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A hagyomdnyos pszichoterapids modszerek iddigényessége €s a pszichoterdpiara szorulok
nagy szama a rovid, intenziv pszichoterapia problematikajat egyre aktualisabba és fontosabba
teszi. Az utobbi évtizedekben a kérdéssel oridsi szakirodalom foglalkozott, és ebben az
elméleteknek, elveknek és koncepcidknak szinte attekinthetetlen halmaza alakult ki. A
kialakult felfogdsok a mindennapi pszichoterapias gyakorlattal sokszor nehezen hozhatdk
Osszefliggésbe, és az egyes nézetek és tételek kozott gyakori az ellentmondas. A révid
pszichoterédpia irdnt megnyilvanulé nemzetkozi érdeklddés a magyar nyelvii szakirodalomban
azonban alig tiikrozédik. Mind a rovid pszichoterapia ismeretanyaganak kiilfoldi
integralatlansdga, mind pedig hazai ismeretlensége miatt indokoltnak latjuk, hogy neurotikus
foglaljuk, a metodika altalunk helyesnek tartott elveit megfogalmazzuk, és rdmutassunk a
rovid pszichoterapia egy ujfajta alkalmazasi lehetoségére.

Tapasztalatunk szerint a rovid, intenziv pszichoterdpia nemcsak, id6étartamaban ¢és
intenzitasaban tér el az ismert ,,hosszi" pszichoterapidktol, amelyeknek legjelentdsebb valfaja
a pszichoanalizis, hanem szinte valamennyi jegyében mdas. Més elsOsorban indikacios
teriilete. A rovid pszichoterapia, amely altaldban 10 — 40 pszichoterapids iilést foglal
magaban, a személyiségproblémaknak és személyiségzavaroknak féleg egy meghatarozott
korében igér eredményt, vagyis sajatos indikacidi vannak. Elsdsorban akkor alkalmazhato, ha
a személyiség akut zavara all fenn, amelyben a személyiség viszonylagos integraltsaga
megtartott — azaz megvan énereje, legalabbis bizonyos fokig, és nincsenek komolyabb
disszociativ, pszichotiform tiinetei — és amelyben a személyiség belsé fesziiltsége
jelentékeny. A fesziiltség problématudatban, szorongasban, excitacidban, felfokozott érzelmi
¢s indulati dinamikaban nyilvanul meg. A fesziiltség szervezddése a személyiségben
tobbszintli lehet, allhat interperszondlis traumékkal, objektveszteséggel és egzisz tencialis
krizisekkel kdzvetlen kapcsolatban (e krizisek mind szocialisak, mind biologiaiak — pl.
szomatikus betegség — lehetnek) de épiilhet a fesziiltség masodlagosan kellemetlen akut
vagy sulyosbod6 kronikus tiinet koré is, amikor a tiinet a mogottes problémak
elfojtasanak, annullalasanak funkcigjat toltheti be. A nagy fesziiltség és a megndvekedett
problématudat részben tobb beavatkozasi lehetdséget enged meg a terapeuta szamara,
részben pedig a beteget motivaltabba, érdekeltebbé teszi abban, hogy segitsége kérjen, és
a terapiaban egytittmiikodjék. Rovid, intenziv pszichoterdpiara a belsé fesziiltsége révén
motivaltabb beteg akkor is alkalmasabb, ha az atlagosnal nagyobb emocionalis
dinamikajabdl irredlis elvarasok is tAmadnak, vagy ha ez erdteljesebb ellenallas bazisa.

Masok a rovid pszichoterdpia célkitiizései is. E célkitlizések természetesen
korlatozottabbak, mint a hagyomanyos terapiaformak céljai, ritkan irdnyulnak alapvetd

személyiségrészek vagy személyiség-dinamizmusok atalakitasdra, hanem inkabb egyes
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dominans pszichés munkamoddok (viszonyuldsi sémdak, magatartas-stratégiak,
fesziiltséglevezetési modok stb.), intrapszichés konfliktus polusok vagy komplexus-
jellegi személyiségproblémak befolyasolasara (mérsékelésére, modositasara, esetleg
megvaltoztatasara, ritkabban teljes megsziintetésére) vezetnek. A  célkitiizések
meghatarozottak és redlisak a beteg élethelyzetéhez, a terapia féltételeihez és a beteg
adaptivitasi képességeihez, személyiségéhez viszonyitva. A c¢él gyakran tiinet
megsziintetése vagy krizis allapot megoldasa.

