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A kotet szerzoi

Bardosi Réka, gyermek- és ifjusagpszichidter, pszichoterapeuta. Aktudlisan a székesfehérvari
Egészségdokk Alapitvany gyermek- ¢s ifjusdgaddiktologiai gondozodjanak szakorvosa, a
MAGYIPETT vezet6ségi tagja, valamint a Serdiil6- és gyermekpszichoterapia folyoirat
szerkesztOségi tagja. Erdeklédési teriiletei a gyermek- és ifjikori kognitiv viselkedésterapia,
DBT-A, addiktologia, iskolai bullying, valamint kordbbi németorszagi gyermekpszichiatriai
osztalyos munkéja soran elsajatitott kiilonb6z6 deeszkalacios modszerek, illetve azok itthoni
alkalmazhatdsaga.

Fazekas Péter, PhD, mérnok-fizikus és filozofus, elmefilozofidra és mesterséges intelligencia
kutatasra szakosodott egyetemi docens. Az Aarhus University Integrative Social Robotics
laborjanak technoldgiai vezetdje. Kutatdsai sordn arra keresi a valaszt, hogy az emberi
mentalis allapotok milyen agyfolyamatok eredményei, illetve, hogy hasonld folyamatok
implementalhatoak-e gépekben.

Fogarasy Tamas, designer, digitalis szolgaltatas tervezd, PhD-hallgatd, a Moholy-Nagy
Mivészeti Egyetem Interaction Design MA szakanak vezetdje, az Interaction Design
Association helyi vezetdje, valamint egy design iigyndkség alapitoja és partnere. Erdeklddési
kore az emergens technologidk, a technoldgia poszt-posztmodern értelmezése, és a design
eszkozeivel alkotott, pozitiv jovoképek kutatasa.

Hantos Adam a Debreceni Egyetem végzds hallgatdja pszichologia alapszakon. Erdeklddési
teriilete az altaldnos pszicholdgia diszciplindja, szakdolgozata kozponti téméja az
automatizalt vezetés autovezetok vizudlis figyelmi miikddéseire kifejtett lehetséges hatasai
koré szervezddott. Erdeklédési teriiletei kozé tartozik a neuropszicholdgia is.

Kellerwessel Klaus 2024 tavaszadn végzett az ELTE tarsadalom- és szervezetpszichologia
mesterszakan, ¢és a Pannon Egyetem mesterséges intelligencia szakmérnok képzésén. Fo
kutatési terepe a generativ miivészeti eszkdzok terapids és segéddiagnosztikai felhasznalasa.
Neve nem ismeretlen a magyar szépirodalmi olvasokozonség eldtt, 2021-ben drama-,
2023-ban pedig verseskotete jelent meg, amikrél Zavada Péter, Kemény Istvan és Parti Nagy
Lajos is elismerden nyilatkoztak. 2024 6szét6l az ELTE Tudomanyfilozofia képzésén
folytatja tanulmanyait.



Illés Eszter, szexualpszichologiai szakpszichologus, felnétt klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologus jelolt. A Budapesti Corvinus Egyetem Hallgat6éi Tamogatas csapataban
fiatal felndttek kiilonbozé formdjii mentalhigiénés ellatasaban vesz részt. A Valtozas Terdpias
és Tanacsadd Kozpontban egyéni tanacsadasi folyamatokban kisér klienseket. Erdeklédési
teriilete a szexualitds, szexualis elakadasok 1élektana, a lelki nehézségek pszichodinamikus
megkozelitései.

Koévary Zoltan, PhD, az ELTE PPK habilitalt egyetemi docense, klinikai szakpszichologus,
logoterapids és egzisztenciaanalitikus tanadcsado, magyar nyelv és irodalom szakos bolcsész.
A kreativitds pszichobiografiai kutatasaval, a mélylélektani és egzisztencialis pszichologiai
iskolak elméletével, torténetével és filozofiai alapjaival foglalkozik. F6 miive: “Bevezetés az
egzisztencialis pszichologiaba”.

Polonyi Tiinde Eva, PhD, a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének habilitalt egyetemi
docense, integrativ terapeuta. Kutatasi teriiletei: a szellemi hanyatlas és megeldzési
lehetdségei, a mentalis egészség, az idegennyelv-tanulas meghatarozo tényezoi, az dnismeret
¢s a munkahelyi stressz kezelése, a vezetOk online munkavégzése, illetve a kiégés
megelézése. A Pszicholdgia gyakorlata sorozat keretében tobb tudomanyos-ismeretterjesztd
kotet szerzdje ¢és szerkesztdje. Kiemelt fontossdgunak tartja a tudomdnyos témak
interdiszciplindris megkozelitését €s kozérthetd formaban valo terjesztését.

Roszik-Volovik Xénia, klinikai és mentéalhigiéniai gyermek- és ifjisagi szakpszicholdgus,
PhD kandidatus. ELTE Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék oktatdja,
Gyermekkori Pszichés Zavarok Kutatocsoport illetve a Serdiil6- és gyermekpszichoterapia
folyoirat szerkesztdség tagja. Aktudlisan maganrendelésen Lumos Rendel6ben munkatars,
Cordelia  Alapitvanyon és az Okumenikus Segélyszervezetnél —szakpszichologus.
Pszichodinamikusan orientalt és trauma fokuszii szemléletben dolgozik. Aktivan foglalkozik
menekiilt gyermekekkel és csalddokkal. F¢ kutatdsi teriilete: bevandorld €s menekiilt
gyermekek és serdiilok mentalis egészsége. Frdeklddési teriiletek: identitassal kapcsolatos
témakorek és a mentalis egészség kapcsolatai illetve pszichoterapids lehetdségek gyermekek,
serdiildk és fiatal felndttek esetén.

Schlosser Karoly Kornél, szervezeti egészségpszichologus és kognitiv-viselkedésterapeuta,
mindfulness oktatd. Az Institute of Psychology, Psychiatry and Neuroscience, King’s College
London egyetemi tanara a mindfulness és Elfogadas és Elkotelezddés Terdpia teriiletein. Az
Association for Contextual Behavioural Science Magyar Szekcidjanak (ACBS HU) elndke és
trénere. ACT, FAP, MBCT, PBT modszerekkel dolgozé folyamat-alapu kognitiv-viselkedés



terapeuta és mindfulness oktatdo az ACTmindfully klinikdn. Konzultacids és kutatasi teriilete
a folyamat-alapu modszerek pszichoterapias fejlesztése és alkalmazott kornyezetben torténd
hasznositasa elsésorban az oktatds, egészségiigy, sport, digitalis technologiak, vallalkozasok
¢s menedzsment, repiilés, valamint az emberi {irutazas teriiletein. Fiatal tirkutatoként végzett
szakmai tevékenységét az ENSZ SGAC nevii szervezete 2022-ben a European Space Leader
dijjal honoralta. www.karolyschlosser.com

Szondy Maté Phd, klinikai szakpszichologus, csaladterapeuta, mindfulness tanar. Jelenleg a
Pazméany Péter Katolikus Egyetemen oktat egyetemi docensként, illetve a MAZSIHISZ
Szeretetkorhdazban dolgozik pszicholégusként. Erdeklddési teriiletei a pozitiv pszicholégia, az
“Ojhulldmos” kognitiv-viselkedésterapidk és a technoldgiai vivmanyok mentélis egészségre
gyakorolt hatasa.

Terenyi Zoltan PhD, pszichidter, pszichoterapeuta, rehabiliticios szakorvos, a
Csoportanalitikus és Kiképz6é Tarsasagban kiképzd csoportanalitikus, a FESZEK Szegedi
Pszichoterapias Képzésben képzésvezetd, oktatdo. A Pszichoterapids Hétvége (PsziHé¢), a
Civil Csoport Hétvége (CCH) illetve a Gigazooom szakmai programsorozatok egyik
kezdeményezéije és a szervezd stabok tagja. Erdeklddési teriilete a csoportpszichoterapia, a
kommunikécidelmélet, a pszichiatriai intézményrendszer mitkodése.

Ujhelyi Adrienn, PhD, szociélpszichologus, az ELTE Pszicholdgiai Intézetének egyetemi
docense, a Dezinformacio ¢s Mesterséges Intelligencia Kutatdcsoport tagja. Legfontosabb
kutatdsi témai a mesterséges intelligencia pszichologiai aspektusaihoz kapcsolodnak, mint
példaul a mesterséges intelligencia percepcidja, kreativitassal vald kapcsolata és tarsadalmi
hatasai.


http://www.karolyschlosser.com/

Eloszo

A lehetséges jovoképek végiggondolasa és tervezgetése mindig is jellemzd volt az
emberiségre. Jules Verne Girutazasrol almodott, 1910-ben egy szakértdi csoport azt probalta
bejosolni, hogy milyen lesz az élet 2010-ben (6ket tekinthetjiik az els6 modern
jovokutatoknak), a jovon valdé gondolkodas pedig ugyanigy ma is jellemz6 rank. Mikdzben
nap mint nap szembesiiliink a technolédgia fejlédésével (mesterséges intelligencia, robotika,
virtudlis valoésag ¢€és a sor hosszan sorolhatd), illetve bolygéonk klimajanak egyre
kézzelfoghatobb valtozasaval, érdemes feltenniink a kérdést: vajon a kovetkezd évtizedekben
hogyan ¢€liink majd mi, illetve hogyan élnek majd utodaink?

