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(A telefonos lelki elsdsegély nytjtas pszichologiai problémai)
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A tanulmany a lelki elsdsegélynyujto és krizismegoldo telefonszolgalatok pszicholdgiai problémait
tekinti at, abbol az eléfeltevésbol kiindulva, hogy a szolgalatok munkaja pszichoterapias jellegii
attitlid- és magatartasbefolyasolds. A tanulmany elsd része kiilonb6zo diszciplinak és kutatasi agak
ismeretanyaga ¢s megallapitasai (pl. a nem verbalis kommunikaci6 kutatasa, a telefon szociologiaja, a
radiozas lélektana és szociologiaja, pszichoanalizis, stb.) alapjan a telefonnak, mint kizardlagos
vokalis csatornanak kommunikacids sajatossagait elemzi. Kimutatja, hogy a telefon kiilondsen
érzékenyen kozvetiti a besz¢lé szakember kongruenciajara vonatkozo informaciokat. Ismerteti azokat
a kritériumokat, amelyeket a telefonszolgalatban dolgozé szakemberek képzettségének el kell émie.
Majd a tanulmany szempontokat nyujt ahhoz, hogy értelmezze a szakember a hivasokat, hogyan
minésitse azokat, milyen modon percipidlja a mogottik levd pszichologiai problémakat.
Terjedelemben a tanulmany leghosszabb része a telefonon at torténd pszichologiai beavatkozasok
természetével, szintjeivel és hatdsmechanizmusaval foglalkozik. A szerz6 a kovetkezd funkciokat és
szinteket kiilonbozteti meg a telefonszolgalat intervencidiban:

L. Eliranyito6 és informacidado funkcio
("diszpécser" szint)

Kontaktusteremtés

Nem-specifikus terapids hatasok

"Encounter”

Rovid-pszichoterapias vagy krizismegoldo fazis
6. Pszichoterapias szint

nhwbd

E szintek kibontakozasanak a kontaktus iddbeli folyamatossaga ill. ismétlodése a feltétele. A szerzd
ismerteti az egyes fazisokban érvényesllo terdpids tényezoket. Majd a telefonszolgalatok
mitkodésének effektusara tér ki. Hangsulyozza a telefonszolgalatok eredményességét és hasznat. A
szolgalatok jelentGségét nemcsak az ongyilkossag-megelézésben és a krizismegoldasban latja, ezen
talmenden mentalhigiénés jelentdséget is tulajdonit a szolgalatok szervezésének ¢s miikddésének.

A lelki elsosegélynyujto telefonszolgédlatok vilagszerte miikddnek, feladatuk az oOngyilkossag
megeldzése, €s a pszichologiai krizisek elsdsegélye. Ilyen szolgalatok miikddnek hazankban is,
nemcsak a nagyvarosokban, hanem mind tobb kisebb varosban is. A telefonszolgalatok pszichologiai
kérdéseit foglalja Ossze a tanulmany, elsddlegesen a telefonon at gyakorolt 1élektani befolyasolas
szempontjabol. A tanulméany kilonbozé kutatdsi agak, diszciplindk adatai alapjan ismerteti a
telefonon at torténd kommunikacid sajatossagait, leirja a szolgalat szakemberei szamara ajanlatos
kiképzési kovetelményeket, szempontokat ad a hivok problémainak megértéséhez, majd részletesen
elemzi a telefonon at kifejtheté pszichoterapias hatas kiillonbozé szintjeit és mechanizmusait. A
tanulmany elsédlegesen azoknak irodott, akik ilyen telefonszolgalatok munkajaban részt vesznek. A
leirtaknak azonban van jelentdségiik a pszichoterapias munkara vonatkozoéan altalaban is, és a
tanulmany hozzéjarulhat a telefonszolgalatok l1étjogosultsagaval, munkamodszereivel, célkitiizéseivel
¢s effektusaval kapcsolatos félreértések €s vitak tisztazasahoz is.

A telefonkommunikdcio és a segélynyujto szakember

! A budapesti Ejjel-nappali Lelki Elsésegélynyjto Telefonszolgalat (ELET) szakembergardajanak belsé
tovabbképzésén tartott eldadas nyoman, 1973.)




Az Stvenes évek elejétdl elszaporodtak a vilagon - féleg a nagyvarosokban - a lelki elsGsegélyt nyu;jto
telefonszolgalatok. Szinte hetenként szervezddik egy-egy ilyen szolgélat valahol, igy szédmukat
nyilvantartani szinte lehetetlen. Egyediil az Egyesiilt Allamokban miik6dé telefonszolgalatok szamat
kb. 200-ra becsiilik, és ha szamitasba vennénk azokat a szolgalatokat is, amelyek csak a nap
meghatarozott szakaszadban lizemelnek, - és nem ¢&jjel-nappal mint ahogyan idedlis koriilmények
kozott az ilyen szolgalatoknak tevékenykedniiik kellene, - messze meghaladné az tszazat az olyan
telefonallomasok szama a vildgban, amelyeket a bajbajutottak felhivhatnak, és amelytdl segitséget
varhatnak.

A szolgalatok kiilonféle szervezésiiek. Egyesek specialis intézetekben, kérhazakban miikodnek, ahova
a telefonon jelentkezoket sziikség esetén be lehet hivni, és pszichologiailag, pszichiatriailag el lehet
latni. Masokat emberbarati egyesiiletek tartanak fenn, ezek hajlandok barhol felkeresni a segélykérot
¢s szamara megadni minden lehetséges emberi segitséget (sziikség esetén pl. pénzt., szallast,
munkalehetdséget stb.). A valtozatok kozott szinte mindenféle forma eléfordul. Egy valami azonban
valamennyi szolgalatban kozos: a telefon kdzponti szerepe. A segitség legfébb modja az, hogy a
telefonon jelentkezé azonnal szakemberrel keriil kapcsolatba, aki a telefonon at megprobal pszi-
choldgiai hatéast gyakorolni, a jelentkezd bajaban 1¢lektani segitséget, mintegy elsdsegélyt nyljtani.

A szolgalatokat az dngyilkossag megelézésének szandéka hivta életre. Legtobb helyen a szolgélatok
neve is magaban foglalja e célt (Amerikaban pl. Suicide Prevention Centereknek nevezik dket). Az
ongyilkossag korszerli kutatasabol ismeretessé valt az a tény, hogy az Ongyilkossagi tervet
fontolgatok, ongyilkossagra késziilok talnyomo tobbsége ambivalens, viaskodik a halal gondolataval,
kapaszkodik az életbemaradasért. Ismeretessé valt, hogy ez a bels6 kiizdelem az Ongyilkossagra
késziiloket gyakran arra birja, hogy barataikhoz, rokonaikhoz, gyakran idegenekhez is segitségért
forduljanak ("cry for help" - lasd &sszefoglaloan: Buda, 1971). A segitségkérés sokféle lehet. Elég
ritkan fordul el6, hogy az Ongyilkossagra késziil6 ember védelmet kér sajat destruktiv impulzusai
ellen. Inkabb valamelyik aktualis problémajaban kér tanacsot, timogatast. Belso fesziiltségei mar til
nagyok ilyenkor, az indulatok szinte kényszerpalyan zajlanak, a belsé bizonytalansdg igen nagy
("preszuicidalis szindroma" - lasd: Ringel 1969, stb.). A segitségkérést leggyakrabban magikus,
tudattalan elvarasok, fantazidk motivaljak. Mivel az Ongyilkossag elleni kozvetlen segitségkérés a
kommunikacidban sokszor nem fejezddik ki nyiltan, a kdrnyezet legtobbszor nem is veszi észre, hogy
mir6l van szo, és néha még az ongyilkossag bekdvetkezése utan sem tudatosul, hogy az utolso
talalkozas, parbeszéd soran a masik valamilyen segitséget remélt. A szakember azonban felfogja a
rejtett lizenetet, reagal a segitségkérésre, pszichologiai eszkdzokkel megkisérelheti a bels6 fesziiltség
levezetését, az indulati besziikiiltség oldasat. Az oOngyilkossagot megelézni kivano szolgalatok
alapgondolata az volt, hogy ez a segitségkérd szandék minél gyakrabban talalja meg a szakembereket,
hogy az ongyilkossagra késziilok legalabb egy része felvegye a telefonkagylot és ezzel lehetdséget
adjon a beavatkozasra.

Hamar nyilvanvalova valt, hogy az ilyen szolgalatokat nem csak ongyilkosjeldltek veszik igénybe,
hanem mindenféle problémas emberek, akik tanacstalanok, elkeseredettek, bajban vannak. Eppen
ezért ujabban mind tobb helyen nem Ongyilkossag megel6zd szolgalatoknak, hanem
krizisintervencios szolgalatoknak (pl. Crisis Intervention Center) nevezik Oket. A szakemberek
tudjak, hogy nagy mentalhigiénés jelentdsége van az olyan kritikus élethelyzetek megoldasanak is,
amelyekben még a szuicidium veszélye nem mertil fel. Késébb, ismétlédve vagy szakszerii segitség
nélkiil kronikussa valva ilyen krizisekbdl ongyilkossaghoz vezetd allapotok lehetnek.

A szolgalatok alapvetd munkaja, a telefonon at torténd lelki segélynyujtas sajatos folyamat, amelyet
érdemes elemezni. A folyamat 1ényege pszichologiai hatas kétott kommunikacios csatornan at. A
pszicholdgiai hatas terapias jellegii. A folyamat - az elemzés szempontjabol - tobb Osszetevore,
tényezore bonthatd. Egyik tényezd a kommunikacios csatorna, a telefon maga. Masik a szakember,
aki a drot "segit6" végén il és a hivasokat fogadja. Harmadik a hivo fél, a bajbajutott, segitségkérd
ember ¢és annak pszichologiai allapota. Negyedik a terdpids intervencid a szakember részérdl. Végiil
otodik az effektus, a terapias intervencio kdvetkeztében bealld valtozas. A tényezdk felsorolasaban,
sorrendiségében érvényesiilt bizonyos torekvés a valos Osszefliggések logikai kovetésére, alapvetden
azonban a sorrendet didaktikus szempontok hataroztak meg, az a meggondolas, hogy a folyamat 6




szabalyszerliségeit ebben a gondolatmenetben, a kommunikacios csatorna sajatossagaibdl kiindulva
lehet leginkabb megértetni.

1. A telefon

A pszichiatridban és a pszichologidban a terapias beavatkozasok altalaban személyes, kozvetlen
kapcsolatban torténnek. A szakember €s a beteg vagy kliens sokféle kommunikacios csatornan at
¢érintkezik egymassal. A terapias beavatkozdsok modjait a szakemberek altaldban a kozvetlen,
személyes talalkozasra vonatkoztatva tanuljak meg és gyakoroljak be. Az idevagd ismeretanyag és
tapasztalatok hatterébol éppen ezért furcsa, sokak szdmara nehezen érthetd helyzet, hogy a
telefonszolgalatok munkajaban a kontaktus csak a hang segitségével kozvetitett kommunikacios
csatornara redukalodik.

