viszonyt, pl. versengéssé vagy haraggd. Ha ez
megtorténik, még egy bocsanatkérést is gyanakvassal fogadnak a ma-
siktél, az 4j viszonynak megfelelSen.
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A bevezetSben emlitett csalddnél a kérdés ennek a folyamatnak az
ellenkezgjét inditotta be. Annak a felvetésével, hogy milenne az anya
hianya esetén, az apa és a gyermekek kapcsolata djradefinidlodott, és
az apa sziil6i funkciéi a csaladban nyilvanvalébbakka véltak. Az apa-
r6l sz616 vélaszokban van egy bennfoglalt, implikativ erd, amely elég
hatékony volt ahhoz (taldn azért, mert 8 gyermeket lehetett végigkér-
dezni, és mindegyik tovabbfejlesztette az el6z6 vilaszat), hogy az
egyes jelentésszintek kozotti hierarchidt megforditsa. Ebben az esetben
a valtozas egyertelmuen terapias hatasd volt.

A CMM elmélet legiijabb eredményei szerint a jelentésszintek ko-
zotti reflexiv viszonynak két variacidja van (Cronen 1982). Rajottek arra,
hogy ha a szdveges és a bennfoglalt hatés viszonylag egyforma mérté-
kd, akkor a kozlésben rejlé reflexivitas aktivalédasaval egy fordulat
(“kanyar”) alakul ki. Két fajtajat irtdk le: a “szokatlan kanyar” azt az
esetet jelenti, amikor a reflexiv folyamat kifejezetten atrendezi a jelen-
tést, pl. megforditja vagy er8sen kiegésziti azt. Kisebb fordulat (az
“enyhe kanyar”) esetén a jelentés lényegében ugyanaz marad, itt csak
kis véltozasok keletkeznek, pl. egy ellenséges viszony csak konfronta-
tivva mindsil at. A valtozasok nem nagyok és dramaiak, hanem in-
kébb szubtilisak, a viselkedésmintdkban azonban ez a folyamat mégis
jelentSs. A kezelS kérdezhet tigy, hogy elGsegiti a csaladban mar
meglévd egészséges mintdk kiemel6dését, vagy hogy a kérdései a
kialakulé j mintakat stabilizaljak. Az emlitett csalddnal a kérdez6 a
kezdeti reflexiv kérdés hatdsat olyan kérdésekkel igyekezett ergsiteni,
mint pl. (az anyahoz) “Amikor otthon vannak, melyik gyerek lenne a
legalkalmasabb arra, hogy utdnanézzen, miben tudna az apjuk segiteni
nekik? ... Ki lenne a masodik jelolt erre? ... Ki a harmadik?” A gyere-
kekhez: “Ha az apadd meggy6z8dne arrdl, hogy te beliil értékeled, amit
értetek tesz, kénnyebb vagy nehezebb lenne neki eltiirni, ha hibaztok?
Az apéhoz: “Ha elhatarozta, hogy mint apa, meg akarja gy&zni a fiat
arr6l, hogy valéban fontos 6nnek, hogyan kezdene hozza? ... Ha
mentegetSznie kellene, mert felismerné, hogy til meszszire ment a
feltigyeletben, mit gondol, inkdbb tartandk gondoskod6 sziilének vagy
sem? ... Ha a felesége elhataroznd, hogy segit maganak egy pozitivabb
értékelés elérésében, mit tenne?” Ezek a kérdések alkalmasak az “vj
realitds” megszilarditasara, és a csalddot 0j akcidk és gondolatok felé
terelik.

90



A kérdések onmagukban lehetnek prébalkozasok, pozitiv ingerek
vagy zavart okozéak. Csak beinditjdk a csaladi hiedelemrendszeren
beliil a jelentések kozotti reflexiv tevékenységet. Arrdl van tehét sz6,
hogy a csalad kézben autoném egység, a kérdések specialis hatasat
nem a terapeuta, hanem a kliens vagy a csalad hatérozza meg. Az
eddigiekbél kovetkezik az is, hogy a véltozast nem a belatds hozza
Jétre, hanem a reflexivités. A jelentésszintek kozotti szervezSdésbeli
véltozasok nem jutnak el a tudatossag kiiszobéig (még akkor sem, ha
maguk a csaladtagok a reflexiv valtozas kévetkezményeit tudatosan
atélik). .

Mindebbél definitiven kovetkezik tehat, hogy a reflexiv kérdések azok,
amelyek hasznélatdval megindithat6 a meglévé hiedelemrendszer jelentés-
szintjei kizotti kolcsonds tilkriztetési folyamat, és ez képessé teszia csalddta-
gokat, hogy konstruktiv gondolati és viselkedési mintdkat fejlesszenek vagy
terjesszenek ki. Ennek a folyamatnak az eredménye a csaldd vagy az
egyén dngyogyité valtozasa. Fontos megjegyezni, hogy bizonyos kér-
dések reflexivnek valé mindsitése a terapeuta szandékéan alapul. Ennek
a szandéknak a fennallasa kiilonbozteti meg ezeket a reflexiv kérdése-
ket azokt6l, amelyeket a cikk IIL részében targyalunk. Elegendé legyen
itt annyit mondani, hogy ezeket a kérdéseket nem szemantikai tartal-
muk alapjan lehetdefinidlni, hanema terapids szandék szerint. A veliik
kérdezés folyamata valésitja meg a reflexiv kérdezést. Magdban fog-
lalja a nyelv gondosan megtervezett, szandékolt hasznalatat, amely a
stratégias hozzaallds inkabb facilital6 és nem annyira direktiv mozza-
natat hordozza. :

A reflexiv kérdések tipusai

Enormis szamban vannak olyan kérdések, amelyeket reflexiven lehet
alkalmazni. Valtoztathaték, mint a kezeld hipotézisei az adott csalad-
161, és hasznosnak vélt stratégiai. Talan mégis hasznos, ha 6nként
ad6d6 csoportokba szedjiik Sket: jov6re irdnyuld, megfigyelS perspek-
tivajua, rejtett osszefiiggéseket kiemeld, burkoltan sugalmaz6, anorma-
lishoz viszonyité, kiilonbségeket tisztdzd, hipotézist bevezetd és folya-
mat-megszakité kérdések. A csoportositdsban persze jelentds atfedé-
sek vannak. Sorrendjiik és osztalyozasuk az interjuban torténé alkal-
mazasra vonatkozéan semmit sem jelent. A példékat csupan azért
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hozzuk, hogy illusztrdljuk az egyes kérdésfajtdkat. Minden egyes,
reflexivnek értékelt kérdést az adott iilés folyamataba tltetve kell
elemezni.

Jovbre irinyuld kérdések

Rendkiviil fontos csoport. A problémas csaladok gyakran annyira el
vannak foglalva a jelenlegi nehézségekkel vagy a multbeli sériilések-
kel, hogy tigy élnek, mintha nem is lenne jévéjiik. Annyira nem flgyel—
nek eldre, hogy ekozben el is szegényitik a jovSbeni alternativakat és
esélyeket. Megfontolt kérdezéssel a kezel6 felkészithetiacsaladta gokat
ebben a vonatkozésban. A jelenhez vagy a milthoz “lancolt” csaladok
tagjai ezekre a kérdésekre altaldban nem tudnak felelni az tilés folya-
man, ez azonban nem kell eltéritse a kezel6t a kérdezéstsl. A kliensek
“hazaviszik” a kérdést, és az tovibb munkal benniik, s ennek termé-
szetesen a jelen viselkedésre is hatdsa van. A jévére vonatkozé kérdé-
sek ezen keresztiil fejtik ki reflexiv hatasukat. (Penn mas elméleti
nézdpontbodl, mint “elére-héatra” technikat, irja le a jovo-kérdéseket,
1985)

Néhany altipust is meg lehet kiilénboztetni itt. A legegyenesebb és
legegyszertbb a csalddi célokra irdnyul: mit tervez az iskola befejezése
utan, mit tervez a palydjan, mi masra gondol még, milyen végzettségre
lenne sziiksége, milyen fajta munkatapasztalat lenne hasznos majd az
allasaban (serdiil6khoz). Mit gondolnak a gyerek jovajérsl; mi lenne
ésszerti a kdvetkez6 évben; vannak-e olyan célok, amiben mindnyéjan
egyetértenek, és képesek is lennének azokért kézdsen tenni valamit;
hogyan akarjak elérni ezeket a célokat (sziil6kh6z). A kezelS hasznos-
nak érezheti, ha a kodés célokat cselekvéskozelbe hozza: hogy akarjak
elérni azt, mit kellene tenni, hogy az teljesiiljén stb. Ezeknél a kérdé-
seknél nem a vélasz tartalma a fontos, hanem az, hogy a kliensek
szembesiiljenek ezekkel a kérdésekkel, és éljék 4t a benniik rejls imp-
likacidkat. Persze, a vélaszokban lehet egy csomé hasznos adat is,
amelyet a kezelS a hipotézis- és stratégia-készités révén tovabbi kérdé-
sekbe fogalmazhat bele.

Tovébbi kérdéstipus a vdrt kimenetelre vonatkozik: milyen haladésra
szamitanak a kovetkez6 alkalomig, a kévetkezd félévben, ki lenne a
legjobban meglepve, ha ezt elérnék, ki csalédna, ha nem érnék el,
hogyan mutatkozna meg ez a csalédés? Ki lehet emelni a lehetséges
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kovetkezményeket, amelyek eléfordulhatnak, ha adott megoldasok,
mintdk ismétlddnek: ha a férj tovabbra is mindig megsértddik, mit
gondol, mi fog torténni a maguk kapcsolatdban, mi lesz ebbdl 5 év
mulva? A “katasztréfa”-elvirdsok felkutatdsa j6 lehetség arra, hogy
rejtett témak elSkertiljenek: mit6l lenne a legszomoribb, ami eléfor-
dulhat, ha a lanya mindig ilyen sokdig kimarad, mi a legrosszabb, ami
az eszébe jut; (a lanyhoz) mit gondolsz, mitdl félnek a legjobban a
szileid, mi az a szérnyi dolog, ami egész éjjel ébrentartja Sket? Ha a
csalad erre nem nyilik, jchetnek az elméleti lehetSségeket felvetS kér-
dések: el tudnad képzelni, hogy milyen szomoruak lesznek a sziileid,
ha drogos leszel, ha terhes leszel stb. Jarulékos kérdések lehetnek 2
jovsbeni cselekvésre, elképzelésekre vonatkozok: (a sziil6khoz pl.) ha eldon-
totték, hogy nem tudjak korlatozni a lany szex tigyeit, érzik-e, hogy
neki tébbet kellene tudnia a teherbeesés kockazatardl, stb; (vagy a
lanyhoz) segithetnek neked a sziileid, amikor majd gyermektartasi pert
inditasz a fiu ellen?

Azok a jovbre irdnyuls kérdések, amelyek elméleti lehet&ségeket vet-
nek fel, abba a helyzetbe hozhatjék a kezeldt, hogy sajat Gtleteinek
bevitelével kozdsen dolgozzon a csaldddal a jovén. Stimulédlhatjdk a
csalddot arra, hogy olyan lehet8ségekkel foglalkozzon, amelyek még
sosem fordultak meg gondolatukban. A kérdés forméja felhasznalhaté
arra, hogy torténetek és dilemmak is bekeriiljenek az tilésre: Képzeljik
el, hogy a névéred taldlkozik egy férfival, akit megszeret, és ez megal-
litja azivasat...” Ebben a kérdésben is benne van, hogyan lehet behozni
a reményt és beinditani a jovébe vetett optimizmust.

A megfigyel6-perspektiva kérdései

Ez a fajta kérdés azon a feltevésen alapul, hogy az els§ sziikséges
feltétele annak, hogy egy jelenséggel vagy mintaval tudjunk valamit
kezdeni, az, hogy el8szor is meg tudjuk azt figyelni. Ezért a kezeldnek
képesnek kell lennie arra, hogy még a dologban érintetteket is tudja
megfigyel6-helyzetbe hozni, vagy legalabbis a sajat megfigyeléseit
nyujtani nekik. Példaul, amikor a csaladtagok nem ismerik fel, meny-
nyire nyaklé nélkiil bantjdk egymast, akkor a joszdndékuk sem fog
el6keriilni, hogy ennek véget vessenek. Ezek a kérdések arra irdnyul-
nak, hogy segitsék a csalddot, hogyan tudnak megkiilonboztetni dol-
gokat, eseményeket, mintékat, amelyeket addig nem tudtak, hogyan

33



lassék megbizonyos viselkedésekjelentését, szerepeiketstb. Egy széria
ilyen kérdés kinyithatja a csaldd “szemét”, és kialakithat egy ujfajta
tudatossdgot. Természetesen lehet direkt allitasokat is tenni ahelyett,
hogy kézvetetten, kérdésekkel haladunk, némely esetben ez még hasz-
nos és kivdnatos is. Azonban vannak elényei annak, ha olyan kozeget
teremtiink, amelyben a csalddtagok alakitjak ki a régit6] eltérs viselke-
dést. A csalddtagokat el§szér arra kell rdvenni, hogy jobb megfigyelsi
legyenek sajét viselkedésiiknek, majd amikor felfedezték a valtozaso-
kat, bizzanak jobban sajat gyégyité erejiikben. Ennek kévetkeztében a
terdpidban csokken 4 kezel6tél val6 fiiggés is.

A megfigyel6-perspektiva kérdések osztalyozhatSk aszerint, kit ké-
rink meg, hogy kommentéljon és hogy mit kommentaljon. Lehet
intézni magéhoz a klienshez, azzal a céllal, hogy legyen jobb megfigyelt:
pontosan mit érzett; hogyan tolmécsolna a szituacidt, amelyek ezeket
az érzéseket kivaltottak; amikor ugy vélaszolt, mit gondolt a reagala-
sarol; mit tehetett volna még; ha lenne médja, mit tenne masképpen.
Lehet fokozni a tobbiek megfigyelésének hatasfokat: mit gondolhat
most 8 errdl; el tudja képzelni, mit élhet 4t 8, amikor ilyen helyzetbe
keriil. Nevezhetnénk “gondolatolvas6” kérdéseknek is ezeket. Ki lehet
bontani az interperszonalis észlelést is: mit gondol 6 arrél, hogy maga
mit gondolhat, amikor § 6ngyilkossaggal fenyegetszik? Vonatkozhat-
nak a kérdések a két ember kézétti cselekvésre is, ezek rendkiviil
fontosaka diddikus, triddikus, vagy még bonyolultabb kapcsolatokban
rejl6 rekurziv minték felderitésében. Pl egy hézaspérnak ugy lehet
segiteni, hogy megértsék viselkedésiik kdlcsonosségét, ha megkérdez-
zlik a feleségtSl: mit csindl, ha 6 depresszis és visszahiz6d6? Es
amikor aztdn maga diihds és tiirelmetlen lesz, erre mi az & reakcidja?
Esazutén, amikor & még jobban visszahtiz6dik, akkor maga mit csinal?
Ilyen kérdésekkel kénnyebb megszakitani az addigi viselkedést, mint-
ha a pér csak a szimpla ok-okozat viszonyt latja. A szisztémas terd-
pidkban a “triddikus kérdezés” annyit jelent, hogy kérdéseket intéznek
egy harmadik félhez a mésik kettd kozotti kapesolatrol. Ezaltal ez a
harmadik személy neutralisabb megfigyelsvé valhat.

A csaladtagok egyiittes megfigyelése a csalddterdpisban abbél a
szempontbdl is eldnyds, hogy az egyik csalddtag kérdezése a tobbiek
jelenlétében a tobbieket amegfigyeld pozicidjaba helyezi. Ezek a “pasz-
sziv” megfigyelk nagyon sok 4j informaci6t gydjtenek, nemcsak a
hallott és latott valaszokb6l, hanem a kézben magukban adott vila-
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szokbdl is. Rjonnek a kiilonbségekre a cimzett és a sajat valaszaik
kozott, valamint arra is, mit képzeltek 8k a valaszrol, és mit hallottak
ténylegesen. Ez a technika a parterapidkban mindig felhasznalhat6, de
csak megfontolt hasznélata segit a parnak. Akkor hatékony, ha a
terapeuta kielégitGen involvalodik és dinamikus péros kapcsolatba
keriilnek (marminta pér és a kezels) - ekkor latja, hogy azok mit ldtnak
meg s mit nem; érzi, hogy azok mit hallanak meg és mit nem.

Erdekes megfigyelés, hogy az egyéneknek nem kell sziikségszerden
tudatdban lennidk a kérdezés kdzben elSkeriilt és viselkedésiikre hat6
felismeréseknek. A terapeuta kérdéseiben, vagy a csalad vélaszaiban
foglalt jelenségek és viszonyuldsok nem tudatosan is beindithatjdk a
gondolati vagy cselekvési mintak megvaltozasat. Masrészt, sziikséges,
hogy a csaladtagok teljesen tudatosak legyenek afelsl, amit szandéko-
san tesznek.

Rejtétt Osszefiiggéseket kiemeld kérdések

Minden jelentést, tartalmat, 6sszefiiggést fel lehet fogni tgy, mint egy
mésik jelentéstd], tartalomtol kiilonbozst. A ketté vagy ellentmond
egymasnak, vagy kiegésziti egymaést, azonban gyakran az elséjelentés
annyira “magatol értet6d6” annak a szdmara, aki a kijelentést teszi,
mintha azt kiegészits, vagy annak ellentmondé értelmezések nem is
léteznének. Konnyd elfelejteni azt, hogy a “rossz” csak a “joval” valé
viszonyban létezik; hogy a szomortisagot csak a boldogsag kontrasztja
emeliki. Az észrevétlen maradt 8sszefiiggéseket kiemel6 kérdések arra
osszpontositanak, ami a csaldd el6tt rejtve maradt vagy akar “elve-
szett”. A kliensek bizonyos eseményeket gyakran csak egyfajta pozici-
6bol akarnak latni, és ennek megfelelGen viselkedésiik is “csélatasra”
kényszeril. Olykor meg kell mutatni nekik a dolgok masik oldalat is,
hogy fel tudjak fedezni Gj lehetéségeiket. Néhany jol irdnyzott kérdés
megteszi ezt. ‘ -
Azilyen tipusi kérdések egyik csoportja az eredetivel ellentétes Gssze-
fiiggést emeli ki. Példdul a feleség depresszidjaval érkezé par hosszan
sorolja a tagabb csaladban el6fordult kiilonféle betegségeket, a felesé-
get teljesen lefoglaljak ezek a dolgok. Egy reflexiv kérdéssel megpré-
balhatunk egy valtast beinditani: Mikor tortént utoljara, hogy maguk
ketten egyiitt j6l szérakoztak? Mit csinalt akkor olyasmit, amit élve-
zett? Milyen alkalmakkor szoktak iinnepelni? Ennyitél a feleség hirte-

95



len r4johet, hogy “6k még élnek”, j6 jovedelmiik, megfelels lakdsuk
van stb. A kdvetkez6 iilésre a par mosolyogva jott, kozolték, hogy
- elhatéroztak, befejezik a terdpit és szabadsagot vettek ki, évek ota
elészor.

Egy-két kozbevetett kérdés a dolgok ellentétes vagy kiegészitd tartal-
mirol felébresztheti a csalddtagok érdeklSdését abban a vonatkozas-
ban, hogy ne a korabbi fixaciokkal kozelitsenek meg egy kérdést. PL
gyakran panaszkodnak az 4llandé vitatkozasrél, veszekedésrél a csa-

‘ladban. Ekkor az a kétdés, “Ki leli ebben leginkabb az 6romét? Kmek
lenne a legnagyobb hiényérzete, ha ez hirtelen abbamaradna?”,
ellentétes dsszefiiggést emeli ki. Fel lehet fedni a status quo konzerv-

_ alasanak az igényét is: “Tegyiik fel, lehet valamilyen fontos oka annak,

hogy ezt teszik, mi lehet az? Mi lehet a csalddban, ami ilyenfajta
viselkedést igényel?”

Ezeket a kérdéseket paradoxonként is lehet hasznélni. “Nem tudtal
lopni valami jobbat, mint ezt? Hogyan kaptak el olyan kénnyen?” Az
ilyen kérdésekben ott byjik egy paradoxon: a lopas j6, pedig rossz; a
lebukas rossz, pedig j6. Ezek a kérdések, megfelels 6vatossaggal, a félt
. impulzusok elérésére is felhasznalhatok: “Mi az, amiért még nem 6lted

-meg magad? Milyen gondolatok kellenek ahhoz, hogy valaki meghal-
jon?” Ha ezeket a kérdéseket egy olyan pacienshez intézziik, aki kiisz-
kodik az 8ngyilkossig eszméivel, ezek a kérdések el 5segithetik a hely-
zet Gjraértékelését.

Burkoltan sugallmazé kérdések

Ezek akkor segitenek, amikor a csaladot “16kdésni kell” valami felé.
Minden kérdésben lehet valami utalds arra az irAnyra, amelyet a kezel6
gytmolcsézének tart. Ha azonban a kezel§ tiil keményen kezdi arra-
felé nyomni a pécienst, hogy fogadja el a problémakat gy, ahogy &
latja, akkor ezek mar stratégids kérdéseknek tekintenddk (I1d. a cikk I1I.
részében). Nem okoz sziikségszerden problémékat a terapiaban, de
gyakran vezet “quasi-tanitdshoz”. Ezt azzal lehet csokkenteni, hogy a
kérdés feltevése utan a terapeuta gyorsan a neutrilis hozzaallasba
hizédik vissza és elfogadja a paciens valaszét, barmi legyen az.
Nagyon sokféle javaslatot lehet kérdésbe agyazni. Pl. egy tjrafogal-
mazast, egy masféle cselekvést, egy konkrétabb akaratot (Mikor hata-
rozta el, hogy elveszti az étvagyat?” — mondhatjuk egy anorexiasnak).
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Bocsanatkérés, engedély is lehet a kérdésben. Majd minden kérdésben
lehet talalni egy vagy tobb bedgyazott javaslatot, azonban, a reflexiv
kérdés lényegének megfelelGen, ez nem torténhet vaktdban, hanem
csak pontosan a kezeld szandékainak iranyaban.