Kotetiink szerzoi ezt a kérdést jarjak korbe — els6sorban a pszichologiai kihivasokra, a
lelki egészségre és mentalis nehézségek gyogyitasara fokuszalva. Vajon hogyan hat hosszu
tavon a lelki folyamatainkra a klima megvaltozasa? Milyen pszichologiai kérdéseket vet fel
az Urutazas és az Gr meghoditdsa? Hogyan alakitja at a mentélis problémak gyogyitasanak
terepét a mesterséges intelligencia vagy a virtualis realitds? Vajon hogyan, milyen irdnyba
fejlodnek a hagyomanyos pszichoterapids irdnyzatok? Hogyan néz majd ki tiz, vagy épp htisz
év mulva egy tipikus pszichoterapias tilés?

Ha a science-fiction filmek, konyvek, illetve a laikusok jovével kapcsolatos
elképzeléseit vizsgaljuk, akkor bdven taldlunk szorongaskeltd és reménykeltd szcenariokat:
latjuk a technologiai fejlodéshez kapcsoldodd optimizmust €és annak a félelmét, hogy ennek a
fejlodésnek ellenére (vagy épp ennek kovetkeztében) az emberi faj a végzetébe rohan. A
mesterséges intelligencia segit lekiizdeni a globalis klimavaltozast — vagy pusztitd
robotapokalipszist indit el; a technologia fejlodésével képesek lesziink lekiizdeni minden
betegséget és jarvanyt — vagy épp néhany gazdag kivalasztott tehet majd szert ,,emberfeletti”
képességekre a segitségével; a virtudlis valosag a tanulas és a gyogyulds sosem latott
lehetdségeit hozza el — vagy épp magaba zark6zd, kapcsolddni képtelen hikikomorival”
valtoztat mindenkit.

Mig az orvoslas jovdjével kapcsolatban szdmos cikk, publikaci6, weboldal sziiletett, a
pszichologia lehetséges alakulasarol ezzel szemben alig-alig taldlunk viziokat™ — ezt a hianyt
igyekeznek potolni a jelen kotet alkotoi. A jovOkutatasnak természetesen szembe kell néznie
azzal, hogy minél tavolabbi jovot probal bejosolni, annal nagyobb a tévedés esélye. A
,JoOslasnal” talan pontosabb arr6l gondolkodunk, hogy milyen un. megatrendek (hosszi

¢veken at tartd, globalis folyamatok) jellemzik majd a pszichologia tudoményat. Ennek



ellenére fenndll annak a veszélye, hogy 50 év mulva mosolyogva olvassak majd az olvasok a
konyv joslatait. A kotet szerzoi vallaltdk ezt a veszélyt — mar csak azért is, mert a
szakteriiletlink jovojérol valé gondolkodas kivald lehetéség a szamvetésre: annak
Osszegzésére, hogy mi a tudomény - és szakterliletiink - jelenlegi helyzete. Emellett a
jovonkrdl valé gondolkodas segit a felkésziilésben: igy novelhetjiik annak az esélyét, hogy a
kovetkezd évtizedekben a lehetd legjobban gondoskodjunk énmagunk (és klienseink) lelki
egészségeérol.

A valosag — ahogy az lenni szokott — valosziniileg sokkal kevésbé lesz sz¢élsOséges €s
szamolnunk kell mind a pozitiv, mind a negativ kimenetek lehetdségével és ezek otvozésével.

A jovO pszichologidja c. kotetiink iddszerlisége és témai jogan jelentds része a
Pszichologia gyakorlata sorozatnak. Természetesen nem vallalkozhattunk arra, hogy a
pszichologia valamennyi teriiletét korbejarjuk: a csaladterapia iranyzatanak lehetséges
alakulasat példaul nem vizsgaljuk. Mindazonaltal ezt a kotetet azoknak ajanljuk, akik
érdeklddnek a pszicholdgia és a jovOkutatas irdnt - és akik nyitottak az esetlegesen spekulativ

(dm emellett tudoményos igényi) szemléletmodra.

A szerkesztok

[ Japanban leirt életmod, melynek képvisel6i hossz idon (legalabb fél év) keresztiil a lakasukba zarkdzva,
emberi kapcsolatokat kertilve ¢lik az életiiket.
(21 Uditd kivételek Yuval Noah Harari Homo Deus-a, Max Tegmark Elet 3.0.-a, Kai Fu-Lee AI 2041 cimii kétete,

illetve a Dr. Kapitany-Foveny Maté szerkesztésében megjelent Holnap - Hogyan Oorizziik meg a lelki
egészseégiinket a gyorsan valtozo jévoben? (2023) cimt kotet.



Bevezetés

Hosszu és tartalmas élet egy valtozo vilagban

A pszichologianak akar elméleti, akar alkalmazott formajarol van szo, a szakemberek
célja - a jelenség megismerésén ¢€s leirasan tul - a boldog, kiteljesedett emberi életek
tamogatasa. Mikozben az alapvetd reakcidinkat ¢és miikddéseinket befolyasolo
genetikai-idegrendszeri alapok csak lassan valtoznak (“modern koponyankban még most is
kokorszaki elme lakik™), az életviteliinket és kornyezetiinket formald véltozasok mégis fontos
valtozasokat eredményezhetnek a lelki életiinkben, a viselkedéses €s mentélis zavarokban és
azok kezelésében. Az elkeriilhetetlen valtozasok koziil kiemelkedik a technologiai fejlodés, a
mesterséges agensekkel valo egylittélés, az ir meghdditasanak pszichologiai hatdsai és a
globalis klimavaltozas - ebben a fejezetben ezeket a témakat jarjuk korbe roviden. Egy masik,
szintén fontos megatrend a populacié folyamatos oregedése: szem elott kell tartanunk, hogy a
boldog, kiteljesedett ¢let timogatasara egyre hosszabb ideig van sziikség.

Bevezetd tanulmanyunkban tehdt arrdl lesz sz, hogy - mikdzben az életiink és
¢letteriink elkeriilhetetlen modon valtozik - hogyan élhetiink hosszu és boldog életet. A
fejezetet egy azzal kapcsolatos kitekintés gazdagitja, hogy a valsagok altal kivaltott
krizisallapotok kezelésében hogyan jelenthet segitséget az egzisztencialis latasmod és

filozo6fia.

A jovorol valo gondolkodas tipikus hibai

A jovordl valdo gondolkodéds soran gyakoriak bizonyos tipikus hibdk — a mult
jovOkutatoi gyakran elkdvették Oket €s nalunk is fenndll ennek a veszélye, ha a pszichologia a
¢és pszichoterapia jovojérdl gondolkodunk. Nem ringatjuk magunkat abba az illuzioba, hogy
teljesen mentesiilhetiink ezektél a hibaktol - de tetten érésiiket talan segiti, ha legalabb
szdmba vessziik oket.

Ebben az attekintésben Dr. Steven Novella (2022) The sceptics’ guide to the future
(Szkeptikus utmutato a jovohoz) cimill nagyszerli konyvére tdmaszkodunk.

1. Hajlamosak vagyunk tulbecsiilni a révidtavu fejlodést, mikozben alulbecsiiljiik a

hosszu tavu fejlodést. Nem valdszinii, hogy a kovetkezd néhany évben dramai

modon megvaltozik a pszichologia tudoméanya: minden valoszinlis€ég szerint a



legtobb pszichologus 6t év mulva nagyjabdl ugyanugy végzi majd a munkajat,
mint ma. A technikai vivmanyok azonban folyamatosan fejlédnek, finomodnak és
Osszeadddnak — és jonéhany évtized mulva mar jol érzékelhetd lesz a teriilet
megvaltozasa.

. Hajlamosak vagyunk alulbecsiilni a jelenlegi technologiak és miikodéesmodok
jovobeli megmaradasat. Csak azért, mert a jovOben lehetdség lesz példaul VR
technologiat, vagy mesterséges intelligenciat hasznalni a pszichés problémak
kezelése soran, varhatdan a ,klasszikus” — egy paciens €s egy terapeuta verbalis
interakcion alapuld — kezelési médok sem fognak elttinni.

. Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy a jovobeli viltozdasok egyetlen dominans
iranyba mutatnak majd. Ezzel szemben a jové — ahogy a jelen is — minden
valoszinliség szerint sokszinli lesz. Varhatéan a pszichés nehézségek kezelését
nem egyetlen Uj technoldgia fogja uralni — sokkal val6szinlibb, hogy az
idegtudomany, a genetika, a robotika, a virtudlis realitas, az MI fejlesztések
egylittesen formaljak majd a gyogyitas jovojét.

. Hajlamosak vagyunk a torténelem , végére” szamitani. Ez a feltételezés arra
alapoz, hogy a jovobeli technolodgiai fejlesztések eldbb-utobb megoldjdk az
emberiség valamennyi problémajat és igy elériink egyfajta stabil, utopisztikus
allapotot. Valojaban azonban az eddigi torténelmiink sordn valahanyszor
megoldottunk valamilyen kihivast, jabb €és jabb problémak jelentek meg. A
belsd €gésli motorok elterjedése példaul szamos problémat megoldott (tobbek
kozott a varosok szdmara egyre kezelhetetlenebb ,,l6citrom-problémat”), hossza
tavon azonban nagy mértékben hozzajarult a globalis felmelegedéshez. Hidba
valnak majd tehat a 3. pontban felsorolt technologidk a gyogyitas részéve, arra
nem szamithatunk, hogy emiatt a jové embere problémak, patologidk €s szenvedés
nélkiili életet élhet majd.

. Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy a jovo emberei és kulturai ugyanolyanok
lesznek, mint a jelen emberei és kulturai. Elfelejtjiik azt a lehetdséget, hogy a jovo
embereinek esetleg mas prioritasaik lesznek és mashogy viszonyulnak majd a
technoldgiahoz, mint a ma embere. Gondoljunk arra, hogy a jelenlegi "digitalis
bennsziilott" korosztdly képernyd hasznalathoz fiz6d6 viszonya milyen
mértékben kiilonbozik az id6sebb korosztalyok képernyd hasznalatatol. Semmi

okunk azt feltételezni, hogy a jovOben ez a valtozas nem folytatodik.



6. Elfelejtjiik, hogy a jovo szamos nem tervezett, nem szandékos eseményt és
valtozast is hozhat. A kiszdmithatatlan és bejosolhatatlan események hatalmas
valtozasokat képesek létrehozni. Gondoljunk példaul arra, hogy a Covid pandémia
milyen mértékben alakitotta 4t a technologiahoz, a tavmunkdhoz vagy épp az
emberi kapcsolatokhoz vald viszonyunkat. Nagy eséllyel a jovo is tartogat még
hasonldan varatlan és nagyhatasu eseményeket.

7. Idonkent ugy vetitiink jelenbeli technologiakat a jovobe, hogy nem vessziik
figyelembe 1j és potencidlisan diszruptiv technoldgidk’ megjelenését. Konnyen
lehet, hogy a gyogyitas jovOjét olyan 10j technologiak formaljak majd, melyek
lehetdségeit egyeldre nem tudjuk bejosolni. Jelenleg példaul nem tudjuk, hogy az
agy-szamitdégép interfész (az emberi agy kozvetleniil szamitogépre csatolasa)
technoldgia embereknél milyen hatdssal lesz majd az emberi miikddésekre,
betegségekre és gyogyulasra.

8. Nehéz bejosolni, hogy melyik technologia lesz a befuto. A multbeli tapasztalatok
azt mutatjak, hogy sokszor tévediink annak megbecslésében, hogy kiilonbdzo
technologidk mennyire valnak népszeriivé — ezt néha nehezen aprosagnak tiind
tényezok befolyasoljak. A videodzas hdskorszakaban példaul a VHS és a Betamax
formatum harcdban az dontott a VHS javara, hogy 1 ora helyett 2 o6rat lehetett
felvenni a kazettdira. A jovOben példaul a VR-technoldgia -elterjedését
nagymértékben befolyasolhatja, hogy mennyire valik majd kényelmessé a
VR-szemiivegek hasznalata.

9. Rosszak vagyunk annak bejoslasaban, hogy a jovobeli technologidk hogyan
hatnak majd az emberekre. A jovOben megjelend technologidk nagy mértékben
hatassal lehetnek a jovo embereire. Tudjuk példaul, hogy a képernydkkel vald
talalkozas és a képernyOk haszndlata csOkkenti a késleltetésre vald képességet
(Tom és mtsai, 2017). A VR-technologia, a mesterséges intelligencia, a robotok

jelenléte hosszutavon varhatéan mind hatassal lesznek rank.

Viszonyunk a technologiai fejlodéshez

! Olyan uj, ,felforgatd” technoldgia, mely teljesen &talakitja egy adott teriilet jellegét és m(ikodését.



A fejlédéssel kapcsolatos viszonyunk mindig is ambivalens volt: az 0 lehetdségek
egyrészt kényelmesebbé tették az életiinket, masrészt a megszokott tradiciok valtozasahoz
mindig is kapcsolodott valamilyen szintli gyanakvas és aggodalom. Ez a kett6sség manapsag
is egyértelmi, ha az olyan technologidkhoz valé viszonyunkat vizsgaljuk, mint a robotika, a
géntechnolodgia, a mesterséges intelligencia vagy €pp a nanotechnoldgia.

Egyrészt hajlamosak vagyunk egyfajta techno-optimizmusra - mely szerint az Uj
technologidk megoldjak majd a legégetdbb problémdinkat -, masrészt az emberiség
torténelmét a ,,technofobia” is végigkisérte: az jonnan megjelend technologidkkal és
lehetdségekkel kapcsolatban konnyen megjelent a veliik kapcsolatos szorongés is. Mar Platon
is arr6l irt a Phaidrosz cimii miivében, hogy az irasbeliség megjelenése karosan hathat az
emberiségre: megvaltoztatja a gondolkodast, a logikat és rontja az emberek érvelésre valo
keépességét. A sor hosszl: a félelmek megjelentek a konyvnyomtatassal (egyrészt a tul sok
ismeretanyag Osszezavarja az embereket, masrészt veszélyes, ha barmilyen, akar hamis
tartalmat ki lehet nyomtatni), a biciklivel (mulé szeszély, ami medddvé teheti a ndket), a
vonatokkal (a nagy sebesség eltorzitja az utasok arcat, vagy a menetszél leégeti a boriiket),
vagy ¢épp az elektromossaggal (az drammal mukodd eszk6zok barmikor megolhetik a
hasznalojukat) kapcsolatban (Szitas, 2023).

A technoldgiai fejlddéssel valo Gsszetett kapcsolatunkat a robotokkal vald viszonyunk
rovid bemutatasaval illusztraljuk. Hiaba szoktuk az ellenkezdjét gondolni, a robotok
koncepciodja régota vellink van — az olyan 6nalldan is dolgozni képes automata gondolata,
mely csOkkenti a fizikai munka terhét, mar az 6korban is vonzo volt (Novella, 2022). A gorég
mitologiaban példaul Héphhaisztosz olyan harom-labti munkaasztalt készitett, ami képes volt
onalléan mozogni. Ugyancsak 6 alkotta Taloszt, a hatalmas, bronzbo6l késziilt, ember formaju
robotot (automatat), mely Kréta szigetén védte Eurdpat a kaldozoktol. A torténész Adrienne
Mayor Gods and Robots: Myths, Machines, and Ancient Dreams of Technology (Istenek ¢€s
robotok: mitoszok, gépek és a technoldgia Osi almai) cimii konyvében arrél ir, hogy a
robotokkal valo ,,héjja-nasz” jellegii kapcsolatunk rendkiviil régi:

»Ezen mitoszok egyike sem végzddik jol, miutdn a mesterséges lények lekeriilnek a
Foldre. Mintha azt sugallndk ezek a mitoszok, hogy az nagyszerli, amikor ezeket a
mesterséges dolgokat fent az égben hasznaljdk az istenek. De amint kapcsolatba keriilnek az
emberekkel, megjelenik a kdosz és pusztitds.”

A robotokkal val6é viszonyunkat napjainkban is szamos tényezd befolyasolja —

tekintsiik at roviden ezeket a tényezoket (Fazekas ¢és Szondy (2024) alapjan):



Kultura: A téavol-keleti kultardkban (leginkdbb Japanban) sokkal nagyobb a
robotika és a robotok elfogadottsdga, mint a nyugati kultirdkban (Nomura, 2017).
Ennek els6sorban kulturtorténeti okai vannak: a japan sintoizmusnak fontos eleme
az animizmus, mely szerint nem csak az €l6lényeknek, hanem a targyaknak — az
ember altal készitett targyaknak is — van lelke, mely harmoniaban egyiitt 1étezhet az
emberrel (Kitano, 2007). Ezzel szemben a nyugati judeo-keresztény
gondolkodasmadd szerint egyediil Isten hozhat 1étre életet és lelket. Ha az ember
¢életre probal kelteni valami élettelent, akkor az olyan blaszfémia, ami nem marad
megtorlas nélkiil. Ennek a torténetnek a prototipusa Doktor Frankeinsten ¢életre
keltett szornyetege.

Személyiségvondsok: A kultirank mellett a személyiségiink is befolyasolja a
robotokhoz fiiz0d6 érzéseinket és gondolatainkat. A Big Five modellben vizsgélva a
neuroticizmus magas szintje vezet leginkabb robotokkal kapcsolatos ellenséges
érzésekhez (Miiller-Abdelrazeq és Richert (2018)) (Persze ez 6nmagaban nem nagy
tudomanyos novum, mivel a neuroticizmus magas szintje — kis talzassal —
mindennel kapcsolatban ellenséges érzéseket kelt.)

Ismerdsseg: A robotokkal vald korabbi tapasztalatok novelték a robotokba vetett
bizalmat (Sanders és mtsai, 2017).

A robot dizajnja: A robot “emberszeriisége” noveli a vonzerejiiket - egy bizonyos
pontig. Amikor a robot mar szinte teljesen emberszerli, sok szemléldben negativ,
zavard ¢érzések jelennek meg vele kapcsolatban - egyfajta kellemetlen
bizonytalansag a “majdnem olyan, de nem teljesen”-élmény miatt. Ezt a jelenséget -
angol tiikorforditds utdn - “a borzongas volgyének” (uncanny valley) nevezik
(utalva a szimpatia szintjében tapasztalhatd visszaesésre, “volgyre”).

Eletkor és nem: A férfiaknak és a fiataloknak altalaban pozitivabb attitiidje van a
robotokkal kapcsolatban (May és mtsai, 2017).

Veégzettseg: A magasabb végzettségli embereknek altalaban pozitivabb attitlidje van
a robotokkal kapcsolatban.

A robotok abrazolasa a médiaban és pop kulturaban: Terminator vagy Wall-E? A
robotokkal kapcsolatos attitlidokre az is hatassal van, hogy a filmek, kényvek és
popkultira hogyan 4abrazolja Oket: haldlos fenyegetésként, vagy tamogato,

baratsagos asszisztenciaként.