Pedig err6l a kommunikacios csatornarol nagyon sokat tudunk. Ismereteink forrasai koziil csak egyik
- és nem is a legjelentGsebb - a mar egy-két évtizede meglevd, miikodo telefonszolgalatok lesziirodott
tapasztalata. Szamos olyan helyzet van az életben, amikor emberek kozott a kapcsolat vokalis
kommunikacios csatornara korlatozodik és mas kommunikacids csatornak nem mikddnek, és amikor
- kiilonb6z6 okokbdl - ez a relacido tudomanyos vizsgalatok targyava valik. A telefonszolgalatok
szempontjabol jelentds ismereteink e korlatozott kontaktusformardl a kovetkezo teriiletekrol
szarmaznak:

a) A telefonnak mint tarsadalmi kommunikacios eszkoznek 1€lektana és szociologiaja.

b) A telefon felhasznalasa altalaban az orvosi gyakorlatban.

¢) A radiozas lélektana és szociologidja.

d) Az expresszio (érzelemkifejezddés, pszichologiai tartalmak kifejezodése) kutatasa.

e) Azun. vocal behavior kutatasa

f) A telefon felhasznalasa a pszichoterapids praxisban.

g) A pszichoanalitikus szituacié kommunikacios sajatossagai.

h) A telefonszolgalatok sajat tapasztalatanyaga.

E teriiletekrol a kdvetkezo 1ényeges ismeretek emlithetok:

a) A telefon régebben az emberi érintkezés eléggé mesterséges eszkoze volt. Az utdbbi évtizedekben
azonban felhasznalasa rohamosan terjedt. Egyre tobb a késziilékek, allomasok szama, a fejlett ipari
orszagokban a lakossag legnagyobb része szamara hozzaférhetd a telefonhivas. Ertheté, hogy a helyi
beszélgetések szdma mindeniitt nd. A ndvekedés a tavolsagi beszélgetések terén még nagyobb. A
telefon tarsadalmi felhasznalasa ma pszichologiai és szociologiai vizsgalatok targya is. Elég sok
statisztikai adattal rendelkeziink arrol is, hogy milyen tarsadalmi rétegek milyen tipust
beszélgetéseket milyen gyakran folytatnak le. A vizsgalatok érdekes tanulsadga, hogy a telefondlds
mesterséges jellegét a mai ember mind kevésbé érzi. Konnyebben és tobbszor folyik telefonon at
érzelem teli, személyes kommunikacio. Mig régebben az érzelemszegény informaciocsere volt a
telefonbeszélgetések jellemzdje, ma ez megvaltozott. A valtozas mutatkozik abban is, hogy az iizleti
és adminisztrativ életben is személyesebben alkalmazzéak a telefon-kommunikaciot. Megbeszélések,
dontések torténnek telefonon, sok ember feltétel nélkill megbizik a telefonon at torténd
hangazonositdsban. Egyre tobb szerkezetet is igénybe vesznek természetesen arra, hogy a
hangazonositast technikailag is lebonyolitsdk, és ezzel a telefonon at torténé megallapodasokat,
dontéseket ugyanugy meger6sitsék, mint ahogyan a levél végén megerdsité hatasu az alairas. Egyre
gyakoribb, hogy értekezletek korkapcsolasos telefonon folynak, amelyben mindenki hallhatja
egymast. Mindez arra mutat, hogy a telefon a szocialis érintkezés egyre kézvetlenebb és személyesebb
eszkoze lett, amelyet mind gyakrabban hasznalunk.

b) A telefon ennek megfeleléen az orvosi gyakorlatban is egyre nagyobb jelentOségre tesz szert. Az
atlagos hivasok szaporodasanal sokkal nagyobb ardanyban nd az orvos ¢és a beteg kozotti
telefonhivasok szama. Azt is kimutattak a vizsgalatok, hogy az orvos és a beteg kozott lezajlo
informaciocsere nagyon lényeges a telefonbeszélgetésekben, egyre lIényegesebb. A telefon tehat ma




mar nemcsak a segitségkérés jelzéeszkdze, hanem igazi - kétiranyu - kommunikacids csatorna az
orvos ¢€s a beteg kozott.

Tobb oka is van ennek. Egyrészt az orvos-beteg viszony tekintélyelviisége megsziinbben van. Az
orvos mindinkabb sziikségesnek érzi, hogy informaciot adjon a betegnek, ha az valamirdl megkérdezi,
¢és egyre inkabb vallalja magara beteg allapotaért a feleldsséget €s ennek jegyében stirtibben igényli
az informaciokat maga is, ¢és igy felhasznalja a kinalkozd eszkozt, a telefont. Korabban az orvosok
gyakran kitértek az informaciocsere alol, és személyes talalkozast ajanlottak. Ezt lehet6vé tette
szamukra az orvosi rendtartas eléggé univerzalis szabalya, az, hogy orvosi ténykedést csak a beteg
vizsgalata alapjan lehet végezni, tovabba, hogy a beteggel vald barmilyen kontaktus az orvos szdmara
erkdlesi szempontbol "piéce touchée", vagyis azért az orvos feleldsséggel tartozik. Az orvoslés
fejlodése megvaltoztatta ezt a helyzetet, noha az orvosi mikddés szabalyzatai tételesen nem
valtoztak. Az orvosok azonban betegeik egy részét jol ismerik, problémaikkal, szervezeti allapotukkal
tisztaban vannak ¢és rendelkeznek tapasztalatokkal a betegek kooperacios készségeérdl is. Ennek
alapjan - tehat a meglevé orvos-beteg kapcsolat talajan - a telefonkontaktus jo lehetdség, a beteg
szamara faradsagot kimél meg, az orvosnak pedig az id6 jobb kihasznalasat engedi meg. Kiilondsen a
gvogyszerszedéssel, gyogyszerhatasokkal kapcsolatos tigyekben alkalmas a telefonhivas, ezt mind a
beteg, mind az orvos gyakran kezdeményezi. Az amerikai orvosi gyakorlatban altalanos, hogy az
orvosok meghatarozott idében fogadjék a telefonokat vagy hivjék a betegeket. Mindinkabb elterjed,
hogy a telefonbeszélgetésekért az orvosok dijat kérnek, ez a dij iddaranyos, tehat altalaban joval
kisebb, mint a vizit dija. Orvosok kozott végzett kdzvélemény kutatdsok mutatjak, hogy az orvosok a
telefon konziliumot, tandcsot komoly orvosi tevékenységnek érzik, jo hatasfokunak tartjak, és
minimalis kockazatot latnak csak benne. E hatasfok felismerése tiikr6zédhet abban a tényben, hogy
egyes orvosi szociologiai vizsgalatok, amelyek az egyes lakossag-rétegek orvoshoz-fordulasaival
foglalkoznak, a telefonbeszélgetéseket is szamitasba veszik. Emlitést érdemel, hogy a telefon
ilyenfajta felhasznalasa a pszichiatridban is teret nyert. A gyogyszerszedés kérdéseit a beteggel vagy
a hozzatartozokkal gyakran telefonon beszélik meg a pszichiaterek. A depressziok kezelésében az
ujabb szakirodalom allandéan hangstlyozza (pl. Davis, 1974), hogy a pszichiaternek a tele-
fonkontaktust is fel kell vennie a beteggel, €s a telefont kell felhasznalni akkor is, ha a pszichiater a
csaladot vagy a kdrnyezetet kivanja valamilyen ligyben (pl. 6ngyilkossag veszélyének elharitasaban)
segitségil hivni.

Ez ismét a telefon fokozddd familiaritasara mutat, és ezen beliil arra, hogy mint kommunikdacios
eszkoz behatol az orvos-beteg kapcsolatba is, és ott alkalmas, hatékony eszkozzé valik.

c) Mar specialisabb lélektani tanulsdgai vannak annak az ismeretanyagnak, amely a radiozas
kutatasabol szir6dott le. A radié azonban hasonlit a telefonra, hogy a kommunikacié ugyancsak a
vokalis csatornara korlatozodott. A radidé azonban egyiranyti kommunikacios eszkdz. Mint ilyen, a
radiokozlés kommunikacios effektusat allitja a vizsgalatok eldterébe. El6szor azt vizsgaltak, hogy
milyen képet kelt a radioban beszeld személy a hallgatokban. Mar a korai vizsgélatok (pl. Allport,
Vernon, 1934) megallapitottak, hogy a személypercepcio a radion at meglepéen jo, a hallgatok elég
pontosan meg tudjak hatarozni a beszéld életkorat és fobb személyes - pszicholdgiai tulajdonsagait.
Mar ezek a korai vizsgalatok is tisztaztak, hogy a radi6 vokalis csatorndjan at nagyon sok érzelmi
jellegii kommunikacios tartalmat lehet kozolni, és az a hallgatéora nagyon hatdsos. A radidzas
torténetének hires eseményét, Orson Wells ,,Tamadas a Marsrol" cimii radiojatékanak panikkeltd
hatasat is részben erre vezették vissza: a rémiilet, félelem, kétségbeesés hangeffektusait ugyanis a
radio nagyon élethiien kozvetitette (Cantrill, 1941, 1972). Ez az esemény elinditoja volt a radidhatas
nagyszabasu szociologiai kutatasainak, amelyek mar a propagandacéli felhasznalas eldkészitését
tiizték ki célul. A masodik vilaghabort soran az ilyenfajta felhasznalasanak tag tere nyilt. A kutatasok
megallapitottdk, hogy a perszuaziv tartalmu kozlések hatasa .lényeges volt a kozlé személyes
hitelességével. A legmeggy6z6bb ilyenfajta vizsgalat Merton elemzése egy amerikai
hadikdlesonjegyz6 kampanyrol, amelyben egy ismert szinésznd, Kate Smith érzelemteli, mélyen atélt
radiods szereplése nagy tdmegeket mozgatott meg (Merton, 1957).

