A SZERKESZTO ELOSZAVA

A PHC 2015/2. szama egy tanulmanyi utrol sz6lo beszamolot, két eredeti kuta-
tast feldolgozo6 cikket k6zol, egy modszertani irast, végiil pedig egy elméleti te-
rapias tanulmanyt, amely kordbban mar megjelent némettiil.

Bokor Petra irasa a vilaghirii perui drogrehabilitaciés kozpontot, Takiwasit
mutatja be. Takiwasi terapias protokollja és gyogyitod rezsimje a helyi tradicio-
nalis samani gyodgyitasban hasznalt pszichedelikus hat4st novények hasznala-
tat — mint amilyen példaul az ayahuasca — 6tvozi a nyugati pszichoterapiaval.
A gybgyité centrum kiemelkedGen magas, 60 %-ot meghalad6 gybgyulési ra-
taja az elmalt tiz évben szdmos addiktologus figyelmét felkeltette. A cikk szer-
zGje az itt eltoltott egy honapos tanulmanyitja soran szerzett tapasztalatait
0sszegzi.

Szummer Csaba és szerz6tarsai tanulmanya a pszichedelikus élmény feno-
menologiai elemzését kinadlja. Bemutatjak a pszichedelikus viziok néhéany jel-
legzetes valtozatat, elkiilonitve ezeket a pszichotikus hallucinacioktdl. Stanislav
Grof szerint az LSD-viziok valamilyen ténylegesen 1étezd, az éber normél tudat-
allapot szaméara azonban nem hozzaférhet6 ontologiai tartomanyrdl tudosita-
nak. A szerzdk elutasitjak ezt a megkozelitést, és a husserli fenomenologia ke-
retein beliil maradva adnak vélaszt a viziok hiperralizmusanak illazidjara.

Szy Agnes kismintas kvantitativ kutatasa az Y generéci6 és az 50-75 év ko-
zotti felnéttek Big Five kérdGiven mért személyiségvonésait hasonlitja Gssze.
A kutatés azt vizsgalja, hogy a két kohorsz személyiségvonasai hogyan befolya-
soljak a pszicholégiai jollétet.

Takacs Szabolcsék cikke egy elterjedt kérdGiv, a STAI vonasszorongas
alskaldjanak hibas megjelenésére hivja fel a figyelmet. A szerzdk feltételezik,
hogy a kézelmultban tobb olyan kutatasi beszamold is napvilagot lathatott, ame-
lyek a hibas alskalaval kiértékelt adatokat kozoltek. Az alskala kiadoja elismer-
te a hibat. A tesztet dijmentesen cseréli a felhasznaloknak.

Peter F. Schmid és Dave Mearns, a mai személykozpontu pszichoterapia két
meghatarozo6 teoretikusa cikkében a személykozpontu pszichoterapia legf6bb
eszkozét, a terapias kapcesolatot elemzi. A két szerz6 tézise: a kliens és a tanacs-
ado kozotti interperszonélis kapcsolat nem eszkoz a valtozashoz, hanem maga
avaltozas, mely a klienssel valo elsé talalkozastol kezdve organikusan fejlédik,
ha atanacsado ezt lehetGvé teszi. A tanulmény nehezen hozzaférhets kliensek-
kel végzett terapias munkan keresztiil mutatja be a terapias kapcsolat valto-
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TAKIWASI: A DALOK HAZA.
DROGREHABILITACIO A PERUI OSERDOBEN

Bokor Petra
PTE Doktori Iskola Fejlédés es Klinikai Pszicholégia Tanszék

Absztrakt

Peru Tarapoto nevi varosaban, az amazonasi esGerdé fennsikos vidékén talalhato egy
kiilonleges drogrehabilitacis kdzpont, a Takiwasi, melynek terapiis protokollja 6tvozi a
helyi tradicionalis simani gyogyitasban hasznalt tudatmédosit6 novények hasznalatat
a nyugati pszichoterapiaval. Az ajahuaszkat kutaté nemzetkozi tudoményos kozosség
best practice-ként tarja szdmon a t6bb mint hisz éve miikodé Takiwasit, amely a bete-
gek gyogyitasa mellett képz&kozpontként is miikodik, és egyre tobb tudomanyos kutatas
szamara nyujt lehetéséget terepmunkara. A cikk szerzdje 2013 Gszén doktori tanulma-
nyai keretében egy honapos terepgyakorlatot toltétt a Takiwasiban, az ott zajlo speciélis
terapias munka tanulmanyozaséaval. Jelen cikk az ezen egy honap soran szerzett tapasz-
talatokat 0sszegzi.

Kulcsszavak: ajahuaszka = drogrehabilitaci6 » simanizmus = pszichoterapia, médosult
tudatallapotok

Abstract

In Tarapoto, Peru, at the high-land part of the Amazon rainforest lies a special drug
rehabilitation center called the Takiwasi. Its speciality derives from its therapeutic
protocol, which integrates the use of traditional shamanic mind-altering plants with
western psychotherapy. The international scientific research community of the psychoactive
brew called ayahuasca regards the Takiwasi and its more than twenty years long operation
to be a best practice. Besides the therapeutic work, the center offers many seminars as
well as fieldwork opportunity for an increasing number of scientific research. At the
autumn of 2013 the author of the paper carried out a one month long fieldwork at the
Takiwasi as part of her PhD studies, where she studied this unique integrative therapeutic
approach. The present paper is a summary of her experiences during this fieldtrip.

Keywords: ayahuasca = drug rehabilitation = shamanism = psychotherapy = altered
states of consciousness
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BEVEZETES

A szenvedélybetegek hatékony kezelése vilagszerte kihivast jelent az orvoslas-
ban. 2013-ban hazankban 0sszesen 4143 6 vett részt k6zosségi szenvedélybe-
teg-ellatasban, tobb mint feliik szaméara az alkohol jelentette mentéalis problé-
majuk forrasat, de jelent6s aranyban voltak kozottiik polidroghasznalok is (2014-
es éves jelentés az EMCDDA szamara). A szenvedélybetegeket hazankban
jelenleg jarobetegként, alacsony kiiszobi ellatasban kezelik, vagy fekvGbeteg-
ellatas keretében, ezek koziil az el6bbi a leggyakrabban igénybe vett forma.

Az alkoholbetegek kezelése tobbnyire négylépesds, komplex terapias prog-
ramok segitségével torténik. Ezek soran biologiai (azaz gyogyszeres), pszicho-
terapias kezelés és szocioterapids modszerek kombinalt alkalmazasaval masfaj-
ta életre tanitjak a betegeket (Zsakai, 2008). A bentlakasos intézmények védett
kornyezetében elért valtozas valdodi mércéje mindig a tarsadalomba val6 visz-
szailleszkedés. Az alkoholbetegek személyiségvonasai, a kornyezeti hatasok és
az utdkezelés gyakori hidnya miatt ugyanis magas a visszaesés aranya.
Opiatfiigglség kezelésére a bevett orvosi szokas a metadonnal vagy buprenorfin-
naloxonnal torténd szubsztitacio, mely kezelést igénybe vevék szama az elmult
években jelent&sen nétt (2014-es éves jelentés az EMCDDA szamara).

A Nemzeti Drogellenes Stratégianak a 2013 és 2020 kozotti id6szakra meg-
allapitott célkitiizései kozott szerepel a kabitoszerfiigglk ellatasa és kezelése
terén a felépiilés-kozponta szemléletmodd és a reintegracié megerdsitése (2014-
es éves jelentés az EMCDDA szamara). Erre mutat a cikkben bemutatott perui
Takiwasi Drogrehabilitacios Kozpont és Tradicionalis Gyogymodok Kutatoin-
tézet terapias protokollja egy, a hazai orvosi szokasoktol alapjaiban eltérd alter-
nativat. Az eddigi tapasztalatok alapjan a Takiwasi terapias programja olyan
mértékl személyiségatstruktural6d hatas elérésének lehetGségével kecsegtet,
amely jelentGsen megnoveli a betegek esélyét a hosszt tavh absztinenciara.

A DALOK HAZA REHABILITACIOS PROGRAMJA

Limatol 620 km-re, a perui 6serd6 hegyvidékes részén talalhato egy kiilonleges
drogrehabilitacios kozpont, amely az elmult évtized soran egyre névekvé hir-
névre tett szert. A kdzpont a Takiwasi, azaz a dalok haza kecsua nevet viseli,
1992-ben alapitotta egy francia szarmazasu orvos, dr. Jacques Mabit és perui
felesége, Rosa Giove. Akozpontban egy, a nyugati medicintol alapjaiban eltérd
felfogasu, pszichoterapeutakbol és tradicionalis amazoniai gyogyité saimanok-
bol (curandero) all6 terapias csapat dolgozik kiemelked§ hatékonysaggal fiig-
g6betegek gyogyitasan.

Peru Gserdei részén a torzsi simanizmusbdl fennmaradt és a helyi mesztic
lakossag korében legelterjedtebb tradiciot vegetalism énak hivjak. Az Gserd6
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novényeit intelligenciaval és tudattal felruh4zo tradiciéban az eurépai attitid-
t6] eltéréen a névényeknek nemesak fiziologiai gyogyhatast tulajdonitanak, ha-
nem érzelmit és spirituélisat is (A Takiwasi informéacios anyaga a diétarol, 2013).
A helyi civil lakossagtdl kiilsére semmiben sem kiilonbo6z6 vegeralistdik, azaz a
vegetalismoban jartas orvossagosemberek néhany kiemelt névényt boles enti-
tasként tisztelnek, és docroresnek, azaz tanitonak hivjak ket (Luna, 1984).

A Takiwasi eddig kozel 800 betegének életkori eloszlasa 13 és 61 koz6tt mo-
zog, tobbségiik 20-as évei végén, 30-as évei elején vesz részt a programban.
Nemzetiségiiket tekintve a betegek tilnyomo6 tobbsége perui (68%) és francia
(13%), de volt példa argentin, ecuadori, brazil, spanyol paciensekre is. A betegek
problémaés szerhasznélata tilnyomorészt alkoholra (65%), marihuanara (53%),
valamint a helyileg széles korben elterjedt kokainpasztara (43%) és kokainra
(36%) terjed ki, kisebb szazalékuk kiizd gyogyszer- (8%), amfetamin- (8%) és
heroinfiiggéssel (6%), sokan koziiliik polidroghasznalok (Horak, 2013).

A rehabilitacids program gerincét harom, egymassal kolcsonosen osszefiig-
g6 pillér képezi: a pszichoterapia, a kozosségi élet és a tanitonovényekkel vald
munka. Ez utébbi részét képezik a méregtelenitést és tisztitast jelentd purgdk,
a heti rendszerességli ajahuaszka-szertartasok és az 6serdei izolacidban toltott,
diétdnak nevezett elvonulasok. A bentlakasos betegek szama legfeljebb 15 lehet,
ami segiti a csoportkohézio fenntartasat. Erre nemcsak azért van sziikség, hogy
a tanitonovények altal feltart bels6 belatasokat a betegek azonnal a kozosségi
életben gyakorlatba {iltethessék at, hanem azért is, mert a fligg6betegeknek
gyakran olyan személyiségzavaraik vannak (Verhaul, 2001), amelyek jelent6sen
gyengitik szocialis képességeiket, vagy akar ellehetetlenitik tarsas életiiket, és
e védett kozosség terepet ad ezen képességeik csiszolasanak.

A 9 hdnapos program els6 szakaszat a betegek fizikai rehabilitacidja,
detoxifikacidja jelenti. Ez kéthetes izolacio, kizarolag purgativ novényekkel,
gyogyszereket ugyanis a Takiwasi programjaban mar ebben a szakaszban sem
hasznalnak. Bar e kezdeti méregtelenités sok szenvedéssel és nehézséggel jar
(beontések sora és tobb liter folyadék kihdnyésa is részét képezi), akik kibirjak,
két hét elteltével fizikai elvonasi tiinetek nélkiil 1épnek be a kdzpont kdzosségi
életébe. A méregtelenitésen feliil az izolaci6 lehetéséget nyujt a betegeknek, hogy
megszilarditsak motivaciojukat a programban valo részvételre.

A purgék rendszeresek maradnak egészen az elsé diétaig, ami kb a 3. honap
elején esedékes. Az elsé diéta tobb szempontbol is vizvalaszto: a betegek ezutan
hivhatjak fel el6szor csaladtagjaikat, valamint ekkor kezdik a rehabilitacios
programban athelyezni a hangsulyt a fizikai méregtelenitésrdl a betegek szemé-
lyiségének atstrukturalasara. E masodik szakaszban kulcsfontossdgtiva valnak
az ajahuaszka-szertartasok. Helyes hasznalat mellett ugyanis az ajahuaszka
pszichointegrativ hatasa lehet6vé teszi a személyiség kiilonféle struktiarainak
folyamatos, egyre adaptivabb Gjrarendez&dését (Frecska, 2011).
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Az egyéni és csoportos pszichoterapias iilések adnak lehetGséget a tanitono-
vényekkel val6 munka soran szerzett pszichés belatasok integracidjara és sta-
bilizacidjara, a betegek kordbban elfojtott érzelmeinek feldolgozasara, érzelem-
szabalyozasuk fejlesztésére. Amint a betegek Gjrastrukturalt identitdsa mar
kellGen er6s hozza, a terapiat kiterjesztik az egzisztencialis kérdésekre, valamint
csaladi és szociélis kapcsolataik atalakitaséara is. A pszichoterapia fokuszaba
ekkor a betegek hivatastudatanak megtalalasa és spiritualis elkotelez6dése ke-
riil, a takiwasisok meggy6z6dése szerint ugyanis ezek jelentik szdmukra a leg-
stabilabb kapaszkodot a tarsadalomba valo visszatérésiik soran (személyes be-
szélgetés a Takiwasi pszichoterapeutaival, 2013). Relapszuscsoportokban szem-
besitik 6ket azokkal a nehézségekkel, amelyekkel vélhetGen talalkoznak majd,
ha eredeti kornyezetiikbe visszakeriilve Gjra ki lesznek téve a drogok csabitasa-
nak. Az utolsd két hénapban a betegek tarsadalmi reintegracioja keriil fokuszba,
ekkortol kijarhatnak a kézpontbol, és munkat kell vallalniuk a varosban. A re-
habilitaci6s program lezarasat kovet6en a Takiwasi terapias csapata még évekig
koveti betegeinek sorsat, a helyi betegek szamara havi konzultaciot biztositva.

A Takiwasit elhagy6 betegek 70%-a vagy a program sikeres befejezése miatt,
vagy terapeutai engedéllyel 9 honapnéal el6bb hagyja el a kozpontot. A program
Osszesitett rehabilitacios rataja 54%, amelybe minden olyan személy beleszamit,
aki legalabb egy honapot t6ltott a kézpontban, és rendelkezésre allt az egyéves
utankovetés ideje alatt (www.takiwasi.org). VélhetGen ez a rata a program teljes
9 honapos idGtartamat elvégz&k korében még magasabb, sajnos azonban rész-
letes hivatalos statisztika jelenleg nem all rendelkezésre.

AJAHUASZKA ES ADDIKCIO

A Peruban, Brazilidban, Kolumbiaban és Ecuadorban 6shonos ajahuaszka két
novény elegyének f6zésével késziil. F§ hatbanyagai a Banisteriopsis caapi nevi
inda kérgében talalhat6 f-karbolin-szarmazékok, valamint az endogén halluci-
nogén N,N-dimetil-triptamin (DMT) alkaloidak, mely utébbiakat f6ként a
Diplopterys cabrerana vagy Psychotria viridis cserjék levelébdl nyerik. A kecsua
eredet(i ajahuaszka sz6 leggyakoribb értelmezésében a ,lélek indajat” jelenti.
Neurologiai és pszichologiai hatasardol més 6sszefoglalo kozlemény ad részletes
bemutatast (Bokor, Frecska, Csanyi és Brys 2012); Frecska (2013) legijabb fel-
vetése alapjan elképzelhetd, hogy DMT hatbanyaganak fontos fiziol6giai hatasa
van az emberi szervezetre.

Elsére furcsanak tlinhet, hogy egy drogrehabilitacios kozpont egyik legfon-
tosabb eszkoze egy, a nyugati vilag altal kabitdszernek tartott, illegalis szer. Az
ajahuaszka hasznalata azonban Peruban t6bb ezer évre nyulik vissza (Naranjo,
1986), amelynek soran a bennsziilottek mindvégig szakramentumként és me-
dicinaként tekintettek e f6zetre. Az ajahuaszka elfogyasztasa dramai tudatmo-
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dosulast okoz: megvaltozhatnak az 4tél6 személy perceptualis folyamatai, kog-
nitiv funkei6i, Gnmagarol és a vilagrol alkotott elképzelései (Bokor és mtsai,
2012). Elénk latomasok mellett erésen megnovekszik az onreflexios készség, és
belatasok sziilethetnek a maladaptiv viselkedések hatterében hiiz6dé érzelmi
és gondolkodasi folyamatokrol, elinditva ezzel az atél6t a valtozas felé (Loizaga-
Velder, 2012). Az ajahuaszkalatoméasok tobbnyire koherensek, és mély, relevans
jelentéssel birnak az alany életére vonatkozdan. Gyakori a régi emlékek és tra-
umak Gjraélése, ami lehetGséget ad a hasznalonak, hogy e korabbi traumak so-
ran meg nem élt érzelmi toltetet lereagalja (abreakcid), valamint asszimilalja
disszocialt tudattartalmakat. A szer kifejezetten igéretesnek tiinik a kiilonféle
addikciok, valamint a poszttraumas stressz szindroma kezelésében (Nielson és
Megler, 2014).

A Takiwasiban az ajahuaszka-szertartasokat heti rendszerességgel tartjak
éjszakanként a betegeknek, egy kor alapd, malocdnak hivott faépiiletben.
A szertartas szigora szabalyokhoz van kotve. A betegeknek fehér ruhaba 6ltoz-
ve, egyenes derékkal kell végigiilniiik az 5-6 6ras ritust, még az ajahuaszkatol
gyakori hasmenés esetén sem hagyhatjak el engedély nélkiil a maloca szakréalis
terét. A ritus elején az ajahuaszkat a szertartasvezet§ curanderok altal kiada-
golva, egyesével fogyasztjak el a résztvevlk, majd kezdetét veszi az icardk, azaz
a tradicionalis gyogyit6 dalok éneklése. A vegetalismo szerint az icarok a tani-
tonovények szellemeit idézik meg a szertartés idejére, ugyanis nem a curanderok,
hanem a n6vényi szellemek gyogyitanak a ritus soran (Callicott, 2013). Az icarok
egyben iranytiiként is szolgalnak a latomésokban: ha egy résztvevé rosszul érzi
magat, vagy pszichés nehézségekkel keriil szembe, figyelmét az icaréra koncent-
ralva konnyebben atjut azokon. A szertartas soran kétszer lehet Gjra ajahuaszkat
inni, ennek feltétele, hogy az illet§ a sajat laban tudjon odamenni a szertartas-
vezet6hoz elfogyasztani az Gjabb adagot. Beszélni, énekelni, barki mashoz hoz-
zaérni, vilagossagot gyijtani vagy lefekiidni a ritus teljes ideje alatt szigortan
tilos. A szertartasok masodik felében a curander6k egyéni gyogyitasokat végez-
nek: fiisttel, vizzel, gyokérdarabkakkal, egyéni icarokat énekelve a betegeknek.
A szertartas végét fénygyujtas jelzi, masnap reggel egy csipet s6 elfogyasztasa
biztositja, hogy az ajahuaszka hatésa biztosan véget érjen. Kiilon érdekesség,
hogy a Takiwasi ajahuaszka-szertartasain gyakran a kozpont keresztény lelké-
sze is részt vesz.