A rovid, intenziv pszichoterdpia alapja a gyors, praktikus, a pszichoterapias tennivaldkra
iranyuld  pszichodinamikus diagnozis kialakitasa. Hagyomanyos, hossz
pszichoterapidkban nincs szlikség ennyire gyorsan attekinteni a beteg problémait, a
diagnézis a terdpia menetével parhuzamosan, egyre mélyebb 0Osszefliiggésekben
bontakozik ki. A gyors és praktikus diagnézis a személyiség fobb sajatossagainak és az
akut fesziiltség hatterében 4all6 interperszonalis vagy intrapszichés problémaknak
megragadasara torekszik A gyors attekintésnek olyan oki mozgatdkig kell eljutnia,
amelyek a beteg allapotdban kézvetlen €s meghatarozo szerepet jatszanak, €s amelyek
befolyasolasaval az adott allapot — legaldbbis ,,fenotipikus" képben (tehat a beteg
viselkedésében ¢és atélésében is megnyilvanuld formaban) — valtoztathatd, megoldas felé
vihetd. Ilyen oki mozgatok Ilehetnek sajatos személyiségvonasok, kornyezettel
szembenalld pszichés tendencidk, motivaciok, egyes elharitd6 mechanizmusok talzott
miikddései, irredlis idedlok, merev felettes én-igények, onértékelési problémak stb. Ezek
mogott a személyiségfejlddés mélyebb zavarai vagy Osszetettebb, alapvetobb aktualis oki
Osszefiiggések, hatdsok allhatnak. Ezeknek érintése (mind diagnosztikus, mind terépids
vetililetben) része lehet a rovid pszichoterapia célkitiizéseinek, de ez viszonylag ritkan
fordul eld, altalaban ezek a hosszt pszichoterapiak teriiletére tartoznak. A gyors, praktikus
pszichodinamikus diagnézis részben a terapids munka soran alakul ki, mikézben mar a
terapeuta foglalkozik a beteg tiineti megnyilvanulésaival, ellenallasformaival és kozvetlen
viselkedési taktikaival 1is, részben azonban a terapeutdban tapasztalatilag kialakult
Osszefliggés-sémakon alapul, tehat valoszintségeket tételez fel és keres célzottan, akar
csak a szokvanyos orvosi diagnosztikus gondolkodas vagy pedig az evolacio térténetébdl
ismert Cuvier-féle korrelacios felfogas.

A rovid, intenziv pszichoterapiaban természetesen alapvetden mas a terapids munkamod. A
kiilonbségek leirasa voltaképpen a rovid pszichoterapia modszertananak ismertetését
jelenti. Ezt megel6zéen azonban a rdvid és a hossza pszichoterdpia egy Ilényegi
azonossagara kell felhivnunk a figyelmet, mivel ez nagyon lényeges. A rovid, intenziv
pszichoterapianak feltétele, hogy a munka megfeleljen a pszichoterapia szigortian vett
kritériumainak. Pszichoterapiarol akkor szabad besz€lniink, ha lélektani eszkozokkel (em-
beri kapcsolat felhasznaldsaval, verbalis-kommunikativ mdédon), operativ beavatkozasok
torténnek (meghatarozott rész-célokkal, korszer(i, tapasztalati mdédszertani elvek alapjan és
ugyancsak korszerii és tapasztalati pszichopatoldgiai meggondolasok — pl. diagnosztikai
helyzetmegitélés, a valtozas folyamatainak koncepcidi stb. — szerint) a személyiség — a
viselkedés vagy az atélés — valtoztatd befolydsolasara. A hangstly az alkalmazott
I¢lektani eszkozok és elvek, valamint operativ beavatkozasok szakszeriségén van.
Kiilonésen a rovid, intenziv pszichoterapia téveszthetd Ossze olyan terapids célzati
akciokkal, amelyek a viselkedést probaljak megvaltoztatni, de az emlitett kritériumoknak
nem tesznek eleget. Ezeket az akcidkat rendszerint orvos vagy pszichologus hajtja végre,
¢s gyakran pszichoterdpianak nevezi Oket. Megitéléslink szerint a kritériumoknak meg
nem felelé pszichologiai hatdsmddokat a konfuzid elkeriilésének érdekében célszerlibb
pszichologiai  betegvezetésnek, pszicholdgiai tanacsadasnak, orvosi pszicholdgia
alkalmazéasanak vagy ,crisis management"-nek nevezni. Ezek az eljarasok a kapcsolati-
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kommunikativ Gton torténd segitség ismérvét kimeritik, tobbnyire azonban a beavatkozas
operativ ¢és elvi szintjén nytjtanak kevesebbet és kevésbé szakszerlit, mint a révid
pszichoterapia.