Nem szabad elfelejteniink, hogy a technoldgiai fejlédés kritikusait nem feltétleniil a
félelem ¢és a szorongés motivalja, hanem sok esetben etikai, illetve tarsadalmi megfontolasok.
Martin Heidegger szerint példaul nagy annak esélye, hogy balvanyozni kezdjiik a technikat,
ez pedig nagyban gatolhatja a feleldsségvallalasunkat, illetve a helyes dontéshozatalt. Méasok
(példaul Langdon Winner, 1977) szerint a technoldgia fenyegetést jelent az olyan értékekre
nézve, mint a szabadsag, vagy a demokracia.> Megint masok (pl. Merchant, 1980) pedig a
technika kornyezetkarosito hatsa ellen emelnek szot.?

Mindezek miatt a technofobia nem tekinthetd olyan patologias allapotnak, mint az
olyan ,klasszikus™ fobidk, mint példaul a klausztrofobia, vagy az agorafobia. Inkabb olyan
negativ attitlidként értelmezhetd, melyben valtozd aranyban jelenik meg hagyoményos
megoldasok féltése, az ismeretlentdl valo félelem, etikai-erkolesi szempontok és a humanum
elvesztésével kapcsolatos aggodalmak. Hasonl6 aggodalmakat tiikkr6z az a nyilatkozat, melyet
2023 marciusaban a mesterséges intelligencia fejlesztések iddszakos (fél éves) leallitasaval
kapcsolatban fogalmaztak meg. Alairoi — tobbek kozott Yuval Noah Harari torténész, Elon
Musk, a Tesla, a SpaceX ¢és a Twitter CEO-ja és Steve Wozniak, az Apple tarsalapitoja —
szerint a nagy teljesitményli mesterséges intelligenciarendszereket csak akkor szabad
fejleszteni, ha biztosak vagyunk abban, hogy hatasuk pozitiv lesz és kockazataik kezelhetdek
lesznek.* A helyzet komplexitasara — és piaci folyamatok altali befolyasoltsagara — utal, hogy
a nyilatkozat megsziiletése utdn 4 honappal Musk ugy nyilatkozott, hogy nem érzi realisnak
az MI fejlesztések sziineteltetését — ezért alternativaként létrehozta a sajat MI-fejlesztd
startup-jat (xAl), mely egyfajta ,,pro-human” mesterséges intelligenciat probal 1étrehozni,
amely érdekl6d6 és nyitott az emberiséggel kapcsolatban.

Konyvnyomtatas, vonatkozlekedés, vagy az elektromossdg — minden technikai
elorelépés felhasznalhaté pozitiv és negativ mdédon. Kinyomtathatjuk a Mein Kampf-ot,
ugyanugy, mint a Hamletet, a vonatok tarthatnak Auschwitz-ba, vagy egy iidiil6helyre, az
elektromossag segithet ellizni a sotétséget, de hasznéalhat6 villamosszékben is. A jovében is

arra kell torekedniink, hogy az 01j technologidkat a human tudassal egytittmiikddve az életiink

2 Ennek a veszélye valdban fenndll: az autoriter allamok szamara példaul az 4j technoldgiai megoldéasok kivald
lehetBséget jelentenek az allampolgarok megfigyelésére. Masrészt viszont a példaul a kozosségi médiumokhoz
valo hozzéaférés a szabad véleménynyilvanitds olyan Utjait tette lehetdvé, ami korabban elképzelhetetlen volt —
gondoljunk példaul a Facebookon és a Twitteren tortén® kommunikacié dramai hatdsara az un. ,arab tavasz”
forradalmai soran.

3 Nem ok nélkiil: az Ml technoldgidk fejlesztése (energiaigényessége miatt) hatalmas karbon-labnyommal jar
(https://earth.org/the-green-dilemma-can-ai-fulfil-its-potential-without-harming-the-environment)

4 https://futureoflife.org/open-letter/pause-giant-ai-experiments/


https://earth.org/the-green-dilemma-can-ai-fulfil-its-potential-without-harming-the-environment

jobbitdsara hasznaljuk. Kivalo példa erre az izraeli Tel Aviv Sourasky Medical Center
Koérhéaz, ahol a beérkezd betegek triage-olasanak folyamatdba a mesterséges intelligenciat (a
ChatGPT-t) is bevonjak — igy a human orvosok hatékonyabban tudnak azokra a feladatokra
fokuszalni, amelyeket csak Ok tudnak ellatni, csokken a leterheltségiik €és csokken a kiégés

veszélye.’

Robotok, mesterséges intelligencia és mi: egyiittélés a mesterséges agensekkel

Ahogy kotetiink tobb fejezete is bemutatja, a mesterséges agensek (azaz bizonyos
fokti autonomiaval, dontési szabadsaggal és intelligenciaval rendelkezd ‘“nem-emberek™)
egyre inkabb az életiink részévé valnak majd. Jelenlétik megnyilvanulhat valamilyen
virtualis, nem kézzelfoghaté mesterséges intelligencia alapi programban (hasonléan a mar
ma is hasznalatban 1€év6 otthoni “személyi asszisztensekhez”, mint a Siri, vagy az Alexa), de
kézzelfoghatova is valhat, ha valamilyen “tarsas robotba” integralva jelenik meg.

Akarmilyen formarol legyen is sz, a jovOben izgalmas kérdés lesz a mesterséges
agensekkel valo emberi viszony jellege. Milyen jellegii kotoédésiink alakulhat ki “veliik”? (Ne
felejtse el, hogy mar jelenleg is jol ismert a mobiltelefonokhoz, vagy épp helyszinekhez vald
kotédés jelensége). Vajon milyen szerepekben jelenhetnek meg az életiinkben ezek az 1;j
szereplok? Valhatnak baratta? Szeretové? Partnerré? Terapeutava?

Azt tudjuk, hogy az online terdpia és a digitalis egészségiigyi platformok egyre
népszeriibbek (lasd a kotetben az errdl sz6ld tanulmanyokat). Az online terapia hatékony
lehet a depresszid, szorongds ¢és mas mentalis egészségi problémak kezelésében
(Simmonds-Buckley és mtsai, 2020). A virtualis valosag (VR) technologia is egyre inkabb
hasznélatos a fobidk (Freitas, 2021) és poszttraumas stressz szindroma (PTSD) kezelésében

(Kothgassner, 2019).

A valésag hatarainak elmosddasa: a bizalom jovéje

A mesterséges intelligencia fejloddésének koszonhetden egyre elérhetébbek és egyre
konnyebben hasznélhatéak olyan lehetdségek, melyek rendkiviil élethi (dm nem valdsagos)
tartalmakat képesek gyartani. A lehetéségek mar e sorok irasakor is messze talmutatnak a
képek manipuldlasan: szovegalapu utasitasok segitségével élethii videokat készithetiink,

illetve személyek hangja is élethiien létrehozhatd és manipuléalhato.

5 https://nocamels.com/2023/08/tel-aviv-hospital-first-ever-to-use-ai-including-chatgpt-triage/



Mindez mar ma is felveti azt a kérdést, hogy mennyire bizhatunk mindazon tartalmak
valdsagtartalmaban, amelyek eljutnak hozzank. Ha egy videdban barmilyen személy szajaba
barmilyen szavakat adhatunk, ha nem lehetiink biztosak benne, hogy a telefonban valdéban
egy szerettiink hangjat halljuk, nem pedig a mesterséges intelligencia altal “klonozott”
hangjat, akkor ez komoly kérdéseket jelent azzal kapcsolatban, hogy a jovében hogyan alakul
az emberek kapcsolata a valdsaggal. Ez pedig azért fontos, hogy a bizalom érzése - szamos
pszichologiai megkozelités szerint - alapvetd a pszichologiai egészség kialakitdsa és
megdrzése szempontjabol. A jové adhat majd valaszt arra kérdésre, hogy a valdsag
masolédsara, ujraalkotasara vald képességiink - az alap bizalom és alap biztonsagérzés
csokkentésén keresztiil - csokkenti-e a mentalis jollétiinket. Ezzel szemben egy masik

kihivas, a klimavaltozas pszichologiai hatdsai mar ma is jol érzékelhetdek.

A klimavaltozas 1élektani hatasai
A klimavaltozas pszicholdgiai hatdsai egyre nagyobb figyelmet kapnak a tudomanyos

kozosségben, mivel a globalis felmelegedés és a kornyezeti valtozasok egyre inkabb
befolyasoljak az emberek ¢életét és jolétét.

A Fold klimaja minden empirikus adat szerint valtozik - méghozza egyre gyorsuldbb
iitemben. A valtozas pszichologiai hatdsai koziil a klimaszorongés csak az egyik. Amellett,
hogy érezhetiink szorongést a sajat és leszarmazottaink életmindsége miatt, tehetetlennek és
frusztraltnak érezhetjiik magunkat, amiért nem tudunk tobbet tenni a valtozas megallitasaért.
Vélhatunk lehangoltta, szomoruva az elvesztett (€¢s a jovOben majd elvesztett) ¢lményekkel
kapcsolatban (ki emlékszik még az utols6 fehér karacsonyra?). Eléfordul, hogy bilintudatot
¢élink at, mert azt érezziik, hogy a viselkedésiink negativan hat a jové generaciodira (ennek
megfeleléen a klimaszorongas mellett beszélhetiink “klimagyaszrol”, “klimadepressziordl” és
“klimabiintudatrol™).