Az elmult évek alatt sokat valtozott az addikciordl alkotott tudoméanyos kép.
Mara mar elterjedt vélemény, hogy a legtobb esetben valamilyen korai trauma
vagy érzelmi elhanyagolas és ebbdl kiindulo sajatos neurologiai és személyiség-
fejlédési palya all a patologia hatterében (Maté, 2012). A korabban uralkodo 4l-
talanos nézettel szemben, miszerint leszokni csak akarateré kérdése, ma méar
nyilvanvalo, hogy a fiiggébetegeknek nagyon sz{ik a valodi valasztasi tere, és
bizonyos esetekben szinte elkeriilhetetlen naluk valamilyen fiigg6ség kialaku-
lasa. Egyre gyakrabban hallani azt a véleményt is, miszerint a fiigg6betegek
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szamdra a szerhasznalat 6ngyogyité probalkozas, amellyel kinzo belsé iiressé-
gliket, jovGjiik értelmetlenségének érzését vagy éppen silyos 6nérzeti deficitjii-
ket, kot6dési nehézségeiket és régi traumak sebeiként hordozott fajdalmukat
probaljak kezelni (Maté, 2012), csillapitani.

A Takiwasi szakemberei az addikciét ezen 6ngyogyitasi kisérlet részének tar-
tott, ,félresiklott” spiritualis keresésként értelmezik (Mabit, 2002). A program
soran kulcsfontossagi, hogy a betegek személyes, élményszintii tapasztalast
kapjanak személyiségiik spiritualis dimenzi6jarol. A Takiwasiban tehat nem
csak a kabitoszeres élmény elvételére torekednek, hanem adnak is helyette va-
lamit: élményszint(, hiteles spiritualis alapozast, amelyre épitkezve a betegek
konstruktiv és veszélyekt6l mentes moédon képesek valaszt talalni bels6 kere-
sésiikre (Mabit, 2002). Hasonlo spiritualis hangsulyt tapasztalhatunk az Ano-
nim Alkoholistak 12 1épésében, itt azonban kérdéses, hogy képesek-e tagjaikat
tapasztalati spiritualis élményhez segiteni, vagy annak hidnyaban mekkora mo-
tivaci6 merithet6 csak 6nmagukbol a 1épésekbdl.

Loizaga-Velder (2013) szerint az ajahuaszka esetében a fiigg6séggel szembe-
ni terapias hatas legfontosabb Osszetevdi testi, 1élektani és transzperszonalis
hatasokként csoportosithatok. Testi szinten a méregtelenités, a sovargas csok-
kentése és a testtudatossag novekedése, 1élektanilag a tagadas, elfojtas és egyéb
énvédelmi mechanizmusok mikodésének gyengitése, az introspekeio és 6nvizs-
galat képességének fejlédése, a terapias belatasok, a katartikus érzelmi folya-
matok, az interperszonalis kapcsolatok javulasa és 0j pszichés tartalékok felfe-
dezése, mig transzperszonadlis szinten egy, az embernél nagyobb hatalom meg-
tapasztalasa, a spiritualis megujulas, az élet értelmében valo6 hit visszanyerése,
az értékrend atalakuldsa és a belsé nyugalom megtapasztalasa a legfontosabb
kozvetlen hatasok (Loizaga-Velder, 2013).

DIETA

Szintén fontos elemét képezi a 9 honapos rehabilitacidos programnak a diéta,
amely szigori Gserdei izolaciéban térténd, nyolcnapos introspektiv munka egy
vagy két, személyre szabott tanitonovénnyel. A Takiwasi a diétara vonatkozo
megkotésekben is szigort hagyomanyokat kovet. A diétazo az elvonulas teljes
ideje alatt nem érintkezhet mésokkal, nem szélhat mas emberhez, kivéve az 6t
feliigyel6 curanderdt. Szigortan tilos barmilyen illatanyag hasznalata, beleértve
a szappant, fogkrémet és sztinyogriasztot, valamint teljes szexuélis absztinenci-
at és étkezési korlatozasokat kell betartani nemesak a diéta ideje alatt, hanem az
azt kovetd tobb héten at. A napi étel egy tal rizs vagy teljes koplalas, emellett reg-
gel, délben és este a személyre szabott novénybdl késziilt kb. 2 deciliternyi f6zet.

A diéta kezdetét megel6z6 napon az elvonulok részt vesznek egy szertartasos
purgén a yawar panga novénnyel (Aristolochia didym a), {6zetének elfogyasz-
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tasat kovetGen 5 liter meleg vizet kell meginniuk és kihdnyniuk. A yawar pangarol
ugy tartjak, hogy minden szintet (testi, pszichés, spiritualis) érint6, teljes mé-
regtelenit§ hatasa van. Az ezt kovet6 nap éjjelén ajahuaszka-szertartassal kez-
dédik a nyolcnapos némasag.

A diéta soran hasznalt tanitonovényeknek a helyiek sajatos pszichés hataso-
kat tulajdonitanak: az ajo sacha (Mansoa Stendlyi) segiti a dontéshozatalt és a
hatarozottsagot, a mucura (Petiveria alliacea) erésiti a testet, és lelki védelmet
nyUjt, a bubinzana (Calliandra angustifolia) kiegyensulyozza a hangulatinga-
dozést, az uchu sanango (Tabernaemontana sananho) fejleszti az §szinteséget
és a belsé tartast, az ushpawashasanango (Rauwolfia sp.) ,megnyitja a sziv
emlékezetét” (A Takiwasi informaciés anyaga a diétarol, 2013).

A diéta a méregtelenités, a regeneracio, a stimulaci6 (almok, latomésok) és
az introspekci6 idGszaka, a szigoru szabalyok mind ezen hatasok kiteljesedését
szolgéljak. Par nap koplalas utan gyakori, hogy a diétazok érzékszervei kiéle-
sednek, percepci6juk megvaltozik: élesebben latnak, hallanak, és egyfajta visz-
szatérést élnek meg a természetbe. Jegyzetelik gondolataikat, Almaikat, figyelik
maguk koriil a természeti kornyezetet. A diéta negyedik napjan a névények ha-
tasat tovabb fokozza a helyi, sotét tobaccobol (Nicotiana rustica) késziilt do-
hanylé elfogyasztiasa. A dohany az egyik legnagyobb tiszteletnek 6rvendd tani-
tonovény, sok tradicié hiedelme szerint az ajahuaszka anyja. Felerdsiti a tobbi
novény hatasat (Jaime Torres, személyes beszélgetés 2013), mig a curanderdk
lélegzetével kevert flistje segiti a gyogyitast és spiritualis protekciot bejuttatni
a betegek testébe (Demange, 2002).

PSZICHOTERAPIA A TAKIWASIBAN

A novényekkel valé munka soran felmeriil§ élményanyagot, torténjen az diéta,
almok, vagy ajahuaszka-szertartas soran, a betegek a pszichoterapias iilések
soran dolgozzak fel és épitik be a személyiségiikbe. A nemzetkozi, dtlagosan 5-6
f6bdl allo terapias csapat megkozelitését és eszkoztarat tekintve erdsen eklek-
tikus: a miivészetterapias, mozgasterapias, kognitiv-viselkedésterapias vagy
analitikusan orientalt technikak hasznéalata teljes mértékben a terapeutakra van
bizva, akik ugy beszélnek magukrol, mint a ,,novények asszisztensei’. Gyenge
pontja a pszichoterapiés csapatnak a nagymérték( fluktuacio. Nagy a hangsualy
a terapias belatasok miel6bbi implementaciojan, azaz gyakorlatba iiltetésén is,
aminek a k6zosségi élet adja a terepet.

A betegek minden délel6tt ergoterapidban (munkaterapia) vesznek részt, a
konyhan vagy a kertben dolgoznak, ennek koszonhetSen a kézpont csaknem
oOnellat6. Az egyéni és csoportterapia délutdnonként zajlik, a betegek atlagosan
heti 2-3 egyéni és ugyanennyi csoportterapian vesznek részt. A terapias munkat
ritusok egészitik ki, mindegyik a terapias folyamat meghatarozott idépontjaban
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torténik, és a beteg belsé valtozasanak folyamatat szimbolizalja. Ilyenek az at-
meneti ritus, az elkotelez6dési ritus, a ritus a meg nem sziiletett gyermekért, a
fold ritusa és a maszkok ritusa (Horak, 2013). Nyugatiak szaméara kétségkiviil
a fold ritusa a legmegdobbent6bb, melynek soran a betegek megassak sajat ,,sir-
jukat” és egy vékony csovet a szjukba helyezve a kozpont gyogyitoi betemetik
Gket. A szertartas célja, hogy felébressze a betegekben az élet iranti tiszteletet
és szeretetet (Horak, 2013).

KONKLUZIO

A Humphry Osmond altal pszichedelikusnak elnevezett, azaz tudattagito és a
tudat tartalmat megmutat6 szerek, mint az LSD, a pszilocibin, a meszkalin és a
DMT addikci6val szembeni terapias hatasai, ma agy véljiik, hdromlépcsds, komp-
lex folyamaton keresztiil érvényesiilnek (Bogenschutz és Pommy, 2012). A pszi-
chedelikus szerek hat4sa elvalaszthatatlan az azt magahoz vevd személy aktu-
alis tudatallapotatol (set) és a hasznalat koriilményeit6l (setting). E tényez6k
kolesonhatasatol fiiggben a pszichedelikumok elsé 1épésben kozvetleniil hatnak
a szerotonin- és kozvetve egyéb receptorokra (pl. glutaméatreceptorok)
(Bogenschutz és Pommy, 2012). Pszichés belatasokon és spirituélis élményeken
keresztiil akut pszichologiai hatést fejtenek ki, amelyek masodik 1épésben ma-
radando valtozast idéznek el a beteg hangulataban, személyiségében, hiede-
lem- és értékrendszerében. Ennek kovetkeztében végiil csokken a sovargasa,
novekszik a motivacidja és onhatékonysaga.

Miikodésének hiisz éve alatt a Takiwasiban kozel 800 beteg fordult meg. Tl-
nyomod tébbségiik nem fejezi be a kilenc honapos rehabilitacios programot, ja-
varészt azonban a terapeutik engedélyével szakitjak meg a programot, a tera-
peutédk ajanlisanak ellenében tavozok aranya 15% (Horak, 2013). A betegek
tobbsége mar par honappal a program elkezdése utan pozitivan nyilatkozik a
megélt valtozasokrol, az 54%-os sikerrata pedig 6nmagaban figyelemfelkeltd.

A szamok kétségkiviil biztatoéak, ugyanakkor a Takiwasi rehabilitacids prog-
ramjanak esetleges adaptacidja jo néhany kérdést felvet. Az ajahuaszkaélménnyel
dolgoz6 terapeutak korében altalanos vélemény, hogy az ajahuaszka- — mint al-
talaban minden pszichedelikus — élmény terapias hatasa magan az élményen
tal nagyrészt annak megfelel§ utélagos integraciéjan mulik. Ez azonban az él-
mények rendkiviili intenzitasa és szokatlansaga miatt még gyakorlott szakem-
berek szamara is kihivast jelent. Az integraciot tovabb neheziti a nyugatiak sza-
mara a kulturélis és szocialis kontextus hianya (Szummer, 2015), valamint sok-
szor meriilnek fel a hagyomanyos pszicholégia keretein talnyald, vilagnézeti
vagy vallasi kérdések is, amelyekben a betegek eligazitasra, tdimogatasra szo-
rulnak. Jelenleg kevesen vannak vilagszerte, akik az ajahuaszkaélmények in-
tegracios folyamatanak specifikumait kutatjak, célzott intervenciok kifejleszté-
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sének reményében. A Takiwasi gyogyito felfogasa és eszkozei nyilvanvaldan ta-
vol 4llnak az eurdpai kultaratdl és a nalunk uralkodé orvosi paradigmatol.
Ugyanakkor a naluk megfordul6 eurdpai és amerikai betegek legjobb a példak
arra, hogy e technikak adaptaci6ja a nyugati elme szdméara ha kihivés is, de nem
lehetetlen.

Brian Rush kanadai addiktologus, egyetemi tanéar vezetésével folyik az
Ayahuasca Treatment Outcome Project, amelynek keretében a latin-amerikai,
ajahuaszkat alkalmazo6 drogrehabilitacios programok Gsszesitett hataselemzé-
sét tervezik elvégezni. VélhetGen a projekt még tisztabb képet fog adni az
ajahuaszka és egyéb tradicionalis amazoniai gyogymodok lehetséges felhasz-
nélasarol az addikei6 gyogyitasaban. Az eddigi tapasztalatok és a Takiwasiban
tortént tudomanyos terepmunkak eredményei mindenesetre azt mutatjak, hogy
érdemes figyelemmel kisérni e kutatasokat.

IRODALOMJEGYZEK

2014-es éves jelentés az EMCDDA szamara. http://drogfokuszpont.hu/eves-jelentesek/#y2014

Bogenschutz, M.P., Pommy, J.M. (2012). Therapeutic mechanism of classic hallucinogens int he
treatment of addictions: From indirect evidence to testable hypotheses. Drug and Testing Analysis,
4(7-8), 543-555.

Bokor P., Frecska E., Csanyi B., Brys, Z. (2012) Az ayahuasca terépias lehetGségei és veszélyei. Lege
Artis Medicinae, 22(8-9), 499-504.

Callicott, C. (2013) Interspecies communication in the western Amazon: Music as a form of conversation
between plants and people. European Journal of Ecopsychology, 4:32-43.

Demange, F. (2002). Amazonian Vegetalismo: A study of the healing power of chants in Tarapoto,
Peru. Unpublished M.A. thesis. University of East-West London.

Frecska, E. (2011). The risks and potential benefits of ayahuasca use from a psychopharmacological
perspective. In: Labate B, Jungaberle H. The Internationalization of Ayahuasca (pp. 151-166),
Miinster: LIT Verlag.

Frecska, E., Szabo, A., Winkelman, M.J., Luna, L.E., McKenna, D.J. (2013). A possibly sigma-1 recep-
tor mediated role of dimethyltryptamine in tissue protection, regeneration, and immunity, Jour-
nal of Neural Transmission, 120(9), 1295-1303.

Horak, M. (2013). The House of Song. PhD dissertation. Brno: Mendel University in Brno.

Loizaga-Velder, A. (2012). Treating substance dependencies with psychoactives: A theoretical and
qualitative empirical study on therapeutic uses of ayahuasca. PhD dissertation. Heidelberg:
Medizinische Fakultit der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg.

Loizaga-Velder, A. (2013). A psychotherapeutic view on the therapeutic effects of ritual ayahuasca use
in the treatment of addiction. MA PS Bulletin Special Edition, 36-40.

Luna, L.E. (1984). The Concept of Plants as Teachers Among Four Mestico Shamans of Iquitos,
Northeastern Peru. The Journal of Ethnopharmacology, (11), 135-156.

15

PsyHu 2015.2.indd 15 2016.05.10. 10:01:30



BOKOR PETRA

Mabit, J. (2002). Blending traditions — Using indigenous medicinal knowledge to treat drug addiction.
MAPS Bulletin 12(2), 25-32.

Maté G. (2012.) A sévdrgds démona. Budapest: Libri.

Naranjo, P. (1986). El ayahuasca in la arqueolog’a ecuatoriana. America Indigena, (46), 117-128.

Nielson, J.L., Megler, J. D. (2014). Ayahuasca as a Candidate Therapy for PTSD. In Labate, BC., Cavnar
C. (Eds.). The Therapeutic Use of Ayahuasca. Berlin: Springer.

Schenberg, E.E. (2013). Ayahuasca and cancer treatment. SAGE Open Medicine.

Szummer Cs. (2015). Pszichedelikum ok és spiritualitds. Budapest: LHarmattan.

Verhaul, R. (2001). Co-morbidity of personality disorders in individuals with substance use disorders,
European Psychiatry, 16(5), 274—-282.

Zsakai Sz. (2008). Tdrsas kapcsolathdlok és alkoholizmus, Tarsadalmitdmogatds szerepe az Ano-
nim Alkoholistdk felépiilésében és visszaesésében. PhD-értekezés. Budapest: Budapest Corvinus
Egyetem.

16

PsyHu 2015.2.indd 16 2016.05.10. 10:01:30



10.12663/PSYHUNG.3.2015.2.2

A PSZICHEDELIKUS ELMENY VALTOZATAI

Szummer Csaba — Ocsovszky Zso6fia — Orzoi Kristof

Karoli Gaspar Reformétus Egyetem, Pszichologiai Intézet

[...] éber normal tudatdallapotunk, vagy ahogyan nevezni szoktuk, raciondlis tudatos-
sagunk, csupan az egyik sajatos valtozata a lehetséges tudatallapotoknak, amely mel-
lett, t6le csupan a legvékonyabb sziirdkkel elvalasztva, ott lappanganak a tudatossag
téle teljesen eltérd alternativ formadi. [...] A vilagegyetem egyetlen leirasa sem lehet
addig teljes, amig ezeket az alternativ tudatossagformdkat figyelmen kiviil hagyja.

(William James: A vallasos élmény valtozatai, 349.)

Abstract

Variations of the psychedelic experience

The article aims at a phenomenological analysis of the psychedelic experience. It presents
different ,types“ of psychedelic visions, their formal and substantial variants and asso-
ciates them with figures and moments in the history of philosophy. It also discusses that
illusions, according to these visions seem to belong to a separate ontological domain.The
author underlines the pioneer role of Lajos Horvath and Attila Szab6 in applying the
phenomenology of Husserl and Merleau-Ponty systematically and fruitfully to the
psychedelic experience in philosophy and psychology.