A normilishoz viszonyité kérdések

A problémas egyének vagy csaladok konnyen élik meg magukat devi-
ansnak vagy abnormalisnak, s szeretnének a normalisakhoz tartozni.
A kezel6 kiaknézhatja ezt a vagyat, és segithet nekik, hogy megtudjak,
mi lenne az egészséges. Pl. ha egy konfliktus el van titkolva a csalad-
ban, egy ilyen kérdés: “Mit gondol, magukndl nyiltabbak a nézetel-
térések, mint masoknal vagy nem? Egészséges csalddoknal nem képe-
sek nyiltan elvéllalni minden ilyent?” A kérdés kiemelhet egy fejlédési
normdoval valé kontrasztot is: “ A legtobb csalddban ebben az életszakasz-
ban a fitk kozelebb vannak az apjukhoz. Mi kéti Juant annyira szoro-
san az anyjahoz?” Vagy egy kulturalis normat célozhat meg. Azzal,
hogy a terapeuta kiemeli a normalistol valo eltérés valamilyen vonasat,
beindithat valtozasokat a csalddi hiedelemrendszerben.

A normalisra valé utalas masféleképpen is torténhet. A kiilonbségek
helyett lehet a hasonldsdgokra is dsszpontositani. Akkor javallt ez, ha a
kezel6 tgy latja, a csalad altal érzékelt devidcié fokoz6dé izolalédast
eredményez. Ilyen esetben a kiilonbségek kihangstilyozasa csak rontja
a helyzetet, s inkabb arra kell térekedni, hogy a csaldd djradefinidlja
magat, mint normalis csaladot. Lehet hangstilyozni a fejlédésbeli, a
kulturalis vagy a szocialis normalizéciét.

Hasznos lehet, ha a terapeuta kérdéseivel egy nagyon egyediil allé
paciensnél anormalishoz valé tartozas érzését segiti el6, pl. egy szuicid
péciensnél a csalddtagoknak utal arra, hogy sok embernek vannak
idélegesen szuicid gondolatai: “...Mit gondolnak, ha § elhinné, hogy
maéasoknak is vannak ilyen gondolataik, kénnyebben tudna azokrol
beszéIni?”

Ha a magényos csaladtag egy kisgyerek, hasznos a csalddhoz val6
tartozas felé orientdlni 6t: “Tegyiik fel, a csalddban mindenki lopott
mar életében, mit gondolsz, ki lopna a legtébbet? ... Kia masodik? ...
Sok ember olyan j61 tud hazudni meg lopni, hogy soha se dertil ki. Mit
gondolsz, ki csindln4 ezt a legjobban a csaladban? ... Ki a masodik? ...
Ki allnd meg a legnehezebben? ...”
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A kiilonbségeket tisztdzo kérdések

A csaladtagok kozotti 1ényeges kiilonbségek tisztdzéddsa minden hiede-
lemrendszerben komoly kévetkezményekkel bir. Ezek kifejezetten te-
rapias hatasiak lehetnek, kiiléndsen, ha a problémat nagyobb zavar
vagy homaly lengi koriil. PL. amikor a csalddtagok méskép latjdk az
ok-okozati kapcsolatokat, a problémamegoldasban valészinttlen az
egylittmikddés. A kezels feltehet egy sor kérdést, amelyek segitenek
a kauzélis viszonyokat tisztazni egy olyan problémaban, amelyet a
csaldd maér ismer, de az okok még homalyosak eléttiik. Ilyenkor hasz-
nos ugyanazt a kérdést feltenni tobb csaladdtagnak, és ugyanazt a témat
kiilénboz6 oldalr6l megkozeliteni. fgy szembesiilnek igazén az eltérd
nézetekkel. Pl. egy esetben, amelyet azért kildtek, mert a serdiil§ lanyt
néhéany kisebb lopas utan egy nagyobb buli miatt letartéztattak, a
kévetkez§ alapkérdést intézték mindenkihez: “Mit gondol, a maga...
(apja, anyja, fia, lanya, testvére) a lopast inkdbb tdrsadalmi rossznak,
vagy pszichés bajnak vagy értelmetlennek tartja-e?” A kérdéssorozat
segitett tisztdzni a probléma természetérdl vallott nagyon eltér§ felte-
véseket, amelyek miatt a csalid nem volt egységes amegoldast illetSen,
és kudarcot is vallott addig azzal.

A kérdések egy masik fajtéja a kategdridk tisztdzdsdra irdnyul. Pl
amikor egy csaladtag sir, azt a tobbiek minek tartjak. Lehet tisztazni
kévetkezményeket, dilemmakat, egy minta elvalaszté vagy 6sszekotd
elemeit. Utébbit gyakran tigy lehet elérni, hogy metaforat hasznalunk
fel.

Ha a terapeuta figyel a csalddtagok éltal kimutatott kiilénbségekre,
annak mas haszna is van. Amikor a csaldd mar hosszi ideje beleragad
valamilyen problémas viselkedési mintédba, ésszertii feltételezés, hogy
talan néhany csalddtag ugyanazt a dolgot esetleg til egyértelmtinek
vagy til bizonyitottnak tartja. Ez persze megzavarja az alternativak
megtalalasat. A kezeldnek ilyenkor (j teriiletre kell vezetni a csaladot,
és a kérdéseivel elbizonytalanitani az aldfestd véleményeket: “Miéta
van ez a gondolata? ... Ha hibdzna,hogy venné észre? ... Ha vak lenne
arra; hogy észrevegye ezekben a lényeget, ki lenne az, aki ezt el6szor
észrevenné? Hivna valakit segitségiil, hogy segitsen megérteni a prob-
lémat, amit maga nem ért?” A kelld reflexivitdshoz ezeknek a kérdé-
seknek a ténusa neutralis kell legyen, a kezel6 hozzaalldsa pedig
elfogad6. Ha nem igy van, akkor stratégikus szembesitésrél van sz6.
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Hipotézist bevezet8 kérdések

A Klinikai hipotézisek olyan kisérleti magyarazatok, amelyek a kezeld
terdpids viselkedését orientéljdk és szervezik. Esszerd feltételezni,
hogy ugyanigy hatnak a csalddtagok 6ngyodgyité viselkedésére is. Ha
nincs alapos oka arra, hogy megtartsa maganak a munkahipotézist, a
kezeld azzal is segithet a csalddnak, hogy kérdések formdjiaban beadagolja
ezt a hipotézist. A kérdésformajol kozvetiti a dolog kisérleti jellegét, ami
fontos a szisztémas hipotéziskészitésben. Ha a hipotézis koherens és
osszevag a csalddtagok tapasztalataival, azonnali, dramai véltozasok
is létrejohetnek. Ha nem, a csaldd reagaldsa akkor is fontos informéci-
6kat nytjthat a kezeldnek ahhoz, hogy revidedlja vagy jobban kidol-
gozza a hipotézist. A hatdshoz nem sziikséges a felvetésnek atfogénak
vagy teljesnek lennie. A valésédgban a kezeld és a csaldd ilyenkor, mint
egy klinikai munkacsoport kezd egyiittm{ikodni a szitudcié megérté-
sében.

Sokféle alcsoportot lehet itt is taldlni. Csak néhany példa: a minta
ismétlédésének vagy a védekezé mechanizmusoknak a felfedése, a
problémas vélaszok leleplezése, az alapvet6 igények, alternativ moti-
vumok, a valtozas veszélyeségének hangstilyozasa. A teljesen kidolgo-
zott szisztémas hipotézis tilzottan bonyolult ahhoz, hogy beleférjen
egy kérdésbe, ezért azt alkalmasabb allitas forméjaban elSadni. Sziik-
ségtelen mondanom, egyetlen terapeuta sincs, aki ne érezné erSltetett-
nek, ha csak kérdéseket hasznal.

A kezel6k és a teamek gyakran a kezelési folyamatrol éppligy megfo-
galmaznak hipotéziseket, mint a csalddrél. Ennélfogva a terdpidas rend-
szerr8] sz616 hipotéziseket is lehet kérdésként bevezetni: “Ha elkezde-
nék inkabb csaladtagként viszonyulni magahoz, és nem mint orvos,
mibél lenne ez nyilvanval6?” Ugyanigy a terdpids impasse: “Tegyiik fel,
hogy semmiféle redlis segitséget nem tudok nyujtani énnek, mert az
én adnivalémat az énelégiiltsége automatikusan tonkreteszi, akkor mit
tenne? ... Ha elhatdrozndm, hogy csak maga donthet, hogy a terdpia
folytatasa hasznal-e 6nnek vagy sem, el tudnd ezt fogadni?

A folyamat megszakitdsdra szolgald kérdések

Van a kérdéseknek egy érdekes csoportja, amelyet arra lehet hasznilni,
hogy az interjitban zajlé eseményeket azonnal ledllitsa. Pl. egy veszekedds
par az interju alatt elkezd vitatkozni, és a vita egyre terméketlenebb és
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destruktivabb lesz. Ekkor a kezel8 a gyerekekhez intézhet egy olyan
kérdést, amely az aktuilis torténésre vonatkozik: “ Amikor a sziileitek
otthon vannak, akkor is ilyen sokat vitatkoznak, mint itt? ... Vagy még
tobbet? ... Ki az koziiletek, aki leginkabb beavatkozik ebbe?” A par
ekkor belekezd ennek a megbeszélésébe, legtébbszor a megfigyels
pozici6jabol. Ez biztosan sokkal elegdnsabb megoldas, a terapidknak
erre a gyakori bajara, mint kérni vagy kovetelni a partdl, hogy hagyjak
abba. Itt a paciens sajat magat éllitja le.

Ezeknek a kérdéseknek a fékusza lehet a terdpids kapcsolat is. Olykor
sziikség lehet a terdpids*folyamat indirekt kommentélasara. Pl. a szii-
16k gyakran — nem tudatosan - afelé nyomjék a gyerekeket, hogy
keriiljék az érzékeny informaécidkat, ekkor a kezel§ megkérdezheti:
“Tudom, hogy sohasem tenne ilyet, de tegyiik fel, 4tment a szomszé-
dokhoz és elmondott nekik mindent az otthoni dolgokrél, ki hdborod-
na fel ezen a leger8sebben?” Az ilyen kérdés segit felfedni a kényszer
forrasit, és arra indithatja a sziil6t, hogy kifejezetten engedélyt adjon
a gyereknek a megszélalasra a terdpia alatt. Mindazonaltal az ilyen
varatlan felfedések magukban hordjak azt a rizikét, hogy azt az iilés
utan megtoroljak. Ebben az esetben a kezel§ a kdvetkez6 kérdéssel
minimalizalta ennek veszélyét: “Mit gondol, mennyire szorong attél a
fia, hogy maga diihos lesz az iilés utan azért, amit § mondott most?”
Végezetiil, egy csomé kérdés a befejezésre valé készség fokozodasat
segiti el6.

Zaré megjegyzések

Nem széndékoztunk bemutatni a reflexiv kérdések teljes, atfogé ska-
l4jat, csak azt kivantuk illusztrdlni, hogy a kérdezés felhasznalhaté
ilyen médon is. A jartas terapeutdk az érintett kérdésekben ismerdsek.
Valészinileg szdmosat hasznalnak évek 6ta, talan hasonld, talan mas
médon. Azonban nem elsdsorban a kérdések fajtdira akartam felhivni
afigyelmet. Az alegfontosabb, hogy felismerjiik, j6l dtgondolt, tudatos
alkalmazésuk elSsegiti a csalad ongyogyité kapacitasanak fokozoéda-
sat. Ha ez a felismerés a kezels stratégidjanak részévé vilik, terapias
hatékonysaga jelentésen fokozddik.

Mint maér az L részben megjegyeztiik, néhany szerzs vizsgalta a
szisztémas interjui vezetésének folyamatat. Koziliik tobben felfedez-
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ték, hogy a kérdések terapids intervenciéként hasznalhaték (Cronen,
Hoffmann, White). Kiilonosen White (1986) jutott hasonlé megéllapita-
sokra. Vannak azonban jelentds kiilénbségek. A reflexiv kérdezés sok-
kal jelentSsebben hangstlyozza a csalad kézremiikddésének fontossa-
gat a végs6 eredményt illetéen. Ennek mind a kezelS kérdezési lehetd-
ségeire, mind a kérdezés médjara hatdsa van. Ezeket a témakat targyal-
jaalll. rész.

HI. MIKOR TEGYUNK FEL OKNYOMOZO, CIRKULARIS,
STRATEGIAS VAGY REFLEX{V KERDESEKET?

Minden kérdés, amelyet a kezelS kérdez, bizonyos feltevésekbdl ered,
és valamilyen szandékot testesit meg. Sok kérdés arra szolgal, hogy
tajékoztassa a kezelSt a kliens helyzetérsl és tapasztalatairél; mas
kérdéseket elsGsorban a terapias valtozas provokalasa érdekében tesz-
nek fel. Némely kérdés a tiinetekre vonatkozé okségi feltevésekre
tamaszkodik, masok rendszerszertien fogalmaznak meg feltevéseket.
E tobbféle kérdésfajta kozott a kiilonbségek nem trividlisak. Nem
lathat6 be kénnyen, hogy kiilonboz6 hatasokat véltanak ki. Ez a cikk
ezen témdékat targyalja s keretet nyijt ahhoz, hogyan tudjuk a kérdé-
seknek ezt a négy nagyobb csoportjat megkiilénboztetni. Ennek a
keretnek a hasznalataval a terapeutak kénnyebben donthetnek abban,
hogy milyen kérdéseket hasznéljanak.

A megfigyelS perspektiv4jabdl a pszichoterdpidk lényegében be-
szélgetések. Azonban nem szokvanyos beszélgetések: az az igény szer-
vezi azokat, hogy csokkentsék a lelki fdjdalmat s szenvedést, és ered-
ményezzenek gyégyuldst. A kezel§ és a kliens k6z6tt olyan kélcsonds
megegyezésrdl van sz6, amely szerint a terapeuta tudatosan és szan-
dékosan egy konstruktiv véltozas felé halad. Ennélfogva 6 mindig egy
specidlis szerepet véllal abeszélgetésben. Ez a szerep magdba olvasztja
az el6bbi megegyezést is, tehat, hogy a kezelésbe jovének interperszo-
nélis nehézségeiben, személyes problémdiban segitségére lesz. Bar
mésféle beszélgetéseknek is lehetnek terdpids hatasai, azokat mégsem
nevezhetjlik terdpianak, mert nincs a résztvevsk kozott egy olyan
egyezség, amelynek alapjan az egyik fél vallalja a felelGsséget azért,
hogy a beszélgetés terapis hatasti lesz a masik szdmara.
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A kezel6 pozicija a terapids beszélgetésben nemcsak specilis fele-
16sségeket tartalmaz, hanem specialis privilégiumokat is nyujt neki.
Utébbira példa, hogy a kezel6 legitimen kutathat a kliens személyes,
privat dolgaiban. Ezért aztin nemcsak a gyégyuldsnak, hanem esetle-
ges Gjabb sériilésnek is van eshetSsége. A kettS kozotti kiilonbséget
minddssze az a méd biztositja, ahogyan egy ilyen beszélgetést vezet-
nek. Az is tapasztalati tény, hogy néhény jellegzetes minta a beszélge-
tésben sokkal inkédbb terapids hatdsd, mint més tényez6k. Az egyik
ilyen tényez6 éppen a kérdezés természetében rejlik.

A terépiés tipust beszélgetésben a kezelS rendszerint mind éllitaso-
kat, mind kérdéseket feltesz. Ez a két csoport egészen kilonboz6
természetii. Roviden: az 4llitasok nézetekrdl taniiskodnak, mig a kérdé-
sek ugyanezeket el6hivjdk — azaz, a kérdések megvalaszolanddk, az
allitasok azonban nem. Persze, a kérdések és az allitasok k6zott jelentSs
atfedés van. Péld4ul fel lehet tenni kérdést allité forméban is: “Oka
kellett legyen, hogy eljétt hozzam.” Forditva, az allitasok is Olthetik
kérdés formajat: “Nem érdekes, hogy ennyire kés6n jott ismét?” “Nem
indult el korabban, pedig tudta, hogy a kozlekedés ilyen lassi?” Ezen
atfedések ellenére kézenfekvs egy olyan feltételezés, hogy a kezels
megéllapitasainak nyelvi formaja is fontos hatést fejt ki a beszélgetés
irdnyara és természetére.

Vannak bizonyos el6nyei annak, ha a kezeld, kiilonésen az interja
korai és kozéps6 szakaszaban, f6leg kérdéseket tesz fel. Példaul meg-
erSsitheti a beszélgetés kliens-kdzpontisagat. A kliens elképzelései,
reakcidi, tapasztalatai és tervei keriilnek a fokuszba. A kezel6 a vala-
szokra éltaldban tovabbi kérdésekkel reagdl. Feltevései, tapasztalatai
mintegy szupportkéntszerepelnek, ahogyan a terdpia halad. Ennélfog-
va tehat, amikor az egyenstily allitdsok és kérdések kozott a kérdések
javara dél el, az iilés sulypontja is a paciensre, és nem a kezelSre
osszpontosul. A kérdések haszndlatdnak masik el6nye, hogy ezek
sokkal er8sebben fethivé jellegliek a paciensek szamara. A kérdés
grammatikai forméja is kifejezhet valamilyen elvarast, éppigy a kaden-
cia, a ténus, a beszédben tartott sziinetek szintén a valasz elvdrasa
érdekében alkalmazhatok. Még az elzark6z6 és néma klienseknek is
nehéz kicstiszni a nekik cimzett kérdések folyamatabél. Tovabbi el6ny,
amikor a kezeld kérdéseket tesz fel és tartézkodik az allitdsoktSl, hogy
ezaltal is arra készteti a pacienseket, hogy gondolkozzanak a sajat
problémajukon. Ez fokozza a paciens auton6midjat, és nagyobb szemé-
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lyes mozgasteret enged meg a terdpids véltozds iranyaba, csdkken a
kezeld specidlis tud4satél fliggd dependencia.

Természetesen van néhany korlatozé feltétel is. A kezel§ meg is
bujhat az dllandé kérdezés mogott,és ezzel tulajdonképpen elkeriilheti,
hogy mint valésagos személy, belépjen a kapcsolatba. Emiatt lefékez6-
dik a terdpids szovetség kialakulasa. A klienseknek gy kell megélnick
a kezel6t, mint olyan valakit, aki birja bizalmukat és hitiiket. Ezért a
kezel6nek id6rdl iddre allitdsokat is kell alkalmaznia, értelmezéseket
kell tennie, és bizonyos témakban fel kell véllalnia az 4llasfoglalést.
Azonkiviil a kérdésekben rejlé valaszadasi elvaras gyakran kovetel-
ményként jelenhet meg a paciensek tudatdban, olykor pedig maga a
kérdés tlinhet rendkiviil tolakodénak vagy fenyegetdnek. Egy dlland6
kérdezés konnyen inkviziciévd vagy biintetéssé alakulhat. Ezek az
eshetdségek azt htizzék al4, hogy a kezel6nek dllandéan sziiksége van
abeszélgetés monitorozasara, és kérdések helyett allitdsok hasznalata-
ra akkor, amikor azok antiterdpids hatdstiak lennének. A nehézségek
egyrészét pedig a kérdések tipusanak megvaltoztatisaval kell meg-
oldania.

A kérdések és az allitasok kozotti egyensily iskolarél iskolara is
kiilénbozik. Példaul a mildndi szisztémdas megkozelités nagyon hang-
sulyosan tdmaszkodik a kérdésekre, mig a strukturélis és a stratégias
megkdzelitések inkdbb az értelmezések megtételére. Ezenkiviil szamit
a kezel6 elméleti irdnyultsaga, személyes stilusa, a kliensek altal el6-
adott problémdk és elvardsok tartalma, az interakciés stilus. Ameny-
nyire tudom, ennek az egyenstilynak a kihatasait még szisztematiku-
san nem vizsgéltdk a par- és csalddterapidkban, s6t azt sem, hogy a
kérdés/értelmezés ardny valtoztatasaval milyen hatést érhetiink el.

Bér ez a cikk elsGsorban a kérdésekre és a kozottiik 1évS kiilonbsé-
gekre Osszpontosit, nincs szindékunkban ezzel azt a hitet kelteni, hogy
a kezel6nek csak kérdéseket szabadna feltennie. Amikor a paciensek
egész egyszerlien az alapvetd informécidknak sincsenek tudataban,
vagy nincsenek abban az dllapotban, hogy 0sszefiiggden vialaszolja-
nak, akkor alkalmasint a kezel§ prezentdlja helyettiik a valaszt. Rdad4-
sul, az dgynevezett “ha-akkor” éllitdsok rendkiviil megnovelhetik a
csalad tudatossagat és a foly6 események megértését. Masféle eset,
amikor az iilésre hozott gyereket a sziil6k, dllandé vallomaskovetelé-
stikkel mér megtanitottdk hazudni. Az ilyen gyerek konnyen ratanul
olyan valaszokra, amelyek a sztil6k igényeit elégitik ki.
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A kezel§ szandékai és el6feltevései

Minden kérdésben van valamilyen szandék. Akar tudatosan, akar
nem, a kezel8 valamilyen céllal kérdez. Ez a szandék vagy cél a straté-
gids hozzaéllasbél kovetkezik. Ez vezeti a kezelé percrd] percre torténd
dontéseiben a beszélgetés soran. A legkozonségesebb szandék, ami a
kérdések mogott meghiizodik: kitalalni, miféle csalddrél van szé, kita-
lalni valamit a kliensekrdl vagy a helyzetiikr6l. Itt a kérdezés kozvetlen
szandéka a terapeuta megértését célozza. A kérdéseket ugy teszik fel,
hogy azokra vélaszok jGjjenek a paciensekt6l. Ezek alapjén aztin a
kezelS el@sz6r szébeli kapesolatba keriil a péciensekkel, megfelels
kovetkeztetéseket von le, és ezek alapjan hasznos magyarazatokat
alkot a problémakrol. A vélasztott kérdések gyakran a kezel$ rend-
szerszemléletd és hipotézis-készitd hozzaalldsét segitik els. Ezekben
az esetekben tehat a kérdezés priméren a kezel6ben és nem a kliensben
vagy a csalddban idéz el§ valtozast, s az interju arra irdnyul, hogy a
kezel6 ismerje meg a problémas helyzetet és a csaladtagok konfliktusos
tapasztalatait. Amint kialakitott valamilyen benyomast a csalad verba-
lis és nem verbalis véalaszaibél, a tovabbi kérdéseket mar annak érde-
kében teszi fel, hogy kitbltse a hézagokat, tisztdzza a homalyos ponto-
kat, amelyeket még nem lat tisztan. Ennélfogva az interjii korai szaka-
szaban a kezeld fSleg tdjékoz6dé kérdéseket tesz fel. Azonban maér a
becslés stddiumaban is gyakran adédnak olyan helyzetek, ahol fontos-
nak latszik a terépids beavatkozas. {gy tehat, amikor a kezel§ felismer
“egy j6 pillanatot” - azaz egy olyan helyzetet, amikor lehet6ség nyilik
a csaladtagok nézeteinek, s kovetkezményesen viselkedésiik valtozta-
tasdra -, akkor gyakran abbahagyja a kérdezést. Adhat értelmezést,
tehet llitast. Ha azonban mégis a kérdezd stilus mellett dont, tigy még
bizonyos elényei is lehetnek annak, ha terapias célu intervencidit
kérdések forméajaban teszi meg.