A radiozassal kapcsolatos megfigyelések atvihetok a telefonra is. 4 telefonon at ugyancsak nagyon
sok és relevans informdciot ad magarol a kézlo fél, csupan hangjan, beszédjének mindségeén at. a
hallgatora gyakorolt hatas a telefon esetében is aranyos a beszélo hitelességével, amely a hang




alapjan jol megitélheto. A telefon esetében is az torténik, mint a radidhallgataskor: a hallgato
figyelme kizardlag a vokalis csatorna felé¢ fordul, és abbol nagyobb informaciomennyiséget hasz-
nosit., mint a szokvanyos, kozvetlen interakcios helyzetekben.

d) Az érzelemkifejezés, az emocionalis expresszio kutatasa régota foglalkozik a hangon, a beszéden
at kozvetitett érzelmekkel, és megallapitasai mindenben Osszecsengnek a radidzas kutatdsanak
allitasaival. A szakemberek elkiilonitik a beszéd lexikalis részét, tehat a tartalmat, a szovegszeriien
leirhat6 kozlést, valamint a beszéd formai jegyeiben és a hangban rejlo jellegzetességeket. Ez utobbit
a vokdlis kommunikacids csatorna vagy vokalis kozlési szféra fogalmaban foglaljak Ossze. A
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a vokalis csatorna hii kifejezdje az érzelmi allapotnak, ill. az érzelmi
allapotok tiikrozésén at a személyiség kvalitdsainak. Az informaciok a szovegtdl fiiggetlen, nem-
specifikus hanghatasokon at fejez6dnek ki. Ezeket az informacidkat mindenki érzékeli, ennek a
percepcios biztossaga nagyobb, mint a mimikai informaciok felfogasanak biztonsaga. A vokalis
érzelem felismerés sem tudatos tobbnyire, de a kommunikacios valaszba az igy szerzett informaciokat
onkénteleniil is beledolgozzuk. A vokalis érzelemkifejezés ¢s felismerés kommunikacios kodja
nagyrészt veliink sziiletett, biologiai jellegii. A fejlodéslélektanilag, tapasztalatilag szerzett
felismerési szempontoknak is van azonban jelent0ségiik. A vokalis csatornan at felvett informaciok
tudatositdasat és mindsitését azonban tanulni kell, ez részben kiilsé szempontok segitségével torténik,
részben huzamos onmegfigyelés kovetkeztében alakul ki. Ilyenkor belsdé dtkodolo munka folyik a
pszichikumban (Knapp, 1963, 1972).

Sok adat mutat arra, hogy a vokalis csatorna a személyiség megismerésének a mindennapi életben is
fontosabb ¢és hatékonyabb eszkdze, mint barmely mas, nem-verbdlis kommunikacids csatorna
Onmagaba véve. A tobbi kommunikacios csatorna izolaltan csak korlatozott mérték{i informaciot
kozvetit a vokalis csatornahoz képest. A mindennapi interakcidkban e kommunikacids csatornak
tartalmait egyiittesen, konstellativ modon értékeljiik. Ugyanakkor az ilyen helyzetekben a sokféle hir
egyiittes €s redundans percepcidjaban az egyes csatornak - ¢s koztiik a vokalis csatorna - specifikus
tartalmai nem kiiloniilnek el, bizonyos mértékig hatasuk az 6sszhatasukban el is mosodik.

A telefonra vonatkoztatva e kutatasi teriilet konkluziéi megerdsitik a radidzassal kapcsolatban
emlitetteket. 4 felefonszolgalatra vonatkoztatva ebbdl kovetkezik, hogy a telefonon at a hivo
személyiségerol, érzelmi és indulati dllapotarol nagyon sokat, megtudhatunk, és a szakember
szamara is sok lehetosege van az érzelemkifejezésnek, érzelemadasnak.

f) A "vocal behavior" kutatasa lényegében az érzelemkifejezés vizsgalatanak sajatos és diszciplinalt
aga. Nem a hangon at kifejez6d6 informacios elemeket keresi, hanem a beszéd formalis jegyeiben
mutatkozo jeleket tanulmanyozza. E megkozelitésben oOsszekeverednek a természetes emberi
kommunikacidoban szerepld effektusok olyan szempontokkal, amelyek tudomanyos elméletbdl
kovetkeznek. A "behavior" fogalmanak hangstulyozasa kifejezi a megkozelités behaviorista
hagyomanyat, vagyis a szigoru, modszeres, kevés elofeltevéssel dolgozd empirikus irdnyzatot. E
vizsgalati 4g megallapitasaibol sokat megtudunk arrdl, hogy a vokalis csatornan at torténd érzelem
felismerés milyen jeleken alapul. A megkozelitésmod egyik jellegzetes képviseldje pl. az amerikai
Mahl, aki skalaba szedte Ossze azokat a jeleket, amelyekbOl a beszélo érzelmi fesziiltségének,
szorongasanak mértékére lehet kovetkeztetni. A skaldban 10 kategoéria van (pl. a szotévesztés, a
beszéd megakadasa, a kimondott szavak indokolatlan ismétlése, a hibas mondat, stb. ilyen kategoria),
ennek alapjan a beszédet tartalomelemzéshez hasonldé moddon lehet vizsgalni. A Mahl-kategoridk
szama €s az Osszes kimondott szora vonatkoztatott hanyadosa kiad egy un. beszédzavar-ratat (speech
disturbance ratio), amely elég jol jellemzi a beszél6 szorongasanak, fesziiltségének fokat
(6sszefoglaloan: Hidas-Buda, 1968, Buda, 1973). Ujabb adatok szerint ez a rata els6sorban a
személyiség belso ellentmondasat, inkongruencidjat (mely fogalomrol késobb béven lesz sz0) fejezi
ki (Buda, 1973).

A vocal behavior kutatdsaban szamos mas mikro vizsgalat is ismeretes, ezeknek soran sok adatunk
van pl. arrdl, hogy milyen hanglejtési, hanghordozasi és hangsulyozasi jellegzetességek milyen
pszichologiai értelmet hordoznak. Ezek az adatok még nem eléggé rendszerezettek, mindenesetre a
hangon 4t torténd érzelem felismerés biologiai kodjara vonatkoztatva sok 0j ismeretet igérnek. A
vizsgalatokbol kitiinik, hogy a vokalis csatorna miikddése, a "vokadlis magatartas” metakommunikativ
ertékkel bir, a verbalis kommunikaciot mindsito hatasu, és mint ilyen, szerepet jatszik abban, hogy a




kommunikacios partnerek kozétt a tudatot mintegy megkeriilo, vagy azon athato érzelmi kapcsolat
Jjojjon létre. A telefon és a telefonszolgalat szempontjabodl ennek jelentdsége igen nagy.

g) A telefonnak, mint eszkdznek a pszichoterapias gyakorlatban kettds szerepe van. Egyrészt lehet a
terapias kapcsolat hordozoja, masrészt lehet a pszichoterapias szituacio része. Terapias vehikulum
lehet annyiban, hogy - hasonléan a pszichiatriai vagy az altalanos orvosi telefonkonzultacidhoz -
pszichoterdpias munka telefonon at is végezheté. Szamos koriilmény teheti sziikségessé ezt a fajta
kapcsolatot. Ilyen lehet pl. a paciens és a terapeuta kozotti nagy térbeli tavolsag, vagy valamelyikiik
akadalyoztatasanak esete. Rendszerint a mar meglevo terapias kapcsolat is ilyen telefonterapia bazisa.
Azok szerint, akik ezzel tapasztalatot szereztek, mind a pszichoterapias folyamat telefonon at torténd
folytatodasa, mind pedig a kizarolagos telefonterapia hasznos, eredményes modszer (pl. MacKinnon,
Michels, 1970, Lamb, 1973 ¢s Brockopp, 1973, in: Lester és Brockopp 1973). Egyesek szerint az
eljaras hatékonysagaban nem marad el a kozvetlen, "face to face" pszichoterapiatol, kiillondsen akkor,
ha célzott terapias akciok lebonyolitasarol van szo.

A terapias szituacionak a telefon gy lehet része, hogy a késziilék benn van a helyiségben, ahol a
pszichoterapia folyik, és idonként a terapeutat hivjak. A pszichoanalizis és a bel6le kifejlodott iskolak
azt irjak elod, hogy a telefon ne legyen a terapias helyiségben és a terapeuta munkaja kdzben ne
fogadjon telefonhivast. Ennek az el6irdsnak nemcsak a zavaras kiiktatasa a célja, hanem az is, hogy a
terapeuta személyisége minél inkabb rejtve maradjon, és hogy a terapias interakcioba ne keriiljon bele
mashonnan szarmazo informacios anyag. A telefonalas kozben ugyanis a terapeuta elkeriilhetetlentil
is személyesebben, természetesebben vagy altalaban ra jellemzobben nyilvanul meg, mint a
paciensével szemben. A telefonbeszélgetés anyaga pedig asszociaciokat, gondolatokat, érzelmeket,
fantaziakat kelthet a paciensben, és ezek mintegy kiviilr6l keriilnek be a terapias helyzetbe. Modern
iskolak viszont éppen ezért megengedik a telefon hasznalatat, s6t, egyes iranyzatok egyenesen
helyesnek is tartjak, javasoljak. E felfogas szerint az orvos tigysem képes leplezni sajat személyiségét
jobb tehat, ha az nyiltan megmutatkozik. A keletkez6 reakciok pedig terapias anyagga valtoztathatok,
fiiggetleniil attol, honnan szarmaztak. A terapeuta ilyen feltételek kozott jobban rakényszeriil, hogy
szamoljon és operaljon azokkal a hatasokkal, amelyek 1ényébdl és egzisztenciajabol eredden a beteget
¢érik, haszndlja ezeket "standard ingerekként". Kiilondsen Eric Berne tranzakciondlis iranyzata
javasolja azt, hogy a telefon legyen benn a terapeuta szobdjaban, még a csoportpszichoterapia
alkalmabdl is, €s a terapeuta fogadjon és bonyolitson le minden hivast, amelynek informacidanyaga
nem bizalmi jellegili, nem a jelenlevd paciensre vonatkozik vagy azt nem botrankoztatja meg (Berne,
1961, 1964).

A korhézi pszichoterapias praxisban a telefonhivasokra vonatkozoan bdséges tapasztalat van, az
esetek jelentékeny hanyadéaban a telefonhivasok elharithatatlanok. Sajat tapasztalatom is az, hogy ez a
terapia szempontjabol nem karos, sot, nagyon értékes pszichologiai anyagot hozhat felszinre. A
paciensben - kiilondsen a pszichoanalitikus modon kezelt paciensben - a telefon gyakran érzelmeket
mozgat meg, gyakran hamar el6hivja a terapeutdhoz vald viszonyulas kérdését, amiben ellenallas,
indulatattétel, pszeudo-indulatattétel stb. - késébb még emlitend6 fontos problémakor - jelenik meg és
valik kezelhetové.