A klima valtozasa a jovOnk tervezésére is hatassal van. Egy széleskorii nemzetkozi
kutatasban (Marks és mtsai, 2021) azt talaltdk, hogy a 16-25 év kozti valaszadok 39%-a
bizonytalan a gyermekvallalassal kapcsolatban a kornyezetvaltozas miatt. Ugyanez a kutatas
azt jelzi, hogy a fiatalok 60 szdzaléka nagyon vagy rendkiviili médon aggddik a globalis
klimavalsag varhato kdvetkezményei miatt, 45 szazalékuk pedig azt érzi, hogy ez az érzés
erdsen befolydsolja mindennapjait. A fiatalok mellett van még egy csoport, ahol éltalanos a

klimavaltozashoz kapcsolodd szorongas: a klima tudosok egyrészt sok informécioval



rendelkeznek a témaval kapcsolatban, masrészt gyakran szembesiilnek az emberek (és
dontéshozok) tagadasaval, tétlenségével €s ellenségességével (Clayton, 2018).

A klimavaéltozashoz kapcsolodo érzelmi, viselkedéses problémak és tiinetek mar
most is kézzelfoghatoak. Egy 2020-ban késziilt cikk (Cianconi €s mtsai, 2020) azt foglalja
Ossze, hogy a klimavaltozashoz kapcsolodd egyes iddjarasi-természeti jelenségek hogyan

befolyasoljak a (mentalis) egészségiinket (1. Tablazat).

A klimavaltozashoz kapcsolodo A természeti jelenség kozben/utan megfigyelt
természeti jelenségek hatasok
Héhullam - agresszid

fizikai €s szellemi faradtsag
ongyilkossagok gyakorisaganak
novekedése

varandosag alatt: korasziilés magasabb

veszélye

Aradas, arviz - PTSD
depresszio, szorongas
szerhasznalat

kapcsolati erdszak

Tornado - szorongas, depressziod
PTSD
Szarazsag - depresszid

apatia, demoralizacio

idéseknél ongyilkossag veszélye megnd

Erdotiz - PTSD
alkoholizmus

depresszio

1. Tablazat - A klimavaltozashoz kapcsolddo természeti jelenségek 1élektani hatdsai



A fentiek alapjan lathatod, hogy a klimavaltozasnak szdmos kozvetlen és kozvetett
hatdsa van az emberek mentalis egészségére. Az extrém iddjarasi események, példaul
hurrikénok, arvizek vagy héhullamok alvdszavarokat, a kognitiv funkciok csokkenését és az
ingerlékenység novekedését okozhatjak, amelyek mind hozzajarulhatnak a komoly stressz és
a szorongas kialakulasahoz, illetve vezethetnek poszttraumas —stressz-szindroma
kialakulasadhoz és altalanos érzelmi nehézségekhez (Hayes és mtsai, 2018). Emellett a hosszu
tava valtozasok, mint példaul a tengerszint emelkedése vagy az élelmiszer bizonytalansag,
szintén jelentds mentalis egészségligyi kockdzatot jelentenek. Gyengiilhetnek a tarsas
kotelékek, az autondmia és kontrollérzet, er6sddik a tehetetlenség és a frusztracid. Vannak
csoportok, amelyek kiilondsen sebezhetéek lehetnek a klimavaltozas negativ mentalis
hatdsaira, mint példaul az alacsony jovedelml €és marginalizalt kozosségek, a gyerekek, az
id6sek €és a mar meglévd mentalis egészségiigyi problémakkal kiizd6 egyének (Palinkas és

Wong, 2020).

Az éghajlatvaltozas és a mentalis egészség kozotti Osszefliggések jobb megértése és
hatékonyabb kezelése érdekében szamos tudomanyteriiletnek kell egytittmiikodnie. Példaul, a
pszichologusok segithetnek megérteni az ¢éghajlatvaltozds okozta stressz €s szorongas
pszicholdgiai mechanizmusait, valamint fejleszthetnek megkiizdési stratégidkat ezek
kezelésére. A szociologusok vizsgalhatjdk az éghajlatvaltozas tarsadalmi hatasait, példaul
hogyan befolydsolja az emberek kozOsségi tdmogatdsi rendszereit €s kapcsolatait. A
kornyezeti tuddsok pedig elemezhetik az éghajlatvaltozas fizikai hatasait és azok tarsadalmi

kovetkezményeit.

A prevencids és intervencios stratégidk célja az éghajlatvaltozas okozta negativ
mentalis hatasok kezelése és csokkentése. A pszichologiai tamogatas egyik fontos aspektusa
lehet az érintett személyeknek biztositott terapias segitség, beleértve az egyéni terdpiat,
csoportterapiat vagy online pszicholdgiai tandcsadast. Ez segithet az érintetteknek megérteni
¢és kezelni az éghajlatvaltozas okozta stresszt és szorongast, valamint fejlesztheti a hatékony
megkiizdési stratégidkat. Fontos azonban megjegyezni, hogy a pszichologiai intervencioknak
egyiitt kell miikodnilik mas szektorokkal, mint példaul a politika, gazdasadg és technologia,

hogy valddi és tartds valtozast érjenek el az éghajlatvaltozas terén (Nielsen €s mtsai, 2020).

Az oktatas szintén kulcsfontossagu lehet a prevencidban és intervencidban. Az oktatasi

programok ¢és kampanyok révén az emberek jobban megérthetik az éghajlatvaltozas



kornyezeti és mentalis hatdsait, valamint megtanulhatnak hatékony megkiizdési modszereket
és stresszkezelési technikdkat. Ez a fajta tudatformdlds hozzajarulhat az emberek
valo jobb megkiizdéshez. A gyerekeknél az intervencios stratégidk része a képességfejlesztés
€s empatia erdsitése: az érzelmi intelligencia és a kommunikacios képességek fejlesztése,
valamint az empatia és az egyiittmikodés Osztonzése segithet nekik abban, hogy
hatékonyabban kezeljék az éghajlatvaltozas okozta kihivasokat és konfliktusokat. Ezt
egeészithetik ki a rendszeres érzékenyitési programok és kezelési terv kialakitasa, amely segit
nekik és a tagabb kozosségiiknek felkésziilni az éghajlatvaltozas okozta katasztrofakra és

valsagokra.

A kornyezetvédelmi aktivizmus lehet egyfajta véddfaktor a klimavaltozas okozta
szorongas ellen. Az ilyen tevékenységekben vald részvétel lehetdséget adhat arra, hogy
aktivan tegyenek valamit a klimavaltozas ellen, ami erdsitheti az érzést, hogy cselekedni
tudnak a probléma megoldasa érdekében, €és ezzel csokkentheti a szorongast €s javithatja a
mentalis egészséget. A kornyezetvédelmi tevékenységek, mint példaul a zold életmdd és az
onkéntes munka, novelhetik az emberek élettel valo elégedettségét és boldogsagat (Schwartz
¢s mtsai, 2023). Ugyanakkkor az is igaz, hogy a hazai kdrnyezeti neveld szakemberek ¢€s
kornyezetvédelemmel foglalkozé egyetemi hallgatoknal hangsulyos az izolacié és a meg nem
értettség érzése, szakmai és maganéleti identitdsuk kozott hasadas figyelhetd meg (Sziics és

mtsai, 2024).

A foldi kérnyezet valtozasanak hatasaival szemben az tir meghoditasanak pszichologiai

kérdései egyeldre hattérben vannak - azonban a jovOben ebben valtozas valdszinlisithetd.

Az iir meghdditasanak pszichologiai kihivasai

Az trutazés egyeldre csak az emberiség toredék része szamara okoz kezelendd
mentalis kihivast - ahogy azonban a kovetkezd évtizedekben egyre intenzivebbé valik az {r
meghoditasanak folyamata, ez a helyzet valtozni fog. Uj, allandd bazisok kialakitdsa a
Holdon, illetve a Hold kortil, a Marsra irdnyul6 kiildetések, az tirturizmus fellendiilése - mind
komoly pszichologiai kérdéseket vetnek fel.

Vajon a megszokott, foldi kornyezet hidnya, a hossz ideig tartd Osszezartsag

masokkal, a honvagy, a veszélyes kornyezetnek valo kitettség €s az ebbdl fakadd stressz



reakcid hogyan hat az érintettek testi és lelki egészségére? Vajon milyen pszicholdgiai
modszerekkel lehet segiteni majd az érintetteknek? A kotetben ezeket a kérdéseket jarjuk
korbe az egyik tanulmany segitségével.

A vilaglir meghoditasa mellett szintén egyre fontosabba valo tendencia a vérhatd
¢lettartam meghosszabodasa - ez felveti azt a kérdést, hogy az egyre hosszabb élet hogyan

lehet tartalmas élet is.

Hosszu és tartalmas élet

Idéskorban sajnos gyakran megfigyelhetd allapotromlas, viszont a nagyobb fokt hanyatlés
nem feltétleniil természetes velejardja az oregedés folyamatanak. Akadnak olyan emberek,
akik nyolcvan, kilencven éves korban is mind mentélisan, mint fizikalisan jo egészségnek
orvendenek. Felmeriil igy a kérdés, hogy mit lehet tenni azért, hogy a kor elérehaladtaval
megelozziik a testi és szellemi allapotromlast, mas szdval sikeresen oregedjiink. A sikeres
oregedés nem csak azt foglalja magaban, hogy a fiziologiai és pszichés hanyatlas mértéke
igen csekély, hanem azt is, hogy az id0s egyén képes fizikai és kognitiv teljesitOképességét
megtartani, képes alkalmazkodni a valtozasokhoz, a szelekcid, optimalizacid és kompenzaciod
révén (Baltes, 1997), részt vesz a tarsadalmi életben, s ezek altal személyes kontrollt és

biztonsagot ¢l meg, jobb életmindséget ér el (Row & Kahn, 1997).