Ebben a szakaszban tehdt a terapeuta befolydsolé kérdéseket fogal-
maz meg, olyan fajta kérdéseket, amelyek alkalmasak terapias valtozas
kivaltasara. A szandékolt valtozas helye ekkor mar a kliens vagy a csaldd,
s nem a kezel6. Ez nem jelenti azt, hogy a kezel8 megértési folyamata
mdr befejez6dott, és abban mar nincs is sziikség tovabbi valtozasra.
S6t, ezzel ellentétben, a kezel6nek mindig nyitottnak kell maradnia.

Tehét a kérdések megkiilonboztetésének egyik tartomanya az, hogy
kinél mi a vdltozds szindékolt helye. Az egyik végpont a tajékoztatas
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széndéka, a masik pedig a befolydsolds széndéka. Természetesen a
legtobb kérdés keverve tartalmazza ezeket a szandékokat, és valahol a
két végpont kozétti kontinuumba esik. A tijékozodé és befolyasols
kérdések kozotti kiilonbségtétel hozzasegitheti a kezelSket, hogy sajét
intenci6ik fel5] még tudatosabbak legyenek.

A kérdések megkiilonboztetésének masodik f6 tartoménya: a tera-
pids folyamatrél és a lelki jelenségek természetérsl alkotott kiilonféle
feltevések. A terapeuta fejében mar van az eléfeltevéseknek egy haléza-
ta, erre alapozza a kérdést. Ezek az eldfeltevések a legtobbszor nem
tudatosak maradnak, olykor azonban betsrhetnek a tudatba. Ekkor
szandékosan is lehet dénteni felhasznilasukrél, esetleg valamilyen
moédositasukrol. Mas széval, ezek a feltevések is szintén egy folytonos-
sag mentén képzelhetSk el: egyik végén allhatnak az ugynevezett
oksdgi vagy linedris el6feltevések, a masikon pedig a féleg rendszer-
szemléletd (cirkuldris, kibernetikai) feltevések.

Bateson dtt6r6 munkassdganyoman vélt fontossé a csalddterapisban
a “linedris” és a “cirkuldris” megkiilomboztetése. Azéta szamtalan
elképzelés, elmélet sziiletett ebben a téméban, mostanra pedig ezek az
elképzelések teljesen atitatjak a csalddterdpia irodalmét. A linedris
feltevések leginkdbb a redukcionizmussal, egyszerdsitéssel, a norma-
tiv elvekkel, a kauzalis meghatarozottsagui gondolkodéssal, az itélkez8
attitiiddel és a stratégids megkozelitéssel kapcsolédnak 6ssze. A cirku-
laris jelleg( feltevések inkabb holisztikusak, az interakciondlis elvek-
hez, a strukturélis determinizmushoz, a neutralis hozz4allashoz és a
szisztémds megkozelitéshez tarsulnak. Persze egyik koncepcié sem
izomorf. Azt sem jelenti mindez, hogy kélcsénésen kizdrnak egymast.
A kett6 kozotti eltérést leginkabb komplementernek, egymast kiegé-
szitének lehet tekinteni és nem vagylagosnak. A kétféle feltevés és a
bel6liik fakadé kévetkezmények atfedik és inkabb gazdagitjak egy-
mast. A legtSbb terapeuta véltoz6 mértékben vallja magéénak az elve-
ket és valészintleg mindkét készlettel operal, de kiilénbdz6 médokon,
kiilénb6z6 gyakorisdggal és kiilonb6z6 id6ben. Bér ezek a feltevések
hatasukat rejtetten s nem tudatosan érik el, a kérdések jellegére mégis
jelentSs hatdssal birnak. A két 6 tengely — tehét a terapeuta szdndéka
és el6feltevései — négy kvadranst eredményez, s ezek tulajdonképpen
a kérdések négy alaptipusit reprezentaljdk.
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Linedris

: ‘ elbfeltevések
Linearis Stratégias
- kérdések kérdések
problémat| irdnyité
magyarazé
problémat| konfrontativ
definialé
Tdjékozodd: * Befolydsolds
széndéka szandéka
viselkedésre|jovére
iranyulé|iranyul6
kiilénbségre| megfigyels
irAnyuld| perspektiva
Cirkuldris Reflexiv
kérdések kérdések
Cirkuldris
eldfeltevések

A vizszintes tengelyen a terapeuta szindékanak mértéke jelenik meg,
amely a sajit maga vagy inkabb mdasok véltoztatdsdra iranyul. A
tiiggbleges tengely a kezel§ feltevéseiben a linearitas /cirkularitds ara-
nyat jelzi. Ha a kezel§ azt teszi fel, hogy a kutatott események inkabb
linedrisak, azaz ok-okozatként fordulnak eld, tajékoz6dé kérdései ezt
tiikkrézni fogjék, és els6sorban oknyomozé kérdések lesznek. Ha vi-
szont a fejében az van, hogy az események Osszefiiggései cirkularisak,
kibernetikai rendszerszertek, akkor a kérdései is inkabb cirkularisak.
Ha véleménye szerint lehetséges az, hogy masokat az informécié vagy
instrukcié kézvetlen bevitelével befolyasoljon, akkor befolyasolast cél-
z6 kérdéseit stratégids kérdéseknek lehet tekinteni. Ha viszont azt
gondolja, hogy a hatdst csak indirekten, a mar létez8 folyamatok
megzavarasaval lehet elérni, akkor reflexiv kérdéseket hasznal. Mivel
a kérdések maguk gyakran a linearitds vagy cirkularitas kiilonb6z6
mértékét, és éppigy a szandékban is valtoz6 mértéket tartalmaznak, a
diagramban barhol el6forduthatnak. Persze, bizonyos tipusti kérdések
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valészindleg valamely kvadrénsba keriilnek. fgy a probléma definia-
lasara és megmagyarazaséra vonatkozé kérdések, miutdn egy oknyo-
moz6 vizsgélatnak felelnek meg, linearisak.

A kiilonboz8ségekre és a magatartasi hatdsok dsszetettségére irs-
nyul6 kérdések inkébb egy cirkuldris folyamatot exploralnak. A kon-
frontacios kérdések tiilnyomérészt stratégidsak; a jovét firtatd és a meg-
figyel6-perspektiva kérdései viszont reflexivek.

A kilénb6zs kérdés-szekvencidk és kérdéstipusok nagyon kiilén-
b6z8 hatdsokat fejtenek ki a terapids beszélgetés folyaman: pl. egy
linedris kérdés nyilvan egy linearis leirast fog a paciensb6l provokalni,
mig egy cirkuldris kérdés inkabb cirkularis valaszra hiv fel.

A kérdések négy f6bb tipusa
Linedris kérdések
Ezek informéljdk a kezel6t a kliens helyzetérdl és az oksagi Ssszefiig-
géseket tarjak fel. A kérdések mogotti szandék tilnyoméan a vizsgé-
16dés szdndéka. A kezelS elsGsorban vizsgaloként, detektivként probal
meg tajékozédni. Az alapkérdések: “Ki csinélta? Hol? Mikor? Miért?”
A legtobb interji leginkabb néhany line4ris kérdéssel kezd6dik. Gyak-
ran a célbél van sziikség ezekre, hogy 6sszekossiik a csalddtagokat a
problémaérdl alkotott tipikus linedris nézeteik révén. Ennél a vizsgalé
modszernél a kezelS hajlamos elfogadni egy egyszerisits allaspontot
annak kedvéért, hogy meg tudja hatdrozni a probléma specialis okét.
A kezel§ tehét elkezdheti az iilést egy sorozat linedris, az 6 t4jéko-
zoddsat segits kérdéssel: “Milyen problémak hoztak ide 6nt hozzdm?”
(Féleg a depresszi6 miatt jottem) — “Ki a depressziés?” (A férjem) —
“Mitél depressziés?” (Nem tudom) — “Alvaszavara van?” (Nincs) —
“Sulyvesztés vagy gyarapodas eléfordult?” (Nem) - “Van valamilyen
egyéb panasza?” (Nincs) - “Korabban valamilyen betegség?” (Nem
volt) - “El6fordulnak rossz gondolatok?” (Nincsenek) -"Akkor kell
legyen valami, ami zavarja 6nt. Mi lenne az?" (Csakugyan nem tudom)
~ “Mit gondol a férjérél, mit8l depresszi6s?” (Fogalmam sincs, nem
érdekli semmi, csak fekszik az 4gyban egész nap) - “Miéta van ez igy?”
(Harom hénap 6ta, igazan erésen kb. azéta) - “Tortént valami akkor?”
(Nem emlékszem semmi kiilénosre) - “Megprébélt valaki tenni vala-
mit?” (Igazdbol nem) —“Miért nem? (Hat, egy ideje mar torkig vagyok
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vele) - “Ugy érti, hogy eléggé ingeriilt?" (Hat, igen, eléggé) - “Midta
tart ez az ingeriiltség?” stb., stb.

A linedris kérdések hasznalata mogott rendszerint az okgyomozd
tipust hipotézisgyértas attitdidje szerepel. Az a gondolkodasméd,
hogy bizonyos jelenségeknek, mint amilyen példaul egy depresszio,
inkabb (bels8) oka van, és nem annyira kiils6 koriilményekbdl, eltéré-
sekbdl fakadhatnak. Ennek kovetkeztében a problémékrél szo16 lineé-
ris kérdések hajlanak az itélkezd attitlidre, nevezetesen arra, hogy a baj
oka valami, az egyénben levS rossz, és azt kell rendbetenni. Ez gyakran
biintudatot, szégyent vagy védekezést vilt ki a csaldd részérdl. Mivel
az emberek rendszerint nem szeretnek szégyent hozni magukra, ezek
a kérdések a csalddtagokat arra stimuldljak, hogy egymassal szemben
is kritikusabbak legyenek.

Cirkuldris kérdések

Ezeket is azért kérdezik, hogy vezessék, orientdljdk a kezel6t a kliens
helyzetérdl, de rendszerszemléletii feltevéseken alapulnak. A hattér-
ben lévé szandék fEként a feltdras. A terapeuta jobbara gy viselkedik,
mint egy kutat6, aki valami Gjat akar felfedezni. A vezetd el6feltevések
interakcionélisak és szisztémdsak, az van benniik, hogy valamilyen
médon a jelenségek oszefliggenek egymassal. Az ilyen alapon megfo-
galmazott kérdések elShivjak a személyekkel, torténésekkel, érzések-
kel &sszekapcsolt mintakat (patterns that connect). A dialégus mintegy
visszacsatoldsszertien, a kibernetikai rendszerek szabalyai szerint tor-
ténik.

Egy szisztémds terapeuta az interjiit az el6bbit6l eltéréen kezdi:
“Hat hogy is tortént, hogy ma itt ennyien 6sszejottiink?” (En telefo-
néltam, mert aggbdtam a férjem depresszi6ja miatt.) ~ “Ki aggédott
még?” (A gyerekek) - “Ki aggédott a legerdsebben?” (O=ndnem) -
“Mit gondol, ki aggédott a legkevésbé?” (Azt hiszem, én) ~ “O mit
csindl, amikor aggodik?” (Sokat panaszkodik, f6leg a pénz és a szamlak
miatt) - “On mit csindl, amikor rajta latszik, hogy aggédik?” (En nem
torddok vele, elég nekem a magam baja) — “Ki érti meg a felesége
aggodalmait a legjobban?” (A gyerekek, 6k err6l sokat beszélnek) -
“Maga ebben egyetért a gyerekeivel?” (Igen) — “mit csindl az apja,
amikor maga az anyjaval err8l beszélget?” (Rendszerint elmegy lefe-
kiadni) - ”gs amikor az apja elmegy lefekiidni, akkor mit csindl az
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anyja?” (Akkor elkezd még jobban aggédni), és igy tovabb. Ezek a
kérdések azokat a visszacsatolt cirkuldris mintakat tapogatjak ki, ame-
lyek dsszekotik az érzéseket és az eseményeket. A vizsgalé azon van,
hogy neutralis és elfogad6é maradjon. A csalddtagokboél nyert védlaszok
nem annyira itélet-jellegiiek, mint az el6bbi esetben.

Arendszerszemléletd kérdéseket legjobban az jellemzi, hogy inkabb
az események lehetséges kapcsolataira kivancsiak, és nem anynyira a
problémék pontos eredetére. Ha a kezel6nek j61 megalapozott kiber-
netikai szemlélete van a pszichés torténéseket illetGen (Bateson szerint),
és elég gyakorlott, ez a fajta kérdezés konnyen, folyamatosan halad. A
rendszerszemléletii kérdéseknek két altalanos tipusa van: a kiilénbség-
re kérdezdk és az 6sszefiiggést keress kérdések. Ez megfelel Bateson két
alapvetS mintéjanak: a szimmetria-minta és a komplementaritas. Né-
hany altipusrél (a kategoridk kiilonbségeit kutat6 kérdések, az idSbeli
differenciakra vonatkozok, a kategoéridk tartalméra irdnyuldk és a
viselkedési eredményt firtatok) egy korabbi kézleményben szerepel-
nek (Deissler 1986).

Stratégids kérdések

Ezeket abbol a célbél kérdezik, hogy specidlis médon befolyasoljak a
klienst vagy a csaladot. Lineéris, oksagi feltevéseken alapulnak. A
kérdések mogotti szandék foként a korrekeid. A stratégias terapeutak
abbél indulnak ki, hogy az “instruktiv interakci6” hatékony lehet. A
kezel6 tigy viselkedik, mint egy tandr, instruktor vagy biro. Elmondja
a csaladtagoknak, hogy hol hibaztak és hogyan kellene viselkednidk,
talnyomoérészt fleg indirekt kérdések forméjaban. A csalddi dinami-
karol kialakitott hipotézisre alapozva jut el ahhoz a kovetkeztetéshez,
aminek a lényege, hogy a csalddban valami “elromlott” vagy “rossz”,
és a stratégias kérdések segitségével prébalja a csaladot elvinni egy
valtozashoz. A valtozas irdnyét, tehat azt, hogy hogyan kellene a
csalddnak a jévében viselkednie vagy gondolkoznia, a kezels altal
korrekinek tartott értékek jelolik ki. A direktivitds rendszerint rejtett,
mivel a korrekciés allitasok kérdés-formaba vannak csomagolva, a
terapeuta azok tartalmaval, sszefliggéseivel, az idézitéssel és abeszéd
ténusaval kozvetiti az iizenetet. Néhany csaléddot kellemetleniil érint
az ilyen stilusii kikérdezés, de més csaladokban a stratégids stilus
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eléggé egybevag a csalad szokasos kommunikacidjaval, és igy ossze-
egyeztethets azzal.

Abefolyasolo, stratégias kérdésekre sokkalnehezebb példakat mon-
danunk, mivel a problémas szitudciéban foglalt mechanizmusokrél
alkotott hipotézis elSfeltétele a kérdés megfogalmazasanak. De hogy
ezzel a képzeletbeli csaladdal folytassuk az interjit, a kezel§ megpré-
balhatja befolyasolni a hdzaspart azzal a kérdéssel: “Miért nem beszélt
neki a aggodalmairdl a gyerekek helyett maga?” (Akkor nem hallgatja
meg azt, és elmegy ‘aludni) ~ “Nem szeretné abbahagyni ezt az aggo-
dalmaskodast, ahelyett, hogy annyit foglalkozik vele?” (Persze hogy,
de mit tehetek vele?) — “Mi torténne, ha a jov6 héten minden reggel 8
6rakor maga tenne egy javaslatot, hogy a férje vallalja a felelGsséget?”
(Semmi értelme sem lenne) - “Hogyan, maga nem akar tobbet megten-
ni a férjéért?” (Belefaradtam, csalédtam. O nem akar megmozdulni és
ettdl egyre diihosebb leszek) — “Erti, hogy a maga visszavonulédsa a
feleségét csalodotta és dithossé teszi?” (Hogy érti ezt?) — “Nem veszi
észre, hogy azzal, hogy elmegy lefekiidni, ahelyett, hogy megkérdez-
né, mi bantja a feleségét, az egész csalad mar a plafonon van?” (Hat,
én...) - és igy tovabb.

Ezekbdl a példakbdl teljesen nyilvanvald, hogy kérdéseivel a straté-
gias terapeuta a sajat “igy kellene ezt csindlni” nézeteit teszi ra a
paciensre vagy a csalddra. Ez az irdnyzat olykor egy-egy direktiv vagy
konfrontativ interakci6t is megenged, ha egy beragadt csaladi rend-
szert kell mobilizélni, de til sok direktivitas ebben a stilusti kérdezés-
ben a terdpias szovetség megszakad4asat okozhatja.

Reflexiv kérdések

Ezek a kliens vagy a csalad befolyasolasat indirekt médon végzik. A
kérdések rendszerszemléletti feltevéseken alapulnak, amogottes szan-
dék pedig tiilnyomorészt facilitalé — elfogadva azt az allaspontot, hogy
az autoném csalddtagok kozvetlen, direkt médon nem befolyasolha-
tok. A kezel§ tehat leginkdbb, mint egy idegenvezetd, vagy mint egy
tréner viselkedik, batoritja a klienseket, hogy sajat problémamegoldé
képességeiket mozgésitsak. Az egyik fontos elbfeltevés az, hogy a
terapids rendszer kolcsdnhatédsban fejlédik, és amit a kezel6nek csinal-
nia kell, az nem més, mint a csaldd korabbi hiedelem- rendszereiben a
reflexiv aktivitist meginditani. A kezelS olyan médon igyekszik kap-
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csolatba 1épni a csaladdal, hogy teret nyisson az tj lehet&ségek észre-
vevéséhez és sajat 6sszhangjuk minél szabadabb kialakitasahoz.

Ennek a cikksorozatnak a II. részében szamtalan reflexiv kérdést
felsoroltunk. A mostani példankban a kezel6 azt kérdezheti: “Ha ma-
gaval torddne a férje, akkor mennyit aggodalmaskodna, és hogyan
adné azt fel? Mit gondol, ebben az esetben mit tenne a férje?” (Nem
tudom biztosan, mit) — “Képzeljiik el, hogy lenne valami, ami miatt §
megsértédne, de nem akarna elmondani magénak, nehogy megbantsa
a maga érzéseit. Ebben az esetben hogyan gy§zné meg a férjét, hogy
maga elég erés ahhoz, hogy ilyesmit elviseljen?” (Nos, ezt azért meg
tudndam neki mondani, tigy hiszem) — “Ha lenne valamilyen lezaratlan
tigy kettejiik kozott, kilenne az, aki készséggel bocsénatot kér?” (O sose
kérne elnézést!) —~ “Csodalkozna azon, ha megtenné?” (Az biztos!) -
“Tegylik fel, ebben a pillanatban még csakugyan lehetetlen, hogy
felismerje vagy elfogadja a sajat hib4jat. Maga mit gondol, még mennyi
ideig tudja elnézni azt, hogy a felesége erre képtelen?” (Hm... ) - “Ha
ez adepresszi6 hirtelen megsziinne, hogyan lenne méas amaguk élete?”
- stb. stb.

Ezek a kérdések abban reflexivek, hogy a megfogalmazasuk arra
inditja a csalddtagokat, reflektdljanak sajatjelenlegi cselekvéseik, néze-
teik kovetkezményeire, és fontoljak meg az 4j lehetSségeket. Bar a
reflexiv kérdezésnek is a befolydsolas a szindéka, a vizsgélat neutrali-
sabb stilustd marad, mint a stratégias interji, mert sokkal inkadbb res-
pektdlja a csaldd autonémidjat. A neutralis hozzaallas gyakorlott fenn-
tartdsa biztositja azt, hogy az efajta befolyasolé kérdezés valéban ref-
lexiv maradjon és ne csuisszon at stratégiasba.