Mindez nemcsak a telefon terdpias hasznalhatosagat huzza ala, hanem ismételten felhivja a figyelmet
arra a koriilményre is, hogy a telefonban, a vokalis csatorndn at a terapeuta személyesen,
pszichologiai valosagaban kénytelen megnyilvanulni.

h) A pszichoanalitikus szituacié ugy vonatkozik a telefonszolgalatok problémaira, hogy az érintkezés
a terapeuta ¢és a paciens kozott abban is 1ényegileg a hangra korlatozodik, mert a paciens fekszik, nem
latja a terapeutat, hiszen az a divany mogott til. A hangon at torténd kontaktusra valo beallitodas jol
futd pszichoanalizisben olyan erds lehet, hogy a paciens azokat a perceket, amelyeket az érkezéskor
és a tavozaskor szemtdl szembe tolt el egyiitt a terapeutdval, nem érzi igazén a terapias helyzet
részének. Gyakran eléfordul, hogy a paciens olyankor, amikor valami raciondlis, mintegy két
egyenrangl emberre tartozo kérdést kivan megbeszélni, felall vagy felill, ill. érkezéskor vagy tavo-
zaskor mondja. A pszichoanalitikus helyzet kommunikacids érdekessége abban rejlik, hogy hidba
nem latja a paciens a terapeutat, mégis igen sokat tud meg olyant rola, amit nem szavakban fejez ki,
¢és a terapeuta részérdl ezek az informaciok a paciensre lényeges terdpias hatdst is gyakorolnak.
Sokszor a hatas a terapeuta szamara is €szrevétlen marad. A hanghordozas, a hangszin, a hangerd, a




megszolalas iiteme és viszonya a paciens altal kozoltek strukturdjahoz, stb. kifejezhet lényeges,
tobbnyire metakommunikativ jellegii informaciokat. A terapeuta 1égzése, a kimondott szavak kozotti
szlinetek vagy a terapeuta akaratlan mozgasai altal keltett zaj is lényeges metakommunikativ
effektusokat hordozhat.

Mindezek a telekommunikacios eszk6zokon, igy a telefonon at is kifejezddnek és hatast gyakorolnak.
Az elmondottak ismét megvilagitjadk néhany mechanizmusat annak, hogy a telefonon at a beszéld
személyisége miért nyilvanul meg olyan kozvetlendil.

1) A kb. két évtizede miikodo telefonszolgalatok sajat tapasztalata igazolja az elmondottakat, és azt
bizonyitja, hogy a telefonon at lehetséges szamottevd terapias lélektani hatast gyakorolni a hivokra,
¢s ennek a hatasnak lehet viselkedés-befolyasolo, tlinetet megsziintetd eredménye, ¢és ez alkalmas
lehet krizisek enyhitésére, ongyilkossagi szandék megvaltoztatasara is (pl. Farberow, Shneidman,
1964, Lester, Brockopp, 1973, stb.).

2. A telefonhivast fogado szakember

A telefonrdl, mint kommunikaciés csatornar6l elmondottak legfontosabb része az, hogy a vokalis
szférara besziikiilt kontaktusban a kommunikal6 felek a hangon és a beszéd formalis jegyein at
nagyon jol percipidljak egymas érzelmi allapotdt. Ez a telefon fogadd oldaldn il személy
szempontjabol azt jelenti, hogy bels6 fesziiltségei, ellentmondasai, problémai nagy valdsziniiséggel
kifejez6dnek a hivoval folytatott beszélgetés soran. Kiilondsen kifejezddik tehat az inkongruencia
allapota. A pszichoterapiaval foglalkozo Gjabb kutatasok, kiilondsen a Rogers-féle iskola vizsgalatai
mutatjak, hogy a terapias talalkozas gyogyito effektusat leginkabb az inkongruencia rontja. Inkongru-
enciardl akkor beszéliink, amikor a tudatos, szandékolt magatartas a tudattalan inditékokkal vagy az
érzelmi alaphelyzettel ellentmondasban van, €s ezt az ellentmondast a személyiség leplezni igyekszik.
A leplezés a szdndékolt magatartasmod erdltetésében mutatkozik. Ilyen helyzetben a kommunikativ
megnyilvanulasok hitelessége elvész. A mogottes eroket a kommunikacids partner megérzi, €s azokra
reagal. Az inkongruencia allapota a személyiségzavarban szenvedd kommunikacids partnerre pl. a
paciensre rossz hatassal van, a belsO zlirzavart fokozza. A pszichoterdpiara valo felkészités egyik
alapvetd feladata tehat annak elOsegitése, hogy a terapeuta lehetdleg minél kongruensebb legyen,
magatartasa, kommunikéacidja minél nagyobb 0sszhangban legyen személyiségének mélyebb erdivel,
folyamataival (Rogers, 1951, 1957, Katz, 1963, Tausch, 1968, Buda, 1975 stb.).

Ez a terapeuta személyiségének bizonyos érését, fejlodését igényli, tavolrdl sem jelenti azonban azt,
hogy valamilyen teljesen ellentmondasmentes, abszolit modon integralt ember legyen. A szdndékolt
magatartas €és a személyiség mélyebb rétegeinek ellentéte minden emberben megvan, alapvetden el
sem tlintethetd, az én és a személyiség sziikségszerii kiilonallasat, dialektikus ellentmondasat fejezi
ki. Az inkongruencia nem maga ez az ellentét, hanem ennek a tudattalansaga, elfojtottsaga, tagadasa.
Ha wvalaki rendelkezik kell6 belatassal sajat pszichologiai folyamataira vonathozdan, ezt az
ellentmondast iddlegesen ki tudja kapcsolni, vagy pedig az interakcio soran ki tudja egyenliteni. Sok
esetben a bels6 ellentmondas érzelmi elvallalasa ¢és képviselete mar elegendd, ilyenkor a
kommunikacids partner ezt megérti, elfogadja.

Ebbdl kovetkezik, hogy éppen a telefon és a vokalis csatorna miatt lényeges az, hogy a
megfeleld Onismeretre van sziiksége. Ezt az onismeretet kiilonb6z6 kiképzd eljarasokkal meg lehet
szerezni. Ilyen modszer pl. az egyéni kiképzd terapia, a kiképzo- vagy sajat-¢lmény-csoportban valo
részvétel, a részvétel a munka soran Balint-csoportokban és szupervizidban, ill. a tanulas és az
onkontroll a terapids aktivitasra vonatkozd visszajelentések révén (pl. magnetofon felvétel,
megfigyeloktdl szarmazo informaciok, a paciensektdl kapott informaciok, stb.). A telefonszolgalatok
vezetd szakemberei eléggé egységesek abban, hogy a kellé foku kongruencia megszerzése a telefonon
at torténd lelki elsOsegélynyujtas ill. pszichoterapia gyakorlasanak feltétele. A szolgéalatra valo
szelekcid 6 elve az, hogy olyan munkatarsakat ne alkalmazzanak, akinek személyiségzavara, vagy
egyes pszichologiai tulajdonsdgai meggatoljak, hogy az emlitett modszerekkel kongruens
kommunikacidra, valamint a szolgalatban kifejtett munka masik (késobb targyalando) alapfeltételére,
az empatiara kiképezhetok legyenek.




A kongruencia és az empatia elegendé ahhoz, hogy a segitséget kéré hivonak valamennyi
pszichologiai segitséget adjanak. A hatékony segitséghez azonban pszichoterdpiai alapismeretek és
készségek is kellenek. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a telefonszolgélatban csak pszichidterek és
pszichologusok mitkddhetnek. Vilagszerte van ugyan olyan torekvés, hogy foleg ilyen szakemberek
iiljenek a telefonnal. E torekvés kissé a kozvéleménynek is szol, amelyben gyakran hangot kap az a
nézet, hogy a telefonszolgalat munkatarsa esetleg nem ismeri fel, hogy a hivo depresszids vagy
elmebeteg és ezaltal esetleg art neki. (Erdekes, hogy ezek a nézetek nem olyanoktol szdrmaznak, akik
a telefonszolgdlat miikodését szorgalmazzak; az ilyen "aggodok" addig nem féltik a depresszidsokat
vagy elmebetegeket, amig telefonszolgalat nincs, és nincs hova fordulni a bajban. Ha a
telefonszolgalat telefonjanal pszichiater vagy klinikai pszichologus iil, ez a kifogas elesik. Ezzel
persze még nincs biztositva, hogy a depressziot vagy a pszichozist tényleg felismerik-e, és kiilondsen
az nincs megoldva, hogy a felismerés esetén mit kell tenni. Szinte sehol sem sikeriil azonban, hogy a
munkatarsi garda ilyen "abszolut" szakemberekbdl alljon. A legtobb szolgalat beéri azzal, hogy a
"szakember" fogalma azt fejezze ki, hogy a munkéra ismereteiben és készségeiben képzett az illeto,
és ezt a képzettségét az alkalmazd intézmény ellendrzi, szavatolja és fejleszti. Ilyen értelemben
nagyon jo szakember lehet pl. antropologus, szociologus, szocialis gondozo, gyogypedagdgus vagy
pedagbgus, de gyakran olyan ember is, aki eléggé értelmes, nyitott, fejlédéképes, €s megszerezte a
munkdhoz sziikséges kelld képesitést. A lényeges tehat az, mennyire alkalmas a telefonszolgalat
feladatainak megoldésara valaki, és nem az, hogy milyen végzettsége, diplomaja van. Sok tapasztalat
van arrdl, hogy sziikség esetén értelmes, jo jellemil és jol motivalt laikusok is kivaldo munkat
végeznek. Kiilonosen vallasos szervezetek telefonszolgalataiban alkalmaznak sokszor ilyen
embereket. Altalaban azonban laikusokat inkabb abban hivnak segitségiil, ha a bajbajutottnak sze-
mélyes modon, cselekvoen kell segiteni, pl. fel kell keresni, el kell intézni nekik valamit, vagy
egyszeriien csak egylitt kell lenni a maganyos, fesziilt, elkeseredett emberrel ("befriending").

Nagyon fontos hangstlyozni, hogy a lelki segélyszolgalat mindig intézmény és nem egyedill az az
ember, aki a hivasokat fogadja. A szakember kompetenciaja tehat nem csak az 6 személyes ligye,
hanem az intézmény probléméja is. A szakember munkajat kontrollalni és segiteni kell, ennek nagyon
sok jo modszere alakult ki, pl. a terapias beszélgetések magnetofon felvételeinek visszahallgatasa,
értekelése, szeminariumszerii megbeszélése, az érdekesebb esetek csoportdiszkusszidja, stb., ezek
nemcsak a tovabbképzés hatékony eszkdzei, hanem a képzésben is felhasznalhatok. Ha ehhez még
hozzavessziik, hogy az intézményeknek szelekcios lehetésége is van, minden olyan esetben, amikor a
telefonszolgalat anyagi feltételei biztositottak és a munkaja a kdzosség vagy a tarsadalom részérdl
erkolcsi megbecsiilésben részesiil, az intézmény a felelds a telefont felvevé munkatars
tevékenységéért. A szakirodalombol jol tudjuk, hogy gyakran az ilyen segélyszolgalatok jelentOségét
nem ismerik fel eléggé, a munkat anyagilag nem tamogatjak, ilyenkor a szolgalat dnkéntesekre szorul,
¢s ez mind a szelekcids, mind pedig a kiképzési kritériumok lazuldsdhoz, és a telefonmunka
hatékonysaganak csokkenéséhez vezethet.