A rovid, intenziv pszichoterapia munkamoddjanak tobb jellemzd sajatossaga van. Egyik az,
hogy a benne foly6 verbalis munka a beteg aktualis problémaiban kozvetleniil szerepet jatszo
emberi kapcsolatokkal €s interperszonalis eseményekkel foglalkozik, és kiilondsen a terapias
helyzet torténéseivel, a beteg viselkedésével, érzelmeivel és a terapeutdhoz vald viszonyaval
ebben a helyzetben. A személyiség sajatossagainak és zavarainak megismerése is foleg az
aktudlis viselkedés és a terapids kapcsolat eseményein at torténik. Ez a jelenség a rovid
pszichoterapia un. hic et nunc elve, amely egyike a pszichoterdpia intenzivvé tételére
vonatkozo koran kidolgozott nézeteknek (STEKEL, HORNEY, SULLIVAN, MASSERMAN stb.).

A rovid pszichoterapia masik sajatossdga, hogy a terapeuta torekszik arra, hogy a beteg
fesziiltséget fenntartd problémajanak (az egyszerliség kedvéért ezt nevezhetjiikk krizisnek)
emocionalis energidjat a terapids célok érdekében mozgasba hozza ¢és felhasznalja. Ismert az
emocionalis szféranak tulajdonitott nagy jelentdség a pszichopatologiai elméletekben, ezt a
pszichoterdpids tapasztalat alatdmasztja, a viselkedészavarok mogott a leglényegesebbek és a
legk6zvetlenebbek az emocionalitdas zavarai. A terdpids valtozas érdekében altalaban
mikddésben kell tartani a beteg emociondlis dinamikdjat, ez egyben diagnosztikus
szempontbol is hasznos. A terapeuta célja az, hogy a terapids szituacioban a beteg érzelmi
¢letének sajatossagai nyilvanuljanak meg, keriiljenek felszinre. Ebben a célkitlizésben vezetik
katarktikus meggondolasok is, az aktudlis problémakhoz asszociative tapadd €lménytdomeg
érzelmi és indulati energidja a terapids kommunikacioban felszabadulva katarzis utjan
csokkentheti a belso fesziiltséget vagy az ebbdl szarmazo6 tlinetet. Emellett azonban a terapeuta
eréfeszitéseket tesz, hogy a gyakran ellenallasként jelentkezd emociondlis energiakat terdpias
célok felé vezetd motivaciokka alakitsa; ekdzben gyakran folyamodik paradox technikéhoz
(HALEY, 1963; WATZLAWICK, BEAVIN, JACKSON, 1967).