Keywords: psychedelics » fenomenology = illusion of ,ontological enforcement” =
dissociative functions of the mind

Absztrakt

A tanulmany a pszichedelikus élmény fenomenoldgiai elemzésére vallalkozik. Példakon
keresztiil mutatja be a pszichedelikus viziok ,tipusait”, tartalmi és formai valtozatait.
Réamutat a viziok filozoéfiatérténeti parhuzamaira. Targyalja a viziok ,ontologiai kény-
szeritésének” a fenomenélis karakterét. A szerzdk tézise, hogy a pszichedelikus latomé-
sok esetében nem beszélhetiink 6néll ontologiai tartoményrol, csupéan a fantézia fel-
erGsodése kelt ilyesfajta illiziot az alanyokban. A szerz6k hangsilyozzak Horvath Lajos
és Szabo Attila tanulmanyanak jelentGségét, amelyben nemzetkozi téren is Gttors sze-
repet jatszik, mivel a filozéfidban és pszichologiaban els6ként alkalmazzak szisztema-
tikusan Husserl és Merleau-Ponty fenomenol6giai modszerét a pszichedelikus élmények
elemzésénél.

Kulesszavak: pszichedelikumok = fenomenoldogia = ,ontologiai kényszerités” =
disszociativ miikodések
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SZUMMER CSABA — OCSOVSZKY ZSOFIA — ORZOI KRISTOF
BEVEZETES

1966 nyaran Robert Kennedy képtelen volt értelmes valaszt kicsikarni az ame-
rikai kongresszus pszichedelikus kutatasokkal foglalkozo albizottsdganak hi-
vatalnokaibdl : ,[...] ha hat honapja még érdemes volt az LSD-t kutatni, most
miért nem az?” Ma pedig ezt kérdezhetnénk: ha az 6tvenes-hatvanas években
a pszichedelikus szerek nagy igéreteket hordozoé terapias és kutatasi eszkozok
voltak, ma miért tilos a gyogyitasban val6 alkalmazéisuk, és miért ennyire nehéz
engedélyt kapni kutatasukhoz? Meggy6z6désiink, hogy ezek az intenziv hatasa
pszichoaktiv szerek értékes ismeretekhez juttathatnak benniinket fajunk egyik
legnagyszeriibb képességével, a spiritualis képzelGerovel, és dltalaban az embe-
ri elme mikodésével kapcsolatban. Legalabb ennyire lényeges tovabba, noha
nem képezi jelen tanulmany targyat, hogy a pszichedelikumok fontos terapias
lehet&ségeket rejtenek magukban.

AZ EZREDFORDULO PSZICHEDELIKUS RENESZANSZA

1990-ben egy fiatal amerikai pszichiater és kutatd, Rick Strassman, hat és félév-
nyi kemény kiizdelem aran atvagja magat az adminisztrativ akadalyok stird dzsun-
gelén, és engedélyt kap a DMT (dimetiltriptamin) nevi ,hallucinogén” vizsgala-
tara human kisérletekben. Ezt kovetGen lassanként feléledtek a pszichedelikus
kutatasok, s ma mar kisebbfajta reneszanszrol beszélhetiink az amerikai elitegye-
temek, példaul a Harvard, a Johns Hopkins, az UCLA és a NYU orvosi karain,
valamint - tobbek kozott - az Egyestilt Kiralysag, Németorszag, Svajc, Hollandia,
Kanada, Jordania, Izrael, Oroszorszag, Litvania, Csehorszag, Lengyelorszag, Spa-
nyolorszag, Portugalia és a latin-amerikai orszagok orvosi egyetemein és kutato-
laboratériumaiban. A vizsgalatok eddigi eredményei biztatéak. Ugy tinik, a
pszichedelikumok igazolni fogjék az G6tvenes-hatvanas évek terapias varakozasa-
inak jelentGs részét, s megfelel6 szakértelemmel alkalmazva hatékony terapias
eszkozok lehetnek. Az igynevezett enteogén egyhazak vallasgyakorlata pedig
ezeknek a szereknek a spiritualis potencialjardl tantskodik (Moroé, 2012).

A PSZICHEDELIKUS ELMENY NEHANY JELLEMZOJE
A ,hallucinogének” nem hallucinaciékat valtanak ki

A pszichedelikus élményt gyakran hasonlitjak az dlomhoz, valamint a halluci-
néacidhoz. A pszichedelikus viziok mentélis szervez6dése csakugyan emlékeztet
az dlomra: lelki rezdiiléseink, gondolataink, emlékeink, érzéseink, fantaziaink
sajat életre kelnek, mintha téliink fiiggetlen 1étezési modra tennének szert, al-
talaban képekké alakulnak. A ,hallucinogének” altal kivaltott viziok azonban

18

PsyHu 2015.2.indd 18 2016.05.10. 10:02:10



A PSZICHEDELIKUS ELMENY VALTOZATAI

0sszefligg6bbek, valamint szinesebbek és elevenebbek, mint almaink, tovabba
az ,utaz6” meglehetGsen pontosan emlékezik atélt vizidira. A gyakorlott
pszichonauta arra is képes, hogy — az tigynevezett lucid dreamerekhez hason-
l6an — bizonyos mértékig irdnyitsa latomasait.

Ugyanakkor az orvosi-addiktologiai szakirodalom helyteleniil aposztrofalja
yhallucinogén” szereknek a pszichedelikumokat. A pszichedelikus viziok sensu
stricto nem hallucinéciok, mert (1) megfelel6 kornyezeti és egyéni feltételek mel-
lett az élmény tébbnyire kellemes, és nem szorongéssal telitett; (2) a modalitas
altalaban képi és nem auditorikus; (3) a szer hatasa alatt all6 személy kiilonb-
séget tud tenni sajat képzelete és a valosag kozott; (4) az élmény jol felidézhet;
(5) bizonyos fokig kontrollalhato, kvazi terelhetd; (6) id6tartama nagyjabol meg-
josolhat6 (a legtobb pszichedelikum esetében 4-6 6ra, az LSD esetében ennek
dupléja.) (7) a pszichedelikus vizioknak tobbnyire integrativ jellegiik* van (a
dél-amerikai ajahuaszka-tradici6kban egyenesen moralis tanitoként 1épnek fel),
mig a pszichotikus viziok disszociativ hatasaak.?

Horvéth és Szab6 fenomenologiai elemzése az ajahuaszka-élményrol attord
jelentGségili a magyar pszichedelikus kutatdsokban. A szerzék ramutatnak: a
pszichedelikus élményekrdl szolo6 ,fenomenalis beszamolok, valamint szamos
anatomiai és idegtudoményos vizsgélat /.../ amellett teszi le a voksot, hogy a
pszichoaktiv szerek tagabbra nyitjak az ’érzékelés kapuit’; olyan neuro-
szinkronizacios és farmakolégiai mechanizmusokat inditanak be, amelyek nem
torzitjak az informaciofeldolgozast, hanem képessé tesznek a tudatkiiszob alat-
ti informacidk befogadasara is.” (Horvéath és Szabo, 2012, 135.)

Feldusult asszociacidk, emelkedett iinnepélyesség, megalomania

Lester Grinspoon és James Bakalar (1983, 14-15.) igy irja le a pszichedelikus
élményt:

Mélyebb szinteket elérve a [pszichedelikus] droghasznalok a gyermekkorba juthatnak
vissza, vagy lehunyt szemmel dlomszer( képek sorozatiba vetithetik magukat, és a

t Azintegrativ funkcié mellett Gjabb kutatidsok az ajahuaszka kreativ hatasét valoszindsitik. (lasd
Frecska et al., 2012)

2 Farthing szerint , A viziok esetében az érzékszervi modalitasok gyokeres megvaltozasa ellenére
a szubjektum alapélménye /..../ tudja, hogy ,latomasa” van, és legalabb részben tudatos marad mind
az itteni valosdg, mind pedig az odaat valdsagaban torténd dolgokkal kapcsolatosan /.../ A beszamo-
16k alapjéan tipikus példa, hogy sdimanutazas soran, a dobolés vagy a pszichedelikus szerek hatasara
az egyén — noha a szellemvilagban tevékenykedik — végig kapcsolatban marad a testével és a fizikai
valosaggal. Tudja, hogy ,utazik.” Ez a sajatos kognitiv pozicio teszi lehet6vé azt is, hogy késGbb re-
konstrualja élményeit, és pontosan emlékezzen az 4télt dolgokra (a saman példaul informaciokat,
tanitasokat hoz at a szellemek vilagabol.) A hallucinécié ezzel szemben per definitionem minden
esetben és minden értelemben teljesen valosagosnak hat, az atélt élmény nem kiilonvalaszthat6 a
fizikai valosagtol, a tapasztalati mezébe teljes mértékben beépiil.
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lelki szemiik el6tt lejatszodd szimbolikus draméak f@szereplGivé valhatnak. Ennek a
kiilonos alomvilagnak — vagy akar a kiilvilignak — a torténései, személyei és képzetei
jelentGségtelivé, metaforakkd, szimbdélumokk4, mitoszokka és allegoriakka alakulhat-
nak at. Az én elvesztését példaul tényleges halalként, majd Gjjasziiletésként élheti meg
a személy, tilarado szorongassal vagy orommel kisérve. Bizonyos esetekben az élmény
egészen a misztikus eksztazisig fokozoédhat, amelyben minden ellentét elsimul egy
orokkévalosagig tarto pillanatban, minden kérdés valaszt kap, minden vagy sziikség-
telenné vagy mér kielégitetté valik, és minden létezés egy olyan élménnyé valik, amely
egyesiti a végtelen, id6tlen és kimondhatatlan legmélyebb valésagot.

frék (Thomas De Quincey, Samuel Coleridge, Baudelaire, Maupassant, Poe,
Huxley, Ernst Jiinger, Robert Graves, Jack Kerouac, William Burroughs, Allen
Ginsberg, Ken Kesey, Arthur Koestler) beszamol6i az elmult két évszazadbol, az
elmult hat évtizedbdl pedig a pszichedelikus kisérletek jegyz&konyvei, valamint
a pszichedelikumokat spiritualis és 6nismereti céllal fogyasztoé droghasznalok
leirasai szerint® a kiils6 kornyezet érzékelése ilyenkor — a szerfogyasztés kortil-
ményeitdl fiiggden — megsziinik vagy radikalisan megvaltozik, a térbeli és id6-
beli tajékozodas felborul, esztétikai érzékenységiink felfokozodik, asszocidaciés
képességiink és képi gondolkodasunk nagymértékben feler6sodik, gyakran om-
nipotensnek vagy mindentudonak hissziik magunkat, érzékelni véljiik a vilag-
egyetem harmoniajat, egységiinket a természettel és a tobbi emberrel. Sajatos
megalomania kiséri a pszichedelikumok kivaltotta kvazi-misztikus élményt:
felismeréseinket nemritkan kozmikus jelentéségiinek, egyetemes érvénytinek,
az egész emberiség szamara fontosnak hissziik, a dolgok megrendité iinnepé-
lyességre tesznek szert.

Ez a megaloman fontossag-illazio jelenik meg John Horgan, a Scientific Ame-
rican munkatarsa 1981-es pszichedelikus utazdsanak egy részletében:

[...] Atvaltoztam egy amSbava, antilopp4, oroszlanna, amely felfalja az antilopot, ma-
jomemberré, aki ott guggol egy szavannan, egyiptomi kiralyn6vé, Addmma és Evava,
egy Oreg emberré és 6reg asszonny4, akik egy verandarol nézik az 6rok naplementét.
Egy bizonyos ponton elértem egy sajéatos luciditast, mint az 4lmodo, aki radébben, hogy
almodik. Ujjongva és elragadtatva jottem ra, hogy ez az én alkotasom, az én kozmo-

3 Lasd példaul a Magyar Pszichedelikus K6zosség web-lapjat: www.daath.hu; A pszichoak-
tiv szerek haszn4l6itdl szarmazo beszamolokat tartalmazo legismertebb web-lap: www.erowid.
com.

Egy manapsag népszer(i entheogén, amellyel mar Learyék is megprobalkoztak a hatva-
nas évek elején, a DMT. Mind Leary (1966), mind pedig Strassman — Strassman, R J: Human
psychopharmacology of N,N-dimethyltryptamine Behavioral Brain Res Vol 73 (No. 1-2), 1996,
121-124), napjainkban a DMT-terapidk els6 szdmu szakértGje utal Boszorményi és kiilonosen
Széra Istvan Magyarorszagon végzett GttorG kisérleteire az 6tvenes-hatvanas években. Errél
sz6l6 beszamolok: www.dmt-nexus.com.
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szom, és barmit meg tudok tenni, amit csak akarok. Elhataroztam, hogy az 6romot
fogom hajszolni, a tiszta 6romot, amig csak tart. [...]

Miutén eonok teltek el ebben a ragyogo, hiperfényes extazisban, tigy dontéttem, hogy
nem az 6romot, hanem a tudast akarom. Tudni akartam, hogy ,miért?” Visszautaztam
azidében, megfigyeltem a sziiletését, életét és halalat minden teremtménynek, aki va-
laha is élt, embert és nem-embert. El6ére is merészkedtem az id6ben, és lattam, aho-
gyan a fold, majd az egész kozmosz atvaltozik egy irdatlan nagy ragyog6 aramkorré,
egy olyan szamitogéppé, amelyet arra terveztek, hogy megoldja sajat 1étezésének a rej-
télyét. Ahogyan a multba és a jové valo behatolasom eggyé olvadt, meggy6z6désemmé
valt, hogy szemtdl szembe fogok taldlkozni az élet végsd eredetével és céljaval, ami egy
ésugyanaz. Ereztem az elsopr6, aldott bizonyossagot, hogy egyetlen entitas van, egyet-
len tudat, minden csak e tudat karnevaljanak a része, és ennek a kreativ tudatnak nin-
csen vége, csak végtelen atalakulasai vannak.(pp. 611-620)

Az ,ontologia elkotelezettség” illiizibja a pszichedelikus viziokban

Kognitiv szempontbol feltling a pszichedelikumok &ltal elinditott mentélis fo-
lyamatok autoném, a tudat kontrolljatol megszabadult, sm mégis rendezett min-
tazatokat, bonyolult torténeteket, olykor elfelejtett emlékeket és informacidkat
produkal6 miikodése. Mivel a latoméasok elevenek, részletesek és jol felidézhe-
t6k, sokakban azt az illtziot hozzak létre, hogy valamilyen ontoldgiai tarto-
manyrol tudositanak, amely az egyéni elme mi{ikodésétdl fiiggetlen 1étezési
moddal bir. A transzperszonalis pszichologia nevét onnan nyerte, hogy miive-
16inek tobbsége feltételezi: ,,a személyes tudattalan szféraja nem a latens tudat-
tartalmak 6nmagaba zarul6 tarhaza, hanem csupan egy rovid 6svény, mely a
kollektiv tudattalanba, illetve a *tudatfeletti-numinézus’ tartomanyokba torkol-
lik.” (Horvath-Szabo, 2012. P. 135). Jellegzetes képviselGje ennek a szemléletnek
Grof. Grof kozmoontologiaja, allapitja meg Horvath és Szab6 (2012), ,,az LSD
hatasa alatt felbukkano archetipikus tudattalan tartalmaknak 6nall6 ontol6gi-
ai statuszt tulajdonit.” A husserli fenomenologia alapallasa ezzel szemben, ame-
lyet a szerzok is felvesznek, az, hogy felfiiggeszti alany és targy kartezianus ce-
zurajat. Horvath és Szabo6 (2012) igy fogalmaznak: ,, A vizidban egy 4j vilag tarul
fel, pontosabban a lathat6 vilag mogott egy lathatatlan tapasztalati tartoméany
nyilik meg, mely olyan elevenséggel hat, hogy ontologiai elkotelezettséget von
maga utan.” A pszichedelikus latomasok vildga mindenesetre leny(ig6z6. Sajat
képzelete olyan korokba és kultarakba ropiti vissza (vagy éppen elére) az utazot,
amelyben még soha nem jart, és - latszolag - olyan informéaciokat tesz hozzafér-
het6vé szamara, amelyek egyszer{ien nem lehettek az illet6 birtok4ban, példaul
el6z§ életeit apro részletességgel abrazoljak. John Horgan igy emlékezik vissza
1999-ben egy két évtizeddel korabbi pszichedelikus utazisara:
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Egyszer csak olyan helyzetben taldltam magam, hogy emberekké és dolgokka valtoz-
tam at, amelyek teljességgel idegenek voltak személyes élettorténetem szaméara: kettés
DNS-spiral voltam, egy majomember, aki a szavannan guggol, egy szuperintelligens,
kozmikus méret(i komputer. Ezek a viziok olyan mitikus, archetipikus mingséggel ren-
delkeztek, ami teljes mértékben hianyzott almaimbol. Nem hogy nem lattam abszurd-
nak és jelentés nélkiilinek 6ket, mint lmaim nagy részét, hanem szinte méar talsago-
san is jelentéstelinek latszottak. Késébb eltin6dtem, honnan jonnek ezek a képek és
érzések? [...] a viziok tilsadgosan élénknek, finoman részletezettnek és miivészinek tiin-
tek ahhoz, tilsagosan metaforikus és metafizikus jelentéséggel telinek, hogy az én kis
személyes agyam termékei lehessenek. (pp. 2910-2919)

Horvath és Szab6 (2012) szerint a pszichedelikumok a tudattalan jungi ,arche-
tipusaiba engednek betekintést4, s6t fenomenologiai nyelven talan Ggy is fogal-
mazhatunk, hogy ezek a szerek mozgasba lenditik és a szemlélet terébe vetitik
a tudatkiiszob alatt munkalkodé archetipikus szimboélumokat és latens
affekciokat” (pp. 135-136). Valami, ami korabban nem volt tudatos, most tuda-
tossa valik, és ,kibillenti egyenstlyabdl a habitualizalt megismerési formakbol
taplalkozo tudatot, a vilag és az én hirtelen 1j észleleti/affektiv mintazatokkal
telit6dhet.” (p. 135.) Ha fenomenologiai hangoltsaggal kozelitiink a pszichede-
likus élményhez, és elvonatkoztatunk ,,a személyes és kollektiv tudattalan ma-
gyarazati pozicigjatol. /.../ az eleven jelen mezején — a tudatadram hérakleitoszi
folyamataban — felbukkané élmények kavalkadjat figyeljiik, mikozben [Husserl
kifejezésével — Sz. Cs.] ‘nyugton maradunk’, de nem akadalyozzuk ’éber érdek-
16désiinket™ (p. 135.). A pszichedelikus élmény viziéi annyira elevenek, hogy
sontologiai elkdtelezettséget kényszeritenek ra a szemlélére.” (p. 44.). Ebbdl a
szempontbdl a viziok az észleléshez és nem a fantaziahoz 4llnak kozelebb: ,Amint
meglatok egy dolgot, annak létezése faktumként all el6ttem, a kételyre csak va-
lamiféle pszicholégiai zavar (hallucinacib) vagy radikalis filozofiai szkepszis
adhat okot.” (p. 44.) Ez a sajatos illazid, az ,,ontologiai elkdtelezettség” illuzidja
azt sugallja, mintha a vizi6k valamilyen fels6bbrendi ontolégiai tartomanybol,
mondjuk a szellemek vilagabél szarmaznanak.