Egy valami hidnyzik az dsszes példabdl: ez pedig a kérdések felte-
vésének érzelmi ténusa. A felsorolt példék kiilonbségei sokkal egyér-
telmiibbek lettek volna, ha a kezelS hanglejtése, hangszine, nem ver-
balis viselkedése is vizsgalhat6k lennének. Itt azon van a hangsily,
hogy a kérdések kiilonb6z8sége nem nyelvtani szerkezetiikbél, és nem
is szemantikai tartalmukbél szdrmazik. Fiigg a kezel6 szdndékaitél és
feltevéseitdl is. Valéban: ugyanolyan szavaknak egészen hasonlé sor-
rendje Gsszeallhat linearis, cirkuldris, stratégids és reflexiv kérdésekké
egyarant. Példaul, ha a kezel§ azt kérdezi: “Mit csinélt az anyad,
amikor az apad késén jott haza, és az ebéd kozben kihdlt?” - ezzel csak
azt taldlja meg, hogyan reagélt az anya, amikor a férje provokalta 6t.
Ez linedris tijékozod6 kérdés. Ha viselkedési hatasokat firtat6 kérdé-
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sek megtervezett sorrendjében torténne ez (valami olyasmi kovetkez-
ne, hogy “Es mit csinél az apdd, mikor az anyad kiabal vele?”) - azzal
a céllal, hogy a sztl8k kozotti cirkuldris interakciét tarjuk fel —, akkor
cirkuldris kérdés lenne. Ha az eredeti kérdést tiigy tennénk fel, hogy az
arra inditsa a sziiléket, legyenek sajat maguk jobb megfigyeldi, és
ennek alapjan tudatosan moédositsdk viselkedéstiket, akkor reflexiv
kérdésrél lenne sz6. Ha azt kérdeznénk meg, hogy vajon mit mondana
a gyerek, és ezt az 1jj informdci6t abban a pillanatban szembesitenénk
valamelyik sziilével, akkor stratégias kérdésrél lenne sz6. Tehat, pon-
tosan ugyanazok a szaVak nagyon kiilonbozhetnek egyetlen interji-
ban is. Rendszerint a kezeld érzelmi hozzaallasa jelenti azt a killonbsé-
get, amit akliens meghall a kérdésben. Ezek az érzések viszont a kezel§
szandékaihoz és feltevéseihez tarsulnak.

A kiilonféle kérdések hatdsai

Miel6tt a kiilénb6z8 tipusi kérdések kiilonb6z6 hatdsait megvitat-
néank, fontos, hogy tudatdban legytiink: a terapeuta szdndéka és a kérdés
hatdsa a kliensre, nem egy és ugyanaz a dolog! Ennek felismerésével a
kezel§ elkeriilheti frusztralodasat afelett, hogy a kezelés nem halad
megfelelden, és lehetSséget teremt arra, hogy tudjon 4j utakat keresni.
A terapias folyamat megfigyelSjének szemszogébsl, két ponton fordul-
hat ez leginkabb el6: az egyik kevésbé, a mdsik anndl inkdbb fontos.
ElsS esetben a terapeuta szandéka és valds lépése kozott van eltérés.
Ezt konnyen meg lehet sziintetni, ha a terapeuta nagyobb énismeretet
ésjartassagot szerez. A masodik eltérés ott adédik, hogy a csalddtagok
mast hallanak, mint amit és ahogyan az a kezel6tél elhangzik. Itt
athaghatatlan a szakadék. A csaladtagok valaszai, bar sajat autonomi-
ajuk altal meghatarozottan, mégsem 6nkényesek, azokat a kezel§ md-
kodése valtja ki. A kezel6 sokszor javithatja a helyzetet, ha rend-
szerszemléletd hozzaallassal jobban viszonyulnak a kliensekhez (1d. az
L. részben). Végss soron azonban a kezeld szindékai sohasem garantdljdk
a kliensekre gyakorolt hatdst. Az aktudlis torténés mindig a teljes, egysé-
ges struktiratol fiigg. A szandék és a hatés, a kezel6i akcidk és a csaladi
vélaszok kozotti eltérés felismerésének és elfogadasanak jelent6ségét
nem lehet eléggé hangsilyozni. A pillanatnyi hatdsok elére sosem
josolhatok meg.
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A terapeuta mindazonaltal szimbaveheti, és szdmba is veszi a val6-
szintiségeket. Mivel az aktualis hatdsok el6re nem ismerhetSk meg, de
a kezel6nek mégis meg kell becsiilnie a kérdés hatdsat még a kérdés
feltevése el6tt, ezt csak elSrelatassal biztosithatja. El6re el kell képzelnie
a val6szind, a lehetséges és a valdszindtlen vélaszokat. Az elGzetes
becslés fontos része a stratégiakészits hozzaallasnak, ennek nem tuda-
tos tartomanyaban.

Linedris kérdések

A csaladra konzervdld hatédstiak. Mivel azok sajat nehézségeiket altals-
ban okségi gondolkodassal fogalmazzaik meg a terdpia elétt, a linearis
jellegti kérdezés nem hoz felszinre nagyobb kiilénbségeket. Megvala-
szoljak a kérdéseket, de lényegében valtozatlanok maradnak. S6t, még
veszélyes is, mert még jobban bedgyazza a familit a létez8 hiedelem-
rendszerbe. Sajnos, ez sokkal gyakrabban torténik, mint ahogy azt a
klinikusok észreveszik. A vizsgalo ritkan realizalja, hogy még tovabb
kell asni a patogén hiedelmek utan. Ez f8leg akkor szokott el6fordulni,
ha az interju folyamén a kezel6 nem teszi fel azokat a kérdéseket,
amelyek (burkolt vagy nyilt forméban) kihivjék a csalad hiedelmeit. A
linearitas masik rizikéja, hogy leegyszerdsitési tendenciat hordoz ma-
gaban és emiatt konnyen aktival itélkezs attitddot. Amikor a kezel
el6hozza a probléma vagy egy nem kivanatos helyzet “okéat”, 6hatat-
lanul negativ itéletek kelnek életre az ellen, mivel a probléma kellemet-
len. Tehat, bar a linedris kérdések sziikségesek a probléma fékuszanak
pontos tisztdzasdhoz, és segitenek egy kezdeti bevon6dds kialakulasa-
hoz, nem haszontalan, ha a terapeuta a potencialis veszélyekkel épp-
Ugy tisztdban van.

Cirkuldris kérdések

Ezek a csaladra felszabadité hatdssal vannak. A kérdezés soran a csalad-
tagok, hallva valaszaikat, kapcsolédnak a kibontakozé cirkuldris vagy
szisztémds helyzetértékeléshez. Fokoz6dé tudatossaggal el tudnak
szabadulni a korabbi oksagi nézeteik korlétaitél, s egy friss perspekti-
vét kezdenek létrehozni. Péld4ul, egy sorozat, viselkedésvalaszt kutaté
kérdés utan a férj elkezdi felfogni, hogy nem egyszertien a felesége
aggodalmas panaszkodasa aktivalja az 6 lehangoltsagat, hanem a le-
hangolt volta is provokalja a feleséget. Ez felszabadithatja konstruktiv
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iniciativait, s valoszintileg kevésbé értetlen és megitéls lesz a feleség
aggodalmaskodé reagéalasa irant, amely éppen az 8 depresszidjara
adott valasz. A cirkuldris kérdések 6 veszélye az, hogy a terapeuta
egyre nagyobb és nagyobb teriileteket tér fel, és a vizsgdloédds olyan
teriiletekre keriil 4t, amelyek meghaladjak a csalad aktualis igényét. A
masik veszély, ha a képzésben levé klinikusok nagyon iskolds médon
alkalmazzak a kérdéseket. A latsz6lag oktalanul ismétlédé és trivialis
kérdések irritdlhatjak a csalddot. Egészében azonban a cirkularis kér-
dések sokkal alkalmasabbak jétékony hatdsok kifejtésére, mint a line-
arisak. "

Stratégids kérdések

Ezek konnyen kényszerit8 hatdsiiak. A kezel6 megprébalja nyiltan befo-
lyasolni a klienst, hogy az gondolja vagy tegye azt, amit a kezel6
helyesnek, egészségesnek vél. A kérdések arra kényszeritik a csaladot,
hogy kovessék végig a problematikus megoldast (ad absurdum). Szok-
vényos mellékhatasként a csalddtagok blintudatosak lesznek, szégyel-
lik magukat, amiért ezt a megold4st valasztottdk. A kényszeritésnek
két formadja lehet: nem tenni azt, amit a kezel8 “rossznak” vél, illetve
csak azt cselekedni, ami a kezel§ szerint “j6”. Mindkét esetben a
csalddnak a terapeuta véleményét kell valasztania, akar megfelel az
pillanatnyi dllapoténak, akar nem. Ezek a kérdések tehat manipulati-
vak és kontrollra torék. Extrém esetben az tigyész targyal6termi kér-
déseihez hasonulnak. Kénnyen kényszerits, vadlo kérdésekké alakul-
hatnak, emiatt a potencialis karosit, antiterapias hatdsuk til nagy.

Ugyanakkor esetenként alkalmazott stratégias kérdéseknek rendki-
vill épité hatasuk lehet. Erételjes haszndlatuk provokalhatja a karos
gondolati és viselkedési mintékat, anélkiil, hogy direkt allitdsokhoz
vagy utasitdsokhoz folyamodnéank. Gondos szévegezés szembesitheti
a pacienseket sajat rendszeriik ellentmondadsaival, korlataival. Olykor
arra is alkalmazhaték, hogy egészen nyiltan toljék a csalddot valami-
lyen kézenfekvé megoldas felismeréséhez és elvallaldsahoz.

Reflexiv kérdések

Ezek a kérdések leginkabb generdld hatdst fejtenek ki a csaladra. A
terapeuta befolyasolasi szandékat enyhiti a kliensek fliggetlenségének
tisztelete, ennélfogva ezeknek a kérdéseknek a ténusa sokkal enyhébb.
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A csaladtagok mintegy meghiva érezhetik magukat az “uj Stletek
kiallitasara”. A kérdések teret nyitnak arra, hogy el6vehessék uj néze-
teiket, szempontjaikat, szemiigyre vehessék az qj valasztasi lehet3sé-
geket, attekintsék a jelenlegi viselkedés problémas kovetkezményeit,
és tjraértékelhessék azt. Ilyen klimaban kovetkezményként a csalad-
tagok a maguk médjan és tempéjaban ij megoldasokat fejlesztenek ki.

A leggyakoribb komplikicié az, hogy a reflexiv kérdezés dezorga-
nizalé bizonytalansigot, zavarodottsagot okozhat. Sok 1j lehetSség
megnyildsa, egy hatdrozott irdny javasldsa nélkiil kénnyen valhat za-
var forrasavé. Altaldban azonban ez a zavar nem sziikségszerden jelent
problémat, ha az egész terdpids mez6t tekintjiik. A konftizié a gyakor-
latban lehet nagyon is terdpids hatdsu, ha azokat a csalddtagokat
bizonytalanitja el, akik “tudjdk az Igazsdgot”, “egyediili letéteménye-
sei a helyes vélaszoknak”.

Végiil, szeretném felhivni a figyelmet arra, milyen hatdsa lehet a
terapeutdra annak, ha kiilonboz4 tipust kérdéseket hasznal. Ot éppugy
befolyasoljak a kérdések, s6t gondolkodasat nemcsak a kérdések hat-
terében levé feltevések, hanem a kliensek valaszaira valé reagdlés is
meghatirozza. A linedris kérdések a kezel ok-okozati gondolkodasi
tendenciait segithetik el és pacienseikkel is igy fognak cselekedni,
tehat itélkez6k lesznek. A cirkuléris kérdések viszont er8sitik neutrali-
tasat, a kliensek és a csaldd elfogadisit. Az elfogadé attitiid Snmagaban
is gyogyité potencial, mert leszamol a hibaztatas bénito effektusaval.
A stratégias kérdések tigy hatnak a kezel6re, hogy az a csaladdal
szemben oppoziciéra hajlik. A reflexiv kérdések viszont arrafelé vezetik
a kezel6t, hogy kérdéseiben legyen még kreativabb.

Az alabbi dbran 6sszefoglaljuk a megel6z6 szandék és a legvaloszi-
niibb effektusok viszonyait. Feltiintettilk mind a csalddra, mind a
kezel6re kifejtett hatasokat. A zar6jelek azt fejezik ki, hogy a pillanatnyi
hatas teljesen sosem becsiilhetd fel. Altaldban annyit mondhatunk
csak, hogy az a valészind: cirkularis és reflexiv kérdezésnél respektust
és megtijulast, mig linedris és stratégids kérdezésnél itélkezést és kény-
szeritést fognak 4télni a csalad tagjai. Utobbi esetben, egy adott szint
felett az iilés fesziiltsége felfokozodik vagy “befagy”. Ez figyelmeztet-
heti a kezel6t arra, hogy véltoztasson a kérdések tipusan, legyen neut-
rélisabb és elfogadébb (vagy idSlegesen teljesen adja fel a kérdezést).
Forditva pedig, ha az latszik, hogy a csaladtagok til kellemesen érzik
magukat, talan néhany jol elhelyezett stratégids kérdés felrazza Sket.
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Linedris kérdések Stratégias kérdések

Vizsgélg Korrekcid
széndék szandék

csalad: konzervalas
kezeld: itélkezd

csalad: konzervala
kezeld: itélkezd

kezel6: elfogadd kezels: kreativ
csaldd: felszabaditds csaldd: fejlesztés

Exploraciég Serkentd
szandék szandék

Reflexiv kérdések

Cirkuléris kérdések

Osszegzés

Az aktudlis hatas el6rebecslésének lehetetlen volta aldhtuzza annak a
fontossédgat, hogy a kezeld folyamatosan monitorozza a csalad tagjai-
nak pillanatnyi reakciéit, és folyamatosan vizsgélja feliil hipotéziseit.
Azonban egy kérdés hatasait nem olyan kénnyt megfigyelni, a visel-
kedést elég nehéz “olvasni”. Olykor a hatdsok még nem folynak bele a
lathat6 magatartasba az (ilés alatt. A tdrgyhoz tartozé kérdések csak az
ilés utdn, talan a kovetkez$ napon ugranak be, de olykor hetekig is
foglalkoztatjdk a pécienseket, s6t, akdr hénapokig, néha évekig. A
kezel6 voltaképpen a “sététben” dolgozik, sohasem ismerheti egy
adott kérdés végsé szald 6jat. Ezmég nagyobb felelGsséggel terhelimeg
a kezelGi szdndékossdgot. Maskép fogalmazva: a terapeutdnak fel kell
véllalnia a felelsséget kérdéseiért, anélkiil, hogy pontosan tudné azok
Osszhatdsat. Ugyanakkor azonban sajat személyes fejlédésével sokat
tehet annak érdekében, hogy fokozza az interji pozitiv terapids hata-
sanak valoészindségét. Az ember tudataban kell legyen, hogy a kérdés
jelent6sen meghatarozza a valaszt, azaz, ha feltesz egy adott kérdést,
azzal egy adott valaszt is el6hiv. Az, hogy milyen kérdéseket valaszt a
kezel, végs6 soron attdl fligg, milyen valaszt szeretne hallani. Egészen
maés kérdés, hogy a kliens elfogadja-e ezt a meghivést a kérdésben
meghatdrozott “megfeleld terepre”, az mindenesetre biztos, hogy a
kérdés kivalasztasa besztikiti a legitim valaszok lehet8ségét. Ez a kiva-
lasztési lehet&ség oridsi hatalmat ad a terapeuta kezébe a beszélgetés
befoly4solasara és iranyitdsara.
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A jelen cikkben foglalt kovetkeztetések néhany évnyi kutato munka
eredményei. Ha egy klinikus kutaté ilyen témaknak szenteli a figyel-
mét, azzal a probléméval kertil szembe, hogyan identifikalja a terape-
utai széndékokat és feltevéseket. Ennek talan az lenne a legkozvetle-
nebb médja, ha az iilésr6l késziilt videdszalagot leforgatva, magét a
terapeutat kérdezziik meg a kérdések megfogalmazasa alatti gondola-
tairol. Ezt dssze lehetne vetni kiilsé megfigyelSk értékeléseivel. Talan
ez az az Gt, amelynek mentén az interventiv interjuzas mélyebb meg-
értéséhez juthatunk el.
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Az “el6recsatolas” technikaja: jovire
iranyulo kérdések, jovS-tervezés

Peggy Penn

“El6recsatolasnak” nevezziik azt a technikéat, amely arra 6sztonzi a
csalddokat, hogy életiik néhadny hangstilyos kérdésén keresztiil képzel-
jék el, hogyan fognak kapcsolataik alakulni a jovében. A pozitiv han-
gulati elemekkel &titatott, jovére irdnyulé kérdések révén aktualis
dilemmadikkal szemben tin. metapozicidba keriilnek, s koénnyebben
taldlhatnak fel régi problémaikra Gj megoldédsokat, az elérecsatoléas
ezzel katalizalja a véltozast.

Az “elBrecsatolds” tehat arra alapozédik, hogy a csalddokkal elkép-
zeltetjiik, megterveztetjiik azt, hogyan fognak folytat6dni kapesolataik
a jovében. Mivel a jovére irdnyuld tervek még nincsenek készen, a
csalad képzelete szabadon csaponghat a tekintetben is, hogy milyen
alternativ megoldasok lennének jelenlegi nehézségeikre. A kiilonféle
jovétervekr6l sz6l6 beszélgetés révén azaktudlis dilemmdval kapcsolatban
1in. meta-poziciéba keriilnek s ettSl a rendszerben megné az eddigi hely-
zet meghaladédsénak a lehetGsége.

A j6vére irdnyuld, pozitiv hangulati kérdések tehét gyakorlatilag
az uj megoldasok kiprébaldsat segitik els, alternativ akcidkat sugall-
nak, a korabbi, “besiilt” elképzeléseket fellazitjdk — végs6 soron az
adott helyzet megvaltoztatdsanak irAnyaban hatnak.

Nagyon jol hasznalhat6k a jovSre irdnyulé kérdések azoknal a csa-
ladokndl, ahol krénikus betegség van jelen, mert itt a jovére vonatkozo
koncepcidk gyakran “befagytak”. Azok a kérdések, amelyek 6sszeha-
sonlitjdk ajelenlegi helyzetet abetegség megjelenése eléttivel, valamint
azzal, amelyet a csalad a jovSre vonatkozdan anticipalt még a betegség
el6tt (vagy elképzel most, ha a betegség nem lenne), elvilasztjak a
szisztémabol kovetkezs természetes mintdkat a betegséggel terheltek-
tél.
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Két évvel ezel6tt irtam egy cikket a milanoi rendszerszemléletd
kérdezés asszociciés technikajarol. Ott az egyik kérdés az volt, hogy
a csalad vesse 6ssze kapcsolatai alakuldsét az adott problémat kivalto
esemény eldtti és utani iddszakban. Felhasznalva a kérdés adta otletet
(az “el6tt” és az “utdn” Osszekapcsoldsat, amelyet a mildndiak arra
haszndltak, hogy a probléma keletkezését osszekossék az aktualis
dilemmaval), arra gondoltam, hogy ugyanigy ajelent és ajovotis ossze
lehetne kotni. Ezek olyan kérdések, minta “most... ésmajd”, a “most...
ésha?” vagy a “most... és tegyiik fel, hogy...” Megkérdezve olyanokat,
hogy pl. “Ha a sziileid elvaltak volna, kivel szerettél volna €lni? Ha
kollégiumba mennél, melyik sziiléd hidnyozna jobban?” ~ ajelen és a
jové hatdrozottabban 6sszekapcsolédik, a jovére vonatkozo 4j infor-
maciok keriilnek a rendszerbe. Pl. az utébbi kérdésben olyan inform4-
ci6 rejlik, amely a jelenlegi helyzet megértésében is segit, és raadasul a
jovében varhato valtoztatasi lehetSségekre is utal. Elég evidens tehat,
hogy az efféle kérdések erésen befolyasol6 jellegliek. Rejtve maradt
informéci6k keriilnek felszinre a kapcsolatokrél, és Gjabb elképzelések
arrél, hogyan lehetne stabilizalni a rendszert. Donteni lehet arrdl, hogy
a helyzet maradjon-e igy a jovében vagy megvaltozzon.

Epptgy, mint a milanéi technika, a jovére iranyulé kérdések is
dttorik azokat a mindent dthaté szabdlyokat, amelyek a kommunikdciot ird-
nyitjik a csaladban. Azokat a gatakat is, hogy kinek és mit lehet mon-
dani. A csaladtagok képzeletében a jovSkép gyakran mar kialakult (de
ez még korantsem teljesen rogziilt), s gyakran ezt olyan, ajelenbdl hat6
szabalyok hatdrozzak meg, amelyek a lehetdségeket besziikitik, korla-
tozzék. Ha viszont egy olyan lehetdségre vonatkozé hipotetikus kér-
dést tesziink fel, amely még nem kovetkezett be, nem 1étez8, akkor a
csalad szabadon, jelenlegi szabalyaitol figgetlenebbiil kredlhat egy Gj
tervet.

A j6v6r6l sz616 1j elképzelések megfogalmazasa fontos informacio-
kat csatol vissza a rendszer “jelenidejébe”. Ezekben megfogalmazéd-
hatnak fantazidk, vagyak, vélemények, remények stb. - ezek mind
részei a rendszernek, és ily médon el6hiva, a csaldd nyiltan kifejezett
val6saganak a részévé véltak. A tobbszor megismételt hipotetikus
kérdések kdzelebb hozzék a csaladhoz potencidlis lehetSségeiket, ame-
lyek segitségével Gj megoldasokat tudnak talalni. Amikor mindez
megtorténik, kimondhaté, hogy a csalad fejlédést ért el az el6recsatolo
technika segitségével. Felszabadulnak és lathatéva valnak a rend-
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szerben rejlé kapacitasok, s ezéltal konnyebb lesz azt tjra stabilizalni.
A csalddterdpia kérdése mindig az, milyen terapids mechanizmusok
révén lehet egy fennall6 szisztémat megvaltoztatni és egy \j szervezs-
dés felé tovabblenditeni.