A terapeuta a rdvid, intenziv pszichoterdpia soran nagy figyelmet fordit a beteg hosztilis
indulataira és agressziv viselkedéssémaira, valamint a beteg viszonyulasara és viselkedésére —
kiilondsen elvarasaira, félelmeire és projekcioir, — a kornyezet agresszidival kapcsolatban. A
terapeuta ezekre az indulatokra, sémakra és reakciomodokra a terapids szituacion beliil, a hic et
nunc elv alapjan figyel, olyan mddon, hogy ezeknek megnyilvanuldsat a terapias helyzetben
elosegiti. Teret enged a beteg negativ emdcidinak maga felé, és engedi kibontakozni a beteg
projekcidit. A negativ emoéciok €s a projekciok megjelenése alkalmat ad a beteg szamara, hogy
ezekkel az addig tudattalan és integralatlan pszichés tartalmaival szembetalalkozzon. Ilyenkor
konfrontacié torténik, ez torténhet csaknem spontdn is, de kellhet hozzd a terapeuta
jelentékeny munkija is. A negativ érzelmekkel és a projekciokkal vald konfrontacio
személyiségfejlesztd, terapids hatdsu, ennek hangsulyozdsa FrRANZ ALEXANDER rOvid
pszichoterapias metodusanak kdzponti eleme. ALEXANDER szerint az igy konfrontal6édd beteg
korrektiv emocionalis tapasztaldst szerez.

A rovid, intenziv pszichoterapidban a terapeuta erételjesebben és tudatosabban operal a
beteggel vald kapcsolattal. Figyelmet fordit az indulatattétel megnyilvanuléasaira, és
ezeket felhasznalni igyekszik. Az el6zOkben emlitett negativ érzelmek és projekciok a
negativ indulatattétel allapotanak felelnek meg, ezt a terapeuta részben felszinre engedi,
részben azonban feldolgozni igyekszik. Projekcidk képezik a magvat a pozitiv
indulatattételnek is, amely a terapeuta kontrollja alatt a rovid pszichoterapia komoly
hajtéereje lehet. A pozitiv indulatattétel felfuttatisa és kontrollja a rovid, intenziv
pszichoterapia egyik fontos feladata. Az indulatattétellel valé fokozott térodés, a pozitiv
indulatattétel felhasznalasa all maran (1963) rovid pszichoterapids modszerének
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kozéppontjaban. Az indulatattétel nemcsak mint terdpids motivald erd érdekes a rovid
pszichoterapia szempontjabol, az indulatattétel mindig regressziv, nagy emocionalis
toltésii viszonysémak megnyilvanulasa, a személyiség kapcsolati multjanak ujraélése, és
mint ilyen, rendkiviil fontos diagnosztikus lehetdség, és terapias beavatkozasi alkalom a
hic et nunc elv szerint.

A rovid, intenziv pszichoterapia munkamodjat jellemzi tovabba a terapeuta nagyobb
foku aktivitasa. Ez az aktivitds nem meril ki az interpretacidk fokozottabb
alkalmazasaban, mint amit altalaban a pszichoterapia klasszikusai aktivitason értenek,
s6t, nem is teljesen azonos azzal. A korszerti rovid pszichoterapidban az aktivitast a
terapeuta fokozott odafordulasa jellemzi a beteg fel€, az empdtidas megértés fokozasa, a
pszichoterapias beavatkozasok nagyobb foku operativitasa, a terapia apré eseményeire
valé nagyobb figyelem ¢és érzékenység, intenzivebb reagalas, allandd torekvés a
konfrontacids alkalmak kihasznalésara és megteremtésére stb. A tapasztalatok szerint az
interpretaci6é igen kényes, finom eszkdz, amelyet a terapeutanak csak nagy
ovatossaggal, atgondoltan szabad alkalmazni a benne rejlé veszélyek miatt. A rovid
pszichoterapia semmiképpen sem meriilhet ki erdltetett €s suritett interpretaciokban.
Sokkal jobb és biztosabb eljards a konfrontidcios alkalmak szaporitisa, amelyet a
terapeuta fokozott empatidja, operativitdsa €s a terapia apr6 aktualis eseményeivel valo
kiemelt torodés tesz lehetové. Az interpretacidval vald Ovatossag egyiittjar azzal is,
hogy a terapeuta nem igyekszik okvet leniil ,,insight" kialakitdsara; a konfrontaciok soran
kialakuld érzelmi jellegli megértést fontosabbnak tartja, mert ez a viselkedésvaltozas
szempontjabol hatékonyabb, mint az intellektualis szinten is tiikr6z6d6 belatas. A rovid,
intenziv pszichoterdpidban az aktivitas 0sszetevdje a nem verbalis kommunikacioval és a
metakommunikacidéval kapcsolatos intenzivebb munka is, amely mind diagnosztikus
szinten mutatkozik, a beteg nem verbalis és metakommunikativ megnyilvanuldsaira
forditott nagyobb figyelem forméjaban, mind pedig terdpiasan, a terapias kapcsolat
szabalyozasdban és kontrolljdban metakommunikativ és nem verbalis eszk6zok
segitségével.