A segélykero, a terapias beavatkozds és annak eredményei

1. A hivo fél, a paciens

Vilagszerte tapasztaljak, hogy a segélyszolgalatokat a legkiilonb6zobb problémakkal és a
legkiilonb6zobb emberek hivjak fel. Nagyon nehéz megallapitani és rendszerezni, hogy a hivok kik,
¢s milyen bajok késztetik dket. A hivok egy része kilétét nem arulja el. Ennek érthetd okai vannak, az
egész telefonszolgalat célja éppen az, hogy olyan helyzetekben is lehetdvé tegye a terapias segitséget,
amikor a bajbajutott vagy nem tud kozvetleniil segitségért fordulni, vagy pedig anonimitasat nem
akarja feladni. A telefonszolgalat szakemberének kiilonben sem elsd dolga a személyazonossag
megkérdezése, 6 inkabb a bizalom légkorét akarja kialakitani a hivoval, ezt pedig az ilyen direkt
kérdés eldszor zavarna. A bajt, a problémat sem mindig lehet megallapitani. Gyakori hogy a
beszélgetést megszakitjak vagy megszakad, sokszor a hivo olyan belso fesziiltségben van, vagy olyan




felszines varakozds irdnyitja, hogy a valddi problémajat inkabb csak empatidsan érezni lehet,
semmint megfogalmazni, mindsiteni. Befolyasolja a hivok és hivasok jellegét az is, hogy a
segélyszolgalat 1éte milyen modon valt ismeretessé a kozosségben. Az ilyen szolgalatok propagandaja
altalaban szelektiv (mint a legtobb propaganda, sziikségszertien, hiszen kommunikacios eszk6zokhoz
¢s kommunikacios alkalmakhoz kotott), nem egyforman éri el a lakossdgot. Nagyon nehéz olyan
tomegkommunikéacios kézleményt fogalmazni, kifejezési format talalni, amelyben az ongyilkossagi
késztetéssel kiizdoket vagy a lelki krizisben levoket kozvetleniil lehet megszolitani. Rendszerint
altalanosabb, atfogobb fogalmazassal hirdetik a segélyszolgalatot, ezért aztan sokan fordulnak hozza
kell, végso soron ezekben is valamilyen - szubjektive fontos - probléma rejtézik.

A hivasok egy kisebb hanyada biztosan hibasnak, zavaronak tekinthetd. Ilyenek a szolgalattal valo
tréfalkozas, a tettetett problémak elmondésa, agresszidlevezetés (a szolgalat szidalmazésa), vagy a
szexualis céli hivas. Az utdbbirdl az amerikai szakirodalomban olvashatunk, leirjak pl. hogy a hivo
szexualis targytl beszélgetést kezdeményez a (tobbnyire nd) telefonoperatorral, és ekdzben
maszturbal (Farberow, Heilig, Litman, 1965, Tabachnick, Klugman, 1965). Van olyan tapasztalat is,
hogy az ilyen "telefonbetyarok" hivasait is érdemes komolyan venni, mert 6k is a szolgalat
potencionalis kliensei; tobbszor eléfordult, hogy a hivast pszichoterapiasan kezeld szakember elérte,
hogy a tréfalkozas abbamaradt, és a hivo stlyos személyes problémai keriiltek szoba. Valoszintlileg
nem véletlen, hogy ki érez késztetést arra, hogy éppen a lelki segélyszolgalattal viccelddjék.
Feltehetoen a motivacio abbol ered, hogy a hivo igy haritja el magatdl a segitségkérés sziikségletének
érzését. A ,telefonmaszturbator” esetében pedig nyilvanvaldan nagyon maganyos ¢és beteg emberrol
van sz0.

A telefonszolgélatnak mindenesetre differencialnia kell a hivok kozott., és legtobb energiat azokra
kell forditani, akik ténylegesen krizisben vannak. A nem odavald hivasokat lehetdleg rdviden,
udvariasan be kell fejezni. (Komoly gyakorlati kérdés, hogy ez mikor és hogyan torténjék.)

A hivas alapjan a szakemberben kialakul valamilyen kép a hivordl és annak problémajarol. Bar a
telefonon 4t nagyon sok diagnosztikai kdvetkeztetés alakithato ki, a szakember akkor jar el helyesen,
ha nem a klasszikus diagnosztikai kritériumokban gondolkozik, hanem elsddlegesen empdtidsan vi-
szonyul a hivohoz. Arra kell torekednie, hogy beleé¢lje magat annak helyzetébe, atvegye annak
szempontjat, id6legesen a hivo logikai €s érzelmi premisszai szerint gondolkodjék. Ennek részben a
probléma mélyebb megértése a célja, részben pedig a terapids kommunikacio 1étrehozasa, amelynek
az empatia a feltétele. (Az empatiardl Osszefoglaldoan lasd: Buda, 1975,) Az empatids
megkozelitésben vilagosan el6tlinik a krizis, a probléma stlyossaga, a személyiség érzelmi-indulati
besziikiiltsége, az Onértékelés sériilése, az Onmagaval szembeforditott agresszid. Az empatias
megkozelitésben a figyelem Kkitiintetetten fordul a hivo hangjanak ¢és beszédmodjanak
metakommunikativ informacidanyaga, és a verbalis kommunikaciéban megbtivé rejtett, mogottes
kozlések felé (Buda, 1.975). A telefonszolgalatban miikodé szakember nem rendelkezik a hivo folott,
ez az egyik alapvetd kiilonbség a kozvetlen terapids helyzettel szemben. A cél tehat az elsOsegély, a
van az empatianak elsddleges fontossaga, és ezért kevésbé 1ényeges a diagnosztikus gondolkodas.
Anonim hivé esetében a pszichozis megallapitasa valamilyen intézkedést igényel, erre pedig ritkan
van lehetdség. Ismeretesek olyan segélyszolgalatok, amelyekben gondozokat lehet kikiildeni a hivo
lakasara, néhol a rendérség segit abban, hogy a hivo allomas kilétét megallapitsak. A legtobb helyen
azonban a rendOrséget vagy a mentOket lehet mozgositani csupan, ha a hivo felfedi kilétét.
Kétségteleniil ez is hozzatartozik a segélyszolgalatok munkéjdhoz, a nemzetkdzi tapasztalatok
azonban azt mutatjdk, hogy az esetek csak kisebb része ilyen, a legfontosabb akcids tér a
telefonkapcsolaton at torténd pszichés befolydsolas, ebbdl a szempontbol pedig a szakember
leginkabb az empatianak veszi hasznat.

Az empatia segitségével kapott kép a hivordl pszichodinamikai jellegl, vagyis azt igyekszik kifejezni,
hogy melyek a hivoban kialakult konfliktus Osszetev6i, hogy milyen vagyak, igények milyen
akadalyokkal, belsé vagy kiilsé normakkal iitkdznek Ossze. Fontos az is, hogy a szakember a hivo
problémait folyamatszerii természetilkben értse meg, vagyis felismerje a hivo cselekvéseit,
torekvéseit mozgato erdk trendjeit. Ehhez kell a konfliktus torténeti kialakulasanak bizonyos ismerete




is. Fontos annak megértése, hogy a hivo miért érzi magat zsakutcaban, miért nem talal kiutat, mi
akadalyozza ebben.

Ezt a képet sokféle modon lehet koncipidlni. A mindennapi jozan gondolkodas is ad szempontokat
ehhez. A megértett Osszefliggések megfogalmazhatok "novellaszerlien", egyszerli szavakkal. Ez a
terapids akcid szempontjabol éppen olyan jo lehet, mint a szakszer(i leiras valamilyen pszichologiai
rendszer terminusaiban, s6t ha valaki nem azonosult eléggé az alkalmazott gondolatrendszerrel, még
jobb is, mert az inkongruencia a terapias gondolkodas szintjén is nagyon zavaro6 lehet. A kiilonb6z6
pszichologiai rendszereket, amelyek az egész személyiséget allitjak elméleteik kdzéppontjaba [pl. a
mélylélektani iskolak, a tranzakcionalis elmélet, az un. non-direktiv vagy ,,client-centered" iranyzat
(Rogers), az egzisztencialista személyiséglélektan stb.], elvileg egyenértékiinek tartom a hivo
problémajanak koncipidlasaban. Sziikséges azonban, hogy a hivordl alkotott kép fogalmilag és
elméletileg 6sszhangban legyen azoknak a terapias akcioknak fogalmaival és elméleteivel, amelyeket
a szakember késobb alkalmaz. A kép jelentdsége ugyanis az, hogy kiindulasi alapot adjon a terapias
tevékenység megtervezéséhez.

2. A terapias beavatkozas

A pszichoterapids munkaban nagyon sok az 0sztonszer(, a gyakorlatban, tapasztalatban kialakult,
reflexié nélkiili megnyilvanulas. Ez sokszor nagyon jo lehet, nagyon hatékony modon alkalmazhato,
hogy a pszichoterapia nemcsak tudomany, hanem miivészet is; ilyenkor az effajta készségre
gondoltak, ami a medicindban egyébként mashol is megvan (szoktak pl. beszélni a sebész
"miivészetérdl", vagy a belorvos korismézé "megérzéseirdl"). A telefonszolgalat munkéjaban az
empatia hangsulya, tovabba a kongruencia kovetelménye még inkabb batorit arra, hogy a szakember
elvallalja a szavakban nehezen megfogalmazhaté ¢és indokolhato terapias késztetéseit és eljarasait, és
bizzon spontaneitasaban. Ha a segélyszolgalat intézményes kontrollja munkajat jonak talalja, ez ellen
nem lehet kifogas. Helyes azonban, ha a szakember arra torekszik, hogy akcidinak indokait, elveit
tudatositsa, kifejezni tudja. A hatékony terapias munkaban mindig van implicit rend, koncepcio, és ez
bizonyos odafigyelés, gyakorlds utan (mely a sziikséges Onismeretnek amugy is feltétele) meg is
fogalmazhato. Az explicitté tett koncepciok azutan meggyorsitjak a fejlodést a terdpids munkéban,
mind tobb Osszefliggés megértését, meglatasat teszik lehetove.