A pozitiv dtfogalmazais

A milandi szisztémas csalddterapiaban az egyik legfontosabb feladat a
rendszer éppen érvényes szervezédésének a pozitiv dtfogalmazésa. A
szemrehanyds legkisebb morzséja nélkiil, pozitivan értékelik és defini-
dljak a csalad dilemmajat, ugyanakkor felhivjak a figyelmet arra, hogy
probléméjuk rendszerhez kotétt, és ez a rendszer viszonylagos és
megvaltoztathaté. A pozitiv iranyt 4tfogalmazés nagyon fontos a
jovdre vonatkozd tervek kialakitasa érdekében is: egy negativnak itélt
rendszer nem tud pozitiv konstrukcidkat létrehozni. Utébbi esetben
csak olyan megoldasok sziilethetnek, mint pl. “En mindig csak zavarni
fogom 6t”, vagy “O sohasem fog mellém &lini”. A helyzet pozitiv
vonatkozasainak hangstlyozéasa lehetdséget ad a régi jatszmék elha-
gyasara, Gij 6tletekre, megoldésokra. A rendszer még “érintetlen”, de a
csaldd meta-pozici6ba keriil sajat probléméjaval kapcsolatban. Ennek
van egy tovabbi elénye is: a meta-pozicié eredetileg a terapeuta hely-
zete — ezzel a valtassal a kezel6 jobban kiviil tud maradni, és jobban ki
tudja védeni a rendszerbe valé bevonédast. Ebb6l a poziciébél a csalad
is inkdbb képes meglatni, hogy megszokott megoldésai a sajat rend-
szerlikbdl, kontextusaikbél fakadnak, és kiviil keriilve annak sodrasan,
mas megoldasokat is el tudnak képzelni maguknak. (Ezeket a gondo-
latokat j6l leirja Blount, 1986).

A jovére irdnyulé kérdések tehat ravildgitanak arra, hogy a csaladi
szisztéma aktudlis dllapota a rendszerbél fakad. Amikor valaki elkép-
zeli jovébeni helyzetét, elszakadhat az aktualis kontextustél. Ebben a
médszerben tehét a kommunikaci6 is a jelenleg éppen érvényeshez
képest meta-helyzet(ivé valik. Annak érdekében, hogy ezt a helyzetet
megszilarditsuk, ajévéreiranyul6 kérdéseket kovetkezetesen Gjrameg
tijra megismételve kell feltenni. Ennek eredményeként az addigi kap-
csolatrendszer 4j helyszinre, Gij id6be, 4j megvilagitasba és Gj 6sszefiig-
gések kozé kerul.
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Alternativ megoldisok

A csaladterapiaban a legtobb modell a jelen és a mult eseményeivel,
problémaival foglalkozik, a csalad jovéjére vonatkozo “bizonytalan”
informéciokatnem tekinti redlis adatnak. Pedig, amikor csaladiinterjit
készitiink, feltehetiink olyan kérdéseket, mint: “Mikor prébalkoztak
elszor ennek a problémanak a megolddsaval? Mikor gondolt valaki
valamilyen mis megoldéasra?”, vagy: “Igen, litom, hogy ezt most
éppen hogyan gondoljak, de nem lesz-e valaki, aki err6l holnap mas-
képpen gondolkodik majd?” Mivel a jévére iranyulé kérdésekben a
jovére, illetve a véltozasra vonatkoz6 elképzelések szinte dssze vannak
“hizasodva”, minden ilyen kérdés azt sugallja, hogy a véltozas lehetsé-
ges, és csak azon muilik, hogy viéllalkozik-e erre valaki, ki és mikor.
Megvan annak az ideje a terapiaban, mikor hasznélhatjuk tigy kér-
déseinket, hogy alternativ megoldéasokat sugalmazzunk altaluk. Ekkor
mindegyre a véltozas lehetSségét foglaljuk bele a kérdésekbe: “Ha
elmennél iskoldba, az anyad elmenne-e dolgozni?” Néha eléfordul,
hogy a kérdésekre nem kapunk tjfajta, jovére irdnyulé reagalast, ha-
nem a csalad a régi, bevett megoldésai szerint vélaszol: “Nem tudjuk,
hogy melyikiink hidnyozna jobban Johnnak, ha iskoldba menne, mert
még sohasem voltunk hosszabb ideig tévol egymastol”. Miért torténik
ez? Tobb eset lehetséges: talan mindenki boldog lenne, ha megszaba-
dulna a bajkeverd Johnnytdl; talan az van benne, hogy nem hagyhatja
el a csalddot, mert akkor az apja szivpanaszai feler6sodnek; talén az
anya azt reméli, hogy mindenképpen elmehet dolgozni, haa legkisebb
gyereke eléri a megfelel$ kort stb. Altaldban valamelyik feltevésiink
ezek koziil beleillik a rendszerbe. Ekkor a terapeuta, ezt a feltevést
kivetitve a jovSbe, megtesztelheti a csalddot, kérdezheti pl: “Ki mit
gondol - ha senki sem hagyna el most a csalddot, az apa felépiilése
gyorsabb vagy lasstibb lenne-e? - vagy: “Ha johnny nem menne el,
kialakulhatna-e az apjéval egy masfajta kapcsolat? Lenne-e lehetGsége
az anyéanak arra, hogy elmenjen dolgozni, ha Johnny otthonmarad?”
Végiil, de nem utolsésorban: a jovére iranyuld kérdések alddssdk
azokat a csalddi fantdzidkat, hogy minden el6re “meg van irva”. Ha egy
terapidban mindig csak a multra vonatkozo kérdések hangzanak el, az
a tévhit kaphat labra, hogy mindenkit a multja hatdroz meg - a jovore
iranyul6 kérdések ezzel szemben azt emelik ki, hogy kimilyen szeretne
lenni. Ezzel egyrészt jovékoncepciét adnak, masrészt segitenek abban,
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hogy a csaldd megszabaduljon a multbeli mitoszoktél, és a multban
hasznalt, de mér nem sikeres megoldasi médok logikéjanak szolgai
kovetésétsl.

A csaladi rendszer valtozdasinak menete

A jov6 megtervezése onmagdban is megtestesitheti a valtozas modelljét.
Azerrehasznalhat6 legjobb médszerem, hogy megkérem a csalddokat,
mondjanak el egy esetet, amikor sziikséges volt valamilyen véltoztatas,
és mondjak el azt i5, hogyan sikeriilt azt megval6sitaniuk. Ezen a
modon egytitt felderitjiik, hogyan képes a csalad sajat kapcsolatrend-
szerében valtoztatast elérni, megvizsgaljuk a rajuk jellemz§ valtozasi
modellt, s kozben kiilonféle szabalyokat fedezhetiink fel. Ezekbdl ki-
deriilhet, hogyan prébalnak a csalddok megoldast keresni problé-
maikra.

A premissza fogalma

Az utébbi idSben megprébaltam olyan kérdéseket kidolgozni, ame-
lyek a szébanforgd csaladi szisztéma lényeges kiinduldpontjait tartal-
mazzak, és ezeket vetitem ki a jovére. A pozitivan megformalt kérdés,
vagy abennerejl6 elStétel (premissza = alogikai kovetkeztetés elStagja)
a résztvevik valtozasara, a fennall6 viszonyok megvaltoztathatésaga-
ra, esetleg egy teljesen U] elképzelésre utal. A kérdések arra is ravilagi-
tanak, hogy a csaldd hasonlé helyzetekben ismét folyamodhat ehhez a
moédszerhez, a jovébe vetitett latasmodhoz. A kérdések tehat minden-
képpen alkalmasak arra, hogy a csaladnak ne csak a jelenlegi mintakat
demonstréljak.

Annak a szemléltetésére, hogy a csaldd probléméja egy koz6s nézd-
pontnak “k6szonhet8”, vagy a csaladi rendszer egy nagyobb részterti-
letérél van sz6, rendszerint a “probléma-hit” kifejezést hasznalom. Ez a
kifejezés jobban kifejezi azt, hogy egy rendszer kontextualisan megha-
tarozott eszméjérdl van sz6, és nem egy bizonyos probléméhoz tarsulé
viselkedésekr6l. Ezt a kifejezést konny( megkiilonboztetni a szabdlytol:
ez utébbi a viselkedésnek valamilyen visszatérd ismétlsdését fejezi ki,
amely nem sziikségszerten tarsul egy adott probléméhoz. Nem sza-
bad 6sszekeverni a csalddi mitosz fogalméval sem, amely értelmezésem
szerintinkabb a csalad kozos torténete kordbbi dolgokrél és ritusokrol.
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A probléma-hit a hipotézist8] is elvalasztand6 — ezt a terapeuta alkotja
meg, és arra vonatkozik, hogyan véltozik a csaladi kapcsolatok mintaja
az id6k folyaman. A problémahit szerintem leginkéabb ahhoz all kézel,
amelyet Bateson a csaldd habitudlis reagildsinak tekintett: ez mélyen be
van agyazédva a struktirédba, és az elharitas miatt elfojtédott (Bateson
1979).

Amikor egy csaldd megjelenik valamilyen tiinettel, a terapeuta fel-
tételezi, hogy arr6l mind tudatos, mind tudattalan elképzeléseik van-
nak (utébbiak a premisszak). Ezek lehetnek rejtettek, ellentmondhat-
nak egymasnak vagy az aktudlis viszonyoknak. Bdrmely premisszdnak
az a legjellemz6bb vondsa, hogy a rendszer egyedeinek viselkedését vezérl6
logikdit generdl.2

Igy pl. egy csaldd - explicit vagy implicit ~ premisszaja lehet, hogy
az iddseket tisztelni kell. Ha a csalddban tobbé-kevésbé mindenki ezt
a gyakorlatot koveti, akkor egy sok gondot nem okozé premisszar6l
van sz6. Problematikussé akkor valik, ha a csaladtagok kiilénb6z8kép-
pen viselkednek, és egymas viselkedését kifogasoljak.

Eg{ szokvéanyos példa: tegyﬁk fel, egi hédzassdgban az esetleg nem
is kinyilvénitott, de mindenesetre aktivan haté probléma-hit az,
hogy “te megmentesz engem”. Ha az 1j tapasztalatok nem érintik
ezt a premisszét, az zavartalanul megmarad. Amikor azonban ez a
premissza gondot kezd okozni (pl. amikor a “megmentend§” part-
ner tul erdssé vilik), a rendszer E‘))ajba kertl.

A viselkedés tehat a premisszatol fiigg, ha az megvaltozik, az addig
érvényes viselkedés is széthullik. Tehat, ha a terdpiaba sikeriil beépi-
teni Gj premisszakat, a régi premisszék szerinti viselkedés automatiku-
san széthullik, s nem véletlen, hogy a jelenség lefolydsara olyan kifeje-
zéseket hasznédlnak, mint az “ugras” vagy a “diszkontinuitas”.

2 Apremissza valtozékonysagarol vagy tartéssagdrol irva Bateson megéllafitja: “Azok
az eszmék, ame]!eket ismételten felhasznélnak {az erének], éltalénosplna , a tobbinél
absztraktabb4 valnak... premisszakkd rendszerint a leginkabb generalizdl6d6 képzetek
alakulnak &t, amelyekhez azutdn més ké];:zetek is hozzakapcsolédnak. Ezek a pre-
misszik viszonylag merevek, nem valtoznak... Ugyanez a folyamat hatdrozzameg, hogy
a mereven beprogramozott képzetek a nézetek rendszerében nukledrissd vélnak, azaza
tobbiek magjat képezik, a premisszdt korillvevs tobbi nézet létezése pedig attél fligg
majd, hogy mennyire illesziednek a magi\:z. Ebbdl kévetkezik, hogy a premisszdkban
bekévetkezs barmely valtozds az egész kapcsolodé nézetrendszerben véltozdst indu-
kal.” (Bateson 1979)
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Fejlédéssel kapcsolatos premisszik

Altalanos premisszaink gyakran érintik a sajat magunk altal &télt
fejlédés témait: pl. azt tartjuk, hogy az adoptélé csaladok hajlamosak
szeparalédni; a nyugdijazast nehezebben dolgozzék fel a férfiak; az
hazassagok gyakran az egyik fél sziilémodelljét kovetik; kronikus
betegség esetén a jov6 konnyen “befagy” stb. Ezek helytall6, munka-
premisszak, amelyekat a terapeuték felhasznélnak a csalddok miko-
désének megértésére. Azonban, bar minden csalad keresztiiljut ezeken
a fejlédési fazisokon, ezt mindegyiknél nagyon masként torténik. Pl a
csalad elhagyasa egészen mas problémaékat kelthet az egyik csaladban,
mint a masikban még akkor is, ha hasonl6 kulturalis és etnikai para-
métereik vannak. Annak érdekében, hogy kideriiljenek a csaladi elkép-
zelések a problémérél, magat a problémat kell “provokalni”, és arra
késztetni a csaladot, hogy az azzal kapcsolatos magyarazatait eléhoz-

za.

Példa a fejlédési premisszdra alapozott kérdésre

Az egyik, altalam szupervidedlt csalddba uj tag lépett be, a nagyapa,
aki nemrég elveszitette a feleségét, és ez nagyon megyviselte. Lanya és
annak a csaladja segiteni akart neki ebben a helyzetben. A csaldadban
még két tizenéves lany volt, s mivel a férj tal sokat dolgozott, a ldnyok
nevelése egyediil az anyéra, Sheilara maradt. A nagyapa bekeriilése
utan egy évvel a nagyobbik lany elkezdett iskolat kertilni, kimarado-
zott és azt mondta, nem érzi j61 magat otthon. Sheila és a nagyapa
alkottak azt a parost, amelyik a nagylany problémajaval akart foglal-
kozni.

A csalad egyiitt jott a terdpids lilésre. Ugy latszott, a nagyapaé a
kezdeményezés, Sheila csendes és legy8zott. Az apa is eljott, 6 is
csendben volt. Néhany informécié osszegydjtése utdn vildgossa
valt, hogy ennek a csalddnak a kévetkezg(}), “problémahite” van:
“egyedil az an{a dolga a gyerekek felnevelése”. Feltételezésiink
szerint ez tul sok volt neki, emiatt az apjdhoz fordult, akinek meg,
mivel sziiksége volt valamilyen elfoglaltsagra, kapérajotteza kérés,
és bevonddott.

Ekkor a terapeuta a kvetkezSket kérdezte a problémas lanytol:
“Ha te felnétt lenné], gyerekekkel, stegyiik fel, problémaid lennének
veliik, vajon melyik sziil6dhoz fordulnal s?ﬁftségért: az anyadhoz,
mert § a tapasztaltabb, vagy inkéabb az apddhoz, mint ahogyan a te
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anyad is tette?” Ezzel a kérdéssel a felborult hierarchiat szerettiik
volna megvaltoztatni, ugy, hogy a problematikus premisszit a kér-
désben a jévére vetitettiik ki. Figyelemremélté reagalds volt az
eredmény: a lanyok apja felugrott és konnyekkel a szemében azt
mondta: “Remélem, egyikéjiiket sem kell valasztania, neki a férjéhez
kell fordulnia!”

Példa a fejlédési premisszéra épitkez6 ritudléra

Egy terapeuta-hazaspar (j6 hatvanasok) jott pszichoterapiaba azzal,
hogy egyre tobbet veszekednek, és egyre kevésbé értik meg egymast.
Ot évvel azel6tt, révid, romantikus kapcsolat utdn hazasodtak éssze
azzal az elképzeléssel, hogy kettesben boldog, nyugodt oregkort tud-
nak kialakitani. Ehelyett egyre t6bbet voltak kiilén, a feleség hosszu
6rakat dolgozott, s ezalatt hidnyzott a még tobb torédést kévetels
férjének.

Erdekl6désemre kideriilt, hogy a feleség — az el626 hézassagbol
szarmazé - lanya Kaliforniaban él csaladostul, a férfi gyermekei
viszont Eurépaban voltak, és veliik csak nagyon ritkan nyilott alka-
lom a taldlkozdsra. Bar a hazassdgukat megalapozé premissza
mindkettejitknél azonos volt (“egyiittes, békés Gregkor”), latszott,
hogy ez valamiért nem teljesiil. Ezutdn mindkett5tsl megkérdez-
tem, a sajat sziileiknek milyen 6regkora volt. Kideriilt, hogy a feleség
anyja egyiitt élt a feleséggel, amama haldldig; Dan pedig a maina ig
sajnélja, hogy nem lehetett az apjaval, annak utolsé, eteges évei
alatt. Erzéke%i\eté volt mindkettgjijk ki nem mondott gondolata,
hogy hidnyoznak nekik a gyerekeik, és tula{;‘lonképpen nem is tud-
jak, kit is szeretnének 6rel§ napjaikban inkdbb maguk mellett tudni
- eg%'mést vagy a fgyereke et. Az aktualis probléma hétterében tehat
az allott, hogy a feleség az anyjaval maradt annak id6s koraban, a
férj pedignem. Ezt ﬁgyiommentéltam nekik, hogy két olyan ember,
akik ennyire élvezik még a munkat, tiil fiatal az egyiittes me Orege-
déshez, azonban a terapia felhasznalhat6 arra, hogy el6re felkésziil-
jenek arra az idére. A kovetkezd iilésre tigy késziiljenek, hogy
kozdsen megtervezziik, mi torténjen veliik a jovében. Az {ilésen
“megidéztik” a gyerekeket és a hazaspar sziileit is, azzal, hogy
tudnom kellene, a megidézettek vajon mit gondolnanak arrél, mi
lenne nekik a legjobb. Valamennyi eltérést, amely az & szajukbol
elhangzé yermgid és sziildi “vélemények” kozott volt, kihangsi-
lyoztam. A végeredmény az lett, hogy a férj kijelentette, 10 évvel
gatalabbnak érzi magét, a felesége lE_;\edi%(azt mondta, egész biztos,
mind az anyja, mind a lanya oriilnének annak, hogy megtalalta
magénak Dant.
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Egy, a jovdre vonatkozd premissza, és az erre épitett intervencid

Nemrégiben ellatogattam Crossroadba, egy Massachusettsben lévs
mentalhigiénés centrumba, és részt vettem egy nagyon érdekes eset
megfigyelésén. A szébanforgé csalddban egy silyos anorexids lany
volt, tobbszoros ongyilkossagi kisérlettel. A terapeutik el6szor egye-
dal taldlkoztak vele, de sziikségesnek érezték néhany iilésre a sziil6k
meghivését is. Nagy nehezen egy alkalomban sikeriilt megegyezni.
Amikor leiiltek, a lany halalsapadt volt, a kérdésekre suttogva vala-
szolt a zord, néma csendben l6 sziil6k el6tt. Kideriilt, hogy azok
elhoztdk magukkal az egyik szomszédot is, aki az ajt6 el6tt ildogél. A
terapeuta kivancsi lett, és megkérdezte Sket, miért hoztdk el a szom-
szédot? A vélasz: az illet6 ugyanannak a templomi gytilekezetnek a
tagja, mint 6k, és minden problémajukban egyetért veliik.

Egyértelmi volt, hogy a sziil6k helytelenitik a terapiét, és nem is
akarnak egytittm{ikodni. Az tény, hogy a lany semmivel sem nézett ki
jobban, mint annak elStte, az evése sem valtozott. Az interjti célja éppen
az volt, hogy a sziil6k ellenallasat attorjék. Azonban barmit kérdeztek
a terapeutdk, az anya remegve tiltakozott a valaszadas ellen, s csak
annyit volt hajlandé mondani, “Az Isten gyermeket adott nekiink,
egyetlen utasitassal: tdplald a gyermekeidet!” Ezzel védekezett, amiért
6 semmi massal ezenkiviil nem hajlandé foglalkozni. Az apa egyetér-
téen bologatott. A tiikér masik oldaldn vildgosan lehetett 1atni, hogy a
tovédbbhaladdsnak ez a csaladi premissza a legf6bb akadélya. Kialakult
egy biivos kor: a szilSk ellenségesek voltak, és csak annyit akartak,
hogy terdpia gyanant etessiik a lanyt, a ldny viszont nem evett, mert
nagyon erds kotésben volt a csalddjaval. A kérdés az lett, hogyan
tudjuk a sziil6ket valahogy beilleszteni a terapiaba.

A stratégia kidolgozasa az “isteni terv” figyelembevételével tortént:
a terapeuta megkérdezte a sziilSket, hogy vajon az, ami a lanyukkal
torténik, az Isten tervei szerint torténik-e? Erre igenlen vélaszoltak. A
kovetkez8 kérdés az volt, hogy ha ez igy van, akkor abban a tervben
benne van-e ez a terdpia? Erre azt vdlaszoltdk meghokkenten, hogy ez
bizony lehetséges. Majd az apa ezutdn még hozzitette, igen, az Isten
ezt belestigta a bal fiilébe, de kozben azt is mondta, hogy “Téplald a
gyermekeidet!” — és ennek ellenére itt mi tortént! Ezek utan a terapeuta
kijelentette, hogy az Istent kihagyva valéban lehetetlen lenne gyé6gyi-
tasi tervet csindlni a lanynak, de sajnos ezt § nem is teheti meg, mert
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nem tagja a szébanforgé szektanak. Ugyhogy csak az a lehet8ség
marad, hogy a sziil6knek kell felkésziilniitk a kévetkezd iilésre abbol,
milyen instrukci6kat lehet adni Istennel egyetértésben a lanynak. Ebbe
a szulSk természetesen beleegyeztek.

Mire az {ilésnek vége lett, az apa viselkedése megvaltozott: kozvet-
len lett, spontan beszélni kezdett a terapeutdkkal, megkérdezte, hogy
nem a Prednizolon tablettaktol lett-e alanya ilyen bolond, majd miel6tt
az még valaszolhatott volna, elmesélte, hogy 6 is bolond lett attél
néhany évvel korabban, amikor az asztmajara szedte. Kialakult tehat
a sziil6kkel egy kapcsolat.

Ez az esetj6 példaarra, mit is lehet kezdeni azzal, ha a csalad negativ
premisszékkal 4ll hozz4 a terdpidhoz. Azzal viszont, hogy a csaladi
elképzelést, az “isteni tervet” pozitivan értékeltiik, egyrészt képet kap-
tunk a csaldd valédi rendszerérsl, masrészt a csaldd hajlandé lett a
terapidban val6 egyiittmiik6désre.