Végiil megemlitendé az is, hogy a rovid, intenziv pszichoterapidban egyes esetekben
lehetséges és megengedhetd a direktiv viszonyulés is, a terapeuta sziikség esetén adhat
tanacsot €s utasitasokat is. Igen gyakran a tandcsnak €s az utasitdsoknak paradox jellege
van, a beteget egy non-direktiv terapias cél megvalodsitasa felé vezeti ezekkel a terapeuta.
A direktivitds mindenesetre inkabb lehetdség, mint O©nallo jellemzé a rovid
pszichoterapidban.

Megitélésiink és tapasztalatunk szerint az elmondottak alapjan lehetséges hatékony rovid,
intenziv pszichoterapiat végezni a pszichés problémak ¢és viselkedészavarok elég
jelentékeny részében. Az ismertetett elvek alapjan végzett rovid pszichoterapia tiineti és
problémamegold6d hatasan kiviil fontosnak tartjuk azt is, hogy az ilyen teréapias
folyamatban részt vevo beteg bizonyos eldkésziiletben részesiil tovabbi pszichoterapiara,
ez megmutatkozhat abban, hogy egzisztenciajanak késobbi kritikus helyzeteiben is
igénybe vesz pszichoterapias segitséget, de abban is, hogy személyiségének strukturalis
zavarait megismerve esetleg motivaltta valik hosszh, intenziv pszichoterapiara. Itt
emlitjiik meg, hogy a révid pszichoterapidnak nem okvetlen feltétele a beteg aktiv igénye
a pszichoterapidra. Az aktualis érzelmi fesziiltség felhasznalasaval a terapeuta
kezdeményezheti és folyamatban tarthatja a pszichoterapiat, kiilondsen az orvos, az

crcr

feltétlentil tudatositania, hogy pszichoterdpidban vesz részt.

A rovid, intenziv pszichoterapia emlitett elveit a terapids munkan kiviil felhasznélhaténak
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tartjuk pszichologusok és pszichiaterek kiképzo elemzésében is. Ismeretes az a tapasztalat,
hogy a pszichoterapia végzésének megtanuldsdhoz a személyiségnek maganak is at kell
esnie pszichoterapias folyamaton, és abban élményeket, Onismeretet kell szereznie. A
késObbi terapeuta ebben a folyamatban nemcsak sajat pszichés allapotait ¢és
reakcidmodjait ismeri meg, hanem tapasztalatot szerez a paciens helyzetérdl is a terapias
szituacidban, ez megkonnyiti szamara késobbi betegének empatids megértését. Az
Onismereten ¢és a paciens-allapot ¢élményszeri megismerésén kivil a kiképzd
pszichoterapianak oktaté funkcidja is van, a pszichoterapia szamottevd része
intellektualisan nem sajatithat6 el, viszont a kiképz6 pszichoterapia folyamatéban in statu
nascendi megfigyelhetoek a szabalyszertiségek, ezekre a kiképzd terapeuta figyelmet
felhivhatja, igy a késoébbi intellektualis és tapasztalati tanulas szamara élménybazist nyu;t.
A kiképzO6 pszichoterdpia fontossagara mutat az a tény, hogy ma minden
pszichodinamikus szemlélettel dolgozd pszichoterapias irdnyzat sziikségesnek tartja és
kiképzési programjaban helyet biztosit neki (igy pl. a pszichoanalizisen kiviil a ROGERS-
féle ,.client-centered" irdnyzat, a Bern -féle tranzakcionalis analizis stb.). A kiképzd
pszichoterapia tradicionalis — ¢és sok tekintetben optimalis — moddja, a kiképzo
pszichoanalizis ma hazankban nehezen ¢érheté el. Hianyoznak hozza a képzett
szakemberek, ¢s hianyoznak a megfeleld feltételek a kiképzendd terapeuta
egzisztenciajaban. Valamilyen kiképzd terapias folyamat azonban elengedhetetleniil
sziikséges. A sziikség ¢€s a lehetdség kozott alkalmas kompromisszumnak latszik a rovid,
intenziv kiképzd eljards. Ezzel a megoldassal kapcsolatban bizonyos tapasztalatokat
szereztiink, megallapitasaink ezen a tapasztalaton alapulnak.