sz

4 Horvath és Szabd a fenomenolégia moédszerét alkalmazza Jung pszichologidjara (Hor-
vath Lajos, 2012. Affektiv és figuralis sematizmus Jung pszicholégidjaban. Imagd Budapest,
2, 23, 3:83-96), a halalkozeli élményekre (Horvath Lajos — Kémiives Sandor — Szabé Attila:
Halalkézeli élmények fenomenoldgidja. kézirat), Horvath pedig mashol az imaginéacio, az in-
tuicid és a zseni miivészetfilozofiai elemzésére vallalkozik (kézirat), a fantazmikus onaffekcio
(Fantazmikus 6naffekei6 és a jelen pillanat fenomenologiaja, Nagyerdei Almanach, 2013/1, 4.
évf. 6), valamint az aktiv imaginaci6 (Fantazmikus 6naffekcio és aktiv imaginécié, Nagyerdei
Almanach, 2012/2, 3. évf. 5)
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»Honnan jonnek ezek a képek és érzések?” —
Ivan Karamazov beszélgetése az 6rdoggel

Ha nem engediink az ,ontologiai kényszerités” csdbitasdnak, m4s magyarazatot
kell keresniink a latomasok ,hiperrealizmusara.” Erdemes az Occam-borotvat
alkalmazni, vagyis a legkevesebb ismeretlennel, a lehets legegyszertibben meg-
magyarazni a jelenséget. A Karamazov testvérek (1982) egyik szuggesztiv feje-
zete, Ivan és az ordog, megvilagito ereji lehet. A félig 6riilt Ivan Karamazov
pszichotikus hallucinacidban tarsalog az altala vizionalt 6rdoggel. Ivan nem
képes eldonteni, hogy amit 14t és hall, az val6sag vagy bomlott agyanak a ter-
méke csupan. Az 6rdog pedig, aki ,aznap”, ahogyan ezt kozli Ivannal, ,kiilonle-
ges modszert valasztott”, hogy meggyézze Ivant téle fiiggetlen 1étezésérdl, per-
verz moédon éppen arrél gy6zkodi, hogy sokszor, amit idegen forrasnak tulajdo-
nitunk, az éppenséggel sajat képzeletiink terméke:

[...] Idehallgass: lméban, kiilondsen gyomorrontastol vagy effélétél eredd lidércalma-
ban néha olyan miivészi alomképeket lat az ember, olyan bonyolult és kézzelfoghato
valdséagot, olyan eseményeket vagy éppenséggel az események egész vilagat, amelyet
olyan meglep6 részletek szovevénye fiiz Gssze — legmagasztosabb megnyilatkozasokon
kezdve az utols6 inggombig -, hogy eskiiszom, Lev Tolsztoj sem alkot kiilonbet, holott
néha korantsem alkotok, hanem a leghétkoznapibb emberek, hivatalnokok, tarcairdk,
papok latnak ilyen almokat... (pp. 4874-4877)

Robert Masters és Jean Huston Ivan 6rdégéhez hasonlban szaraz jézansaggal
foglal 4llast a pszichedelikus viziokban megjelend anyag eredetérdl. 1966-ban
publikalt konyviik, The Varieties of Psychedelic Experience (A pszichedelikus
élmény valtozatai) mind a mai napig az egyik legjobb 6sszefoglalé az
enteogénekkel kivaltott élményekrdl. Nos, a szerz6k azokrol a fantasztikus, lat-
szoblag ,transzperszonalis” (vagyis ,,személyen tali”, a személytdl fiiggetlen,
kiilsé eredetii) viziokrol, amelyekrdl alanyaik beszamoltak, a kovetkezot alla-
pitjak meg: az atlag amerikait ,,4jsagolvasas, magazinok lapozgatasa és TV-né-
zés altal hatalmas mennyiségii exotérikus és ezotérikus informacio6 éri [...] amit
azutan az agya olyan régiéiban raktaroz el, amely csak bizonyos specialis ko-
rilmények kozott valik szamara hozzaférhet6vé.” Azokban a mitologiai, koz-
mikus, torténelmi és teologiai viziokban pedig, amelyekrdl az utazok besza-
molnak, ,talan a Time, a Life, a Newsweek cikkeinek és képeinek szubliminélis
diadalait tidvozolhetjik.” (pp. 107-108.) Ha a hatvanas évek kozepének atlag
amerikaija ilyen mennyiségii exotikus anyagbol épitkezhetett fantaziai soran,
mennyivel konnyebb a helyzete most, a New Age immaron fél évszadzados pezs-
gése utan. Nincsen sziikségilink tehat valamifajta transzperszonalis kozmold-
giara ahhoz, hogy a pszichedelikumokt6l meglodult képzelet gytimélcseit meg-
magyarazhassuk.

23

PsyHu 2015.2.indd 23 2016.05.10. 10:02:10



SZUMMER CSABA — OCSOVSZKY ZSOFIA — ORZOI KRISTOF
Az dnszuggesztio lehetséges hatdsa

sFigyelembe véve a pszichedelikus élmény hatalmas erejét, nagy az esélye az
elvarasi és a placebo hatasok érvényesiilésének.”, allapitja meg Walsh és Grobe
(2005). Pahnke klasszikus kisérlete a Harvardon teolégushallgatok részvételé-
vel zajlott, hisvét nagypénteken, kvazi-szakralis kornyezetben. Az ajahuaszka
gyakran valt ki az Amazonas medencéjében €16 indianok kozmologiajaba ill6
viziokat, kiilonésen akkor, ha az ajahuaszka ceremonia résztvevéi kvazi-ritualis
kereteket hoznak létre:

Az ayahuasca oralis elfogyasztasa koriilbeliil fél 6ra lappangasi id6 utan fokozatosan
beéllo, intenziv tudatmddosulast idéz el8, ami koriilbeliil 3-5 6raig tart. Az élmény so-
ran radikalisan valtozhatnak a perceptuélis folyamatok, a tér- és id6érzékelés, a rea-
litasrdl alkotott elképzelések, a kognitiv folyamatok és az érzelmi mintazatok. Gyako-
riak a lenytigoz6 vizuélis élmények, az ,ayahuascavilag” jellegzetes elemei: a kultura-
lis antropoldgia sdméni irodalmabdl ismert erdallatok, vezetd szellemek, tropusi
motivumok, geometriai mintak. (Bokor et al, 2012)

A mexikéi varazsgombak pedig nemritkan idéznek el az inka és az azték épi-
tészetbdl ismert vizualis forméakat. Ugy vélem, ezek az eltéré élmények elsGsor-
ban az 6nszuggesztio kovetkezményei, vagyis a set, a fogyaszto, a pszichonauta
szerrel kapcsolatos varakozasai nem pedig a szerek eltéré kémiai hatasa valtja

ki 6ket.

A PSZICHEDELIKUS ELMENY ARCAI —
FILOZOFIATORTENETI PARHUZAMOK

Misztikus egységélmény, ,0ceanikus” érzések

A transzcendens vagy misztikus élmény, akar vallasos elragadtatas, akar medi-
tacid, akar enteogének révén, akar mas modon elért mentélis allapot, gyakorta
tartalmaz valamilyen egységélményt, a vilag ,belsé 1ényegével” valo szoros kap-
csolat érzését, unio mysticat, amelyrdl a vilag kiilonb6z$ vallési tradiciéihoz
tartoz6 misztikusok beszdmolnak. A laboratoriumi kisérletekbdl tudjuk: a je-
lenség neurolbgiai alapja, hogy az agy egyik ingertiletatviv6 anyaganak, a sze-
rotoninnak a szintje néhany 6rara — az LSD esetében 8-12 6rara — jelentGsen
megemelkedik. Kognitiv szempontb6l Ggy irhatjuk le az allapotot, hogy az elme
asszociacios — vonatkoztatasi képessége ideiglenesen felfokozodik, ami lehetd-
vé teszi az alany szdmara, hogy a 1étezGket integraltan, valamilyen egységes vi-
zidban Osszefoglalva ragadja meg. 1953-as meszkalin-utazasa utdn Huxley a
pszichedelikumok legékesszolobb propagaldjava valt, ettdl kezdédGen szamos
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irasadban ,az érzékelés kapuinak feltaruldsarol” beszélt, egy olyan allapotrol,
amelyben ,a dolgokat a maguk 1ényegi valésagaban” pillantjuk meg.5
A meszkalinélmény id6tartama alatt a hétkoznapi targyak szinessé, fantaszti-
kussa, élettel telivé és végteleniil jelent§ségteljessé valtak Huxley szimara. Az
egész vilag epifaniava, az isteni jelenlét szinhelyévé valtozott, egyuttal tokéle-
tessé is. Huxley hires leirasa meszkalin-élményérdl, valamint a Sziget (2009)
cim{ utépiajaban és kiilonb6zs esszéiben adott jellemzései és elemzései ihletet-
ten és pontosan ragadjak meg ezt a kvazi-misztikus mentalis allapotot, amely-
ben a targyak ragyogésa ,olyan erds, olyan jellegzetes és magabiztos”, nyugodt
és mégis élettel teli.

L,2Miért nem inkabb a semmi van?” — Heidegger, Huxley és a Lét csodaja

»Miért van valami, miért nem ink&bb a semmi van?” — kérdezi Heidegger, a mult
szazad filozofus oriasa. Heidegger a létezés kétféle modjat kiillonboztette meg.
Az ontikus sikon egzisztalva szétszoroédunk, feloldodunk a hétkoznapi tevékeny-
ségeinkben. Lehetfség van azonban arra is, hogy ebbél a felszines 1étezési mod-
bol atlépjiink az ontolégiai sikra, a 1étez6kto] eljussunk a Lét megragadasaig.
Nos, Huxley-t a meszkalin a 1étez8k ontikus sikjarol a létez8k alapjahoz vagy
gyokeréhez, a Lét ontoldgiai sikjara ropiti, abba az élménymoddba, amelyrdl
Eckhart mester, a 13-14. szazad fordul6janak nagy rajnai misztikusa mint a
Lvan-sagrol” (Istigkeit) beszélt. Huxley latta azt, ,amit Adam latott teremtése
reggelén — a meztelen 1étezés csodajat, pillanatrol pillanatra”. Ez a mitoszok at-
moszférdajara emlékeztetd tinnepélyes hangulat a pszichedelikus viziok talan
legjellegzetesebb vondsa. Optimalis kiils6 és belsd feltételek mellett egy jol si-
keriilt ,utazas” utan tgy érezhetjiik, mintha a Lét ereje, dertje és gazdagsaga
tarult volna fel el6ttiink; ehhez képest a hétkoznapok valdsaga csupan sivar,
szegényes, gépies Osszefiiggéshalmaznak latszik, amivé egy adott kulttra kon-
szenzualis valosagteremtd gépezete torzitja el és fojtja le a 1étez6k talesorduld
gazdagsagat.

5 Huxley William Blake-re utal. A nagy angol latnok ezeket irja A menny és pokol hazassdgdban:
[...] el6szor ki kell irtani azt a nézetet, hogy az ember teste fiiggetlen a lelkétél; ezt a Pokol médsze-
reivel fogom elvégezni, mert mardszerekkel nyomtatok, amelyek a Pokolban egészséges és gyogyi-
t6 hatastak: leolvasztjak a latszolagos felszint, s feltarjak az alatta rejlé végtelent. Ha az érzékelés
ajtéi megtisztulnanak, minden gy tiinne fel az ember el6tt, amilyen valéjaban: végtelennek. Mert
az ember bebértondzte dnmagat, amig végiil mindent barlangja sziik hasadékain keresztiil lat.
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»E végtelen térségek orok hallgatasa rettegéssel tolt el” —
kozmikus magdany és az esetlegesség atérzése

A Heidegger és Huxley altal leirt ontologiai sikon talalja magat Horgan is pszi-
chedelikus utazasa egy pontjan, az 6 élménye azonban nem a heideggeri mély-
ség, vagy Huxley iinnepélyessége, hanem a magany, és az esetlegesség asit6 sza-
kadéka:

[...] a megdobbenésem, hogy egyaltalan barmi is 1étezik, elviselhetetlentil élessé valt.
Miért? Ujra és Gjra ezt kérdeztem. Miért van teremtés? Miért van inkabb valami, mint
semmi? Végiil egyediil talaltam magam, egy test nélkiili hang a s6tétben, amely ezt
kérdezi: miért? Es raeszméltem, hogy nincsen vélasz, hogy nem kaphatok valaszt, mi-
vel csupén én léteztem; nincsen semmi és senki, aki felelhetne nekem. Ugy éreztem,
hatalmaba kerit a magany, és a létezésem val6szintitlenségének — nem is, a lehetetlen-
ségének! - az eksztatikus felismerése. Tudtam, semmiféle indoka nincsen annak, hogy
létezem. Barmely pillanatban 6rokre elnyelhet a végtelen sotétség, amely beburkol.
Pusztan mar azzal is elpusztithatom magam, hogy egyszerfien elképzelem. En alkot-
tam ezt a vilagot, és 6rokre véget is vethetek neki. Visszarettenve az ijeszt6 maganyom-
mal és omnipotenciimmal val6 talalkozastol, agy éreztem, feloldodom, darabokra esek
szét, visszarepiilok a massagba, a dualitasba, a multiplicitasba. (pp 615-620)

Pascal érezhetett ehhez hasonl6 mélységi kozmikus maganyt, a teremt6 Isten
1étének bizonyossagatol valé megfosztottsagho6l bekovetkezé maganyt, amikor
a modernitas hajnalan, elsGként talan a Szokratész utani europai filozofidban,
radobbent létezésének esetlegességére:

Ha elgondolkozom rajta, milyen rovid ideig tart az elGtte volt és utana kovetkezd 6rok-
létbe vesz6 életem, milyen kicsi az a tér, amelyet betoltok, sét, az is, amit latok, az al-
talam nem ismert és r6lam nem tudo terek végtelenségébe elmeriilve, megrémiilok, és
débbenten kérdezem, miért vagyok éppen itt és nem masutt, mert ennek nincs semmi
magyarazata, miért inkabb itt, mint ott, miért éppen most és nem méaskor. Ki helyezett
engem ide? Kinek a parancsara és kinek a hatarozatabol rendeltetett szaimomra éppen
ez a hely és ez az id6? Memoria hospitis unius diei praetereuntis. (Az egynapos vendég
emléke elmulik.) (p. 205.)

Majd hozzateszi: ,E végtelen térségek 6rok hallgatasa rettegéssel tolt el.” (p. 205.)
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L[ MJinden dolgok alapjat képezb metafizikai elvek”
és ember nélkiili, sivar Fold

Végiil még két vizio Horgantol, mindkett§ egy friss ajahuaszka-élményébdl szar-
mazik, vagyis kozvetleniil az élmény utan rogzitette ket. Az elsé elvontsagaval
ragadja meg a figyelmiinket:

[...] A szinek egyre vakitobbakka valtak, a formak egyre komplexebbekké, mig végiil
mar nem voltak tobbé sem formék, sem szinek. Atadtak helyiiket valamilyen mélyebb-
nek és alapvet6bbnek annal, mint forma, szin, szintaxis, gondolat: minden dolgok alap-
jatképezd metafizikai elvek 1éptek a helyiikbe, a valosag egy gépi kddja. Az jutott eszem-
be - vagy inkabb annak a hideg, érzelemnélkiili, tiszta intellektusnak az eszébe, amivé
valtam - , hogy a részecske-fizikusoknak végiil is igazuk van: Isten egy geométer, egy
végteleniil intelligens, végteleniil kreativ, egy minden, csak nem emberi geométer. (pp.
3617- 3649.)

Koriilbeliil egy 6raval kés6bb Gjabb vizi6 kovetkezik, nyomaszto, sivar hangu-
latot arasztva magabdl:

Valami atkapcsolddott, a szcéna ijeszt6vé valt. A hold volt a nap egy fehér torpévé zsu-
gorodva, életet ado melegét és energiajat mar régen szétsugarozta, alig vilagitotta meg
a fold hideg korongjat. A jové ott volt el6ttem, sok-sok évvel azutan, hogy az emberiség
és minden élet eltlint a bolygorol. A tudat langja kihunyt az 6rokké tagulé vilagmin-
denségben, amely visszavaltozott azza a néma, vak, fajdalom- és jelentésnélkiili anyag-
g4, amellyé valnia kellett. (pp. 3617- 3649.)

VISSZA A FOLDRE
Az eredeti élmény és a masodlagos megmunkalas

Nehéz lenne szétvalasztani ezekben a leirdsokban, hogy mennyiben jelenitik
meg a viziok kozvetlen élményét, és mennyiben annak a masodlagos megmun-
kalasnak az eredményei, amelyrél Freud az Alomfejtésben beszél az Alommun-
kat koveté masodlagos megmunkalas kapcsan. Amikor elmondjuk egy almun-
kat, kénytelenek vagyunk a kozvetlen élmény kiilonb6zé mozzanatainak narra-
tiv format kolesonozni, és ami ezzel jar, szekvencialitast és linearitast adni nekik.
Amikor reggel megszolal az ébresztGora, a hang csodalatos moédon befejezi az
alom cselekményét, mintha csak az 4lmodo elére tudta volna, mit kell almod-
nia ahhoz, hogy a cselekmény végén ott allhasson a vekker hangja. Ez nyilvan-
valban képtelenség, senki nem lat a jov6be, még dlméban sem. Inkabb az tor-
ténhet, hogy a hangot a masodlagos megmunkalas illeszti bele az 4lomba utd-
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lagosan, vagy inkabb igy kellene fogalmaznunk: az alom mozzanatait rendezi a
hang koré, Ggy, hogy a hang logikus kovetkezménye lehessen az alombeli torté-
néseknek. Az elmesélt alom, és ugyanigy, az elmesélt pszichedelikus latomés
egyrészrél az akut stir( és forré élmény, masrészrél az élményt megmunkald
kés6bbi ,higgadtabb” rendezd folyamatok eredGje. Az emlékek ,felidézése” va-
l6jaban a multbeli emléknyomoknak és az azokat feloltoztets, egybeszove és
dusit6 képzeleti mikodéseknek az eredménye, igy a mult folyamatosan valtozik
az emlékeinkben, legyen az egy dlom, vagy egy pszichedelikus élmény emléke.
Bizonyos értelemben csak a jelen 1étezik. ,Mindaddig, amig valami van, nem az,
ami majd akkor lesz, amikor mar nem lesz. [...] Noha a mult nem létezett, mikor
még jelen volt, most Ggy tor fel benniink, mintha Ggy tortént volna meg, ahogy
most el6tor belSliink” — abrazolja mult és jelen kapcsolatat a német regényiro,
Martin Walser (2006).