Jovétervezés kronikus betegséggel kiizdd csalddokban

A j6vdre irdnyulé munka, mint médszer nagyon j6l hasznalhat6 azok-
ban a csaldadokban, ahol krénikus betegség all fenn. Ez gyakran min-
den, j6v6re vonatkozo elképzelést befagyaszt. A j6v8 ezeknél a csala-
doknal sokszor csak a rosszabbodast vagy a halalt jelenti. Csak ebben
gondolkodva, arendszer teljesen bemerevedhet, és minden valtozéassal
szemben rezisztens lesz.

Ezeknél a csalddoknal, amelyek tehat ilym6don nehezen vagy alig
tudjak elképzelni a jovét, elvész a csaladi rendszer flexibilitasa, amely
megengedi az uj jelentéseket. (Itt az id6 fontos faktor — gyakran érzem
azt, hogy a homeosztazis modelljét a régi “valtozas és nem valtozas”
helyett jobban le lehetbe irni a “valtozas és a valtozasok kozotti id6”
kategorigjaval.)

A jov6kérdések hasznalataval uj elképzeléseket lehet létrehozni. A
csaladi rendszer beallt ugyan a betegségre, és gyakori minta, hogy
elkiiloniil a kiils6 vilagtol, a kérdések kapcsan mégis felbukkanhatnak
olyan véltoztatasi lehet6ségek, amelyek képesek a betegség tényét is
respektalni.

Sajat gyakorlatomban azt taldltam, hogy ha lehetséges annak a
premisszdnak a megtaldlasa, amely a betegség elétt jellemz3 volt a
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csaladra, valamint az, amelyikkel aktudlisan alkalmazkodnak a beteg-
séghez, akkor el lehet érni, hogy a csaldd elképzelje a jovébeli lehets-
ségeket és sziikségleteket. Ez lehetdséget teremt arra, hogy a jelenlegi
mintdikat feladjék, és vagy visszanytilnak a bevalt régihez vagy képe-
sek egy Ujat talalni.

Az Ackerman Csalddterdpias Intézetben pl. volt egy esetiink, még
1981-ben, amikor egy anya és harom tizenéves gyermeke kért segitsé-
get egy csalddi “habortban”. A csaladi problémat féleg a legidGsebb
testvér (Jane) jelentette, akinek a hazi gondozéi szerepkér jutott. A
batyjanak (Ben) rdk miatt amputaltdk a bal labat. Jane énfelaldozoan
apolta. A sziil6k 6t évvel Ben rdkja elStt valtak el, a harom gyerek a
feleséggel maradt. Apjuk egyediil élt és alkoholista lett, vele a gyere-
keknek eltéré kapcsolatuk volt. A legjobb viszonyban Jane-nel maradt,
a kozéps6, Mary is kozelebb volt hozza, legkevésbé pedig Ben. Két
iilést tartottunk a csaldddal kozosen, ezeknek az lett az eredménye,
hogy Jane kimozdult a gondozéi szerepbdl, Ben meg az apja kozott
pedig szorosabba valt a kapcsolat. Bar az utasitdsokat a csalad kévetni
tudta, alapdilemmajan nem tudott valtoztatni. Ez abb6l dertilt ki, hogy
a terépids iiléseket kovetd tavaszon djra felhivtak minket azzal, hogy
a fiatalabb lany leukémias lett, és 6 meg az anya terdpiaba szeretnének
jonni, mert borzalmas veszekedések vannak koztiik. A tobbiek koziil
Ben az iskoldi miatt nem volt otthon, Jane pedig nem akart megint
“gondvisel6” lenni.

Kideriilt, hogy az anya beleszélt a Maryvel kapcsolatos terapias
tigyekbe, nem vette tudomaésul, hogy a lanya mér 21 éves, 6 akarta
irdnyitani az életét. A lany viszont a terapeutdk ellen tiltakozott, mert
még a multkorrdl gy érezte, azok til sok figyelmet szenteltek két
testvérének, 6t pedig kihagytak. Mindez jél mutatta érzéseit és a csa-
ladban elfoglalt helyzetérsl sz616 premisszat: 6 csak a harmadik lehet
az anyja szamdéra. Ez akkor borult fel, amikor megbetegedett, és az
anyjaval val6 kapcsolata hangstilyossa vélt. A csalddban az “anya +
rakos gyerek” paros volt a domindns kapcsolati minta.

Az iilésen azt kérdeztiik t6le, mit gondol, hogyan fog folytatédni a
kapcsolatuk az 6 meggydgyuldsa utan? Majd mas szavakkal is: ez
lenne az, amire vagyott?

Mary azt felelte, § szeretné, ha a kaicsolatuk tovabbra is er8s ma-
radna, azanyja azonban ugyanerre a kérdésre nem adott egyértelmii
valaszt. Keresve ennek a kétértelmiségnek a pozitiv magyarazatait,
az derilt ki, hogy az anya apja kartyds, gyermekeivel nem torédé
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ember volt, és a csalddban volt még egy beteg testvér is, akitaz anyja
apolt. Tehat a két nd, anya és lanya premisszja érdekes médon a
mﬁlt‘tl))an egyezett: mindkettSt mell6zte az anyja egy beteg testvérrel
szemben.

Elkeztiink dolgozni ezzel a premisszéval, amely a Mary leukémidja
elétti viszonyukat meghatérozta. A pozitiv vonatkozasokat kiemelve,
kifejtettiik el6ttiik: civakodasuk azzal van ésszefiiggésben, hogy kap-
csolatuk a betegség miatt nagyon szorossa valt. Meg lehetne keresni,
mi legyen a mindkettsjiik altal kivant helyzet a jovében? Hogyan
lehetne kapcsolatuk szorossagét a jovében 6sszekombindlni a fligget-
lenséggel és a megfelel6 tavolsagtartassal? Ezek a kérdések segitettek
nekik abban, hogy a betegséget elvélasszik a kapcsolattol.

Utols6 példankban egy olyan parrol lesz sz6, ahol problémaként a
feleség életveszélyes betegségét prezentéltak.

A feleség masodik abortusza utan deriilt ki, hogy egy kiilonleges
tipust rakja van, ettdl fogva életstilusuk drémaian megvaltozott, és
a hazasségi egyensiily erésen felbillent. Harmincas éveikben jar6
reklamszakemberek voltak, a feleségnek jol alakul6, a férjnek kevés-
bé sikeres karrierrel. Mindkettejiiknek volt mér egy hazassaga, és a
talalkozasuk utan nem sokkal valtak el az el6z8 hazastérstol.

A jelenlegi nehézség hatterében 16vS premisszéjuk a kdvetkezs volt:
mindketten azt érezték, hogy ebben a kapcsolatban csapdéba estek,
nem tudjék azt produkélni, amit szerettek volna. A nd egy erds, ta-
maszt nyujté férjet és gyerekeket szeretne, a férfi pedig egy olyan
feleséget, aki vele egyenrangu partner. Ehelyett a ng azt érezte, neki
kontrollalnia kell a férjét, aki viszont magarél azt, hogy 6 dependens
és kontrollalt. A péar dinamikaja a testvér-rivalizaciora hasonlitott.
Kor4bban abban vetélkedtek, hogy ki a kompetensebb s emiatt sok
mindent veszni hagytak.

A kévetkez6 példa egy olyan iilésbél valo, amelyet Gk kértek, mert
nagyon kiborultak egy veszekedés miatt. Az tortént, hogy ané, hosszi
hénapok 6ta el6szor, kezdte magat jobban érezni. Arra szamitott, hogy
a férje ezt vele egyiitt fogja iinnepelni. Ehelyett a férj sértetten és
diihésen kitalalt. A ng ugy érezte, a férje halalra gyotri ebben akapcso-
latban, a férfi pedig azt, hogy & fog belepusztulni. Az ilés anyagébdl
jolkovethetd, hogyan vezetibe a terapeutaa pér premisszajat —“ Abban
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kell versenyezniink, hogy ki fog inkabb veszteni” - és egy pozitiv
atfogalmazasban projicidlja ezt a premisszit a jovébe.

Bob: Nekem — nekem nincs elképzelésem a jov6rol.

Ann: Szerintem ez a mi kézponti probiémank, nekem fontos, hogy
vilagos elképzelésem legyen la\rjbvérc”)l, hogy j6l érezzem magam,
és tudjak tartani valami felé. Nekem mindig volt elképzelésem a
muiltban is és mindig diihitett, hogy neked nem volt.

Ter.: Valtoztathatunk annyit azon, amit eimondott a veszekedésrdl,
Bob, hogy maga tigy érezte, mindig szabadon kifejezheti a sérté-
dését, ha elfogja ez az érzés?

Bob: Igen, persze - tigy érzem, Ann sokkal er6sebb, mikdzben én
meg magamba fojtottam, hogy ne térjén ki belSlem.

Ter.: Azt gondolta, 8 mar elég erGs ahhoz, hogy ezt hallgassa?

Bob: Nem tudom - olyankor nem tudok raciondlisan szelektalni a
dolgok kozott.

Ter.: Ann, amikor maga elkezdte magat jobban érezni, azt gondolta,
hogy most Bob kihiizza maga alél a talajt azzal, hogy diihos
magara?

Ann: Igen, ez az. Ezzel vadolom még most is.

Ter.: De nézziik ezt most egy kicsit masképpen. Nem lehet az, hogy
8 azt érezte, most mar maga elég erSs ahhoz, hogy 6 is panasz-
kodhat. Mi tortént akkor?

Ann: Nos, moziban voltam, megnéztem egy csoddlatos régi filmet,
és ahogy bejéttem a szobaba, Bob rogton lathatta rajtam a valto-
z4st, mert énekeltem és korbetancoltam.

Ter.: Akkor maga remek hangulatban volt?

Ann: Igen, és feltettem egy Tony Bennett lemezt, Bob meg egyre
ingeriiltebb lett. Voltam egy olcsé boltban, talaltam néhany ruhat,
és uigy éreztem, hogy végre kiemelkedem az el§z6 id6k rémsége-
ib8l. Megkérdeztem tdle, hogy miért olyan morézus, mire (sirva)
azt mondta: “Te mindig ki tudod mutatni azt, amit érzel, én Pedig
mindig magamba fojtok mindent azért, mert te beteg vagy”. Ezt
mondta, és ez azt jelentette, hogy soha nem boldog amiatt, hogy
én mellette vagyok. Akkor azt gondoltam, nem fogom hagyni
neki, hogy megint sszeroncsolja azegészségemet. Azt mondtam:
Rendben, te tehdt soha nem vagy boldog, mert én korilotted
vagyok? Akkor halld meg az igazsdgot, én sem vagyok soha
boldog, mert te koriiléttem vagy, de csak azért is jol fogom érezni
magam, te pediE itt maradsz, vagy csindlj, amit akarsz, de a
pokolba kivanlak!" Ugy éreztem, mintha ezzel valami nagyon
sulyos dolog tortént volna, olyan volt, mint egy rossz émen a
jovére nézve, tgy éreztem, mintha az egész jovOm Osszetort
volna. Felfedeztem, hogy lehetséges, a férjemnem akar mellettem
maradni, és azt mondtam neki, "A sért6déseid ki fognak nyirni
engem!”
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Ter.:Hagyja, hogy az megolje magat? (sztinet) Emlékszem, menynyi-
re romantikusan képzelte el a j6v6t, mint egy roméncot és ez a
torténet, amelyet most elmondott, a Bobbal valé romanc lehet6-
ségét torte 6ssze?

Ann: Azt hiszem, igen.

Ter.: El tudja ké(fzelni a Lév()’jét Bobbal, de roménc nélkiil?

Ann: Azt mondtam neki az elmult éjjel, hogy remélem, baratok
lesziink.

Bob: Ez a “legylink baratok”, ez nekem egy igen gydszos jelzés, tele
ellenséges éerzilettel. Magény, szétvalas, kiilonélés. ..

Ter.: Ez a maganynak és a tavollétnek a kulcsszava, vagy pedig egy
megéallapodas kulcsszava arra vonatkozéan, hogy van egy k6zos
jovd, romanc nélkiil?

Ann: Mint hazassagot?

Ter.: Hm...

Ann: Nem, én tal romantikus vagyok.

Bob: Nem. En tényleg nem tudom elképzelni a j6vé&t ilyen formédban

. (Ann nevet). Ez nem megegyezés kérdése.

Ter.: Ugy tehdt a maguk szamara az egytittes jovS csak olyan lehet,
hogy roménc legyen benne.

Ann: Igen.

Bob: Azt hiszem, igen, ez e§y fontos dimenzié. Nemigen tudok
elképzelni egy... eéy. .. lizleti mintéra kialakitott kapcsolatot.
Ter.: Hat, akkor példaul eg{I meghitt, barétségos viszonyt, szex
nélkil. Mit gondolnak, melyikiiket érdekelné jobban egy j6vébeli

romanc? Melyikiik érdekeltebb egy romantikus viszonyban?

Bob: Azt gondolom, mindketten szeretnénk.

Ter.: Ki szeretné ezt el6bb?

Bob: Nem tudom.

Ann: En betegnek érzem magam, és azt kérdezem magamtol, ki fog
engem akarni? Tudja, én mar soha tobbé nem leszek “piacképes”.
Feminista vaqyok, mé%is eladhatésagroél beszélek.

Ter.:Ugy %ondo Ja, hogy Bobnak tobb lehetésége lesz Gjabb romén-
cot, ujabb szexudlis partnert talalni, mint maganak?

Ann: Igen. Nekem meg van ez a megnyomoritd betegségem.

Ter.: Tehat azt érzi, hogy Bob inkabb talal valakit, mint maga, hogy
gyorsabban taldlna valakit, mint maga?

Ann:lIgen, 6 méF képes arra, ho%y leﬁlyen gyereke.

Ter.: Igen, Ann lehetéségei valoban kisebbek, amint mondja, a k&-
riilményei miatt.

Ter.: Es maga, Bob, lesznek nehézségei, amiatt, hogy nem kedveli a
romantikus kitéréseket. Ugyhogy melyikiik fogjobban boldogul-
ni a jovében?

Ann: Hat, majd jobban csindljuk. ] )

Ter.: Mindegyikiik teszi mai'd a sajatjat, a sajat kilon elényére és
hatranyara, mégis, kinek lesz jobb sora?
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Ann: Erre nem tudok felelni, mert csak most kezdem érezni maga-
mat gy, hogy talan mégsem fogok meghalni.

Ter.: Nem rossz érzés, ugye? De azt is érzi - hogy neki jobban fog
menni, mint maganak. Nos, kinek lenne rosszabb, mar ami kette-
jliiket illeti?

Bob: En nem tudom.

Ter.: Nos, tegyiik fel, harcolniuk kellene a jov6ben, melyik esetben
hagynak ezt abba: ha valamelyikiik gyézne? Vagy akkor, ha
veszit?

Bob: Ez érdekes. Jesszusom!

Ann: Akkor maradna abba, ha valamelyikiink rosszabb — nem, jobb,
az elébbi jobban definidlhaté. Nekem elfogadhatobb azt monda-
ni, hogy “Ugy érzem, szar vagyok”, mint azt, hogy “Te sikeresebb
vagy, mint én”.

Ter.: Mit gondol errdl Bob?

Bob: Mindketténknek vannak fenntartasaik, amelyek azt mondjék:
én sokkal jobban csinalndm, ha te nem lenné{, beteg; vagy: én
sokkal jobban csindlnam, ha nem tennél engem beteggé. Mind-
kettd igaz.

Ter.: Minek kellene megvaltoznia a jovében ahhoz, hogy a harcuk a
jovében inkabb arrél széljon, ki csindlja jobban?

Ann: Ez milyen harc lenne?

Ter.: Uhtim... i

Ann: Vélaszolna erre? En tudom, milyen egy atlagos 6zvegység. Azt
j61 meg kellett tanulnom.

Ter.: J6l megtanulhatta.

Ann: Igen.

Ter.: Uhiim...

Bob: Azt gondolom, hogy épp ilyennek kell lennie... az érzések
valamilyen vilagos, egyértelmdi kifejez6désének.

Ter.: Nos, akkor ez most helyrekeriilt, nem?

A par “jatszmaja” felismerésével inditja be a valtozasokat, majd a
pozitiv valtozasrél kideriil, hogy az felel meg az igazi viselkedéstiknek,
amely erre a kiilon {ilésre hozza Sket. Latjuk, hogyan tavolodnak el a
betegségtsl kapesolatuk altalanos vonasai felé. A jovG-kérdések tartal-
mazzak a rendszer fontos premisszajat és intervencioként szolgélnak.
Az el8recsatolds technikéjabol szirmaz6 jelzések lehetSséget kindlnak
a terapeuténak, hogy meg tudja becsiilni még az iilés alatt a csalad
valtozasra valé kapacitasat, és a rendszerbe Uj informéciokat vigyen
be.
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Véltozést okozo krizisek — egy koz0s
vonas a csaladterapidkban

H. Jenkins

Ez a cikk azt a felvetést tirgyalja, hogy valamennyi hatékony csalddte-
rapias megkozelitésben fellelhetd, lényegi mozzanat valamilyen mér-
tékd krizis kivaltdsa. Akdr azt is mondhatjuk, ha ez elmarad, az a
terapeuta szamarajelent “krizist”. A valtozés folyamatanakés a terapia
menetének, hasonlésigainak szdmbavétele utdn az irds bemutatja,
milyen médon provokal krizist harom csaladterdpids modell: a struk-
turalis, a stratégias és a szisztémas megkozelités. Végezetiil egy rovid
diszkusszi6 zarja a cikket.

Bevezetés

Minden fejlédési folyamat vizsgalatandl lényegbevagé a “régi” és az
“0j” megkiilonboztetése. A fejlédés korai szakaszat kiilonosen gyak-
ran jellemzik extravagans kitételek, amelyek elsdsorban az addig elfo-
gadott rendszer “szelektiv siiketségének” attorését célozzak. Madanes
és Haley (1977) leirasabdl kitdnik, hogy a csaladterapids éra legelején
mennyire fontos volt, hogy azt nemcsak mas kezelési formaktdl, ha-
nem az egyes iranyzatokat még egymastol is megkiilonboztessék.
Amint azonban az iskoldk kereteit illetéen, és azon beliil nagyobb
egyetértés alakult ki, elStérbe keriilnek a kiilénb6z6 iskolakban fellel-
hetd koz6s vonasok.

Az egyik legfontosabb ilyen vonds, hogy valamennyi kutato és
gyakorl6 csaladterapeuta - igy vagy gy —elfogadja a csaladi életciklus
létezését (Haley 1973, Solomon 1973, Carter 1980, Jenkins 1983, Combrink-
Graham 1985). Ez j6 gondolkodasi keretként szolgal a terapeutédk szd-
maéra a csaladi életfolyamatok konnyebb megértéséhez. Igy pl. ebbdl
kiindulva irja le Walsh (1982), hogyan miikddnek az egészséges és a
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diszfunkcionalis csaladok, és a kiilonb6z6 kezelési modellekben me-
lyek a terapias célok.

“Patterns Which Connect”

Bateson kibernetikai példdkkal mutatta be, hogy kiilénb6z8ség és azo-
nossag ugyanannak a folyamatnak a két oldala. Terapeutédkat figyelve
az tilések alkalméaval, ugyanezt latjuk: bar viselkedésiik és a hasznalt
technikak nagyon kiilbnbdzhetnek (aszerint, hogy mit tartanak normé-
lisnak, és hogyan akarnak valtozast elérni), a terdpias intervencio
szandékai mégis egy hasonlé cél irdnyadba mutatnak. Tehét az iilések
alatti konkrét (nevezziik ezt els6rendiinek) viselkedés kiilonboz8sége
mogott észrevehetjiik, hogy egy elvontabb szinten (ez lenne a viselke-
dési masodrenddi szintje) megjelennek az azonos mintak, igy pl. vala-
mennyi terdpias modellben a krizis provokalasa. A két szint kozotti
kapcsolat ugy is leirhat6, hogy az elsérendii viselkedési mintdk mint-
egy be vannak dgyazva egy magasabbrendd aktivitasba.

A viltozas folyamatdnak 1épései

Konnyen belathatd, hogy az intakt, kiilsé beavatkozastél mentes, ter-
mészetes rendszerek valtozdsdnak mozzanatai lényegében megfelel-
nek a valtozast 1étrehoz6 terdpias folyamat lépcsSfokainak. Ugyaneze-
ken a mozzanatokon kell végighaladnunk a terdpia soran, ha valtozast
akarunk elérni. Ez a megallapitds magaban foglalja azt a nézetet is,
hogy a “j6” terapia a természetet imitélja, és a folyamat dinamikdjanak
két oldala (a valtozas és a mozdulatlansag) kolcsonhatasban van egy-
massal (Id. a taloldali abrat).

Héromféle folyamatrol van itt sz6. Az elsd (folytonos nyillal jelzett
kér) képviseli barmely rendszerben a véltozasi folyamatot - legyen a
rendszer egy személy, egy csalad vagy egy szervezet. A szaggatott
nyilakkal kialakitott jarulékos koriv mutatja, mi térténik akkor, ha a
rendszer nem képes az (j mozzanatot integrilni. Az igy létrejott visel-
kedést cimkézziik diszfunkcionélisnak vagy tlinetinek.