A kiképzést kivano pszichiater vagy pszichologus a révid pszichoterapiara alkalmas
beteggel bizonyos fokig analdg helyzetben van. Pszichés allapotara jellemzd bizonyos
krizishelyzet. Bar a leendd pszichoterapeuta tiinet- és panaszmentes, ¢s altalaban kreativ
képességekkel, pszichologiai integraldo erével rendelkezd személyiség, kiképzésének
kezdetén bizonytalansagban van, fokozott problématudattal rendelkezik, aspiracioi és
képességei kozott, kiilondsen pedig aspiracioi és ismeretei kozott diszkrepanciat ¢l meg.
Identitasa kialakulatlan, inkabb csak motivacidéi vannak meg erre. Mindebbdl olyan
fesziiltségdinamika szarmazik, amely személyiségét alkalmassa teszi a rovid
pszichoterapia folyamatara. A fesziiltségdinamika az emlitett alaphelyzetbdl eredden
kozvetlentil onértékelési problémakbol, a magas aspiradcios nivo miatti frusztraciokbol és
kiilonféle interperszonalis problémakbol taplalkozik.

A rovid, intenziv kiképzd pszichoterapia célkitiizése tobbszords. Az emlitett elvek és
modszerek segitségével a cél az, hogy a kiképzendd €lményszerti ismereteket szerezzen a
terapias szituaciorol a beteg szemszogébodl, hogy ezaltal és a terdpia egész folyamata ré-
vén empatids képességei fokozodjanak, tovabba, hogy a terdpia hatékony végzéséhez
sziikséges ¢élményszeri Onismeretet érjen el. Az dnismeretnek ki kell terjednie arra, hogy
tudja sajat személyiségét kontrollalni és adott interperszondlis feladatok szolgalatiba
allitani, hogyan tudja viselkedés-stratégiak keretébe vonni. Az empatias készség fokozasa
mellett cél az is, hogy a kiképzendd elsajatitsa az emociondlis distancia fenntartdsanak
készségét is, amely az empatianak fontos ellenpdlusa a terapiaban. Esetenként sziikséges a
kiképz6 folyamatban részleges személyiségvaltozasok elérése is; ezért a kiképzendd
személyiségének egyes olyan aspektusaiban, amelyek a késdbbi pszichoterapids munkat
akadalyozhatjak, modositasokat kell eszkozolni. A rovid, intenziv  kiképzd
pszichoterapiaban szerzett élményszerii onismeret ennek eldfeltétele és eszkoze lehet. A
kiképzenddnek élményszeriien meg kell ismernie az érzelmi ambivalencia jelenségét, az
egyéni at€lés szimbolikajat és irracionalis oldalait, és egyes elharit6 mechanizmusok
miikodését. A kiképzd folyamatban az irracionalis mint egyedileg, beliilrdl szemlélve
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érthetd, és sajatos belso racionalitdst mutatd aspektus nyilvanul meg.