A terapias tevékenység tobb szintben és formaban zajlik. Nyers, altalanositoé rendszerezésben a
kovetkez6 modon latszik leirhatonak:

a) Elsddlegesen és felszinesen a szakember tevékenységének eliranyito és informacioado (mondjuk -
a szemléletesség kedvéért - diszpécser) funkcioja van. A hivast fel kell venni, nagyjabol el kell
donteni a jellegét, ki kell szlirni a nem odaval6 jelentkezéseket, ezeket le kell bonyolitani tigy, hogy
ne sok 1d6 teljen el veliik, de a szolgalat humanus arculata ne karosodjék (vagyis azért kifejez6djék a
segitokészség, a tarsadalmi atlagnal nagyobb megértés és tolerancia, - ez a szolgalat "public relations"
érdeke) stb. A hivasok egy részében a jelentkezd tényleges segitséget kér, allapota azonban integralt,
nincs krizisben, elsdsorban informaciot, ésszerli tanacsot akar. Ilyen esetekben az eligazitast, tanacsot
meg kell adni. A tapasztalat szerint a legtobb ilyen kérés arra vonatkozik, hogy kiilonb6z6
pszichologiai probléméaban hova lehet fordulni, hol lehet szakszerli segitséget kapni. A
segélyszolgalatok jo miikodésének és a kozdsségben vald meggyokerezésének jelét szoktak latni
abban, ha nem kdzvetlenill a bajbajutott kér tanacsot, hanem az, aki kdzelében van, aki azonnal
segithet (pl. csalddtag, munkatars, szomszéd, renddr stb.). Ilyen modon a szolgalat hatokorébe
keriilnek azok az esetek is, akik mar arra sem lennének képesek, hogy a telefont felvegyék. Ilyen
esetekben racionalis, szakszer(i tanacsot kell adni, az ilyen informacidadasban a pszichoterapianak
gyakran nyoma sincs.

b) A bajban lev6 hivoval, a valodi "klienssel" kapcsolatban az elsddleges feladat a kontaktusteremtés.
Ez nagyon lényeges, ennek tobbféle vetiilete van, benne van az a cél, hogy a hivo egyaltalan tartsa a
kagylot és beszéljen, de az is, hogy érezze, figyelnek ra, valaki térédik azzal, amit 6 mond, megérti,
ami neki féj, és probal segiteni. Kezdetben ez érzelemadassal, visszajelzd és batorité szavakkal,
elakadéds esetén biztatassal, kérdéssel fejezhetd ki, kb. ugyanigy, mint a mindennapi emberi
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érintkezésben. A hivo gyakran irritalt, tiirelmetlen, igényei til nagyok, sértddékeny, - ezt tiirelemmel
¢és szeretettel kell fogadni. Gyakran ez a kontaktus probaja, a krizisben, maganyban levé ember
gyakran Ontudatlanul is "arra jatszik", hogy eltaszitsa magatol az embereket (ez az életben altalaban
sikeriil is neki), feltétel nélkiili elfogadast koveteljen.

c) A kialakult kapcsolat talajan lebonyolithato a legegyszerlibb terapias fazis, a nem-specifikus
terapias hatas kifejtése. Ez rendszerint azonos a terapeuta tdjékozoddasanak szakaszaval, ekkor alakul
ki az emlitett kép arr6l, mi baja van a hivonak, és akkor korvonalazodnak az elso elképzelések arrdl,
hogy mit lehet vele tenni. Azért nem-specifikus ez a fazis, mert a terapias relacio altalanos, mindenitt
jelenlevod effektusai érvényesiiltek ilyenkor. (Ezekre csak az utdbbi években fordult a tudomanyos
figyelem, lasd pl. Bergin, 1966. stb.) Ugyanakkor ezek az effektusok nem kicsik és nem
lebecsiilendok! Nagyon komoly eredményeket lehet elérni veliik, és gyakran dnmagukban elegendok,
hogy sulyos, potencidlisan veszélyes kriziseket megoldjanak. Csak éppen bizonyos Onallosaggal,
onkéntelenséggel jonnek létre ezek az effektusok, a terapeutanak nem kell nagyon megdolgoznia
értiik, inkabb a megfeleld terapias magatartassal a feltételeik biztositasat kell elérnie, és arra kell
vigyaznia, el. ne rontsa ezeket a hatasokat.

Szamos ilyen nem-specifikus terapias elem van a gyogyitd parbeszédben a terapias interakcioban,
valdszinlileg mindet nem is ismerjilk még. Egyik a placebo-tényezé. A hivast mindig magikus
varakozas is vezérli, a benniik megnyilvanul6 hit gyakran el is éri, hogy az igény bizonyos teljesiilését
¢li at a hivo. Az odafigyelést, a megértést, a par jO szOt ez nagyon felerdsitheti, és a hivo ugy érzi,
kapott valamit. A masik a kimondas, az elmondés tisztdzo, beldtdist fokozé hatasa. Osi tapasztalat,
hogy a gondolkodéasban, atélésben jol érthetd, természetesnek tind dolgok 1) megvilagitasba
keriilnek, ha az ember masoknak probéalja elmondani Oket. A maganyos toprengés gyakran
kényszerpalyakon zajlik, a hibas eldfeltételezések igy mindig erdsebbek lesznek, és a gondolkodd én
bizonyos kovetkeztetéseket mindinkabb elfogadni kényszeriil. Az Ongyilkossag eldtti allapotban,
amelyre az érzelmi és indulati besziikiilés, a befelé forduld agresszio a jellemzo, ez tipusos formaban
mutatkozik meg. Az dnkezii halal, a problémas, megoldhatatlan helyzetbdl az 6ngyilkossag aran valo,
kimenekiilés vagya és célképzete mindig erdsebbé valik, egyediili kititnak tlinik. A gondolatok biivos
korét gyakran mar az is képes megszakitani, ha az ongyilkossadggal valdo vivodé ember valakinek
elmondja gondolatait, érzéseit. A kimondott sz6 mar magéban is masként cseng, mint ahogy a belsd
beszédben, gondolkodasban. A hallgatd néhany kérdése, kozbeszolasa, amely esetleg csak az
Osszefliggések jobb tartalmi megértésére vonatkozik, mar elegendd lehet ahhoz, hogy a beszéld
ezekbdl visszajelentéseket, lj szempontokat kapjon. Mindenféle pszichoterapidhoz ez kdznapi
tapasztalat, ebbdl ered a, kimondas, a verbalis kozlés alapszabalya. A telefonszolgalat munkajaban ez
a nem-specifikus hatdselem még erdsebb azaltal, hogy a beszéld is és a hallgatd is anonim. A
beszélonek nem kell torddnie azzal a benyomassal, amelyet interakcios partnerében kelt. A kozvetlen,
"face to face" interakcidban ez mindig: probléma, és ez még hosszantartd pszichoterapias
folyamatban is gondot okoz, néha. A szocialis viselkedésnek ugyanis egyik fontos kozvetlen
mozgatdja az impressziokeltés, a sajat személyrdl valo eldnyds kép kialakitasa (Goffman, 1959). A
depresszioba keriilt, mindentdl szabadulni, menekiilni kivan6 ember gyakran mar nem is tudja
vallalni, hogy valakinek szemt6l szembe elmondja érzéseinek és gondolatainak ziirzavarat, mert
annyira fél attol a visszajelentéstol, amit az interakcidoban onmagarél megrajzolt negativ kép jelent.
Néha megfigyelhetd, hogy ha a krizisben levd ember ilyen kozvetlen feltarulkozasra kényszeriil
valakinek, aki nem szakember, és aki nem &szinte segiteni akarassal fogadja kozléseit, még rosszabb
allapotba keriil, a krizis csak mélyiil benne.

A mar emlitett "cry for help" jelenség gyakran e mechanizmuson at valik az Ongyilkossagi
cselekmény kozvetlen elinditojava; a segitséget kéré ember nemcsak nem kap segitséget, hanem még
- sajat kozlései nyoman - jobban szembetaldlkozik sajat nyomorasadganak torzképével, és ez
megerdsiti benne az elhatarozast: ennek véget kell vetni. A telefonszolgalatok esetében ez a tényezd
kikapcsolddik, az ismeretlen hallgatonak konnyebb feltarni a sulyos bajokat. 4 telefonszolgalatok
egyik terapias specifikuma ez, és egyben szervezési létjogosultsaguk egyik pillere.

A harmadik nem-specifikus elem a katharzis lehetOsége. Az ongyilkossagra késziild ember gyakran
maganyos, nincs olyan emberi kapcsolata, amelyben sokféle frusztracidjanak fesziiltségét
levezethetné. Sérelmeit, meghiusult terveit, be nem teljesiilt vagyait gyakran senkinek sem mondhatja
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el. Emiatt néha oriasi fesziiltség, indulati t6ltés gyiilik Ossze benne. A telefonbeszélgetésben ez
levezetodhet. Siras, kiabalas, agressziv vadaskodas, atkozodas eléfordul a hivok kozléseiben, ez
tobbnyire ilyenfajta fesziiltség levezetés. Néha ez dnmagaban képes - legalabb egy idore - oldani az
érzelmi-indulati besziikiilést, csokkenteni az agresszié motivacios toltését. Ezt a hatast is nagyban
megkonnyiti az anonimitas, a kapcsolat személytelensége. A kozvetlen terapias kapcsolatban csak
késobb teremtddnek meg az ilyenfajta fesziiltség levezetés lehetoségei.

A nem-specifikus terapids hatasok kifejtéséhez dnmagaban nem sziikséges a szakértelem. Jozan,
¢lettapasztalattal rendelkez0, segitokész laikusok is létre tudjak hozni ezeket a hatasokat.

d) A specifikus terapias hatasok elsd fokozatat "encounter" tdzisnak nevezhetnénk. Az encounter szo6
talalkozast jelent, a német Begegnung forditasaként jelent meg az angolszasz szakirodalomban,
Moreno hatasara. Eredetileg azt fejezte ki, hogy az interperszonalis kontaktus kialakulasa Iétrehozhat
sajatos, felfokozott élményt, a masik emberrel vald kiilonleges taldlkozas élményét. Ennek hatasa
jotékony, néha terapias arra, aki bajban van, aki személyiségzavarokkal kiizd. Kés6bb a fogalom
jelentésgazdagodason ment at, az amerikai egzisztencialista lélektan egyik kdzponti kategoriaja lett,
¢és nagyon gyakran valt hasznalatossa az amerikai pszichologia un. "harmadik iranyzataban" ("third
force"), amelyet Rogers, May, Maslow, Biihler ¢s masok neve fémjelez, és amelyet humanista
iranyzatinak is szoktak nevezni. Legutobb a kiilonb6zd, sajatos élménymodalitasokat, és nagyon
intenziv pszichologiai hatasokat igéré csoportmodszerekben ("encounter groups" - ezek kozé tar-
toznak az in. maraton csoportok és nem verbalis kommunikaciot kézéppontba allitoé csoporteljarasok)
jelent meg a fogalom, ismét kissé kiterjesztett értelemben.