Mindent G&sszevetve a sikeres Oregedés nem azt jelenti, hogy képesek vagyunk mindenre,
amire fiatalabb korunkban voltunk. A sikeres Oregedés nem azonos a diszkomfort vagy
betegség nélkiili ¢élettel. A humanista elképzelés szerint az olyan tevékenységek, amelyek
javitjadk az egyén kognitiv képességeit és elkotelezettségét, fontos szempontjai a hosszl és
tartalmas ¢életnek. A pszicholdgiai, fizikai, szocialis és spiritudlis tényezokbe fektetett energia
idével, kiillondsen, ha mar a korabbi életszakaszokban megalapozasra keriilt, megtériil, és

jelentésen hozzajarul az egészségesebb ¢€s tartalmasabb oregkorhoz (Polonyi €s mtsai, 2020).

Vaillant (2012) eldzetes kutatdsok eredményeit Osszegezve tiz olyan tényezdt sorol fel,
amelyek eldre jelezhetik azt, hogy mennyire lesz sikeres az 6regedés 80 éves kor felett. Ha
arra toreksziink, hogy idds korunkban is aktivak és egészségesek legyiink, fontos, hogy
melldzziik a dohanyzast, mérsékelten fogyasszunk alkoholt, érett énvédd mechanizmusokat
alkalmazzunk (humor, szublimacio, altruizmus, aszkétizmus, anticipacid), rendszeresen
mozogjunk, tartsunk fent egészséges teststlyt, legyen egy stabil hdzassagunk, legyiink

képesek halat adni, legylink iskolazottak és jovOorientaltak. Ezen tényezOk mentén a szerzd



kiemeli a szeretet és a kotddés hangstlyos szerepét, vagyis, a tarsas tamasz nélkiilozhetetlen

fontossagat (idézi Olah, 2019).

Azok az iddsek, akiknek az érdeklodése szerteagazod, s rendszeresen mozognak, illetve
egészségesen, vitaminokban gazdagon taplalkoznak, sokkal jobb eséllyel 6rzik meg szellemi
frissességliket, szemben azokkal, akik ezekre a dolgokra kevésbé figyelnek oda. Ezen feliil
szamit még az is, hogy az egyén mennyire hatékonynak ¢éli meg magat, mivel a hatékonysag

érzése csokkenti a szorongas mértékét, s pozitiv hatassal bir a motivaciora.

A kognitiv tartalék altalaban az egyének azon képességére utal, hogy adaptiv mddon
megbirkéznak a neuropatologiai sériilésekkel azaltal, hogy erdéforrasaik révén fenntartjak a
kognitiv miikodést. Egyre tobb bizonyiték szdmol be arrdl, hogy az egész életen at tartd
kétnyelviiség hozzdjarul a kognitiv tartalékhoz, és atlagosan 4-5 évvel késlelteti az
Alzheimer miatti kognitiv hanyatlast. Az enyhe kognitiv zavarban szenvedd kétnyelvii
betegeknél a kognitiv panaszok klinikai megjelenése 7,4 évvel késobb jelentkezett, mint a

nem kétnyelvill betegeknél (Liu és Wu, 2021).

A kognitiv tartalék létrehozasara €s az agyi fittség novelésére javasolt tevékenységek kozé
Mukadam ¢és mtsai (2018) kutatdsa azt mutatta ki, hogy a kognitiv képességromlassal
szemben a tobbnyelviiség kevésbé szamit védéfaktornak, mint a formalis oktatasban eltoltott
évek szama, vagy a szocidlis halo megléte. Még egy érdekes eredmény, hogy a kihivast
jelentd szabadidds tevékenységek jobb hatdssal vannak a munkamemoridra, epizodikus
emlékezetre vagy a gondolkodasra, mint a szamitogépes tréningtechnikak (Park és Bischof,

2022).

Mikozben Ujabb és Ujabb kihivasokkal - és krizisekkel - a szembesiiliink, az életiink
értelmével, értelmességével kapcsolatos kérdések felerdsitik és aktivaljak az egzisztencialis

szorongasainkat.

Valsagok, fogyasztas és “létfeledés”

Az elmult két évtized jelentds valtozasokat hozott a nyugati civilizacid torténetében,
amelyek kozvetleniil befolyasoljak a mindennapi életiinket. Az ezredforduld eldtt olyba tiint,
hogy a keleti blokk dsszeomlasaval kozel keriiltiink a Francis Fukuyama 4ltal ,,a torténelem

végének” nevezett allapothoz, és a globalizacidnak koszOonhetden a liberalis demokracia



altalanosan elterjedtté valik a Foldon. Ennek megfeleléen a
pszicholdgidban/pszichoterapidban is olyan témak valtak kozpontiva, mint a mindennapos
boldogsagahoz vezetd utak keresése, vagy ahogy Byung Chul Han filoz6fus mondja, az
egyén fogyasztoi tarsadalom keretein beliil torténd ,,0noptimalizalasa”. A pszichologia immar
nemcsak hagyomanyos terapids formaban, hanem az onsegité konyveken keresztiil, vagy az
interneten elérhetd, elképesztd mennyiségli ismeretterjesztd tartalmak nyoman is példatlan
népszeriségre tett szert. Részévé valt az ember fogyasztdsi arzenaljanak, és olyan
eszkoztarként tekintettek rd, mint ami kézzelfoghat6, tudomanyosan igazolt médon hozza
jarul az 6noptimalizalashoz és a ,,boldogsaghoz”.

Az ezredfordulot kdvetden azonban szinte végelathatatlan, egymasba fon6do valsagok
sorozata rdzta meg a kultirankat: nemzetkdzi terrorizmus, gazdasagi recesszid, migracios
hullam, o6koldgiai katasztrofa, Covid jarvany, és a Nyugat legjabb kori torténetében mar
szinte elképzelhetetlennek tartott hébort, annak minden kovetkezményével. A
neoliberalizmus kiliresedésével, a korabban stabilnak hitt értékrendszerek felbomlasaval
egyetemben mindez egy altalanos ¢és folyamatos egzisztencidlis krizisallapotot
eredményezett, amely probara teszi az egyén ¢€s a kozdsségek alkalmazkodoképesseégét. Tul
azon, hogy égetden sziikségessé valt a megkilizdéshez nélkiilozhetetlen 0j erdforrasok
felkutatdsa, be kellett latnunk, hogy paradigmavaltisra van sziikség, hogy az ember
ujradefinialja 6nmagat, céljait, a természethez, a vildghoz vald viszonyulasat. Ez pedig csak
akkor lehet sikeres, ha Gjra onreflektivebben, filozofiaibban kozelitiink problémainkhoz, ha
kitagitjuk a fogyasztds, az egyéni boldogsagkeresés ¢€s az Onoptimalizalas sziikosnek
bizonyuld horizontjat. Ezért nem meglepd, hogy az elmult iddszakban ismét aktudlissa és
népszeriivé valt az egzisztencialis megkozelités, ami azt vallja, hogy hosszl tdvon csak akkor
tudunk valodi €s értelemmel teli életet élni egyénként és kozosségként, ha a mindennapi
praktikus kérdéseken tal foglalkozunk egzisztenciank megvilagositasaval is. Az egzisztencia
ebben a kontextusban azt jelenti, hogy az embert az kiilonbozteti meg a tobbi 1étez6tdl, hogy
viszonyul a sajat 1étezéséhez, amelynek egyik valtozata az is, ha nem viszonyul hozza sehogy
expliciten; ekkor mondjuk azt, hogy az illet6 ,létfeledésben” €1, amely elobb vagy utdbb
kétségbeeséshez vezet. Ez azt jelenti, hogy az ember — leginkdbb a halal fenyegetésnek a
hatasara — raébredhet arra, hogy eltékozolta 6nmagat, és nem ¢élt 1étlehetdségeivel. Mivel a
haldl minden szorongasunk hatterében meghuzdodik alapmotivumként, ezért ezekben a
tapasztalatokban - amelyek valamiféle ,elérefutast” jelentenek sajat végességiink
tudatositdsahoz - kivételes lehetOséget adnak az onvizsgalatra. Az egzisztencialis felfogas

szerint az egzisztencia megvilagositdsa ezért nem valami luxustevékenység vagy raérd



emberek hobortja: sajat boriinkre megy a jaték, hiszen az, hogy mit valasztunk egy adott
helyzetben, messzemendkig befolyasolja sorsunk alakulasat.