Igen fontos a terapias kapcsolat élményszeri megismerése. Az em litett célokat a kiképzd

terapeuta fOleg a terapids szituacidoban megmutatkozd kapcsolat kidolgozéasa ¢és
szabalyozasa révén igyekszik elérni. A kiképzd folyamat szituicidjaban altaldban erds és
heves az ellenallas, és gyakori a regresszi6. Mind az ellendllds, mind pedig a regresszio
emocionalis energiai felhasznalhatok a kiképzd folyamat érdekében, a szakmai Gnismeret
¢és empatias készség fokozasara. A tapasztalatok szerint az ellenallas a kiképzo
folyamatban f6leg a szakmai én-idedl védelmébdl fakad. A kiképzendd elészor olyan
viselkedés-stratégia megvalositasara torekszik, amelyben személyisége a valosagosnal
integraltabbnak és hatékonyabbnak tlinik. Minden olyan kisérlettel szemben, amely e
stratégia mogé akar hatolni, ellendll. Az ellenallas feldolgozasa vagy paradox atalakitasa
utdn viszont regressziv, indulatattételes jellegli pszichés tartalmak, viszonyuldsi mintak
keriilnek felszinre. Ezek els6sorban negativ jelleglick, de gyakran jelenik meg pozitiv
indulatattételes viszonyulds is. Ritkabb azonban a beteg viselkedéséhez hasonlo
strukturalt, eleven elvarasokkal és erds emociokkal teli indulatattételes reakcid. Az
indulatattétel részleges, szervezetlen megnyilvanuldsai nagyon fontosak a kiképzd
folyamatban, részben azért, mert a leglényegesebb pszichoterapias jelenség €élményszeri
megismerését teszik lehetdvé, részben pedig azért, mert a folyamat dinamikajat ezek
fokozzak, az egyes iilések flitdttségi szintjét megnovelik, és fontos, én-kozeli kdzlésanyag
forrasava valnak.

A rovid, intenziv kiképzd pszichoterdpids folyamatban a folyamatrél és a sajat
személyiségrol szerzett élmények motivaciokat teremtenek tovabbi szakmai ismeretek
szerzésére, elosegitik a meglevd ismeretek szerviilését, rendezodését, formaljak a
pszichoterapias munkahoz sziikséges szakmai identitast. Az empatia és a pszichés
distancia kialakitidsanak képessége megkonnyiti a betegekkel vald foglalkozast. A
terapias kapcsolat megismerése nagyobb biztonsagot nyujt a kezddének az
indulatattételes jelenségek felismerésében és kézben tartasaban. A kiképz6 folyamat
¢lményszert tanulsagai a betegekkel szerzett tovabbi tapasztalatok feldolgozasanak
¢s értékelésének kristalyosodasi magvai lesznek.

A rovid, intenziv kiképzd pszichoterapiat még két szempontbol tartjuk fontosnak.
Egyik szempont az, hogy az intenziv terapias ¢élmény olyan Onismereti fokozodast,
olyan realis Onmegitélést hozhat Iétre, hogy ennek kapcsan a késdébbi
pszichoterapeutaban megérik a motivacié arra, hogy tanul6 analizisben, hosszabb ki-
képz6 terapidban vegyen részt. Ennek igen nagy jelentdsége van, mert ezaltal a
hatékony pszichoterapias munka lehetdéségei még inkabb novekszenek, ¢és a
pszichoterapeuta olyan problémaitdl tud szabadulni, amelyek esetleg hosszabb
kiképzd pszichoterapia nélkiil munkajat tartosan karositandk és szakmai fejlodését
nehezitenék. A masik szempont az, hogy a rovid, intenziv pszichoterapias kiképzésen
atesett szakember modellt kap ahhoz, hogyan kell a terapias szupervizidoban
viselkednie. Kezd6 pszichoterapeuta szamara szupervizio igen fontos, a tapasztalatok
szerint, ha ezt nem elézi meg kiképzd pszichoterapias folyamat, a szupervizidban
zavardan jelentkezhetnek a fiatal terapeuta indulatattételes reakcidi és sajat
emocionalis problémai. Az emlitett modszer a szupervizidra is elOkésziiletet, sot
bizonyos motivaltsdgot is nyuajt. Megitélésliink szerint a hazai pszichoterapeuta
képzést szamottevden eldbbre vinné, ha a vazolt metodikdhoz hasonl6 révid, intenziv
pszichoterapias  kiképz6  folyamatot a  pszichoterapids munka minimum
rekvizitumanak lehetne tekinteni.
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