A német tudatfilozofia és a kés6bbi elementarista elméletek down-top atti-
tidjét cafolva az észlelés, a képzelet és az emlékezet kontinuumardl beszélhe-
tlink, a james-i és prousti tudatfolyam totalitdsarol. Az emlékezet nem passziv
felidézés, hanem konstruktiv megjelenités, amelyben az emléknyomok csak
nyersanyagaul szolgalnak a teremt6 képzeletnek. Hasonléan: az észlelés nem
passziv tiikrozés, hanem konstruktiv alkotés, amely az evolaci6 altal lecsiszolt
eleganciaval hozza 1étre minden pillanatban a tapasztalést. A pszichedelikus
viziok jelentGségét az biztositja a kognitiv és a fenomenologiai kutatasok sza-
maéra, hogy az éber-normal hétkoznapi tudat jol bejaratodott sémai kikapcso-
l6dnak. Ezaltal miikodésbe 1épnek és lathatova valnak a tudatfolyam eleven
miikodési modjai.

Nem addiktiv, de pocsék ize van

Amennyiben hidnyoznak a megfelel§ kiilsG, kornyezeti feltételek, vagy szimplan
a személy aktuélis 4llapota nem megfelels, egészséges alanyok esetében is el§-
fordulhatnak szorongéasokkal, paranoid vonatkozasokkal teli vagy lehangol6 él-
mények (ezt az idézett élménybeszamolok is jol mutattak) — ahogyan a spontan
modon bekovetkezd misztikus élmények esetében is. Védett, biztonsagos kor-
nyezetben a pszichedelikus élmény tobbnyire kellemes. Noha a pszichedelikumok
nem hatnak az agy jutalmazo rendszerére (,,6romkozpontjara”) (Demetrovics,
2000) — aminek fontos gyakorlati kovetkezménye, hogy, szemben az altalano-
san elterjedt vélekedéssel, nem alakulhat ki az esetiikben fizikai addikci6® —, a

®  Apszichologiai addikei6 ugyanakkor nagyon is relevans kérdése a kortars kutatasoknak. Blainey
pl. bevezeti a ,spiritualis addikci6/narcizmus”, valamint a ,,ceremodnia sovargas” fogalmait. Ez lénye-
gében annyit jelent, hogy a pszichedelikus szereket hasznal6 egyén fligg6vé valik a ,,spiritualis tani-
totol”. A ,tanitd” ebben az esetben lehet pszeudo-sdmén, vagy normalis terapias setting esetén maga
a ,plant teacher”. (V6. Blainey 2010)
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kvéazi-misztikus élményen atesett emberek mégis élvezetesnek, 6romtelinek,
de legalabbis fontosnak, jelentGségtelinek tartjak a mesterségesen elidézett
yhallucinatorikus” allapotot. Az evolacid azonban sajnalatos médon nem készi-
tett fel benniinket ilyen tipust élményekre. Testi, fizioldgiai szempontbol az
LSD és a varazsgombak semlegesek, a tobbi pszichedelikum pedig inkabb ne-
gativ élményeket valt ki. Kisebb-nagyobb izomgorcsok 1éphetnek fel, fejfajas,
hanyinger, az ajahuaszka esetében pedig tobbnyire erds hanyas, esetleg has-
menés. Ha mindez nem volna elég, a varazsgombak, az ajahuaszka vagy a peyote
ize borzalmas.

KONKLUZIOK

Helyt6l és kortol fiiggetleniil megallapithato, irja Susan Blackmore, az ismert
angol tudatkutato, az emberek jelentds energiakat forditottak arra, ,,hogy olyan
eszkozoket talaljanak, amelyekkel megvaltoztathatjak tudatillapotukat.”
(Blackmore, 2005). Szamos pszichoaktiv szer fogyasztasa veszélyes, akar hala-
los is lehet (Frecska — Luna, 2006, Frecska, 2007), ezért ,a legtobb kultira ri-
tusok, szabélyok, hagyomanyok bonyolult rendszerével szabalyozza, hogy ki és
milyen kortilmények, illetve milyen felkésziilés utan fogyaszthat ilyen szereket.”
(Frecska — Luna, 2006, Frecska, 2007). A nyugati kultara az elmult fél évsza-
zadban jogi tiltdsokkal probalkozott, viszonylag kevés sikerrel. A legerGsebb és
legveszélyesebb pszichoaktiv drogok manapsag konny( szerrel beszerezhetGk
illegalisan az utcan, vagy akar az interneten keresztiil. A helyzet nyugtalanito,
és romld tendenciat mutat. Az illegalitas miatt a pszichedelikumok tobbségét
lelkiismeretlen bilin6z8k forgalmazzak, a fogyasztok pedig, akik szinte teljesen
egészében a fiatalok koziil keriilnek ki, nem rendelkeznek megfelel6 ismeretek-
kel és védelemmel a drogokkal kapcsolatban. Egyre Gjabb és Gjabb, s egyre pusz-
titobb designer-drogok 1épnek a piacra, az addiktolégusok pedig mar régota
visszasirjak a nyolcvanas-kilencvenes éveket, amikor még csupan a jol ismert
hatésu ,klasszikus” drogokkal kellett birkozniuk.

Szamos oka van annak, hogy a tiltas miért nem hatékony, az egyik legfonto-
sabb tényez6 azonban minden bizonnyal az, hogy nem tesz kiilonbséget a rekre-
acios, a terapias és a kutatési célok kozott. A terapias, kontrollalt korilmények
kozott torténd felhasznalés tabusitasa érthetetlen, hiszen bizonyos korlatok ko-
zGtt még a valoban veszélyes, hatalmas addiktiv potenciéllal rendelkez6 morfint
is alkalmazni lehet. Még értelmetlenebb és védhetetlenebb a kutatdsok megne-
hezitése. Ha az emberi tudat miikodését tanulmanyozni akarjuk, mutat ra
Blackmore, aligha talalhatnénk a pszichedelikumoknal erre alkalmasabb esz-
kozoket a pszichoaktiv szerek kozott. A pszichedelikus kutatok a hatvanas évek-
ben laboratériumaikban és klinikai kornyezetben:
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,tobb tizezer pszichedelikus iilést figyeltek meg és rogzitettek, toprengtek rajtuk és
elemezték Gket. Ekozben az emberi élmények és tapasztalatok paratlan valtozatossa-
ganak és intenzitasdnak voltak tanti. Ami azt illeti, val6szintileg nem volt még olyan
csoport az emberi torténelemben, aki az élmények ilyen panoptikuméhoz tudott volna
hozzaférni: fijdalmas és eksztatikus, felemeld és lestjto, magasztos és satani, szeretd
és gyftilolettel teli, misztikus és hétkoznapi élmények végtelen valtozatossagahoz.
Az emberi tapasztalatok teljes spektruma, beleértve a legritkabb és legmélyebb élmé-
nyeket is, olyan intenzitassaltort fel kisérleti személyeikben, ami egyébként csupan a
legszélsGségesebb exisztencialis helyzetekben fordul el6.” (p. 2.)

— allapitja meg Walsh és Grob mar idézett konyviikben.

Mig a pszichedelikumok tomeges rekreacios fogyasztasanak korlatozasa mel-
lett racionalis érvek szolnak, a kutatas, a terapia, az 6nismereti és a hospice-fel-
hasznalas Gtjabol indokolt elgorditeni az akadalyokat, és visszatérni a hatvanas
évek elsé felének a gyakorlatahoz, amikor erre szakosodott terapeutak alkal-
maztik a ,savat” és a pszilocibint exploraciora és gyogyitasra. A kutatdknak
megfelel§ engedélyezési eljaras aran utan ugyancsak hozzé kellene férniiik ezek-
hez a fontos pszichotrop anyagokhoz. A kilencvenes évektél a terapias kutatasok
Gjra beindulhattak, az elmult fél évtizedben pedig jelentésen felgyorsultak.” Ami
azonban a terapiat és az 6nismereti csoportokat illeti, a jelenlegi torvényi sza-
balyozas ezeket illegalitasba kényszeriti.

Val6 igaz, hogy a pszichedelikumok az emberiség altal ismert leger6sebb
pszichoaktiv szerek. Learynek (2000, 2003) igaza volt: , Elkeriilhetetlen, hogy
ezeknek az élményeknek a felligyelete céljabol kialakuljon a pszichedelikus ve-
zetGk 4j szakméja”. (p.221.) A pszichedelikus terapeutak feladata a potencialis
pszichonautak felelGsségteljes sziirése is. A pszichedelikus élmény nemegyszer
rendkiviil erés szorongast, vagy az én elvesztését6l valo félelmet valthat ki, amit
csak erGs énnel bir6 egyének képesek a mentalis egyensuly felborulasa nélkiil
elviselni. Jelenlegi ismereteink szerint a pszichedelikus élmény szempontjabol
kizaro tényezdk a kovetkezdk:

— pszichotikus epizodok az egyén élettorténetében, vagy csaladtorténetében,

az unokatestvérekig bezarolag;

— SSRI gyogyszerek, azaz antidepresszansok fogyasztasa, pl. a Prozacé vagy

a Zolofté;

— Komolyabb kardiovaszkularis probléméak bizonyos pszichedelikumok, el-

s6sorban az MDMA, vagy akar az ajahuaszka esetében;

— instabil pszichés allapot;

— terhesség;

— kiskorusag.

7 Lasd pl. Johnson, Richards, Griffits 2008; Sessa és Nutt 2007; Winkelman és Roberts (eds.)
200y7; Frecska 2008
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Valo6szintinek, és — a fenti korlatozasokkal — egyben kivanatosnak tartjuk,
hogy a pszichedelikumok mas kultirakhoz hasonlbéan el6bb vagy utébb a mi
vilagunkban is megtalaljak majd helyiiket. Hasznalatukat szakmai keretek ko-
z0tt, pszichologusok, pszichiaterek és més segit foglalkozasiak kontrollja mel-
lett kellene Gjra legalizalni a terépia, a szakemberek 4ltal vezetett 6nismereti
csoportok, valamint a hospice-gondozas szamara. A globalissa valt transzatlan-
ti kultiranak, Ggy tiinik, fel kell késziilnie a pszichedelikumokkal, és sajnalatos
modon mas, a pszichedelikumoktol eltéréen valéban drtalmas drogokkal vald
egyiittélésre. Az LSD, a pszilocibin, a DMT és a mas ,hallucinogének” a sixties
varakozasaival ellentétben nem csodaszerek ugyan, azonban a biztonsagos, ide-
alis esetben csoportos kornyezetben végzett ,utazas” és az élményanyag alapos
feldolgozasa, vagyis a normal tudatallapot mentélis szerkezeteihez val6 hozza-
flizése erre specializalodott szakemberek segitségével szerencsés koriilmények
kozott valoban tudattagitd” (éngazdagito, illetve terapias hatasu) lehet.
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Abstract

The psychological well-being of young as well as older Hungarian adults is becoming an
increasingly important issue that they often relate to socioeconomic and sociopolitical
instability. Therefore, the purpose of the present small-scale study is to investigate the
possible similarities between the 20-25-year-old and the 50-75-year-old people in terms
of how Big Five traits predict personal growth, psychological immunity, and meaning in
life that are strong predictors of psychological well-being. Participants (N=104) filled in
an anonymous online questionnaire. T-tests and regression analyses were conducted.
The results show that there is no significant difference between the two cohorts regard-
ing the mean values of the Big Five scores. Neuroticism has a very strong predictive val-
ue in both cohorts on all the three scales that overall measured psychological well-being
but the direction and the significance of the predictive value differ between the cohorts.

Keywords: existential positive psychology = BFQ, psychological well-being = Generation
Y, young-old

Absztrakt

Mind a fiatal, mind az idGsebb felnéttek pszichologiai jolléte egyre fontosabb kérdés Ma-
gyarorszagon, amit gyakran kétnek Gssze a szociookondmiai és a szociopolitikai insta-
bilitassal. Igy a jelen kismintas kutatés célja az, hogy feltarja a lehetséges hasonlésago-
kat a 20-25 és az 50-75 éves korosztaly kozott tekintettel arra, hogy hogyan jelzik el6re
a Big Five személyiségvonasok az egyéni fejlédést, a pszicholdgiai immunitast, az értel-
mes életet, amelyek mind erds prediktorai a pszicholdgiai jollétnek. A résztvevik (N=104)
egy anonim online kérddgivet toltottek ki. Az eredményeken T tesztet és regresszi6 ana-
lizist folytattunk. Az eredmények azt mutatjak, hogy nincs szignifikans kiilonbség a két
kohorsz kozott a Big Five személyiségvonasokat tekintve. A Neuroticizmus skala nagyon
erds predikcios értékkel rendelkezik mindharom vizsgalt skala esetén, amelyek 6sszes-
ségében a pszichologiai jollétet mérték, azonban a predikci6 iranya és eréssége kiilon-
b6z6 a két kohorszban.

Kulcsszavak: egzisztenciélis pozitiv pszichologia = BFQ, pszichologiai jollét = Y gene-
racio, fiatal idgsek
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1 INTRODUCTION

Hungary, as a rapidly aging society, faces a number of psychosocial challenges
on the individual level. The first such challenge is employment related instabil-
ity. For Generation Y, people who were born between 1980 and 1995, this is ex-
emplified as the pressure to find employment in a labor market that is incapable
of accommodating them. Owing to this fact, the majority of this age group ex-
periences inability and/or anxiety to become independent of their parents and
move from home (Eurostat, 2015). For the old adults (between 61 and 75 years
old) and young-old people (between 50 and 60 years old) this is manifested as
the struggle to keep their established position in order to be able to support
themselves and the younger members of the family. Although the latter two age
groups are in favor of relatively early retirement (European Commission, 2012),
they are unable to do so due to the fact that pensions are inadequate to provide
for their standard needs. Although frailty (see e.g. Gobbens et al. 2010) is a term
usually applied in psychological research to describe physical and mental health
deterioration in old age, here it can be used for both generations meaning their
exposure to similar instability in terms of their socioeconomic status.

The second common set of characteristics is related to the stage of person-
ality development the cohorts are in. According to Erikson (1968, 1998), Gen-
eration Y represents the onset of generativity and forming intimate relation-
ships, while the old adult and young-old groups are in the stage of re-evaluation
and consolidation. However, this study approaches the two age groups from ex-
istential psychological point of view in which not only an individual’s chrono-
logical age but also the experience of liminal situations (goal setting, finding
meaning in life, and finding means to preserve their psychological health) can
provide a comparable background for different age groups (Wong, 2010). One
of the main ideas of existentialism is that a human being has total freedom of
choice and free will hand in hand with responsibility with which they can achieve
authenticity, that is, being true to oneself. An authentic self lives by the rules of
their true self rather than being pushed around by social, environmental, or
psychological forces. A true self can give meaning to meaninglessness as it can
find an emotional and/or cognitive approach to conceptualize overwhelming
hardships in a way that it adds to an individual’s personal growth (Anderson,
2015). Although finding our true self is a life-long process as numerous outer
factors shape and have an impact on our personality, this is not a phenomenon
of existential crisis. Existential crisis is a confrontation with a liminal situation
(Yang et al., 2010) that puts the individual in a pressure situation to change his
or her life completely, or, for instance, the perceived loss of future because of
intrapersonal and/or environmental factors (Léngle, 2001). As Dix (2008) states,
for a healthy individual these situations are not very common in the middle of
life when people become professionally and financially anchored, and socially
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thriving. According to Dix (2008), the critical need for authenticity and (re)de-
fining one’s personality are more common during university years and from the
years of retirement and onwards, which is around 52 years in Hungary. It is ar-
gued in the present paper that in Hungary the crisis that young adults experi-
ence during university years, i.e. to be totally involved in the activity they would
like to pursue, to try themselves in situations which broaden the consciousness
of the self, is prolonged because of the socioeconomic characteristics outlined
above.

From the angle of existential positive psychology, both cohorts can be viewed
as facing an existential crisis regarding goal setting, finding meaning in life, and
finding means to preserve their psychological health. Generation Y faces this
crisis owing to the inner and often social pressure to plan a career path, engage
in along-term relationship, have children, or establish an existence. The older
cohort needs to overcome an existential crisis because of the possible onset of
chronic diseases, the death of the spouse, or decreasing social life. Although the
actual situations differ, the emotional and cognitive experience can be consid-
ered similar according to the paradigm of existential psychology. The way both
cohorts meet this challenge is possibly dependent on their personality traits
(Malkog, 2011). Based on the aforementioned research, this paper argues that
there is a legitimate ground for comparing adults between 20-35 and 50-75
years old.

In Hungary, scientific research on psychological well-being of the older adults
is still scarce (Bardus et al., 2013) as well as research in this field on Generation
Y (Tari, 2010). The present small-scale pilot study intends to contribute to this
knowledge. Furthermore, this research represents a novel angle by conducting
a comparative study on the two cohorts (participants who are 20-35 years old,
and participants who are 50 and 75 years old) that links personality traits and
psychological immunity, personal growth, and meaning in life.

2 BACKGROUND
2.1 How are existential and positive psychology interwoven?

Existential psychology has its roots in existentialism (Flynn, 1986; Kaufmann,
1956) and sprang to life mainly after the Second World War. Existentialism fo-
cuses on human existence as well as individual freedom, responsibility, and au-
thenticity. Early existential psychologists emphasized two main poles that cause
a major inner conflict: (i) the so called negative existential givens (Stolorow,
2011), that are namely anxiety, dread, guilt, and despair, and (ii) the positive
existential givens which are freedom, responsibility, and transcendence (Wong,
2005). However, as existential psychology has extremely diverse philosophical
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roots, it is often criticized for not having some universally accepted tenets. Yalom
(1980) intended to systematize the various ways of influences that shaped exis-
tential psychology. Based on these, he identified four existential anxieties: (i)
death, (ii) freedom (iii) isolation, (iv) meaninglessness (Wong, 2010). Yalom
(2008) also states that the fact that humans are conscious of their unavoidable
death holds not only the capacity and possibility to immobilize them, but also
to help them to “reenter life in a richer, more compassionate manner” (p. 9). This
latter possibility can be reached by living a meaningful life, that is, a life in which
the individual feels that he or she (i) lives the life he or she is meant to live, (ii)
has the ability to set goals, and (iii) feels his/her individual freedom together
with his/her responsibility in society (Adams, 2014).

The concept originates from Viktor Frankl (2006) who claimed that the loss
of individual goals causes the lack of meaning in life. As Wong (2009) points
out, existential psychology is about finding meaning and goals in life in spite of,
or rather, due to the fact that life inevitably ends. Meaning in life in the field of
existential psychology is defined by two major factors: the capability and will-
ingness of goal setting, and people’s comprehension of themselves and the world
(Steger et al., 2008). Steger’s definition states that meaning in life is how much
people can understand, make sense of, or see significance in their lives, which
is parallel with the extent of how they perceive themselves to have a purpose,
mission, or aim their lives (Steger, 2009b). Steger (2009a) also highlights that
there are scientific efforts to place meaning in life under the broader term of
well-being that can involve psychological and physical factors such as self-es-
teem, positive affect, and lack of physical illness.