Az egzisztencia megvilagositasaban a tudomany nincs privilegizalt helyzetben: a
miuvészet, a filozofia, a vallas, az emberi kapcsolatok, vagy a természettel kapcsolatos
tapasztalataink ugyanugy hozza jarulhatnak ahhoz, hogy az egyébként a mindennapjainkat
meghatarozo létfeledés allapotabdl iddnként 1étmegvilagositod allapotba keriiljiink. Ezért az
egzisztencialis pszicholdgia jelentds képviseldinek, Yalomnak, Franklnek vagy Laingnek a
konyveire olyasfajta kevert diskurzus jellemzd, amely felhasznalja a fentebb emlitett
megkozelitések mindegyikének erényeit. A fogyasztoi tarsadalom gépezete nagy mértékben
tamogatja azt, hogy folyamatos létfeledésben ¢ljiik mindennapjainkat, és megmaradjunk a
felkinalt fogyasztasi javak biivoletében. Athaté erével abrazolta ezt az allapotot a
Matrix-trilogia elso része. A ,,felébredést” ebbdl a kondiciobdl dltalaban valami meghatarozo,
a status quo-t felboritd szituacid hozza el, amit Karl Jaspers filozéfus-pszichidter
hatarhelyzetnek nevezett. A jelenlegi komplex civilizacidos valsdg is ilyen atfogd
hatarhelyzetnek tekinthetd, amely ravildgithat létezésiink torékenységére és a masképp
viszonyulas sziikségességére.

A hatarhelyzet, ami rokonithat6 a pszichologiaban hasznalt krizis fogalmaval, nem
,onmagaban” hozza el a kivant valtozdsokat, hanem azt, ahogy Jaspers mondja, el kell
sajatitani. Ez azt jelenti, hogy til a krizis kellemetlen kovetkezményeinek az elharitasan
(ezeket a mai felfogasunk hajlamos pszichés zavarként targyiasitani, stresszrol,
panikbetegségrol, depressziordl beszEliink) szamot vetlink a benniink megbuvo, de meg nem
valosult egzisztencia-lehetdségekkel. Felismerjiik, hogy a folyamatos fogyasztas és a
kiégéshez vezeté fogyasztdi Onoptimalizalds blivkorébdl kilépve hogyan tudjuk
megvaldsitani igazibb 6nmagunkat, egy értelmes, autentikus létezést, amely szamol nem csak
a sajat boldogulasaval, hanem masok ¢€s a természet ,,0nmegvaldsitasat” is figyelembe veszi.
Ezt csak is az ,,Ontranszcendencia” teszi lehetévé, az, hogy feladva a posztmodern emberre
jellemzd narcisztikus poziciot nyitotta valunk a valodi taldlkozasokra (encounter), legyen sz6
akar szerelemrdl, baratsagrol, miivészi alkotasrol, filozéfiai gondolatokrdl, természeti
¢lményekrél - vagy akar segitd beszélgetésrdl, amelyet — az amerikai egzisztencialis
pszichologia atyja, Rollo May szerint — ha jo terapeuta vezet, akkor mindig tartalmaz
egzisztencialis dimenziot.

Es itt jon be a jov6 perspektivaja. May kovetdje, Yalom szerint az egzisztencialis
pszichoterapia igeideje a jelenné valo jovo, tehat elsdsorban azzal kell foglalkozni, hogy az

egyén, sajat helyzetét a masik segitségével megvildgitva hogyan tud megvaldsithato,



autentikus létlehetdségeket felfedezni sajat maga szamdra, és hogyan tudja eltdvolitani az
ehhez sziikséges cselekvés Utjaban allo akadalyokat. Ma globalis egzisztencialis fordulatra
van sziikség, mondja korunk vezetd egzisztencialis terapeutaja, Emmy van Deurzen. Vagyis a
sajat és utodaink jovoje érdekében filozofiaibb mddon kell viszonyulnunk a korunkat sujto
valsagokhoz, amelyek nem csak rombolo, hanem ¢épitd hatasuak is lehetnek. Ugyanis ezek
transzformativabb hatastiak lehetnek, ha felfedezziik a benniink meglévd, de meg nem
valdsitott egzisztenciat, ami nem a hatalomra, a versengése, a kifosztasra ¢€s az elhasznalasra,
hanem sokkal inkdbb a szeretetre, a tolerancidra, az egyiittmiikodésre és a gondoskodasra
¢pil. A torténelem tanulsdga szerint az ember igenis képes ilyen médon viszonyulni
onmagahoz, masokhoz és a természethez, az egzisztencidlis megkozelités elterjedtebbé valasa
pedig segithet abban, hogy minél tobben felismerjiik azt, hogy csak akkor van esélyiink a

jovoben, ha felébrediink a 1étfeledésbol, és ezeket az értékeket valasztjuk.

Osszefoglalas

A technologiai korabban talan sosem latott sebességgel fejlodik. A mesterséges
intelligencia megoldasok példaul hatalmas fejlddésen mentek keresztiil mar a kotet megirasa
alatt is. 2024 majusaban, a konyv nyomdaba keriilése el6tt mutattdk be a ChatGPT4o0-t, mely
korabban sosem latott modon képes interakcioba 1épni a felhasznalokkal. Gyanithato, hogy ez
a tendencia nem fog lassulni a jovében sem - emiatt konnyen lehet, hogy konyviink bizonyos
felvetései gyorsan “Oregedésnek” indulnak majd. Ennek ellenére vallaljuk (és a szerzok is
vallaltdk) ezt a “kockdzatot”, mert fontosnak éreztiik, hogy gondolkodjunk a pszichologia
elott 4116 kihivasokrol és lehetséges jovokrol.
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1. A mentalis egészsegiigy és a kontextualis
magatartastudomany egybefont jovoje a folyamat
alapu terapia és precizios pszichologia felé 1.: A
mentalis egészség jelene és jovoje

Schlosser Karoly

1. A mentalis egészség jelene és jovoje

A World Health Organization (WHO) a mentélis betegségeket a legnagyobb kozegeszségiigyi
kihivasok kozott tartja szadmon, melyek jelentds hatdssal vannak tarsadalmunkra. A WHO
évben 165 millid ember kiizd valamilyen szintii és mértékii mentélis kihivassal, és a fejlett
tarsadalom lakossagéanak legalabb a fele szenved élete soran egy vagy tobb mentalis zavartol
(Kessler, Merikas &amp; Wang, 2010; Wittchen et al, 2011). A ,,mentalis egészségtelenség”
tehat kiemelkedden gyakori népbetegség, ami stlyos terheket ro az egyes emberek életére és

a tarsadalmakra is, nem csak egy sziik prediszpozicionalt kozdsséget érint.

Eletiink sordn egészen biztosan tObbszor is érintettekké valunk; vagy személyesen
tapasztaljuk meg valamilyen formdajat és az ezzel jar6 sulyos stresszt, nehézségeket és
funkcionalis akadalyozottsagot, vagy a koriilottiink €16k életében jelenik meg és valt ki
sulyos hatést hozzatartoz6inkra, baratainkra és munkakapcsolatainkra is (Patel, 2014). Ezért a
mentalis egészségiigy kérdése nem hagyhat6 figyelmen kiviil. Rdadasul, a fejlett orszagokban
a mentalis rendellenességek prevalencidja magasabb értéket mutat a fejlddé orszagokhoz
képest. Kozben a mentalis betegségek eldforduldsa folyamatosan emelkedik, mind a fejlett,
mind a fejlédé orszagokban, utobbiakban gyorsabb litemben (WHO, 2011). Ez az eredmény
az eredetileg vart statisztikdkkal ellentétes, mert a szegényebb vagy fejlodé orszagokban
varnank a mentalis betegségek magasabb eléforduldsat. Ennek tobb oka is lehet, példaul,
hogy a tartalmas kozosségek jelentdségérol a targyak és vagyon felé terelodot el a tartamas
¢letrdl alkotott véleményiink a fejlett orszagokban. Az is fontos jelenség, hogy a csokkent
tarsadalmi mobilitas (Islam and Jaffe, 2023), és a szegényebbek és gazdagabbak kozotti

megndvekvd vagyoni kiilonbségek direkt Osszefliggésbe hozhatdéak a mentélis betegségek



magasabb prevalenciajaval (Murali and Oyebode, 2004; Huan, Li and Xu, 2020). Ezek a

hatasok egyéni és tarsdalmi 6nvizsgalatot is igényelnek.

A WHO a mentalis betegségek kozé sorolja példaul a kronikus stresszt, a fiatalkorban fellépd
problémaékat, a kiégést, a szorongdst, a traumdkat, a depressziot, a pszichdzis formadit, a
személyiségzavarokat, de azokat is melyek neurologiai eredetliek (példaul a demenciat,
epilepsziat, avagy az agysériiléseket is). A fizikai megbetegedések, de a mentalis zavarok is
pozitiv gyenge korrelacioban dallnak az alacsonyabb teljesitoképességgel (Schlosser,
Antonova &amp; Petrut, 2021; Schlosser &amp; Kuhn, 2021; Chen, Wang, Li &amp; Liu,
2022). Ezért nem meglepd, hogy az dsszes létezd fizikai és mentalis betegség tarsadalomra és
a gazdasadgra mérthatasa (az ugynevezett betegségterhek révén), anyagilag is kimutathato. A
betegségterhek lehetnek lathatoak és megbujoak, melyek direkt és indirekt médon hatnak a
tarsadalomra ¢és a gazdasdgra. Példaul, lathatd ¢és direkt tehera betegszabadsag
altalimunkakiesés, a tappénz, az orvosi koltségek, a figyelmetlenségek okozta szakmai hibak,
az altalanos teljesitménycsokkenés. A nem lathatd és indirekt terhek kozott olyan kdltségek is
felmeriilnek, mint a bevétel elvesztése korai nyugdijazas, rokkantsag vagy halal miatt,
gondozok alkalmazasa, csaladtagokat érintd leterhelés. Mig a betegségek kapcsolodo
terheinek felmérése nehéz és rendkiviil Osszetett feladat, a javuld diagnosztikai utmutatok és
az elmult 20 év alatt 6sszegyiijtott nagy mennyiségii adat lehetdveé teszi az egyre komplexebb

epidemiologiai €s gazdasagi modellekkel torténd szamitasok elvégzését (Bloom et al., 2011).