Az eredeti fogalomhasznalat valos pszichologiai tapasztalatot fejez ki: lehetséges olyan parbeszédet,
interakciot kialakitani, amely az egyik félben maradandé nyomokat hagy, amely alkalmas arra, hogy
elényods, a személyiséget integracio felé segitd pszichologiai folyamatokat inditson el. Vannak mod-
szerek, amelyek az ilyenfajta lelki "talalkozasok" valosziniiségét novelik. A "talalkozasra" azonban a
kliensnek is alkalmasnak kell lennie. A szakember tennivalojat legjobban a Rogers-féle terapias
valtozok (Rogers, 1957, 1961, 1963) fejezik ki. Ha a szakember képes a nagyfokl kongruencidara, ha
a feltétel nélkiili pozitiv elfogadassal viszonyul partneréhez, és ha megfeleld empdtiaval képes azt
meggrteni, és empatiasan szerzett megértését megfeleloen, terapias modon vissza is tudja tiikrozni az
interakcioban, a beszélgetés a partnernek kiilonleges ¢lménny¢ valhat. A telefonszolgalat esetében
ennek minden feltétele megvalosithatd, ha a szakember erre kellden felkésziilt, sét, e feltételek
érvényesiilését még megkonnyiti az, hogy a vokalis kommunikacios csatorna nagyon alkalmas a
kongruencia kozvetitésére, mint errdl boven volt szo. Az elfogadas, az empatias megértés élménye az
elkeseredettség, az érzelmi ziirzavar, a kiuttalansag allapotaban szimbolikusan azt az {izenetet
tartalmazhatja, hogy a hivd nincs egyediil, van még reménye arra, hogy segitokész embereket talal. A
kongruencia tiszta, egészséges egyiittérzést enged meg, lehetové teszi a vigasztalast, batoritast
egyszeri eszkozokkel, a legalkalmasabb I¢lektani pillanatokban. A legfontosabb terapias erd
azonban az empdtia. Terapids hatasa tobb sikon érvényesiil. Egyrészt az empatias megértés és ennek
adagolt kifejezése a legjobb explordcios modszer. A szakember minden kozlése csak azt a kozlési
motivaciot erdsiti meg, ami a hivoban egyébként is dolgozik. Nincs sziikség kérdésekre, és nem kell
tartani attol a veszélytdl, hogy a szakember valamivel akaratlanul eltereli vagy megzavarja a kozlést.
Az empatias megkozelités sokkal inkabb "babamesterség" (,,techné maieiitiké"), mint az ismert
szokratészi modszer, a kérdezés, mert valoban gy segiti megsziiletni a mondanivalot, mint a jo
szlllész a gyereket, nem huzza-vonja, nem erdlteti, hanem a természetes sziilési folyamatokat segiti,
az akadalyokat haritja el azoknak utjabol. Masrészt az empatias beszélgetés a katharzis legjobb
elosegitdje. A beszélgetés a legkdzvetlenebbiil, leggyorsabban jut el az érzelmi fesziiltséghez, a
konfliktusos indulathoz, és a leghamarabb hozza be Oket a kommunikacios folyamatba.
Harmadsorban a legjobb feedback technika 1is az empatids megkozelitésben rejlik. A
visszajelentésnek ugyanis nemcsak az a lényege, hogy pontosan tiikrozi vissza a személyiség
kiilonbo6z6 allapotait, 6sszefiiggéseit. Lélektani értelemben visszajelentésrdl csak akkor beszélhetiink,
ha a kapott informaciot a személyiség be is fogadja. Ez pedig csak akkor lehetséges, ha az
tartalmaban, szemantikdjaban, formajaban gy megfogalmazott, amilyen a befogadd kognitiv
rendszere, €s csak annyi Uj informacidt tartalmaz, amennyit a befogad6 énje képes és hajlando
integralni. Ismeretes, milyen hatékony védekezé mechanizmusok mitkddnek az énben minden olyan
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informacioval szemben, amely fesziiltséget keltene, amely az én kialakult bels6 rendszerét, operacios
modjait kérddjelezné meg. Az empatias megértés a kliens, a telefonszolgalatok esetében a hivo belsd
itemének rendjében halad, és ami a kozlés egy-egy szakaszaban megérthet, az rendszerint
nyugodtan vissza is csatolhato, mert annak elfogadasara a személyiség érett.

Az "encounter" fazisban érvényesiill az a terapias erd, amelyet Franz Alexander "korrektiv
emocionalis élmény" elnevezéssel (corrective emotional experience) irt le. Ennek 1ényege az, hogy a
genuin, empatidsan viszonyulo szakemberrel vald interakcidoban a paciens raddbben arra, hogy az
interakcioval kapcsolatos félelmei, gyanakvasai, bizonytalansagai, amelyek megszokott, mindennapi
emberi kapcsolatai nyoman alakultak ki benne, és amelyeket most a terapias taldlkozasra ravetit,
érvénytelenek, sziikségtelenek. Ez szimbolikusan azt az ¢élményt valtja ki, hogy nemcsak elhuzodo,
értetlen, 6t bantd és nem szeretd emberek vannak, hanem az emberi kapcsolatok szférdjaban van
remény egészségesebb relaciokra. Ez éppen az Ongyilkossagi gondolattal kiizdé ember szamara
fontos, sokszor "létfontossagu" élmény, akinek o krizisprobléméja a magara maradas, az elszakadas
a tobbi embertdl (Alexander, 1956).

Az "encounter" fazis lebonyolitasara is alkalmas lehet olyan laikus is, aki érett, kongruens ember. E
fazis azonban inkabb szakemberek munkajat igényli. A szakemberek képzettségében ugyanis benne
van az Onfejlesztés készsége, igy a szakember hosszabb-rovidebb fejlodési folyamatban elérheti, és
tovabbfejlesztheti azt, ami a laikusok egy részében megvan, de 6ntudatlanul hat, és valdszinilleg nem
fejlodik tovabb.

e) Egy kovetkez6 fazis a krizisterapidas vagy révid pszichoterapias fazis. Krizismegoldas vagy rovid
pszichoterapia lehetséges telefonon at is. Ehhez az eldz6 fazisok megfelelo kibontakozasa,
érvényesiilése sziikséges. Ennek talajan lehetséges a hivo problémait oly mélységig attekinteni, amely
mar terdpids terv, terapias stratégia ¢és taktika (Buda, 1974) kigondolasat teszi lehetové. Ennek
keretében elindithato olyan beavatkozas, amely a belso konfliktus vagy zavar magvat vagy tiinetképzo
mechanizmusat veszi célba. A fazis célkitlizése nem lehet személyiségszerkezeti vagy
karakterfejlodési problémak megoldasa, mert ehhez folyamatos és apro lépésekben haladé munka
kell. Szemléleti szempontbol a cél meghatarozasaban iranyad6 a modell, amely Balint Mihaly ismert
hasonlataban fejez6dik ki, amely szerint a rdvid pszichoterapia ugy hat, mint a fausztatas
megakadasakor az olyan beavatkozas, amely kimozditja a megakadt, a tobbi szalfa utjaban allo
ronkoket. Balint Mihaly szerint a rovid pszichoterapia mindig fokuszdlt pszichoterapia is, valamilyen
akcios célra iranyitott (Balint, Ornstein, Balint, 1972). A krizisben levé emberek esetében a cél a
krizis megoldédsa, a megakadt, holtpontra jutott folyamatok tjrainditdsa. A rovid pszichoterapia
egyébként is a krizisterapia lényege. A krizisterapia ezen kivill még magaban foglal konkrét
segitségeket is, a telefonterapidban erre tobbnyire csak olyankor keriilhet sor, ha a szakembernek
sikeriil rabirnia a hivot a személyes jelentkezésre:

A r6vid pszichoterapianak a telefonszolgalat munkéjaban tobbféle célja lehet. A preszuicidalis
szindromaban levo emberekben a besziikiilést kell feloldani, és az 6nmaga ellen forditott agresszid
energidjat kell valahogyan levezetni. Ha ez a leirt el6z0 szakaszokon at mem érhetd el, akkor
specifikus rovidterapias célt kell keresni, mogottes mechanizmusokat kell célba venni. Ilyen annyira
sokféle lehet, hogy kozelitd felsorolasuk is csak kiilon tanulméanyban lenne feloldhato. E téren a révid
pszichoterapia irodalmara utalok (Bellak, Small, 1965, Wolberg, 1965, Greenwald, 1967, Nelson et
alii, 1968 stb.). Két altalanos szempontot hangsulyozni kell, a révidterapias munkanak a paciens
fantazia- és vagyvilagat, valamint interperszonalis kapcsolatainak fobb sémait érintenie kell, tovabba
el kell émi, hogy a paciens sajat helyzetének és kapcsolatainak megértésében kozeledjék a
valosagelvhez, ¢és annak keretében el tudja fogadni kozvetlen kdrnyezetének allaspontjait is. A
paciensben tehat pszicholdgiai valtozasnak kell torténnie. Az alkalmazott terapias modszerek
lehetnek analitikus jellegiiek, de torténhetnek mas modszerekkel is. A paradox technikanak a
telefonunkban is van teriik, ha a szakember alkalmazasukban megfelel6en képzett.

A rovid pszichoterapianal nagyobb pszichoterapias beavatkozasra a telefonszolgalat keretében ritkan
van lehet6ség, de nem is ez a feladat, a telefonszolgalat lelki elsGsegélyt nyujt, és a személyiséget
mélyebben érinté zavarok masfajta intézményes megoldast igényelnek. El6fordul azonban, hogy
egyes bajbajutottak ismételten jelentkeznek, és problémaik megbeszélése igy folyamatszeriien
folytatodik. Néha a rovid pszichoterapias effektus eléréséhez is sziikség van erre, és a szakembernek a
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hivot erre biztatnia kell. Ha a hivasok folyamatos terapias munkat engednek meg, elvileg a klasszikus
pszichoterapiat megkozelitd tevékenység is elképzelhetd. Ilyen esetekben ugyanis terapids kapcsolat
alakul ki, tere van az indulatattételnek is.