Lehetséges, hogy a tiinetbdl vagy diszfunkciébdl fakadé fesziiltség
képes a rendszer “tovabblokésére” az tj viselkedés elfogadésa irdnya-
ban, de az is el6fordulhat, hogy a rendszer “beragad”, és valamilyen
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a késztetést
az 1j viselkedésre
vagy stdtusra

az tj, ll:li)ellégitetlen
igényekbol szarmazp _ beinditja
fesziiltség

megszildrdulds a csaladi rendsze
fazisa instabilitdsat
k tovdbbvez¢t
ezt koveti
va|
a diszfunkciondlis azaz az uj viselkedés
viselkedés abbamara integralasdhoz

- a régi viselkedés
“terdpidhoz” fennmaradédséhoz
] ~péidaul 7 ezkivéla

kiilso be- a tiinetek felerdsodését
avatkozashoz | (a nem-véltozas 4ra)

viltozds
1.dbra: A T 1 folyamatdnak lépései
nem-vdltozds

kiils@ intervenciéra van sziikség. Ez lehet — a nemkivénatos viselkedés
szerint — pszichoszocidlis, orvosi vagy biintets, forenzikus. Sokféle
beavatkozés csak arra elegend 8, hogy fenntartsa a status quo allapotat.
Az igazan hatékony kézbelépés azonban a rendszer sajat onszabalyo-
zésat allitja helyre (ebben az esetben nem sziikséges a “segitd” allando
jelenléte ahhoz, hogy a rendszer, pl. egy csaldd stabil maradjon). A
csaladi életciklusban két ponton jonnek létre rendszerint a krizisek: (1)
az egyik szakaszbdl a masikba val6 atlépés tagaddsakor; (2) a kovetke-
26 szakaszba valé tovabblépés elmaradésakor. Ezekben az esetekben

lehet megoldas a “terapia” (Watzlawick 1974).
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A teripia folyamatinak mozzanatai

A masodik 4bra két, egymasbakapcsolodé kért mutat. A nagyobbik
(folyamatos nyilak) a kezel@ és a csalad kozotti egyszer( interakciét
jelzi. Ez azzal indul, hogy a terapeuta megfigyeli a csalddot (az pedig
megfigyeli a terapeutat). A megfigyel® helyzetre épiilé “intervenciék”
még nem specidlisan, kizarélagosan a valtozas elSidézését szolgaljak,
hanem informéci6k gyjtését, gyarapitasat, tovabbi tisztazdsat. Lehe-
t8ség nyilik azonban arra is, hogy a kérdezést szandékosan és kifeje-
zetten azzala céllal épitsiik fel, hogy az Gij informaciétjelentsen a csaldd
szamdra. A kezelbnek ez a valtozasra irdnyulé szindéka szintén a
megfigyeld pozici6jabél indul, de aztédn abbél ledgazik (kisebb, szag-
gatott nyillal jelzett kor), amikor a terapeuta az Gj informaciét vagy
viselkedést “benyomja” a csaladba.

a terapeuta meg- a terapeuta
figyeli a csalddot | +———————— | beavatkozik
és viszont)

Nnajd meg
ujabb
intervencié

/

az Gjabb
beavatkozas beavatkozas
megfigyelése
I a csaldd
masként reagdl
a ferapeuta
jabb informdci6t
“nyom” a csalddba ez alapjén

A hatékony kezelés folyamata

Hogyan provokalnak krizist a kiilonb6z48 csalddterdpids iskoldk?

Talan leginkdbb Minuchin bsszpontositott a kezelés sordn krizisek
kivaltasdra — ezt a terdpia sarkalatos pontjanak tartotta (1974). Néla
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azon volt a hangsiily, hogy az iilésen elrendelte a diszfunkcionilis
viselkedést, majd kiilonféle technikakkal (intenzifikilds, egyensilytala-
nitds) blokkolta ezeket a tranzakciokat. Ulések utédnra pedig olyan
feladatokat irt el6, amelyek még inkabb megszakitottdk a csalad &ltal
preferalt viselkedési mintakat. Ez az iskola — a strukturdlis csaladtera-
peutdk — ezenkiviil erdsen tdmaszkodnak a csaladstruktira megval-
toztatdsara (pl. a nemek, funkci6, miikédés szerinti alcsoportok modo-
sitdsa). A valtozés mellett nyiltan elkotelezett terapeuta taktikusan
véltoztatja az egyes csalddtagok mellé allasat, koaliciokat kot és bont
meg. Minuchin munkai nyomén ez a tipust kezelSi beavatkozas a
legismertebb azirodalombdl, és valészintileg ezt tanitjak a leggyakrab-
ban a csaladterapidba vald bevezetésiil.

Egy rovid klinikai példa segit annak megmutatdsaban, hogy a krizis
kivaltasanak kozponti szerepe van a hatékony terapias munkéban:

Karent két hénapos koraban vették fel el&sz6r egy sebészeti osztély-
ra, spirdlis kartoréssel. A sziil6k szerint a sériilést tigy szenvedte el,
hogy kiesett az apja 61éb6l, amikor az fiirdés utdn szarazra akarta
torolgetni. Hét honapos kordban ismét sebészetre keriilt, mert
Osszetdrte az arcat. A vizsgalatkor felfedezték, hogy szdmtalan sé-
rillés van rajta. Ugyészi vizsgalat tortént, Karent pedig dllami gon-
dozasba vették, majd a szerzSt felkérték arra, hogy kiséreljen meg
valamilyen csalddterapids beavatkozast annak érdekében, hogy a
kislanyt vissza lehessen adni a csalédnak. Az apa 19 éves, csonka
csaléd%an nevelkedett, 6 fiti koziil a legfiatalabb, éppen kikeriilt
Borstalbél (fiatalkort btinelkévetSk részere fenntartott zart intézet).
Az anya 21 éves, 3 lanytestvér koziil a legidSsebb, intakt csalédbol
jott. A'hazaspar abban a k6z6s hiedelemben osztozott, hogy az apa
nem j6 sziil$, és mindig valami bajt csinél, a feleség viszont “kivalo
anya”, és j6l oldja meg a helyzeteket.

Most nézziik meg, mi térténne kiilénbdz8 csalddterdpids iskolakban!
Strukturdlis csalddterdpidban minden lehetséges alkalommal hangsi-
lyoznék, amikor az apa az iiléseken kompetensen banik Karennel, akar
kézvetleniil, akdr az anya segitésével. Tamogatnék az apatabban, hogy
minél viligosabban meg tudja fogalmazni a felesége szdmara, milyen
segitséget var t6le ahhoz, hogy biztosabb lehessen Karennel. Megga-
tolndk, hogy az anya dominalja az apét, amikor az megkisérli, hogy
Karennel foglalkozzon. Erdsitenék a végrehajt6 csaladi szubsziszté-
maét, hogy ne Karen legyen azoknak a vitdknak a koézéppontjaban,
amelyek az 6 kapcsolatukrél szélnak. A konkrét példaban a csalddnal
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latott szervez&dés és hierarchia, az anyai nagysziil6k aktiv szerepe
tdmasztja ala ezt a fokuszt.

A stratégids csalddterapeuta ugyanezt masképpen kozelitené meg. Azt
mondani, nincs a birtokdban kété arr6l, hogy mit nevezhetiink norma-
lis csaladi mikodésnek. Ezért azokat az intervenciékat részesitené
eldnyben, amelyek a csaladtél kézvetleniil nyert anyagb6l épitkeznek.
Altaldban, megklserelne blokkolni a csalad szokasos megoldasalt fgy
pl. megjegyezné, hogy minél inkabb atveszi a szorongé anya a gyer-
mek gondozasat az apatdl, anndl kevésbé segitene ez a helyzetnek,
mert az apa egyre fesziiltebb lenne, koénnyen elvesztené a tiirelmét és
abiztonsagat Karennel kapcsolatban, s ez végs6 soron tobb sériiléshez
vezetne; s megforditva, minél inkdbb kizarnak az anyét, annal inkabb
szorongana és még er8sebben meggy6zné magét arrél, hogy az apa
képtelen a kisbabdt dpolni. A kezel§ olyan stratégiakat fejlesztene ki,
amelyek abba az iranyba tolndk a pért, hogy kett5zzék meg erdfeszité-
seiket (mivel vildgos volt, hogy egyik sziil6 sem akarja végleg elveszi-
teni a bébit); igy pl. az apanak az ulések kozotti idészakban egy
alkalommal tgy kellene tennie, mintha nem lenne képes ellatni a
gyermeket, de ezt a feleség nem tudhatja, mikor teszi ezt “célzatosan”.
Az ilyen stratégidk nagyon alkalmasak a konkrét helyzet fesziiltségé-
nek fokozésara, igy valtjak ki a krizist (ami utan, akarmi torténik is, az
a viselkedés mar nem lehet ugyanaz, mint korabban).

A mildndi iskola, amelyet gyakran szisztémds megkozelitésnek is nevez-
nek, megprébdlna feldllitani egy, minden érintettre kiterjed6 rend-
szerszemléletd formulat. Ehhez az egyik leghatékonyabb eszkéz a
cirkuldris vagy reflexiv kérdezés: ebben az esetben a kérdéseket ugy
konstrudljak meg, hogy azok 4j informdaciékat vigyenek be a csalddba
(azegyes személyekrdl, kapcsolataikrél, a hiedelmekrél stb.) - ekzben
a terépids keret mindig tiszteletben tartana a csalddi szisztéma integri-
tasat.

Bér ebben az irdsban nem tudunk errél az iskolarél részletesebben
sz0Ini, pl. egy ilyen hipotézis lehetne: “Az apa tulajdonképpen az
anyanak a sajat sziil6i képességeire vonatkoz6 kétségeit sziinteti meg
azzal, hogy folyamatosan bizonyitja viselkedésével azt, hogy & soha-
sem lesz a feleségénél jobb sziil§. Ezzel védi ki annak a kockazatat,
hogy a kudarcot vallé anya depressziés legyen, vagy elhagyja a férjét.”
Ezt a hipotézist azok a megfigyelések tdmaszthatnék ala, hogy az
lilésenazanyaés Karen kapcsolata val6jiban ridegnek tiint, az anyabol
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hidnyzott egy spontin készség a baba igényeinek kielégitésében, ezzel
ellentétben viszont az apanak meghitt, érzékeny reagéldsai voltak.

A lehetséges kérdések fokozatosan fejleszthetSk ki, mindig vala-
mennyire modositva az iranyt a kapott valaszok alapjan:

“Ki hozza be inkabb az apa sziil6i kompetencidjanak témajat, ami-
kor veszekednek? Hogyan segit a vitdban az, hogy az apa mindig
egyetért azzal, hogy 6 nem j6 sziil6? Kinek okozna nehézséget, ha
kidertilne, hogy az apa nem is annyira rossz sziil§? Hogyan mutatna
eztazanya? Hogyan tudnd az apa meggy6zniaz anyét, hogy 6 valéban
hibézik? Milyen rosszabb dolog torténne kéztiik, ha az apa abbahagy-
na azt, hogy ilyen médon 6vja meg a kapcsolatukat?”

Ezek a kérdések a klinikai anyag k6zponti téméja kériil forognak, a
hézaspér kozdsen osztott hiedelemrendszerét célozzak meg, amelyben
szoros, komplementer médon egyiittmiikédnek. Az ilyen kérdéssoro-
zat széndékait a megfigyelt anyagbol lehet kialakitani és tgy kell
megfogalmazni, hogy az 4j informaciot jelentsen nekik. A feltarulo,
altervativ perspektiva alddssa a meglévé hiedelemrendszert. Ez lénye-
gesen kiilonbozik a strukturdlis médszertdl, amely a kordbbi viselke-
dés blokkoldsaval hozza létre az j viselkedést. A stratégias megkoze-
lités valahol a kett& kozott van, itt gyakran irjak el§ azokat a viselkedési
szekvencidkat, amelyeknek feltétezhetSen szerepiik lehet a nehézsé-
gek fenntartdsaban (és feltehetSen “tudattalan” kapcsolatban allnak
azokkal a hiedelmekkel, amelyeket a csalddtagok képzelnek nehézsé-
geik természetérdl meg arrél, hogyan kellene azokon tiljutni).

Megbeszélés

Fontos téma még a cél kérdése. Klinikai tapasztalat szerint a legtobb
csaldd azt a ki nem mondott, de nagyon vildgos iizenetet hozza a
terdpidba: “Jobban csindlni a dolgokat, de nem veszélyeztetni az
egyensulyt. Ha az egyenstillyal baj lenne, akkor mindny&junknak —
tobbé vagy kevésbé - az ismeretlennel kell majd szembenéznie.” Az
ismeretlennel valé szembekeriilés mindig krizist jelent, legyen az egy
veszteség, vagy csupén annyi, hogy a 3 éves Sarika mar nem akarja,
hogy az anyja 6ltoztesse reggelenként. Ha a terapeuta elszdnja magat,
hogy provokalja ezt a krizist, akkor a terdpia valoban egy “masfajta
allapotot teremtd kiilonboz8ség” (Bateson 1979) létrehozéasara irdnyul
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és a valtozas megindul. Ez a kezel§ alapvet6 célja, akdrhol is helyezke-
dik el a viselkedése a strukturalis modell aktivan beavatkozé és a
mildnéiak neutrdlisnak tind hozzaallisa kozott. (A milandi iskola
neutralitas-elvét egyébként nagyon gyakran félreértik, 1d. Cecchin cik-
két e kdtetben.) A neutralis hozz4aallas, a felvallalas, bevon6das kons-
tans elutasitdsa a terapeuta részérél, valészintleg éppoly gyakran
provokal kriziseket, mint a strukturélisok &llandéan valtozo, taktikai
bevonédasai. Ha a kezel6 belétja és elfogadja, hogy a csaldddal valé
munkéja — igy vagy gy — mindenképpen magéban foglalja a krizis
kivaltasét is, és hogy ez a mozzanat valamennyi modellben megtalél-
hat6, bar nem mindig ugyanolyan nyiltan, kevésbé fog azzal térédni,
hogy melyik a j6 modell (Jenkins 1985).

Minden terdpids médszer, még az egyéni analitikus terapidk is
tartalmazzak a krizist, akdr a sajat nézetekkel valé szembesiilésb4l,
akar a sajat identitasért valé feleldsségbél ered is az. Bizonyos mértékd
szorongds kialakuldsa nélkiil semmifajta kezelésben nincs méd haté-
kony kézbelépésre. Viltozas valészindleg csak akkor johet létre, ha
minden olyan lehetdség kizart vagy akadalyozott, amely fenntarthatn
a status quo éllapotat. Ebbsl az absztraktabb nézépontbél tekintve
nyilvanvaléva viélik, hogy a kezelési mintakban t5bb a hasonléséag,
mint az eltérés.

Végezetiil az eddigiekhez hozzatehetjiik még, hogy a csaladok leg-
t6bbszdr nem néznek idejében segitség utdn, és amikor megjelennek,
mér valamilyen, t6bbé vagy kevésbé maladaptiv megoldasok kialakul-
tak, rogziiltek. A csaladok egy részénél csak minimalis kiilsé beavat-
kozasra van sziikség, az elakadasuk enyhe mértékd, és a valtozassal
jaré “felfordulast” elviselik. Bar kitérs, érdemes megjegyezni, hogy
ezeknél a csaladi rendszer viszonylag rugalmas, a szerepek elosztasa,
valtdsa konnyebben megy, a személyek kézotti kommunikacié szintje
magas, az ellenségesség és az egymadsba involvalédas kismértékd.

Viszont a csalddok mas részénél, mind viselkedési, mind pszichiat-
riai terminusokban, a tiinetek sokkal stilyosabbak és régebb ideje fenn-
allnak. Ezek kéziil sok csaldd mar megfordult professzionalis helye-
ken, s mar kezdettél fogva vilagos, hogy terdpids krizis provokalasara
van sziikség a véltozas érdekében. Sulyosan veszélyeztets allapotok
kivételével a szerzG azt a nézetet vallja, hogy a terapeutanak ugy kell
szabélyoznia a terapids krizis mértékét, hogy az ne csak az iilések alatt
tartson. Eletveszély vagy veszélyeztets viselkedések kapcsan gyakran
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lathat6, hogy a bevonédott segitGket (személyek vagy szervezetek) is
megbénitja ennek lehetSsége — ekkor az a helyes, hogy (barmilyen
moédszerrel dolgozik is) a terapeutinak maér az elsé iléstél kezdve
krizis kivaltisan kell foradoznia, hogy mozgésra galvanizilja a rend-
szert. Ez felveti a kezelési folyamat iitemezésének kérdését és azt, hogy
milyen tapasztalat és milyen segitd kapacitasok allanak még a kezels
rendelkezésére. Mindez azonban mar meghaladja ennek az irdsnak a
kereteit.
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A csaladterapiat ajanl6 személy
problémaja

M. Selvini-Palazzoli, L. Boscolo, G. Cecchin és G. Prata

»

s

A csaladot a terdpidba ajanl6 személy (a “kiild6”) a csaladterdpia egyik
fontos probléméja, a kezelés sikerét potencialisan veszélyeztets ténye-
z8. Ennek ellenére az irodalomban csak elvétve taladlkozunk a kérdés-
sel, akkor is inkabb csak megemlitve, mint részletesen kifejtve.

Mi magunk is sokaig folytattuk gy kutatdsainkat, hogy erre a
speciélis problémara nem forditottunk kell$ figyelmet. Néhany eset-
ben azonban megfigyeltiik, hogy mennyire kulcsfontossagti lehet a
kiild6 személy, és emiatt 1972 6ta bevezettiik, hogy minden csalidi
adatlap elsé kérdése: “Ki kiildte a csaladot?” A kuldét azonban tovébbra
is a hagyomanyoknak megfelelden kezeltiik, vagyis tigy tekintettiik,
hogy veliink all kapcsolatban, és szamitason kiviil hagytuk a csaldddal
valé kapcsolatét.

Néhany kudarc azonban arra késztetett benniinket, hogy alaposan
nézziik végig ezeket az eseteket, s ekdzben rajottiink egy lényegbevago
tévedésiinkre: ezekben az esetekben gyakran az tortént, hogy egy, a
csaladi homeosztizisba bevonddott személyt — a kiild6t — kihagytunk a
csaladbol, tehat nem a szisztémés modell alapjan jartunk el. Sok eset-
ben a kiildg személye annyira fontossé valik, hogy fel kell tenniink a
kévetkez6 kérdéseket: Milyen a kiildd jelenlegi helyzete a csaladban?
Bevonédott-e annyira, hogy a terdpia szempontjabol fontossa valt?
Emlitett, kudarcos eseteinkben az a figyelmetlenség, hogy nem vettiik
tekintetbe, mint “csaladtagot”, és ezéltal az (iléseken sem vett részt, azt
eredményezte, hogy a hidnyzé személy hatalmdoval rendelkezett.

A kiild§ személy problémédja mindenféle csalddban eléfordul, de a
leggyakoribb és legzavarébb azokndl a csalddoknal, ahol pszichotikus
beteg van - kiilonos tekintettel a skizofrénias kommunikaciéra. Meg-
figyeltiik, hogy az ilyen csalddokban van valami specifikus, a kapcso-
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latokat jellemz6 vonds, amelyet Wynne és Singer, a skizofrénias csaladi
kommunikaciérél irott klasszikus munkajukban (1963) tgy festettek
le, mintha a csaladot valamilyen rugalmas kerités venné koriil, amely
mindenkit, aki til kozel keriil a csaladhoz, bekebelez.

Az a személy, akit a csalad észrevétleniil behalézott, a “bekebelezés”
hdrom fazisin megy keresztiil. A kapcsolat els6 szakaszaban hdlds és
elégedett amiatt, hogy a csalad mint segit6jét iidvézolte. Azonban lépés-
r8l-lépésre, ahogyan a véltozast siirgets eréfeszitéseit figyelmen kiviil
hagyjak, igyekezetétdl eltekintenek, egyre ink4bb a nivekvs kényelmet-
lenség és zavar érzése tolti el, amelyet kiegészithet az a halvany sejtés,
hogy csapdéba esett. A kapcsolat harmadik fazisiban azutén az elke-
seredés, meg a megolddsban val6 reménykedés miatt a csalddot terdpi-
dba kiildi. Azért tudjuk ezeket a fazisokat ilyen pontosan leirni, mivel
mi magunk is megtapasztaltuk ezeket — aki foglalkozik skizofrén tagot
is magukban foglalé csalddokkal, biztosan alatdmaszthatja megfigye-
léseinket.

Ilyen el6zmények uténi terdpidba kiildéskor a csalad reakcidja a
teljes engedelmesség. A kiild6 mar fontos személlyé valt a csaladi
homeosztazisban, ezért mindenaron meg kell tartani csalddtagnak.
Ezért a kedvéért mindent megtesznek, legaldbbis latszélag. Ha egy
ilyen csalddot a kezel arrél faggat, mi motivalta Sket a terdpidra,
gyakran a kdvetkezé vélaszt kapja: “mi mar minden mdst kiprébal-
tunk, ezt is kiprébaljuk”. Mi van igazaban a vélasz hatterében: “ha az
Gsszes tobbi kudarcot vallott, ennek is az lesz a sorsa”. A terdpidba
jarasnak viszont megvan az az el6nye, hogy utdna ismét visszatérhet-
nek a killd6 személyhez, nyugodt lelkiismerettel, bocsdnatkérd mo-
sollyal, és felveszik az elejtett “idill” fonal4t, ott, ahol abbahagytak.

Ahogyan mdr azt emlitettiik, a kiild6 személy problémaja sokféle
csalddban eléfordulhat, ha kevésbé kormonfontan és ritkabban is, mint
a skizofréniasok csalddjaban. A lehetSséget minden esetben tekintetbe
kell vegyiik, és ennek megfeleléen kell informéacidinkat is dsszeszed-
niink.

Melyik kiild6 a leggyantisabb?
Altalaban mindazok, akikben leginkédbb van hajlam arra, hogy a csala-

di rendszer homeosztatikus tagjaiva valjanak. Ezek a leggyakrabban
a) pszichiaterek, idegorvosok, gyermekgydgyaszok, korzeti orvosok,
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vagyis mindazok, akik évekig kezelnek egy-egy csaladtagot, és a végén
baratsagot kotnek veltik; b) fiatal pszichidterek és pszicholégusok, az
un. “tdmogaté” terapeutdk, akik mélyen bevonédnak péciensiik csalad-
jaba. Rendszerint az anya az, akin keresztiil ez megtorténik, vele hosz-
szi telefonbeszélgetéseket folytatnak. A “kapcsolatot” jelents csalad-
tagnak rendszerint specidlis kérései is vannak irdnyukban, meghiva-
sok stb. Ilyen esetekben mindig a fiatal orvos keres meg benniinket
személyesen, észrevehet8 szorongassal és zavarban (s dltaldban beje-
lentés nélkiil), hogy elénk térja az esetet.