This step is where existential psychology and positive psychology can be-
come interwoven. Although both schools of thought place meaning in the cent-
er of gravity, existential psychology focuses almost solely on death anxiety,
meaninglessness, and alienation (Wong, 2010) whereas positive psychology re-
volves almost exclusively around the joys of living, human strengths, coping,
and resilience (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). However, it must be noted
that positive psychology is not positive thinking. As Peterson and Park (2014)
put it, positive psychology is concerned with the fact that “what is good about
life is as genuine and relevant as what is bad, thus deserving equal attention
from psychologists. [...] life entails more than avoiding or undoing problems”
(p. 2).

On the one hand, however, regarding existential psychology, it is essential
to question what individuals can do when they have faced their death anxiety
and alienation if they lack the necessary coping skills and cannot show resil-
ience in the face of these critical challenges of life. On the other hand, it is ques-
tionable how happiness, hope, or optimism can be conceptualized if they are
never contrasted with situations that appeared to be hopeless, sad or pessimis-
tic. Hardship and coping, anxiety and hope can be the two sides of the same
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coin. Therefore, it is fruitful to combine the two schools together to create a
fuller picture of how crisis is innate in human life and how it can also be over-
come. Positive and existential psychology do not only complement each other
because both approaches the possibilities, characteristics, and factors of mean-
ing seeking in life, but also because positive psychology attempts to scientifi-
cally approach issues that many existential psychologists claim to be impossible
to research (Batthyany & Russo-Netzer, 2014). Therefore, the main framework
of the present paper is in the realm of existential positive psychology (Wong,
2010) as the two theories efficiently combine research methods and theory about
concepts such as personal growth or meaning in life.

2.2 Personality, Big Five Inventory, and (existential) positive psychology

Personality as a concept is very difficult to define as each school of thought has
its own idea about what personality consists of and how it functions. An overall
encyclopedic definition (The Gale encyclopedia of psychology, 2001) is “The
unique pattern of psychological and behavioral characteristics by which each
person can be distinguished from other people” (p. 490). However, as the pre-
sent paper works in the realm of the Big Five traits, which originates from trait
psychology, this definition can be supplemented by the idea that there are cer-
tain re-evolving similarities among people too, and personality can be based on
a number of fundamental factors that are measurable (Schacter et al. 2009).
Positive psychology works in a synergy of the two poles, emphasizing both the
uniqueness of individuals and the similarities among people. A definition from
the perspective of positive psychology (Holder & Klassen, 2009) is as follows:

...personality refers to the internal traits that contribute to people behaving in consist-
ent ways over time and across situations. Our personalities are our unique set of indi-
vidual differences that govern how we behave and how we react to the environment.
Our personalities are relatively enduring components that describe who we are; they
are not momentary and fluctuating states (p. 689).

Based on this definition, personality can be seen as a relatively stable set of traits
that can be shared with other people. However, every particular trait set is unique
and responsive to environmental factors. This definition, therefore, fits well into
the idea of researching the Big Five traits in relation to factors of psychological
wellbeing that are affected by the environment.

The relationship of the Big Five personality traits and positive psychology
has been researched on various types of datasets (e.g. children, different na-
tionalities, workplace environments; see e.g., Ha & Kim, 2013). However, there
are numerous studies in the realm of positive psychology that underscore the
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lack of knowledge regarding other Big Five personality traits and concepts of
positive psychology (Sharpe et al., 2011) as well as the small amount of research
on younger adults (Vaidya et al., 2002). According to Holder and Klassen (2009),
numerous concepts of positive psychology have been researched and linked to
the Big Five Inventory such as emotional stability, loneliness, or self-esteem.
However, they also state that further research is needed in older age groups and
extended research in the field of positive psychology and the possible interrela-
tions with other personality traits and concepts of positive psychology. In addi-
tion to the connections between positive psychology and the Big Five Inventory
needing further research, existential positive psychology is also lacking scien-
tific research in the field of personality traits. One possible direction is examin-
ing the relations of certain concepts of existential positive psychology and per-
sonality traits in the light of the two cohorts introduced in Section 1. Therefore,
in Section 2.3 a summary will be provided of the existing research on goal set-
ting, meaning in life, psychological immunity, and the Big Five Inventory re-
garding Generation Y as well as adults who are between 50 and 75 years old.

2.3 Well-being and personality traits in Generation Y and people
who are between 50 and 75 years old

Well-being, which includes goal setting, meaning in life, and psychological im-
munity, is a well-researched concept among old-age adults. However, it is rare-
ly touched upon regarding Generation Y. Brassen et al. (2012) state that with age
the frequency of positive emotions increase while negative emotions (e.g. anger)
decline. They state (Brassen et at., 2012) that at young age there is an active and
constantly ongoing process of overcoming regretful situations, whereas in old
age, due to the more limited time of life, disengagement from regretful events
becomes a key factor in well-being. Emotionally healthy aging, which involves
psychological immunity, means the avoidance of negative or regretful events.
Brassen et al. (2012) also point out that in younger age experiencing much more
negative feelings is more typical than from old-adulthood onward. Besides dis-
engagement from regretful events, acceptance of anger, anxiety and sadness in-
crease from younger to old age (among 21 and 73 years old participants; Shall-
cross et al., 2013). Palgi (2012) emphasizes the well-being paradox, which states
that contrary to physical and cognitive decline, subjective well-being remains
relatively stable across the lifespan and declines slightly only among the oldest-
old. However, psychological well-being that encompasses purpose in life or per-
sonal growth varies with age. Concepts like meaning in life, personal growth,
and purpose in life show a steep decremental tendency as people grow older.
Palgi (2013) also assumes that psychological well-being means the need to cope
with the existential challenges of life, which becomes a core value in older age.
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This result is shown by Hatami et al. (2015) who conclude that there is a signif-
icant negative relationship between existential anxiety and well-being in old age.
It has been questioned many times how stable personality traits are and what
roles environmental factors play in certain trait changes (see e.g., Gomez et al.
20009). As regards to the Big Five trait model, Kandler et al. (2014) highlight that
there are significant differences between Generation Y and people between 50
and 75. However, it is vital to note that when studies (see e.g., Nye et al., 2015)
highlight the differences in personality traits based on age, they usually assume
a very different lifestyle between the young adult and the old adult age groups.
However, in the present paper it is argued that for reasons enumerated in Sec-
tion 1, the two participant cohorts of the present study are not so different. Vaid-
ya et al. (2002) emphasize that similar life experiences cause similar trait chang-
es throughout the lifespan. Therefore, it can be assumed that the two participant
cohorts might actually be very similar regarding their personality traits.

Weber et al. (2015) point out that the level of Agreeableness and Openness
are good predictors of well-being and the quality of life in both young adulthood
and older age. Kandler et al. (2014), however, emphasize the changes of person-
ality traits between young and old adults. They state that while in the case of
young adults Neuroticism tends to decrease and Conscientiousness and Agree-
ableness increase, the trend shows the opposite direction among the old-age
group. Besides this, in their study the old age cohort showed a significant de-
crease in Extraversion and Openness as well. However, these findings should
be interpreted with caution because of the variance on the Big Five traits that
can be found among individuals from the beginning of their lives. Perrig-Chiel-
lo et al. (2009) state that despite the variation among individuals, Extraversion,
Neuroticism, and Conscientiousness are the most important factors of a well-
lived life where, naturally, Neuroticism is expected to be low. Similar results are
reiterated by Weber et al. (2015), indicating that higher rates of Agreeableness
and Openness result in better quality of life. Agreeableness, Openness and Con-
scientiousness are also associated with the presence of meaning and purpose
in life (Lavigne et al., 2013).

As regards to Neuroticism, Eastern European countries (Slovakia, Serbia,
Austria, Ukraine, Romania), score in the same mean level range as Lebanon,
South Korea or South Africa (Schmitt et al. 2007), which considering the socio-
economic situation in the latter countries raises concerns. Based on Lesse’s
(1990) findings, the socio-economic factors can shape individuals’ personality.
Moreover, Daraei (2013) pointed out that socio-economic factors have great in-
fluence on individuals’ psychological well-being as well as that the effect of
wealth on psychological well-being in poorer countries is not the same as in
richer countries. While in poorer countries wealth has a great impact on well-
being because it provides for more basic psychological and physical needs, in
richer countries wealth has less impact on well-being. Daraei (2013) also con-
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cludes that in well-being socio-economic situation and the relationship with the
family are very important factors. Grob et al. (1996) in a comparative study on
Western and Eastern European countries highlight that participants from East-
ern Europe (including Hungary) scored significantly lower on measures of well-
being than their Western European counterparts. They also stated that person-
ality factors such as perceived control and self-esteem were significantly lower
in the case of Eastern European participants.

To summarize, the Big Five personality traits are strongly connected to the
concepts of well-being that comprises meaning in life, goal setting, and psycho-
logical immunity. Based on the reviewed research, we can say that the two co-
horts of the sample might be quite similar regarding personality traits if we take
situational factors into account, while Agreeableness, Openness and Conscien-
tiousness are good predictors of well-being, especially meaning and purpose in
life. However, the rate of Neuroticism in the comparison of 56 countries world-
wide in Eastern Europe and the characteristics that affect well-being and per-
sonality factors of Eastern European countries compared to the Western Euro-
pean ones can be accounted for differences between the two large geographical
regions regarding personality traits and psychological well-being. Based on the
reviewed literature, the present study has four hypotheses. As it was argued that
there might be trait differences between Western and Eastern European coun-
tries, the Big Five scores are compared to the standardized scores of Kérner et
al’s (2015) study on a representative German sample. The hypotheses of the
present study are as follows:

1. The Hungarian sample will show higher scores on Neuroticism than the

standardized German sample.

2. Due to the Hungarian socioeconomic environment and the fact that both
cohorts face major life challenges, Neuroticism will have the highest scores
compared to the other Big Five scales in both age groups, which negative-
ly impacts psychological immunity, personal growth and meaning in life.

2. In the attempt of Generation Y to start their own life as well as the old-age
group’s struggle to remain active and generative members of society,
Agreeableness, Conscientiousness, and Openness will have positive pre-
dictive value in terms of meaning in life in both cohorts.

3 METHODS
3.1 Participants

The participants (N=104; N, =70; N __ =34) of the present study consisted of
two cohorts: Generation Y (N=42; N, =30; N =12) and older participants
(N=62; N, =40; N

fomale ae=22). The group of old participants consists of late-adult

1
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(from 50 to 60 years of age) and young-old participants (between 60 and 75
years of age) (Iverson, 2009), however, in the analysis they form one group be-
cause of the small number of participants in the two separate groups (see limi-
tations in Section 5). This way the study deals with two separate cohorts: (i)
Generation Y, (ii) and people between 50 and 75. The participants were all Hun-
garian whose first language was Hungarian. The socioeconomic and education-
al background as well as religiousness and general life situation (current emo-
tional disposition or presence of stress) were measured and were not statisti-
cally different between the two groups.

The selection criteria of the study involved three requirements. Participants
could not participate in the study (i) if they had diagnosed neurological disorder
that affects their mental health (e.g. Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease),
(ii) if they were involved in psychiatric care, (iii) if they had a life-threatening
disease. The reason of these excluding criteria was that all the three conditions
could have majorly hindered the ability of comprehending the items, could have
psychologically harmed the participants (e.g. in condition iii), and ethical ap-
proval would have been necessary to involve these groups as well. Due to the old
age group, the definition of life-threatening disease needed careful considera-
tion as in their case there can be chronic diseases that in the long run can evolve
to be life threatening but at the time of the study do not fall into this category.
Therefore, life-threatening disease in this study was defined as an illness that
needs regular (weekly or two weekly) short-term inpatient care and which se-
verely affects participants’ physical, mental and psychological well-being as well
as their capacity for active life and regular work and necessitates regular medi-
cation. As only non-clinical participants were included in the sample where an-
onymity was assured, the protection of participants from an ethical standpoint
was ensured as much as it was possible within the resources of the present study.
The participants who felt the need to consult a professional after filling in the
questionnaire could reach both a toll-free hotline, and a clinical psychologist by
calling the numbers that were indicated at the end of the questionnaire.

3.2 Instruments

The present study used four self-report measurements instruments and twelve
background variables. All measurement instruments (see detailed in Table 1)
are validated in Hungarian except for the Personal Growth Initiative Scale (PGIS)
(Robitschek, 1998). In this case the standard translation procedure (Szokolszky,
2004) for research purposes was applied. The items were translated into Hun-
garian by a professional translator specialized in social sciences. In the next
step, it was translated back into English by another translator with the same
specialization. An English native researcher was asked to compare the original
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English language scale and the new English translation in order that the qual-
ity and the content of the Hungarian version of the scale could be checked. Re-
liability analysis for all scales was conducted (see Section 4). As the survey was
predicted to be quite lengthy and time consuming for the participants, the short-
er, 60-item version of the Big Five Questionnaire (BFQ) (Caprara et al., 1993)
was applied. The remaining two instruments, that is, the Psychological Immune
System Inventory (PISI) (Olah, 2005) and the Meaning in Life Questionnaire
(MLQ) (Strack, 2007), were used unchanged. As Table 1 shows, the reliability of
the scales is sufficient to be applied in multivariate statistical analyses.

Table 1
Descriptive information of the measurement instrument and the reliability of the scales

Description of . Cronbach’s No.of Reversed
Instruments . Sampleitem Subscales . .
the instrument Alpha items items
Big Five A trait based lam an active Neuroticism 78 12 7,8,9, 11,13,
Question- personality and vigorous 15,16, 18, 20,
naire measurement test  person. Openness 72 10 21,23, 26, 29,
(Capraraetal., with 5 subscales. . 30, 32,33, 34,
1993) Extraversion 74 13 36,3738, 39,
Conscientiousness .75 13 47,50, 51,53,
55,57,59,60
Agreeableness .67 1
Psychologi- The Accordingto  Scales were 96 80 5,6,9,12,14,
cal questionnaire my aggregated 15,16, 19, 28,
Immune measures the level experience, 31,32,37,44,
System of development success is the 45,46, 47,51,
Inventory and efficiency of  result of 53,60, 61,62,
(Olah, 2005) the psychological  rigorous 63, 64, 67,69,
immune system planning. 76,77,78,79
and the modes of
coping.
Personal The instrument Icanchoose n.a. .89 9 n.a.
Growth measures one’s therole that |
Initiative desire to be want to have
Scale involved in inagroup.
(Robitschek,  changing and
1998) developing
oneselfas a
human being.
Meaning in A questionnaire lam Scales were .61 10 n.a.
Life designed to searching for aggregated
Question- measure meaning meaning in
naire in life. my life.

(Strack, 2007)

The Five Questionnaire items were measured on a 5-point Likert scale, the Psy-
chological Immune System Inventory applied a 4-point Likert scale, while the
Personal Growth Initiative Scale used a 6-point, and the Meaning in Life Ques-
tionnaire worked with a 7-point Likert scale. The biographical variables that
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were applied are age, gender, marital status, highest level of education, place of
residence, occurrence of traumatic loss in past one year, presence of children
(check box items), and physical health, financial status, the quality of family/
friend support, time spent on free-time activities, as well as religiousness (5-
point Likert scale items).

3.3 Data Collection

The items were typed into an online survey application (KwikSurvey). The sur-
vey was proofread by a professional proofreader in order that the text would
not contain any typos or grammar mistakes. Then the survey was piloted on
two possible participants from each cohort to check whether it can be filled in
without any problems and how much time it needs to be completed. These an-
swers then were deleted. The fill-in time of the questionnaire on average was
20-25 minutes.

In the second step, a link was generated that directly lead to the survey and
it was attached to an invitation letter (see English version in Appendix A) that
explained the purpose of the study, asked the possible participants to forward
the link to their acquaintances, and thanked them for the participation. The
data collection method followed the chain-referral protocol. Therefore, the in-
vitation letter and the link were shared on social networking sites (e.g. Face-
book) and were sent via email to 14 contact persons who could have been po-
tential participants but did not participate. The usage of social media could re-
sult in a distorted sample with regards to the fact that older participants might
not be as accessible this way as younger participants (see limitations in Section
5). The contact persons had previously agreed to forward the letter to their ac-
quaintances. The data collection spanned 4 weeks and was terminated on the
1oth of May, 2015.

3.4 Data Analysis

The collected data was analyzed in SPSS 20.0 (IBM Corp., 2013). The criteria
for univariate and multivariate outliers were met. (Tabachnick & Fidell, 1996;
Hoaglin & Inglewicz, 1987). Equality of variance was tested with Levene’s Test,
which produced significant results on two scales (Personal Growth Scale: p<.03,
Perseverance (PISI subscale): p<.05). However, based on Tabachnick and Fidell
(1996) normality could be assumed as both cohorts exceeded the number of 30
participants. The total sum of the 16 scales of the Psychological Immune System
Inventory was computed according to the guidelines of the developer of the test
(Olah, 2004). Therefore, one aggregated scale was produced. The same proce-
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dure was applied with the two subscales of the Meaning in Life Questionnaire
to obtain an aggregated Meaning in Life Scale.

As a next step, independent sample T-tests were conducted to check for the
possible significant mean differences between the two cohorts on the Big Five
scales. Following that, linear regression analyses were computed using the split
group method to see the predictive value of the Big Five scales on personal
growth, psychological immunity, and meaning seeking by cohorts. As the final
step, a hierarchical linear regression analysis was conducted as there were mul-
tiple independent variables and the possible change in the explanatory value of
the model by analyzing all independent variables at the same time provided
valuable information.

4 RESULTS

4.1 Significance testing of the Big Five scales compared
to the standardized values on the German sample

Korner et al.’s (2015) study standardized scale mean values were compared to
the ones of the present sample to test for possible significant differences. There-
fore, an independent sample t-test was conducted for all of the five scales where
naturally the differences in sample sizes were taken into account. The German
sample included a representative sample of participants (N=1908) (Korner et
al., 2015), the present study has a non-representative sample (N=104). In Kérn-
er et al.’s (2015) study standardized scores based on age were not conducted,
therefore, in the independent t-test analysis the total participant number of both
samples were analyzed.