A telefonon 4t kifejtendd terapias akciok szempontjabol meg kell emliteni néhdny mozzanatot,
amelynek a pszichoterapiaban jelentdsége van. Ilyenek a kovetkezok:

Ellenallas: A koncepcié hasznalata a telefonmunkaban sziikségtelen. A hivdo ambivalenciajara, a
segitségnyujtassal szembeni aktiv ellenhatasara sokkal nagyobb mértékben kell szdmitani, mint a
kozvetlen pszichoterapias tevékenységben. Az ellenéllas tehat természetes kozeg, és inkabb hianyat
kell kiilonlegesnek tartani, semmint jelentkezését. Az egész telefonterapia elsddlegesen az
ellenallasnak szol, amely az intrapszichés problematika kifejezodése.

Indulatattétel: A telefonon at torténd terapiaban nagyon ritkdn nyilvanul meg, kibontakozasdhoz
folyamat kell. Csak olyan esetekben jelentkezhet, ha ugyanazzal a hivoval azonos szakember
folyamatszertien foglalkozik. Az indulatattételt a rovid pszichoterapias akcidokban nem lehet ugy
felhasznalni, mint egyes rovidpszichoterdpias modszerekben (pl. Malan et alii, 1963). Indulatattétel-
szerli megnyilvanulas - amelyet a magam részérdl szivesen nevezek pszeudo-indulatattételnek -
gyakran jelentkezik. Ez a szakember személye iranti érdeklddésben és a szokvanyos interperszonalis
kapcsolatsémak - mint pl. baratsag, szerelem - felajanlasa, kifejezése formajaban nyilvanul meg. A
Mastroianni és Sophia Loren fOszereplésével készitett nevezetes olasz film, A pap felesége cimi is
ilyen al-indulatattételt mutatott be a telefonszolgalatban dolgozd pap és a szerelmi banata miatt
ongyilkossagot megkisérlo fiatal né kozott. A terapiabol induld baratsagnak, szerelemnek -
megitélésem szerint - nem indulatattétel a mozgatdja, hanem részben ellendllds (a terapia érzelmi
fesziiltségének valamilyen strukturalasa, megoldasa), részben pedig primér sziikségletkielégités (a
maganyos ember kapcsolatigényének kielégitése). Ez azért fontos, mert mig az indulatattétel
feldolgozasa terapids erdvé tehetd, és a paciens személyiségének kozponti problémajahoz lehet eljutni
segitségével, az al-indulatattétel inkabb zavard hatasu, és legfeljebb csak arra jo, hogy a kontaktus
fennmaradjon. Az al-indulatattétel viszont csalodas, pszichotrauma lehet6ségét rejti magaban, ez a
krizisben levo ember szamara a sz6 szoros értelmében életveszélyes lehet, ezért kifejlédését lehetdleg
meg kell el6zni, de ha mégis 1étrejon, nagyon ovatosan kezelendo.

Interpretdcio: Az értelmezés a telefonmunkaban sokkal ritkdbban alkalmazand6 eszkdz, mint mas
terapiaformabban. Csak a rdvidterdpias fazisban, jol kidolgozott, mar csaknem tudatosuld
Osszefliggések kifejezésére érdemes hasznalni. Elobb az értelmezés vagy hatédstalan, vagy kéaros a
kontaktusra mert a hivoban olyan érzést kelt, hogy 6t félreértik. Tul korai értelmezés traumatikus is
lehet.

Tandcs: A munka jellegébol adodoan sokkal gyakrabban kell vallalni a tanacsadast, mint a szemtol
szembe folyo pszichoterapias munkaban. Legjobb, ha a paciensben érlel6do, ésszerd, a problémahoz
képest adekvat terveket, gondolatokat fejezziik ki a tandcs formajaban. Alapelv, hogy olyat
tanacsolni, amelyet a paciens kivihetetlennek tart, és ezt értésilinkre is adta, nem szabad. Ugyanis ez is
csak a meg nem értést, az elutasitast fejezi ki a hivo felé. Bizonyos egyszerii, elemi, racionalis
tanacsok a bajbajutott szdmara sziikségesek, hiszen ilyenkor a viselkedés olyan szintre regredialodik,
amelyen a személyiség mar elemi feladatokat sem tart megoldhaténak. Igy pl. helyes tanacsolni
minden olyan kontaktusfelvételt, amelyben a paciens ténylegesen segitséget kaphat (pl. rendeléseket,
intézményeket, segélyszolgalatokat, szocialis tigyekkel foglalkozo hivatalokat stb.). Olyan esetekben,
amikor a hivo orvosi vagy kozvetlen pszichiatriai ellatasra szorul, mindig sziikséges a megfelel
informaciok és tanacsok megadasa. A tanacsot azonban megfeleléen iddziteni kell, és csak a mar
megkezdett ongyilkossagi cselekmény esetében szabad attol eltekinteni, hogy a tanacsadas elott a
telefonterdpia fazisait megprobaljak lebonyolitani.

Visszakérdezés: Analitikusan képzett kezdd pszichoterapeutdk "foglalkozasi betegsége" a
visszakérdezéses technika, amelyben a beteg minden kozlését, kérdését tjabb kérdéssel haritjak el.
Szemtdl szemben folyé munkéaban, amikor a szitudcié a terapeuta kontrollja alatt 4ll, ez a technika
sokszor eredményes, bar kdnnyen ritualizalodik, és az értelmesebb beteg hamar atlat rajta. A telefon-
munkéaban azonban ez a kontaktust zavarja. A kliens kérdésére tehdt nem célszerli azt valaszolni,
hogy miért kérdezi ezt, hogyan gondolja 6 stb. Az exploracioban sem helyesek a kérdések (hogy érti
azt, nem gondolja-e, hogy... stb.). A telefonmunkaban - mint emlitettiik - ehelyett az empatias meg-
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kozelités a célszert, ill. olyan interakcios technika kialakitdsa, amelyben a szakember genuin, nagy
fokban kongruens tud lenni.

3. Az eredmény

A lelki elsésegélynyujto telefonszolgalatok hatékonysaganak lemérése még nem tortént meg.
Mondhatnank: természetesen nem tortént meg, hiszen még a sokkal jobban ellendrizhetd kozvetlen
pszichoterapia hatékonysaga sem tisztazodott kelloképpen. Ismeretesek azonban vizsgalatok, amelyek
a hatékonysagot mégis igyekeztek megkozeliteni, pl. visszajelentéseket kértek a hivoktol, néhol
kérdéiveket kiildtek ki nekik. Masutt a telefonterapia utdn mod nyilt a hivok személyes
késobb, szamoljanak be arrdl, mi van veliik, hogyan sikeriilt a problémakat megoldani. Sok adatunk
van tehat, amely a szolgdlat hatékonysagat valosziniisiti. Igen valdszinli, hogy a telefonbeszélgetés a
preszuicidalis szindromaban levok szamara komoly segitség, és ha létrejonnek a rovid pszichoterapia
feltételei, az effektus nem marad el attol, amely a kdzvetlen talalkozasban elérhetd.

A telefonszolgalatok kritikusai gyakran hangoztatjak, hogy a szolgalat a letalis, ongyilkossagi
cselekedetekre késziiloket nem éri el, és hogy a hivok kozott nagy szamban vannak nem szuicidalis
esetek is. Ezek a kifogasok igazak. A telefonszolgalatok munkajanak értékét azonban ez nem
csokkenti. A nem szuicidalis krizisben levok tobbnyire még olyan stddiumban vannak, hogy nem
értek el az ongyilkossagi "megoldas" fazisaba, de lényegében haladnak arrafelé. Ha Ok segitséget
kapnak, az ongyilkossag prevencioja érdekében mégis tortént valami. Az Ongyilkosok "elszant"
részének kapcsolatba keriilése a szolgalattal pedig annal nagyobb valdsziniiségii, minél hosszabb
ideje miikodik a szolgalat a kozosségben, minél nagyobb a szolgélat tekintélye, és minél tobb a
kapcsolata mas ellatd intézményekkel. Mar volt sz6 rola, hogy jol miikodd szolgalatokat igénybe
vesznek olyanok is, akik az 6ngyilkossal kapcsolatba keriilnek.

Nyilvanvalo, hogy az ongyilkossag megel6zésében és a krizismegoldasban a szolgalatok igazan
hatékonyak akkor lehetnek, ha egy ellato szervezetben, rendszerben miikodhetnek. A hivok egy részét
el kell iranyitani, ehhez sziikség van olyan intézményekre, ahol azokat biztosan fogadjak és megfeleld
segitségben részesitik. Szinte sziikségszeri, hogy a szolgalat rendelkezzen ambulancidkkal, ahova a
hivokat be lehet rendelni, és szocidlis gondozokkal, akiket a hivohoz ki lehet kiildeni. Megfeleld
korhazi hattér is igen fontos.

Véleményem szerint az Ongyilkossag megeldzo telefonszolgalatoknak a kozvetlen tevékenységen
talmenden egyéb jelentdségiik, fontossaguk is van. igy pl. vildgszerte az a tapasztalat, hogy az ilyen
szolgalatok az oOngyilkossag- és kriziskutatds kozpontjai, amelyek nagyon értékes tudomdnyos
munkassagot fejthetnek ki. Nagy tapasztalatra tehetnek szert kiilonbdz6 pszichologiai problémak és
pacienstipusok kezelésében. Alkalmasak lehetnek szociologiai adatgyiijtésre, elemzésre is, mert a
telefonszolgalatok informacids anyaganak tiikkrében egy sor tarsadalmi jelenség korvonalai vilagosan
felismerheték. Legfontosabbnak azonban azt a szimbolikus jelentéséget tartom, hogy a
telefonszolgalatok 1éte és miikodése nagyon elevenen felveti egy-egy vidék, varos vagy orszag
mentdlhigiénés problémdit, az ellatasban mutatkozd hianyossagokat és nehézségeket, és szinte
kovetel azokra valamifajta megoldéast. Bizonyos fokig tehdt ezek a szolgalatok a pszichés
problémakkal foglalkozé szakmak lelkiismereti Orpontjaiva valnak. Ez pedig nagyon fontos, hiszen a
vilagon csaknem kivétel nélkiil minden tarsadalom huzdédozik attél, hogy a mentalhigiénében rejld
oriasi problémakkal szembenézzen. Sziikség van tehat arra a kihivasra., amit a segélyszolgalatok
jelentenek mind a gydgyitd szakmak felé, mind altalaban a kozvélemény felé.

Eppen ezért nagyon fontosnak tartom, hogy a telefonszolgalatok hazankban is megindultak.
Sajnalatos, hogy eddig a hivatalos szervek eléggé szlirmarkiian, bizonytalanul tamogattak oket. El
kell érni, hogy ez megvaltozzék, és a most még szerény keretek kozott, a munkatarsak lelkesedésére
épitve dolgozod telefonszolgalatok kelléen fejlodhessenek, és atfogobb ellatasi rendszereket hoz-
hassanak létre maguk kortil a krizisben levok segitésére.
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