Mikor gyanakodhatunk a csaldd viselkedése alapjan?

Sajét eseteink megfigyelésébdl és elemzésébdl arra kovetkeztettiink,
hogy ha a kiildé személy a csalddban homeosztatikus poziciét tolt be,
akkor a csaldd is bizonyos jellegzetes viselkedést mutat az {iléseken.

A) a mosolygo csaldd: altalaban jéhumord, udvarias emberek, kiket a
legkevésbé sem izgat jelenlegi szegényes kapcsolati rendszerik, és az
indexpidciens komoly probléméja. Viselkedésiikkel analég tizenetiik igy
hangzik: “Itt vagyunk, teljes egészében rendelkezésre dllunk, na, most
mihez kezdesz?” Ez a hozz4éllds a derls vidamsaggal és altalanos
segitSkészséggel rendelkezd, gondtalan tarsasdgi emberekre emlékez-
tet. Az altaluk nyujtott informécié is ilyen dltalanos, semmi kézzelfog-
hatét nem ad. Ez a fajta csaldd mar adaptalédott az indexpécienshez,
az sokkal inkabb a kiildének okoz problémat, mint a csalddnak. Az
ilyen csalad barkit beolvaszt, aki a kézelébe kertil.

Azegyikilyen csalddnal a 10 éves kora 6ta hebefréniasnak cimkézett
lany volt az indexpéaciens. A csalad szoros baratsagot épitett ki a kiilld6
pszichidterrel, aki mar évek 6ta élvezi a csalad “vendégszeretetét”.

B) a diihds csaldd: a végletekig felingerelt csalddtagok egységfrontot
alkotnak, s kiilénosen “testnyelv” segitségével fejezik ki a terapeuta
teljes kizdrasat, visszautasitasat. J6 példa lehet erre az anorexids paci-
enssel érkezd egyik csalddunk elsd tilése.

Azalacsony iskolazottsag, de jomoédu csalad vidékr6l érkezik, ahol
a falusi kérorvos ragaszkodott ahhoz, hogy terdpidba menjenek. A
csalad ebbe az orvos iranti tiszteletbll egyezett bele, mert nagyon
elkotelezettnek érezték magukat irdnta. Videéfelvételen az alabbia-
kat lehetett megfigyelni: ‘
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A csaldd egy vonalban iil, mindannyian a terapeutat nézik, aki
iltébdl kicsit eléreddlve beszél hozzajuk, de nem sikeril pozitiv
reakci6t kivaltania. A csaladi front érezhetSen er8sebbé vilik. A
kezel6 kdzelebb csusszan a székével, elérehajol, arcara tobb érzelem
ulki, hangjaempatikusabb. Erre a csalddtagok egymashoz kozelebb,
az orvostdl tdvolabb hiizédnak, arcuk megmerevedik, majd athatol-
hatatlan lesz. A megfigyel8 csoport ismételten kihivja a kollégat az
ulésrrél, tandcsokkal Eitjék el. gér koveti ezeket, nem sikeriil rést
taldlni a csaladi falanxon. A tovabbi néhéany ilés alatt az indexpéci-
ens vészesen lefogyott. Anyja két hires, helyi kuruzslét is felkeresett,
s tanacsaikat hiven kovette. (A kuruzslok azt mondtdk, hogy ha a
lanya bajat az irigység okozza, akkor szalkdkat fog talalni a tollpar-
néjaban. Minden parnét felbontott, s mindegyikben talalt is ilyesmit,
kivéve a sajatjat.) Az 5. tilésen a terapeuta iézélte, hogy tehetetlen
és félbehagyja a terapiat. Ebben a pillanatban latta el6sz6r moso-
lyogni a csaladot.

C) appanaszkodd csaldd: az ilyen egybehangzdan arrél panaszkodik, hogy
mennyire kényelmetlen szimukra az tilésekre eljonni, milyen hosszi
és draga az utazas, az idSpont sem megfelels, a kezelés draga, a beteg
mennyire nem javul. Altaliban ez a fajta csalad sem koveti az el§irdso-
kat, utasitisokat. Sietnek, hogy minél elébb til legyenek a kezelésen,
és megszabaduljanak a terapeutatdl. Ezutan visszasietnek a kiild6hoz,
kozolve, hogy ez a kisérletiik is kudarcot vallott.

Mit tehetiink?

Ahhoz, hogy a kiildd személlyel kapcsolatos problémat megértsiik és
helyére tudjuk tenni, a kezel6nek megfelelS informaci6 kell rendelke-
zésére alljon a kiildS személyrdl. Akdr telefonon, akir személyesen
jelentkezett az, aki egy csalddot terdpiaba ajanl, prébéaljunk meg min-
den, a csaladdal valé kapcsolatarél sz6lé informaciot és viselkedési
jelzést figyelembe venni.

Tapasztalatunk szerint maganak a kiild6nek a jelentkezése az esetek
kisebb részében fordul eld. Sokkal gyakoribb, hogy egy csaladtag
jelentkezik, a kiild§ személyre hivatkozva. Néha a helyzet azonnal
egyértelmiivé valik, ha az illetS azzal kezdi: “dr. X. kiildott minket, &
kezeli a ldnyunkat (fitinkat stb.) évek 6ta, és azt mondta, nem csinélja
tovabb, ha nem megyiink csalddterdpidba”. Ilyen esetben egészen
vilagos, hogy a terdpia nem kezdSdhet el addig, amig ezt az informa-
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ciét, minden jelentésével egyttt nem gondoltuk at. A legtdbb esetben
az a kiildg, aki ilyen ultimatummal utasitja a csalddot terapidba, ritkan
keres személyes kontaktust a klinikdval. Ezzel egyben a terapeutanak
is feladja a kérdést, kapcsolatba 1ép-e vele vagy sem.

Leirjuk, mit tesziink a fenti esetekben. Két eset lehetséges:

1. A “gyaniis kiild6t” meghivjuk a csaldd iiléseire. Itt van egy fontos
kiilénbség! Nem a hozzank segitségért fordulé csaladterapeutarél van
sz6 (akit ilyen esetben konzultaciéra hivunk meg, s aki igy folytatni
tudja a terdpiat), hanem azokrél az esetekr6l, ahol a kiild6 a koradbban
leirt kategoéridkba sorolhat6. Az elsé iilést a csalad és a kildS kozotti
kapcsolatrél szerezhetS informacidknak szenteljiik, valamint annak,
hogy miért kiildte 6ket. Ha az deriil ki, hogy a kapcsolat hosszabb ideje
fenndll vagy intenziv, akkor feltételezhetjiik, hogy a kiildé “homeosz-
tatikus csaladtag”, azaz, a csaldd jelenlegi, patolégids rendszerében
fontos szerepet jatszik. Ilyenkor az iilés végén kijelentjiik, hogy csak
akkor tudjuk a munkat folytatni, ha a kiild4 is részt vesz az iiléseken,
segitve, és atadva a csaladrol szerzett ismereteit. Mindenféle olyan
javaslatot visszautasitunk, amely a kiildé6 fizikai jelenlétét helyettesite-
né (pl. magnéfelvétel, levél stb). Ragaszkodunk ahhoz, hogy j&jjon,
hozza acsaladrél sz6l6 ismereteit (és az ezzel 6szszefliiggs problémait).

A kovetkezd iilésen, amelyen a csalad és a kiild6 is jelen van,
tdlnyomoérészt az utébbival foglalkozunk, kollégaként kezelve, akit
azért hivtunk meg, hogy megossza veliink fontos ismereteit. Ezzel a
megkozelitéssel ki tudjuk deriteni, milyen mértékben vonédott be a
csaladba, hogyan, milyen érzésekkel viseli, hogy a csalad megvéitoz-
tatdsara iranyult er6feszitései, tanacsai hidbavaléak voltak.

Az {ilés kimenetele: semmiképpen nem kritizdlva, hanem pozitivan
értékelve a csaldddal folytatott munkajat, explicit médon kifejezziik
kudarcat. Nagyon fontos, hogy szarkazmus vagy irénia nyomokban
se forduljon el§, sokkal inkabb azt kell kifejezniink, mennyire megért-
juk, hogy frusztraltnak érzi magat. Az Glésen gondosan gydjtjiikk a
csalddi rendszer miikodésére vonatkozd adatokat, s ezeket ebben a
pillanatban talaljuk. Nyomatékosan kiemeljiik, hogy minden valtozas
ebben a csaladi struktiraban milyen veszélyekkel jar.’Sosem szabad
azt a hibat elkévetni, és ma mar nem is kdvetjiik el, hogy akar tanacsol-
nank, akér el6irndnk a kiildg és a csalad kozétti kapcsolat felfliggesz-
tését. A kapcsolatra utalva, a “tiinet el6irdsahoz” hasonléan, inkdbb
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javasoljuk vagy ragaszkodunk ahhoz, hogy ez a kapcsolat, amely
ennyire fontossé valta csalad kohézidjaban és stabilitasaban, folytatod-
jék.

Ezzel a munkéval a csaladtagga valt kiild8 pozicidjara nyiltan ra
tudtunk mutatni. Ha j6l irdnyitottuk, az iilés eredménye az lesz, hogy
a csalad és a kiild§ kozotti jatszma befejezddik, és a kiilds, mint
probléma, megoldédik. Ekkor, és csak ekkor tudjuk a csaldddal a
tovabbi terdpids munkat elkezdeni.

2. A gyanius killd6t nem hivjuk meg az iilésre. Ilyenkor az elsé {ilésen
alaposan belekérdeziink a csaldd és a kiildS kapcsolatdba. Termé-
szetesen a megitéls, helytelenit§ hangsilyt gondosan el kell keriilni,
sokkal inkabb elfogadé, joindulati légkort alakitunk ki. Részletesen
kikérdezziik a kapcsolat jellegét, tartamat, a taldlkozasok, telefonok
gyakorisagat, esetleges ajandékozast kiilonféle alkalmakkor. Mindene-
kelétt azt kell megtudnunk, kinek milyen kapcsolata van és volt a
kiildével, kinek a legszorosabb, kinek a leggyengébb stb. Ezt a kikér-
dezést nem mindig a terdpia elején folytatjuk. El6fordulhat, hogy
akkorramarad, amikor elészor vessziik észre a csaladndl a fentebb leirt
viselkedések valamelyikét. Ilyen esetekben gyakran arra joviink ré,
hogy a csalad bagatellizalta vagy visszatartotta a kiildével valé kap-
csolatdra vonatkozé informécidkat.

Ha az informacidgyjtést befejeztiik, s tigy dontiink, hogy a kild6t
tovabbra sem hivjuk meg az tilésre, akkor ehelyett egy 6t is magaba-
foglalé intervenciét hajtunk végre. Ennek bemutatésara egyik esetiink
a legalkalmasabb.

A haromtagu csalad: anya, apa és a 15 éves Krisztina. Az anya hivta
fel a klinikat, hogy Krisztinaval baj van. Két éves koraban lezajlott
agyhdrtyagyulladdsa 6ta egy hires gyermekneurol6gus kezeli — dr.
F. Az anya elmondta, hogy dr. F. azért kildi 6ket, mert a lany nehéz
korban van: ellenkezik, jeleneteket rendez, és nem veszi be a felirt
gyo6gyszereket. Ennek eﬂlenére Krisztina jol tanul, és véleménytink
szerint semmi jelét nem adta, hogy zavart lenne.

Az elsé 1ilés utani megbeszélésen arra jutottunk, hogziaz elsd meg-
vizsgaland6 kérdés a neurolégussal val6 kapcsolat, aki az ut6bbi 13
évben Krisztinat kezelte, és azutan kiildte a csaladot a mi kl_u'uke_mk-
ra, miutdn az nem volt hajlandé bevenni a rendelt antiepileptiku-
mot.

A csaldd és az ideggyogyasz kapcsolatdra irdnyul6 kérdéseinkre
vélaszképpen me gtucﬁu hogy vele az anyanak van nagyon szoros
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kapcsolata, gyakran taldlkoznak, az anya meg szokta ajindékozni.
Az orvos, amellett, hogy kontrolldlta az EEG-t, nyugtatokat irt fel,
beleavatkozott a tanulasi problémakba is, ezeket rendszerint az
anydval, ritkdbban az apaval vitatta meg (az apa az iilésen erSs
nemtetszését nyilvanitotta ki a feleségével kapcsolatban, kiilléndsen
a lanyukkal valé banasmoéd tekintetében).

Amikor megprébaltuk tisztazni, hogy a neurolégus miért kiildte
hozzank a csaladot, nagy ellenallasba iitkoztiink, s ez felhivta a
figyelmiinket arra, hogy itt valami fontos van. Tovabbra is kitartva
a téma mellett, kideriilt, hogy kb. 6 hénappal ezel6tt a csalad, amely
addig magasan honoralta a neurolégust, véletleniil r4jott, hoFy
Krisztina szdmaéra igénybe veheti az ingyenes ellatdst is a helyi
idegklinikdn. Az apa vitte el lanyat egy vizsgélatra, és ment vissza
a leletekért, majd otthon lelkesen ujsdgolta, hogy mit mondott a
Krisztinat vizsgalé kérhazi szakorvos: a leletek normalisak, minden
orvossagot fel Iehet fliggeszteni.

Az anya, akit ez nem gy6zott meg, rogton kért egy idépontot dr.
F-t8l. Abban a pillanatban, amint beléptek a vizsgal6ba, Krisztina
kijelentette, hogy megvizsgélta egy orvos, és normdlisnak taldlva
mindent, nem kell gyogyszert szednie. “Attél a pillanattél kezdve”
- sO6hajtott az anya — “bar megprobdltam megmagyarazni, hogy
tortént, dr. F. dtnézett rajtam és csak a gyerekkel foglalkozott. Azt
mondta neki, hog abbaglaﬁyhatja a gyég(vszereket, a akarja, de a
nyéarisziinet utdn Zez juniusban volt) nem fogad minket tobbet. Majd
azt mondta, hogy ennek a klinikanak kell megvizsgalnia a csaladot,
hogy kideriiljon, mitél ilyen elviselhetetlen Krisztina, és véleményt
mondania arrél, hogy mit csindljunk. Erre varok, hogy utana felhiv-
hassam dr. F-t.”

Eddig a pillanatig a lanybdl a teljes érdektelenség aradt, barmirdl is
voltszo. Az 6rajatnézte, kurtan vélaszolt, vagy csak annyit mondott,
ha kérdeztiink valamit: “nem tudom”.

Az ilés vége el6tti megbeszélésen egyontetden ugy hataroztunk, hogy
semmilyen terapiat nem ajanlunk fel. A csalddnak nem volt motivéci-
6ja a kezelésre, csak az anya vonszolta el 6ket, bevallottan azért, hogy
talalkozhasson a neurolégussal. Ami az orvost illeti, nyilvanvaléan
azért kiildte Gket, mert tehetetlennek, szakmailag megkérdgjelezve
érezete magat, és belekeveredett a csalddi versengésbe. Végiil egy
paradox intervencioban egyeztlink meg, amely az anya és a neurolé-
gus kapcsolatat célozta meg s igy hangzott:

Csoportunk teljes egészében egyetért azzal, ho§y Krisztindnak nem
kell terdpia, hiszen nem beteg. Mindent okkal csindl, akkor is, ha
nem tudatos ebben. A viselkedésével megprébalja fenntartani anyja
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és dr. F. kapcsolatat. Krisztina azt tanulta meg az eddigi életében,
hoEy apja egyediil nem elegend§ az anyja szdmara, hogy az anyja-
nak szuksége van bizalmasra, timaszra, és tudja, hogy ezt dr. F-ben
taldlta meg. De Krisztina valahogy att6l is fél, ha ez a kapcsolat tul
kozelivé valik, mert ekkor az apja mell§zéttnek érzi magat. Ezért
volt til szemtelen dr. F-vel, és annyira bolondnak mutatta magat,
hogy az idekiildte magukat. Ma azonban, amikor idejottek, Kriszti-
na ujra aggodni kezdett. Ha 6nék valéban csaladterapiat kezdené-
nek, akkor megvan annak a veszélye, hogy az anyja elveszti a draga
dr. F-t. Ezért nem kooperal ma Krisztina, ezért nézi folyton az 6réjat,
nem valaszol a kérdésekre - vagyis elbizonytalanit benniinket ab-
ban, hogy terdpidba vegyiik-e magukat vagy sem. (Krisztindhoz
fordulva): Krisztina, tényleg nem csinilunk veletek terapiat. De
neked tovabb kell csindlnod azt, amit eddig csinéltal, akkor is, ha
eleged van bel6le, ha mar tigy dontenél, hogy nem akarod tovabb
csindlni. Tovabbra is viselked) gy, ahogy eddig, hogy any4d fenn-
tarthassa kapcsolatat dr. F-fef, e a megfelel§ egyensilyban. Nem
til kevéssé, mert akkor anyad egyedﬁF érzi magat és szenved, de
nem is viheted tilzasba, mert akkor apad érzi egyediil magat."

Mis esetekben, ahol a csaladi kapcsolatok nagyon diszfunkcionalisak,
mint pl. askizofrén csaladtaggal rendelkez6 csalad ok esetében, a kiild6
problémaéjaval rendszerszemléletd intervencidk bevetésével foglalko-
zunk, vagyis akézos csalddijatszmat pozitivan értékeljiik, ugyanakkor
rejtett médon bevonjuk a kiild8t is, paradox utasitassal batoritist
adunk, el6irva a kapcsolat folytatdsat.

Kovetkeztetések

A rendszerszemléletti modell lehet6vé teszi a terapeuta szamara, hogy
megfelel§ eszkdzokkel meghatdrozza és megoldja a kiild§ személy
problémajat. A rendszerszemléletd modell, minthogy a lineéris, ok-
okozati modellhez viszonyitva magasabb logikai szint{, lehet6vé teszi
a terapeuta szamara, hogy dnmagéat meta-szinten tartsa a csalddhoz és
a kiild6hoz képest. S ami Ggyszintén fontosnak tiinik: a rendszer-
szemléletdi modell megengedi a kiild6vel val6 szakitas nélkiili megol-
dast is, kiilonosen, ha a szakmai helyzet kényes.

Nyilvénvald, hogy feltett kérdéstinkre a korrekt valasz az elmuilt 10
évnyi csalddterdpias anyag teljes feldolgozdsat kivdnnd. Sajnos, ez
lehetetlen, minthogy sokaig nem vettiik figyelembe ezt a problémat, s
igy a sziikséges informéacidk teljesen vagy részlegesen elvesztek. Mos-
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tantél rendszeresen gyfitjiik az erre vonatkozé adatokat. Mindeneset-
re hasznosnak itéltitk megfigyeléseink kézlését, minthogy a probléma
fontossagara utalnak.
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Csaladterédpias kifejezések forditasa

abused child
alliance

belief
beliefs-system

circular
circularity

coalition

conflict detouring process
connotation, positive
conceptual posture
construct theory (Kelly)

disengagement
enmeshment

extended family

feed-forward
foster family
future mapping
future question
go-between
guideline
hypothesizing

index-patient
interactive
intervention
interventive
linear causality
linearity
neutrality

nuclear family
pattern

“megvert gyerek” szindréma

szovetség

hiedelem

hiedelemrendszer (ami a szabalyok
alapjaul szolgal

rendszerszemléletd

rendszerszemlélet (az interjiikészités
egyik vezérelve)

koalici6 (egy harmadik ellen)

konfliktuskeriil6 folyamat

pozitiv atnevezés

(elvi) hozzaallas

konstrukcids (értelmezési) elmélet

visszavonulas, elkertilés

bevonédas, 0sszeolvadas

nukledris csalad + é16 hozzatartozék
(nagysziil6k+sziilk+gyermekek)

el8recsatolas, j6vSre iranyultsadg

fogadott gyermeket nevel§ csalad

jovétervezés

jovore irdnyuld kérdés

a “kozvetits”

vezérelv

hipotézis-készités (az interjuikészités
egyik vezérelve)

a csaldd “beteg” tagja

koélcsondsen egymasra hato

(a terapeuta) beavatkozasa

(aktivan) beavatkozé

ok-okozati viszony, egyiranyt oksig

egyiranyu oksagi szemlélet

semlegesség (aktiv varakozas - az inter-
jukészités egyik vezérelve)

apa + anya + gyermek

(a konkrét viselkedés szekvenciaibol
Osszealls “absztrakt”) mintazat
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posture
premise

referred person
referring person

reflexive
reframing
restructuring -
reflexive loop
rule

schism family
sculpting
sequence

skew family
spokesman
step-family
strategizing

strategic approach

structural approach

systemic approach
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hozzaallas
a ter. feltevése (a viselkedést szervezd
hiedelemrdl) = premissza
a terdpiaba kiildott csaladtag
a terapiat javaslo személy (a “kiild6”
vagy “megrendel6)
kapcsolatteremtd, visszatikr6zé
atdefinialas
yjrastrukturalas
reflexiv “kanyar”, fordulat
a csalad miikodését szervezd szabaly
szakadar csalad (allandé vita, harc)
szoboralakitds
(f6leg az interaktiv, komplex) viselkedésben
1év§ sorrend
latszatharmoénia szkizofrén csalddban
a csalad “szévivdje”
csalad egy mostohasziil6vel
stratégia-készités (az interjikészités
egyik vezérelve)
stratégias csaladterapids iskola (eredetileg
a Mental Research Institute, Palo Alto
szkizofrénia-kutatasabdl), a csaldd
viselkedési mintait blokkolé médszer)
strukturalis csalddterapia (a Philadelphia
Child Guidance Centerben deviéns fiatalok
kezelési elveib6l lesziirt), a csaladi struktiira
véaltoztatisat hangsilyozé mddszer
milanoéi/szisztémas csaladterdpia
(elsGsorban a csalad hiedelemrendszerének
megvaltoztatasat célz6 mbdszer)