Table 2
Significant differences on Big Five scales between the Hungarian sample
and the German standardized scores

German standardized

Hungarian sample
scores

M SD M SD t Sig.
Neuroticism 2.74 .63 1.62 .62 17.67 wEX
Openness 3.76 .57 2.04 47 30.22 HEX
Conscientiousness 3.65 51 2.71 .55 18.23 Fxx
Extraversion 3.26 .55 2.20 .50 19.23 Fxx
Agreeableness 3.54 .55 2.54 47 19.55 i

***p<.001
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The results show that the mean values of the Big Five scales of the Hungar-
ian sample were significantly (p<.001) higher on every scale compared to the
German standardized values. Statistical power analyses for Cohen’s d and ac-
tual statistical power was calculated with GPower (Faul et al., 2007) for each
scale based on the mean values and standard deviations of the German and the
Hungarian sample (Extraversion: d=2.02, 1-8'=1.00; Agreeableness: d=2.04,
1-B=1.00; Conscientiousness: d=1.77, 1-8=1.00; Openness: d=3.29, 1-B=1.00;
Neuroticism: d=1.79, 1-B=1.00). Table 2 also points out that Neuroticism had the
lowest mean value in the overall Hungarian sample. The independent t-test did
not yield significant differences between the two age groups on any of the scales.
The effect size for every scale was very low (d_ iicn=42> i iraversion=-04> d Ae-
reeableness= 00, Ao =1 dopenness=.32), therefore, in order to obtain statis-
tical power at the recommended .80 level (Cohen, 1988), the overall sample size
should have been considerably higher.

4.2 The relation of Neuroticism on psychological immunity,
personal growth and meaning in life in the two cohorts

As Table 2 shows, as opposed to the predictions made based on the reviewed
literature, Neuroticism had the lowest mean values among the five scales in the
Hungarian sample even though it was significantly higher than the German
standardized score. However, despite the relatively low mean score (M=2.74 on
a 5-point Likert scale), its predictive value in psychological immunity, personal
growth, and meaning in life might be considerable. Therefore, linear regression
analyses were conducted comparing the two participant cohorts.

As Table 3 points out, in both cohorts there is a moderate or high R2 value.2
Therefore, it can be concluded that the data fits the regression line considerably
well. Based on the B, values, we can generally say that Neuroticism has high pre-
dictive value in psychological immunity in both participant cohorts, which shows
a negative interrelation between the predictor and the dependent variable (the
greater Neuroticism is, the lower psychological immunity can be). Although cor-
relation analysis would have also been sufficient to measure the interrelation
shown in Table 3, linear regression analysis was opted for in order that R2 could
be calculated directly. It must also be noted that both B values are very high,
that is, both cases Neuroticism is an important negative predictor of psycho-
logical immunity.

! 1-B: statistical power

2

2 B:inregression models stands for standardized coefficients
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Table 3
Linear regression model of psychological immunity in both participant cohorts

R R? B SE B t
Generation Y .55 30%** 63.32 4.01 -.55%%* 15.80
Neuroticism
50-75-year-olds .76 5gxx* 72.62 271 - 76%%* 26.77
***p<'001; tolerance=1.00; szeneraiionY=0'43’ 1-B Generation Y=0'80; f250—75—year—olds =1"36’ 1-B 50-75-year-olds 0.80

In the case of personal growth a negative interrelation can be observed regard-
ing both cohorts, however, considering Generation Y it is not significant.

Table 4
Linear regression model of personal growth in both participant cohorts

R R? B SE B t
Generation Y 19 .04 5.21 46 -19 11.36
Neuroticism
50-75-year-olds .66 Y 7.29 .39 -.66%** 18.32
***p<'001; tolerance=1.00; szenerationY=0'59’ 1_BGeneraliur]Y:O'SO; f250—75—year—ulds =0.79, 1-B 50—75—year—ulds= 0.80

There was no significant difference between the two cohorts in terms of the
mean value of Neuroticism (M, ...om=2-89 SD¢. o rationy=+03> M, . ear-oas=2-03
SD,, . sear-oias=-02> Sig=.90) that might shed light on a very important issue. Me-
dium high Neuroticism in older age can strongly predict barriers in goal setting
or initiating life changes. The results show that Neuroticism does not have a sig-
nificant impact on the personal growth of Generation Y, while for the 50-75-year-
old participants Neuroticism plays a significant role in their personal growth
that consists of setting or reaching goals, initiating life changes, or reevaluating
where one’s life is heading.

Table 5
Linear regression model of meaning in life in both participant cohorts

R R? B SE B t
Generation Y .36 3% 6.18 1.27 .36* 4.86
Neuroticism
50-75-year-olds 18 .03 10.70 .83 -18 12.93
Note. *p<.05; tolerance=1.00; f2, . " =0.15, 1-B ;. . 1ion yv=0-80; f25nr757yearfr)l 4 =0.45, 1-B so-75-vear-
a=0-80 ’
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Neuroticism as regards to meaning in life has a low negative and non-signif-
icant predictive value in the older cohort. Neuroticism was moderately high in
the older cohort, therefore, a stronger predictive value could be expected. The
non-significant result can be due to the low number participants that could in-
fluence the effect size and statistical power, although the statistical power anal-
ysis yielded acceptable results (see Table 5., Note). Furthermore, Table 6 shows
the results of the hierarchical multiple regression analysis that was performed
to investigate the ability of Neuroticism to predict meaning in life, after control-
ling for traits such as Openness, Agreeableness, and Conscientiousness, but Ta-
ble 6 shows only the significant predictors. In the case of the older participant
cohort, the 2-step analysis could not be performed owing to the fact that Neu-
roticism was deleted by SPSS 20.0 from among the predictive variables along-
side with Agreeableness, and Conscientiousness due to the fact that they were
not significant predictors. This analysis was performed based on the assump-
tions of Perrig-Chiello et al.’s (2009) and Lavigne et al.’s (2013) research, that
states that Conscientiousness, Agreeableness and Openness are the key traits
of meaningful life; however, Neuroticism can significantly hinder them. As Ta-
ble 6 shows, only Openness plays a significant predictive role in older cohort
regarding meaning in life and Neuroticism is not accounted for any added pre-
dictive value, as it is not even entered in the model owing to the fact that statis-
tically it was not a significant predictor.

Table 6
Hierarchical multiple regression model of meaning in life in both participant cohorts

RZ

R R? B SE B t
change
Step 1 .50 .25%*x
Conscientiousness 1.58 .44  .50***  3.63
Generation Y Step 2 .58 .34* .09*
Conscientiousness 145 42 46¥** 348
Neuroticism .85 .38 .29% 2.22
Step 1 .26 .07*
50-75-year-olds
Openness .67 .33 .26* 2.04
*p<.05, ***p<.001; tolerance, =1, tolerance,, . ...v.p.=-98, tolerance, oo =1

GenerationY/Step 1

Regarding the sample of Generation Y, Table 5 shows a significant moderate
positive relationship between Neuroticism and meaning in life, although the
model fit is quite low (R2=.13). Even though Schnell and Becker (2006) found
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significant positive relationship between Neuroticism and meaning in life re-
garding the subscale of spirituality, they could not find a theoretical explanation
for this finding and stated the need of further research. The finding of the pre-
sent study is especially intriguing, as in Table 6 it is highlighted that Neuroti-
cism has defined 9% of the whole model of 34% in Step 2 of the analysis where
Conscientiousness and Neuroticism were entered. Agreeableness and Openness
were deleted in Step 1. The statistical power analysis regarding the results of
Table 6 calls for the need of a bigger sample size to achieve higher statistical
power (f2 =0.147,1-B =0.71; 12 =0.07,1-8 =0.67).

GenerationY GenerationY 50-75-year-olds 50-75-year-olds

5 DISCUSSION

The basic assumption of this paper was that Generation Y and people between
50 and 75 years old in Hungary do not differ as significantly as one would in-
tuitively suppose in terms of their personality traits and psychological well-be-
ing owing to the country’s socioeconomic and sociopolitical characteristics.
More specifically, the age group that is entering the job market and the age group
that is theoretically on the verge of leaving it experience very similar life situa-
tions. These similarities occur since both groups try to retain their employment
or find any, support their families, or struggle to keep their financial existential
level. Therefore, the hypotheses of the present research paper were that the
20-35-year-old and the 50-75-year-old participants will be relatively similar in
terms of personality traits due to the very similar environmental effects. In ad-
dition, it was also hypothesized that due to the increasingly elevated level of
negative emotions compared to Western European countries, Neuroticism will
have a strong predictor value in psychological immunity, meaning in life, and
initiating personal growth even above and beyond other personality traits such
as Conscientiousness, Agreeableness, and Openness.

The results show that there are no significant mean differences regarding
the two participant cohorts in terms of personality traits. The results of Table
2 also support Hypothesis 1, that is, that the Hungarian sample will score high-
er on Neuroticism than the standardized German sample. This result underlines
the assumption that socioeconomic characteristics can shape one’s personality
traits (Lesse, 1990). Furthermore, research from other Eastern European coun-
tries (see e.g., Mikolajczk et al., 2008) reports similar or higher mean scores
than the one in the present study. However, the present results should be inter-
preted with caution not only because of the small participant number but also
because this paper focuses only on two cohorts instead of including as a wide
range of age as possible such as the German study.

Linear regression analysis in Table 3 pointed out that Neuroticism has a very
strong explanatory power in psychological immunity where the interrelations
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are negative in both cohorts. These results are especially interesting because of
two reasons. Firstly, based on previous research, Neuroticism was expected to
be significantly higher among 20-35-year-old participants than in the older par-
ticipant cohort. However, in this sample it could not be pointed out (see Section
4.1), which might be due to the fact that they experience similarly critical life
events (Vaidya et al., 2002). In the linear regression model it can be observed
that despite the relatively low mean value of Neuroticism in both cohorts com-
pared to the other Big Five scales in the Hungarian sample, Neuroticism plays
a very significant role in psychological immunity and it has even higher impact
in the case of the older participants. This means that people who experience
higher level of negative emotions have less functional psychological immune
system. During the interpretation of the results a conceptual overlap between
Neuroticism and the Psychological Immune System Inventory needs to be born
in mind. However, the finding presented in Table 3 not only supports the exist-
ing literature, but also highlights that the relatively same level of Neuroticism
in both cohorts can hinder the psychological immunity more in older age. Be-
sides this, the finding points out that a moderately high level of Neuroticism has
a very strong negative explanatory power of psychological immunity even in the
younger cohort which is in the phase of finding a long-term relationship, estab-
lishing their own living environment, or starting a family. This finding, there-
fore, might indicate a further research alternative regarding the effect of low
psychological immunity on starting a family, or establishing a career.

Secondly, Hypothesis 2 is confirmed regarding the considerable negative in-
terrelation between Neuroticism and psychological immunity in both cohorts.
Based on the current research findings it can be stated that both participant
cohorts have approximately the same scores on Neuroticism, which is low com-
pared to the other scales in the sample, however, it has a very significant nega-
tive impact on psychological immunity that is one of the cornerstones of psy-
chological well-being. Although previous research points out that in older age
Neuroticism decreases, Table 3 shows that it has larger negative effect on older
adults’ psychological well-being than in the case of younger ones.

A further finding (see Table 4) is that Neuroticism has strong significant neg-
ative predictive value of initiating personal growth (e.g., initiating life changes,
setting new goals) only in the case of the older cohort, despite the fact that many
of the reviewed studies (Gomez et al. 2009, Kandler et al., 2014, Nye et al., 2015)
stated that Neuroticism as a trait decreases with age and its peak is around the
mid-thirties. Based on the results of Table 4, it can be hypothesized that in the
later stages of life experiencing negative interpersonal and intrapersonal emo-
tions can hinder personal growth, which might lead to isolation, anxiety, and
despair. It is also worth considering whether the fact that this phenomenon is
not exhibited by Generation Y is due to the life stage in which they might not be
so conscious of the inevitability of death (see Section 2.1).
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Regarding Hypothesis 3, the direction of the interrelation (negative B value)
between Neuroticism and meaning in life is theoretically plausible as it reso-
nates with Frankl’s (2006) thesis, that is, negative emotions undermine the in-
dividual’s ability to find meaning in life. However, it can also be taken into ac-
count that although finding new goals or initiating major life changes can be
highly clouded by negative emotions (see Table 4) in later adulthood, having
meaning in life is not associated with negative emotionality as older adults might
regard meaning as having a family and children, still pursuing their career, or
finding joy in their retirement. Thus, meaning in life seems to be cut off from
negative emotionality as opposed to personal growth and psychological immu-
nity in older age. However, having meaning in one’s life is related to Openness
only in the older cohort, which has a modest but significant explanatory power.
This is supported by previous research detailed in Section 2.3. However, regard-
ing the younger cohort, a strong and significant positive predictive value of Neu-
roticism can be pointed out related to meaning in life, and this relationship holds
true in the hierarchical multiple regression model. Although this finding is very
intriguing, it is important to consider, that the hierarchical multiple regression
model has quite low statistical power, and therefore, more participants would
be needed to investigate this finding in a reliable and valid way. Despite the fact
that the sample and effect size as well as statistical power can be an issue in this
case, this result would need further research by increasing sample size and con-
ducting a qualitative research step.

The present study is a small-scale pilot study that, in the light of the results,
is intended to be changed, fine-tuned, and investigated on a much larger sam-
ple size. It also has a number of limitations regarding the generalizability of the
findings or the sample size. The present study was conducted online, and there-
fore, it could only reach participants who are willing to use social networking
sites or email clients. This might distort the results especially in the older co-
hort. Besides this, all of the instruments were self-report questionnaires that
did not make methodological triangulation of the results possible but might, in
turn, subject the results to social desirability bias. The chain-referral sampling
technique also raises concerns as the response rate could not be calculated and
the chain-referral might have touched upon only certain social classes, or pro-
fessional circles. Despite the number of limitations of the study, its contribution
to existing research is twofold: (i) as literature on the psychological well-being
of Generation Y as well as adults between 50 and 75 is scarce, and this compar-
ative angle has not been researched yet, the present paper adds a new insight
into how personality traits play a role in psychological well-being and might
initiate a discussion about the possible psychological similarities of the two co-
horts, (ii) the present study might be able to assist healthcare professionals in
designing counseling programs as regards to successful retirement as well as
career start. The application of the results of the present study could aid in fo-
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cusing on the similarities between the two age groups in a working environment,
for instance, that might make replacement changes, team work with the par-
ticipation of the two age groups easier, or individual needs within a family more
recognizable.

As regards to further research directions, a replication of a more fine-tuned
study involving cross-cultural comparisons, more age groups, and a qualitative
interview phase is planned. In addition to this, the moderator effects of certain
biographical data will be examined. Furthermore, a cross-cultural study involv-
ing participants from the fields of medical science and theology might yield in-
teresting results regarding the role of spirituality in psychological well-being.

6 CONCLUSION

The present study highlighted that Neuroticism has strong predictive value in
psychological well-being both among people between 20 and 35 and 50 and 75.
It is also pointed out that although Neuroticism had the lowest score among the
other Big Five scales in the Hungarian sample, it is significantly higher than the
standardized German score that might be due to sociopolitical and socioeco-
nomic differences.

Based on the overall results, it is vital to note that older adults might not be
so different from the adults who are in the so called generative phase of their
lives in terms of personality traits and psychological well-being. Therefore, their
marginalized situation in the Hungarian society should definitely be reconsid-
ered and they should not necessarily be seen as the age group that must only be
helped but they ought to be included in mainstream society as productive and
generative members.
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Kivonat

Cikkiinkben egy gyakran hasznalt kérd6iv, a STAI vonasszorongas alskalajanak (Speilberg
et al., 1970, adaptélta Sipos K. & Sipos M., 1978) hib4s megjelenésére szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet (Pszicho-Ped Bt., 2009), illetve be is mutatjuk annak kozvetlen hatasat.
Tovéabba jelezziik azt is, hogy a kdzelmultban jelenhettek meg olyan publikaciok, ahol a
hibas kérdgivvel torténtek mérések, melyek hatasait valamilyen forméban korrigalni
kell. Fontos kiemelniink, hogy a kiad6 észrevette a hibat, és csak egy adott idGszakig fu-
tott a hibas tesztanyag. Ezt a kiad6 azéta is dijmentesen cseréli (www.animula.hu).

Kulcsszavak: STAI-T = kérddiv = korrekcid

Abstract

In this paper we call attention to an error about the STAI-T (Speilberg et al., 1970, adapted
by Sipos K. & Sipos M, 1978) questionnaire’s scale (publisher by Pszicho-Ped Bt, 2009).
We also draw attention to the effects of the error. We show that there were some
publications where the wrong questionnaire has been used — so their conclusions may
need to be corrected. There was only a short period of timewhen the incorrect tests have
been sold — on www.animula.hu the corrected test are available free of charge.

Keywords: STAI-t = test = corrected-test

BEVEZETO

Egy kérdGiv adaptalasanél, esetleges tjra megjelentetésénél fontos figyelniink
minden apro6 részletre. Jelen cikkiinkben szeretnénk egy hibasan megjelent kér-
déivre felhivni a figyelmet, valamint arra, hogy ha esetleg késziilt mar e kérdé-
ivvel tanulmany, kutatés, akkor annak eredményei reviziot igényelhetnek.
A bevezet6ben szeretnénk ismertetni a két kérdsiv (illetve alskéala) kérdéseit,
kiilon kiemelve, hogy melyik kérdéssor a hibés, illetve melyik kérdéssor az ere-
detileg adaptalt valtozat.
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HIBAS STAI-T KERDESSOR ES KIERTEKELES

FIGYELEMFELHIVAS EGY HIBAS PUBLIKACIORA ES JAVASLAT A KORREKCIORA

A hibas STAI-T kérdéssor tehat a Pszicho-Ped Bt. 4ltal kiadott valtozat, mely
véltoztatas nélkiil az alabbiakban olvashaté:

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek
onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikaz-
za be a megfelel6 szamot, attdl fiiggden, hogy

ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT?
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Sl =23

S| S |aT| 2
21. | Jol érzem magam. 1 2 3 4
22. | Gyorsan elfaradok. 2 | 3| 4
23. | Asirds ellen kiiszkodnom kell. 1 2 3 4
24. | Aszerencse engem elkeril. 1 2 3 4
25 Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok., mert nem tudom elég gyorsan 1 ) 3 4

* | elhatdrozni magam.
26. | Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 1 2 3 4
27. | Asemmiséget is tulzottan a szivemre veszem. 1 2 3 4
28. |Boldog vagyok. 1 2 3 4
29. | Hajlamos vagyok tulsagosan komolyan venni a dolgokat. 1 2 3 4
30. |Kevés az onbizalmam. 1 2 | 3| 4
31. | Biztonsdgban érzem magam. 1 2 3 4
32. | Akritikus helyzeteket szivesen kerGlom. 1 2 3 4
33. | Csliggedtnek érzem magam. 1 2 3 4
34. | Elégedett vagyok. 1 2 3 4
35. | Lényegtelen dolgokis sokaig foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni. | 1 2 3 4
36 A csalddasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdl kiver- 1 2 3 4
© | ni6ket.
37. | Kiegyensulyozott vagyok. 1 2 3 4
Feszult lelkidllapotba jutok és izgatott leszek, ha az utébbi idészak
38. L L 1 2 | 3| 4
gondjaira, bajaira gondolok.
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A pontszamokat 0ssze kell adni, figyelembe véve a kérdéivben szerepld for-
ditott itemeket. Ezek (a megadott kiértékelGsablon alapjan): 20, 21, 26, 27, 30,
33, 36, 39. Mar ebbdl is latszik, hogy itt valami eredendd gond lehet, hiszen a
leirasban (amit tehat egy az egyben a Pszicho-Ped Bt. 4ltal 2009-ben publikalt
anyagbo6l masoltunk at) sem 20-as, sem pedig 39-es kérdés nem szerepel. Ha
tovabb vizsgaljuk a kérdéseket, akkor szintén nehéz megmagyarazni, hogy ha a
21-es ,,jol érzem magam” és példaul a 26-o0s ,nyugodt, megfontolt és tettre kész
vagyok” lesznek a forditott tételek, akkor hogyan keriilnek ugyanolyan besoro-
lasba, mint a 33-as ,csiiggedtnek érzem magam” tétel.

EREDETI STAI-T KERDESSOR ES KIERTEKELES
Az eredeti kérdéivet Sipos K. & Sipos M. (1978) adaptaltak magyar nyelvre, és

az alabbi formaban jelent meg:

Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az embe-
rek onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és ka-
rikazza be a megfelel6 szamot, attol fliggéen, hogy

ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT?

Nincsenek helyes, vagy helytelen valaszok. Ne gondolkodjon til sokat, hanem
a jelenlegi érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

o
§| ¢ 3
|z g
i c =
£l 2l gl|§
| = 9 o
g2 o)z
21. | Jol érzem magam. 1 2 |3 4
22. | Gyorsan elfaradok. 1 2 314
23. | Asirds ellen kiiszkddndm kell. 1 2 314
24, | Aszerencse engem elkeril. 1 2 3 4
25 Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom elég gyorsan 1 2134
" | elhatdrozni magam.
26. |Kipihentnek érzem magam. 1 2 |3
27. | Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 1 2 3 4
28 Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, hogy nem tudok 1 2134
* | urré lenni rajtuk.
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29. | Asemmiséget is tulzottan a szivemre veszem. 1 2 3 4
30. |Boldog vagyok. 1 2 3] 4
31. | Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan venni a dolgokat. 1 2 |3 4
32. |Kevés az 6nbizalmam. 1 2|34
33. | Biztonsagban érzem magam. 1 2 3 4
34. | Akritikus helyzeteket szivesen keriilom. 1 2 3] 4
35. | Cstiggedtnek érzem magam. 1 2 3 4
36. |Elégedett vagyok. 1 2 3] 4
37. | Lényegtelen dolgokis sokdig foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni.| 1 2 3] 4

A csalédasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdl kiver-

38. ni 6ket. ! 2 34
39. | Kiegyensulyozott vagyok. 1 2 3] 4
40 Feszilt lelkidllapotba jutok és izgatott leszek, ha az utdbbiidészak gond- 1 213 a

jaira, bajaira gondolok.

A helyes kiértékelGsablon szerint a forditott tételek: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.
A két kérddiv tehat két kérdésben tér el érdemben (ezek hidnyoznak, ezek ki-
vételével a tobbi kérdés sorrendje valtozatlan). Tehat adédhat egy olyan gon-
dolat, hogy az 1- 4 kérdések elméleti kozépértékével (2 kérdés esetén tehat 5
ponttal) a standard pontértékeket megemelve, legalabbis az atlagok esetében
egy varhatoan elfogadhat6 korrekciot hajtunk végre (persze, itt nem vessziik
figyelembe, hogy a kimarado két kérdésnek milyen varhato6 értéke van az ere-
deti kérd6iv esetében, hiszen akkor ezek egyiittesével kellene a korrekeiot vég-
rehajtani).

Azonban ez nem tartalmazza a hibés itemek adta bels6 konzisztencia kor-
rekcidjat, ami — mint majd latni fogjuk — 1ényegesen nagyobb gondot jelenthet.

HATAS
A két kérddiv tartalmazza tehat a kozos kérdéseket, de lathato, hogy mig az elsé
néhany kérdés rendben, sorban koveti egymast, utana valami valtoztatas tor-
tént. A valtozas konnyen megtalalhato6: az eredeti kérd6iv 26-os (,Kipihentnek
érzem magam”) és 28-as (,,Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van,
hogy nem tudok arra lenni rajtuk”) kérdését torolték. A tovabbi kérdések valto-
zatlan forméaban kovetik egymast.

A kérdéivek osszevetéséhez 120 f6s mintat vettiink alapul. A hibas kérdéiv
hatasat igyeksziink egy egyszeri teszt segitségével bemutatni: a 120 f6s mintan
kiértékeltiik a helyes, valamint a helytelen médon megadott sablon szerint a
kérdéivek kozos kérdéseit (értelemszertien a hianyzé két kérdést nem tudtuk
hozz4adni a teljes pontszamhoz).
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Ezért mi nem is az atlagokat hasonlitottuk 6ssze, hiszen az atlag eltérésénél
érdekesebb szamunkra az Osszefiiggdségi strukttira esetleges megvaltozésa.
A kérdésiink az volt, hogy a STAT kérd6iv allapotszorongas alskalajaval (STAI-S)
milyen Osszefiiggést mutat a helyes és a hibas kérd6iv STAI-T alskal4ja. Az elem-
zéshez a ROPstat programcsomagot hasznaltuk.

PEARSON-FELE KORRELACIOS MATRIX
(f=118; +:p<0,10 * p <0,05 **: p<0,01)
Valtozd Allapotszorongas
Vonasszorongas (hibas) -0,518**
p-érték: 0
Vonasszorongas (korrigalt) 0,666**
p-érték: 0

Megfigyelhetd, hogy a legnagyobb gondot ebben az esetben a negativ, kozepesen
erds korrelacios egyiitthato fogja jelenteni: lathato, hogy amikor a hibas kérdé-
ivet alkalmazzuk az eredeti helyett, olyan 0sszefiiggésekre bukkanhatunk, me-
lyek nemcsak hogy nincsenek jelen, hanem akar éppen ellentétes eldjellel jelen-
nek meg! Ezt az ellentétes hatast lathatjuk az allapotszorongas alskala esetében:
addig, amig a hibas kiértékelés szerint az 4llapotszorongas kdzepesen erds, ne-
gativ egylttjarast mutat a vonasszorongassal, addig a helyes kiértékelés szerint
kozepesen er6s ugyan az osszefiiggés, de nem negativ, hanem pozitiv.

A negativ korrelacio6 arra utal, hogy nagyobb mintakon a hibasan alkalma-
zott kérd6iv pontértékei éppen ellentétes dinamikat mutatnak az eredeti kérdé-
iv kérdéseibdl szamitott pontokkal, amit egy 5 pontos hozzaadas nem fog tudni
korrigalni — hiszen a dinamika ellentétes mozgast, ennek megforditasara 5
pontos korrekcié nem lehet elegendé.

MIKENT VEHETO ESZRE A FENTI ANOMALIA?

Természetesen mar onmagaban az is figyelmeztetd jelnek tekinthetd, ha olyan
Osszefiiggések, skalaegyiittjarasok bukkannak fel az elemzésiinkben, amelyek
ellentétesek a szakmai tapasztalatainkkal vagy a szakirodalomban korédbban
targyalt Osszefliggésekkel. Amennyiben ilyen jelenségeket észleliink, minden-
képpen legyiink nagyon koriiltekintGek a kiértékelésekkel és a kérdéivekkel, hi-
szen — ahogy a fenti példa is mutatja — a forditott irAny eredmények hibas kér-
déivekbdl is keletkezhetnek, teh4t semmiképpen sem lehet 4rtalmas az 6vatos-
sag. Azonban a matematikai statisztika is tud timpontokat nytijtani szaimunkra
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— és alkalmazhatunk olyan mutat6t/mutatokat, amelyek a korrelaciok mellett
szintén a hibas kérdések, itemek jelenlétére utalhatnak.

A legkonnyebben talan a kiilonboz6 skaldk Cronbach-alfa-értékeinek meg-
hatarozasaval tudjuk elejét venni a fenti hibdknak. Sziikségszer(ien igaz, hogy
a nem konzisztens skaldk alkalmazasakor (péld4ul hibdsan megadott forditott
itemek esetében) csokken — s6t, akar negativ tartoméanyba is atfordulhat a
Cronbach-alfa-érték. Ez pedig mindenképpen olyan jelnek tekintendd, amely
mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil.

A fenti esetben érdemes megvizsgalni a két kérdéssor Cronbach-alfa muta-
tojat (hogy a teljes 6sszehasonlitas meglegyen, ezért csak a kozos 18 kérdést ele-
mezziik, igy talan még inkabb ralatasunk lehet arra, hogy milyen elemi gondo-
kat jelent hibas kodolasi kulcs alkalmazasa egy-egy kérdéiv esetében).

Amennyiben a kérdéseket itemanalizisnek vetjiik ala (tovabbra is a ROPstat
programcsomagot hasznalva), azt tapasztaljuk, hogy az eredeti kiértékelGsablon
szerinti itemekkel dolgozva a Cronbach-alfa-érték —0,347 lesz. Ezzel szemben
ha a helyes kiértékelést alkalmazzuk, akkor a Cronbach-alfa-érték 0,885 lesz,
ami mar eléri a megfelel, 0,7-es kiiszobértéket.

Fontos kiemelni, hogy ha sok tétel van, akkor a Cronbach-alfa-érték eleve
magas lehet, fiiggetleniil az esetleges, 1-2 skalaban 1év6 negativ értéktdl is. Ez
azt jelenti, hogy ha sok item (legaldbb 15-20 darab) keriil egy skalaba, és a
Cronbach-alfa-érték magas, akkor érdemes az iigynevezett item-maradék kor-
relaciokat is figyelembe venni az itemanalizis eredménylistajan, mely 1-1 tétel
érték negativ, ugy lathatova valik, hogy mely itemek ,lognak ki” esetlegesen a
skala egészébdl.

OSSZEFOGLALO

Cikkiinkben szerettiik volna felhivni a figyelmet egy néhany éve hibasan meg-
jelent, és azota is alkalmazott kérdGivre, mely a tapasztalatok szerint nem kiza-
rolag hallgatok korében, hazi dolgozatok készitésénél hasznalatos, hanem na-
gyobb kutatasokban is szerepet kaphat. Ennek fényében azonban — és figyelem-
be véve a 120 f6n felvett mintank tapasztalatait — olyan megallapitasok is
sziilethettek, melyek akar a kérd6iv hibas voltabol is fakadhattak.

Szerettiik volna minél hamarabb, minél szélesebb korben bemutatni a kér-
déivek kapesan tapasztalt anomaliankat annak érdekében, hogy a jovGben eb-
b6l fakado6 hiba mar ne keriilhessen bele publikalt anyagokba. Cikkiinkben meg-
adtuk, hogy mely itemek hidnyoznak, illetve ennek segitségével a helyes, fordi-
tott itemsorszamok is adottak lesznek:
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Kérd6iv Forditott itemek sorszama
EREDETI 21,26, 27, 30, 33, 36, 39
HIBAS 21, 26, 28, 31, 34,37

E fenti korrekcioval megfelel6 Cronbach-alfa-értékek adodnak, valamint egy 5
pontos korrekcidval elfogadhaté javitast nyeriink (bar tovabbi, mélyebb vizsga-

77

latok volnanak célszertiek egy roviditett kérdoiv teljes validalasahoz).
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EGYUTT-LET ES SZEMBEN-LET:
A SZEMELYKOZPONTU PSZICHOTERAPIA
MINT A VALAKIVE VALAS EGYUTT MEGTEREMTETT,
MELY FOLYAMATA

Peter F. Schmid — Dave Mearns
Forditotta: Draskéczy Magda

A forditéas alapja:
Schmid, P. F. & Mearns, D. Being-with and being-counter: Person-centered psychotherapy
as an in-depth co-creative process of personalization.
Person-Centered and Experiential Psychotherapies, 2006, 5, 174-190

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

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

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

SZEMELYKOZPONTU TERAPIA: EGYUTT MEGTEREMTETT
KAPCSOLATON ALAPULO TERAPIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TOBB MINT MUNKAKAPCSOLAT

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

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

A terapias munka tehat, amelyrol beszéliink, kihivéast jelent a szakembernek,
azt varja el t6le, hogy képes legyen mély kapcsolatot felkinalni a kliens 6sszes
kiilonboz6 ,részeinek”, és minden egyes kliensnek, aki belép hozz4. Ez jelenti
az alapvet( kihivast a fejl6d6 személykozpont terapeuta szamara, és ezt fogjuk
részletesebben leirni masodik tanulmanyunkban (Mearns & Schmid, el§készii-
letben)

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

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

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

Ez a Bobbyval val6 munkéaban kezdettdl abban allt, hogy a munkéat ne aka-
dalyozzak olyan jol kialakult 6nvédd és a kapcesolat ellen haté mechanizmusok,
mint az alland6 gyanakvas, cinizmus és szarkazmus. A Bobby kapcsolatot elle-
hetetlenit6 mangvereivel valo taldlkozas és azok legy6zése volt az egész vallal-
kozas kulcsa, és ez szamara talan soha nem tapasztalt kapcsolati élményt jelen-
tett. Bobby kontrollalni tudta a legtobb embert, akivel talalkozott, és evvel le-
hetetlenné tette az 4ltaluk felkinalt kapcsolat megvalosulasat. Az ember azonban
ritk&n egydimenzi6s, és mig Bobby védekezett a kapcsolat ellen, egy masik része
titokban vagyott ra.

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

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

Ez volt a mély kapcsolat kulecsmomentuma a talalkozas elején. Nem csak azt je-
lentette, hogy Bobbynak nem sikeriilt a terapeutat elrettentenie — 1ényegében
sajat félelmével talalkozott, amely az 6nvédelmi sziikséglete mogott rejtézott. A
terapeuta helyet talalt magaban Bobby félelmének atérzésére. Az ilyen pillana-
tok hozzajarulnak egy tartos, mély kapcsolat elnyeréséhez, amelyben a kliens
elég biztonsagban érzi magat ahhoz, hogy latni engedje kiilonféle ,,részeit”. Bobby
szamara ez azt jelentette, hogy megmutatta a rémiilt 6nmagat, amely az altala-
ban latni engedett énje mogott rejt6zott. A rémiilt Snmaga mogott volt egy szo-
mor énje is, amely egzisztencialis kétségbeesést élt at. Ez volt Bobbynak az a
két ,része”, amely a pszichoterapiat megel6zGen soha nem lépett kapcsolatba
senkivel.

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

KISERES ES KONFRONTACIO

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

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

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

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

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

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

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

REZONANCIA:
A TERAPEUTA REZONANCIAJA A KLIENSSEL VALO KAPCSOLATBAN

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

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

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

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

oOn-tudatossag
atélés —
—
6n-rezonancia empatias rezonancia személyes rezonancia
egybevago kiegészitd
zaréjelbe tenni vagy kifejezni konfrontélni parbeszéd
hid-épitésre hasznalni

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

és a rezonancia kiilonb6z6 formai alapjan

71

PsyHu 2015.2.indd 71 2016.05.10. 10:22:33



SCHMID, P. F. - MEARNS, D.
Onrezonancia

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

Egy rovid interakcioval lehet a folyamatot megvilagitani:

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

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

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

Egybevagé empatias rezonancia

Az empétias rezonancia lehet egybevag6. Ezt értjiik hagyoméanyosan empéatian:

gondosan kifejezni a kliens élményét, evvel segitve el az § sajat kifejezését.
Kliens: Szeressem vagy gytiloljem? Nem tudom, meg vagyok zavarodva...
Terapeuta: (els6sorban a kliens zavarat érezve) Vegyes érzések vannak ma-

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

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

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

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

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

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

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

Az alabbi egy masik példa lehet erre:

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

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

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

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

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

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

A konfrontéci6 itt megerdsitést és a kiegészit6 empatias rezonancia empati-
kus kommunikéci6jat jelenti. A terapeuta igyekszik a k6zos élményiikre taimasz-
kodni, hogy megértse, amit a kliens ki akar fejezni. Ez egyfajta visszajelzés a
kliens szamara arrol, hogy a terapeuta mit érez ,,a kliens helyében”, azon az ala-
pon, hogy a kliens, mint a személyiségfejlédés alanya, informalja a terapeutat,
vagyis ugy formalja, hogy megértse, és a kockazat vallalasira biztassa (Schmid,
20054).

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

Személyes vagy parbeszédes rezonancia

Még tobb is van ennél. Mig az 6nrezonancia forrasa a terapeuta, és az empatias
rezonanciaé a kliens, addig a személyes (vagy parbeszédes) rezonancidé nem-
csak a kliens, és nem is csak a terapeuta, hanem mindkettejiikb6l ered, vagy
helyesebben: koziiliik. A kettejiik személyes kapcsolatabol sziiletik.

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

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

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

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

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

A személyes vagy parbeszédes rezonancia, a kliens—terapeuta kett6sre mint
Mi-re valo rezonalés gy tekinthetd, mint a terapeuta (és valoszintileg ugyanagy
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a kliens) visszhangja magara a formalo6do parbeszédes kapcsolatra. Ha a kliens
hajlando6 és kész a kolesonds cserére, egy ilyen valasz elindithat egy (id6leges)
folyamatos parbeszédet a terapias kapcsolatban. Ez ajanlat, hogy 1épjenek a mély
kapcesolat szintjére.

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

Terapeuta: Akar velem talalkozni jovd kedden tizenegy orakor?

Kliens: Nem tudom.

Terapeuta: Egyszeriien nem tudom.

(49 masodperces sziinet)

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

(Egy perc htisz masodperces sziinet)

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

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

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

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

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

Nagyon fontos mindezeknél a példaknal, hogy abba a kapcsolatba dgyazva te-
kintsiink rajuk, amelyben keletkeztek. Nem modellek, amelyeket at lehet vinni
maés kapcsolatra. Az utolsé interjarészlet azt illusztralja, hogy a konfrontacio és
a parbeszéd nem sziikségszertien jelent kedves és baratsagos dolgokat, olyat,
amit a kliens szivesen hall. A terapeuta konfrontalhatja a klienst vele kapcsola-
tos nem kedves érzésekkel, vagy megmondhatja neki, hogy unatkozik. A tera-
peuta ellentmondhat a kliens véleményének vagy az élménye értelmezésének.
A terapeuta iitkoztetheti a klienst avval a folyamattal, amely benne, a terapeu-
taban végbemegy a talalkozas soran. A kliens szembesithet6 még félelemmel is,
vagy avval a ténnyel, hogy a terapeuta nem hiszi el, amit mond, vagy akar a te-
rapeuta értékeivel, amelyek masok, mint a klienséi.

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

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