A betegségterhek anyagilag kimutathat6 értékei oriasiak. 2010-ben, csak a mentalis zavarok
globalis kozvetlen gazdasagi terhe a becslések szerint 8,5 trillio6 USD (8,5x 10 12 USD) volt,
amikor az éves globalis GDP 66 trilli6 USD volt (azaz 66x10 12 USD; Worldometer, 2023),
azaz kortilbelill az éves GDP 13,5%-a (Schlosser &amp; Kuhn, 2021). Ezek csak a mentalis
zavarok okozta kozvetlen terhek, melybe az kozvetett terhek nem bele értenddek. A mentalis
zavarok tovabbi kozvetlen betegségterheket ronak a tdrsadalomra és a gazdasagokra, példaul
a mentalis zavarok okozta tartds egészségkarosodas révén. Ezek az kozvetett terhek
szamszerisitve tovabbi 17 trillio6 USD (~17x10 12 USD) kiesést okoznak, azaz 2010-ben a
globalis GDP tovabbi 26%-at. A kozvetlen és kozvetett mentélis betegségterhek egyiitt a
vilag teljes GDP értékének kozel 39,5%-anak elvesztéséért lehettek felelések 2010-ben
(WHO, 2011; Gustavsson et al, 2011; Trautmann, Rehm, &amp; Wittchen, 2016) !



1.Tdbldzat: A mentdlis betegségek gazdasdgi kiltségei US billid dolldrban kifgjezve: (A) kizvetlen és kizvetett kiltségel
2010 es 2030-ben; [B) az dsszes kiesd gozdasdgl bevétel a kizvetlen betegségterheknek kivetkeztében 2010 es 2030 kazdtt;
() betegséglerhek dsszehasonilidsa es tematibus részesedésik 2010 es 2030-ben (Trautmann, Rehm, és Wittchen, 20716),
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Réadéasul, az addikci6 okozta betegségterhek mértékét kiilon, a mentéalis és fizikai
betegségterheken feliil szokta a WHO szamolni. Ez azt jelenti, hogy ha egy idealis vilagban
az Osszes mentalis betegségterhet (nem beleértve az addikciokat, ¢és a fizikai
(megbetegedéseket) sikeresen megsziintetnénk, akkor a gazdasag jo eséllyel azonnal 13,5%-
kal, hosszitavon pedig akar ennél is jelentdsebben, Osszesen majd 40%-kal teljesithetne
jobban. A mentalis megbetegedések és kdvetkezményeik nem csak az egyénekre és kozvetlen
kornyezetiikre vannak hatdssal, hanem a teljes tarsadalmi ¢és gazdasagi kozvetett
kornyezetiikre €s annak teljesitményére is (WHO, 2011). Természetesen az Osszes emberi
szenvedés elkeriilése lehetetlen, de jelentds javulasok lennének elérhetéek a megfeleld

mentalis egészséget fejlesztd modszerek alkalmazasaval (Schlosser &amp; Kuhn, 2021).

A kozvetlen terheket legkevesebb a teljes GDP 3-6%-aval viszonylag gyorsan lehetne
csokkenteni (akér egy valasztasi ciklus alatt!), mig az kdzvetett betegségterhek hosszu tavon
(évtizedek) akar 12%-kal is csokkenthetdek lehetnének (Schlosser &amp; Kuhn, 2021). Ha
minddssze 3%-ot vesziink, az is egy fejlett orszag atlagosan sikeresnek gondolt termelési év
gazdasagi termelékenységnovekedésével megegyezd 0Osszeget jelenthetne! Az emberek
mentalis  egészségébe fektetd, hosszi tavon gondolkodd orszagok igy Oriasi
bevételnovekedést generalhatndnak a mentdlis egészség javitdsaval és a reziliencia

novelésével (Schlosser &amp; Kuhn, 2021).

Azonban még ennél is sokkal tobb okunk van a mentélis betegségterhek
csOkkentésére, a WHO elorejelzései szerint ugyanis a mentalis betegségek okozta terhek
varhatdéan jelentésen megndvekednek. A WHO 2004-es becslései szerint, jelenleg az

unipolaris depresszi6 a harmadik vagy negyedik f6 ok lehet az Osszes — mentalis,



addiktologiai, vagy fizikai (diabétesz, sziv és keringésbéli rendellenességek, és a rak) -

betegségterhek kozott: 2004-ben az unipolaris depresszid egymaga atlagosan 4,3% DALY

(disability-adjusted life year, azaz a 0Osszes rokkantsaggal korrigalt életévek szdmanak
szazaélkos értéke) betegségterhet tett ki az Gsszes betegségteher koziil. Aranyosan 3,2%-ot az
alacsony jovedelmii, 4,3% -ot a kdzepes jovedelmi, és 5,52% -ot tesz ki a magas jovedelmii
orszagokban, mig 2030-ra 6,2% DALY-ra emelkedik, okozva a legmagasabb mértékii rokkant
¢vek szamat (lasd az alabbi 2. Tablazaton; WHO, 2004, 2011; Roser, Ritchie &amp; Spooner,
2021; Schlosser &amp; Kuhn, 2021).

2.Tablazat: A vilag 10 vezetd betegség terhének valtozasa 2004 ¢s 2030 kozott (WHO BOD
Report, 2004)

Figure 27: Ten leading causes of burden of disease, world, 2004 and 2030
2004 As % of As % of 2030
. . total  Rank Rank total . n

Disease or injury DALYs DALYs Disease or injury
Lower respiratory infections 6.2 1 1 6.2 Unipolar depressive disorders
Diarrhoeal diseases 48 2 2 55 Ischaemic heart disease
Unipolar depressive disorders 43 3 3 49 Road traffic accidents
Ischaemic heart disease 41 4 4 43 Cerebrovascular disease
HIV/AIDS 38 5 5 3.8 COPD
Cerebrovascular disease 3.1 6 6 3.2 Lower respiratory infections
Prematurity and low birth weight 29 7 7 29 Hearing loss, adult onset
Birth asphyxia and birth trauma 27 8 8 27 Refractive errors
Road traffic accidents 2.7 9 9 25 HIV/AIDS
Neonatal infections and other® 27 10 10 23 Diabetes mellitus
COPD 2.0 13 1 1.9 Neonatal infections and other
Refractive errors 18 14 12 1.9 Prematurity and low birth weight
Hearing loss, adult onset 18 15 15 1.9 Birth asphyxia and birth trauma
Diabetes mellitus 13 19 18 1.6 Diarrhoeal diseases

Osszességében, 2030-ra a mentalis betegségek lehetnek az 6sszes betegségteher vezetd okava
valik a fejlett orszagokban, megeldzve az izom-csontrendszeri rendellenességeket, a rakot, és
a sziv és érrendszeri rendellenességek is, atlagosan 16,1%-ra ndvekedve.
Osszehasonlitasképpen, a becslések szerinti sziv- és érrendszeri rendellenességek az dsszes
betegségterhek 15,8%-at, a rak 4,9%-ot, a diabétesz 4,9%-ot, valamint a léguti
megbetegedések 4,6% teszik majd ki az Osszes betegségtehernek (1. Téablazat). A fejlett

orszagokban 2030-ig az 0Osszes mentalis betegségteher kozel megduplazodik, fokozodo



anyagi terhet rova a tarsadalomra és a gazdasiagra (WHO, 2011; Trautmann, Rehm és

Wittchen, 2016)!

Sajnos a COVID-19 jarvanyt kovetd kimutatasok igazolni latszanak a WHO 2011- ben irt
elérejelzéseit. Az egészségiigyi problémak prevalencidja a COVID-19 vilagjarvany alatt és
kovetden vildgszerte jelentdsen megnovekedett (WHO, 2022; Penninx, Benros, Klein, &amp;
Vinkers, 2022). A COVID-19 pandémia hatasara 27,6%-o0s novekedést volt megfigyelhetd a
sulyos depresszios zavarok, valamint 25,6%-0s ndovekedés a szorongasos zavarok esetében. A
legnagyobb nodvekedést azokon a teriileteken tapasztaltdk, melyeket a jarvany erdsebben
sujtott, és ahol a bezartsdg ¢és izolacid ¢élménye meghatarozobb volt. A depressziv és
szorongasos tiinetek sulyossagnovekedése a ndket valamivel intenzivebben érintette, mint a
férfiakat. A fiatalabb kortiak nehezebbnek élték meg ezt az idészakot, mint az iddsebbek,
kiilondsen a 20-24 év kozotti korosztalyt viselte meg. Az alacsony- és kozép-jovedelmil
orszagok lakoit jobban érintették a vilagjarvany okozta mentalis zavarok, mint a magasabb
jovedelemmel rendelkezé fejlett orszagok lakoéit (Santamauro and the COVID-19 Mental
Disorders Collaborators, 2021).

Az eddigi, a WHO (2022) altal gyiijtott eredmények azt mutatjak, a COVID-19 vilagjarvany
¢s az azt kovetd népegészségiigyi intézkedések vilagszerte a mentalis egészségligyi
problémék elszaporodashoz vezettek, kifejezetten a szorongés és a depresszid esetében. Azon
emberek, akik korabban mentalis zavarokkal é€ltek, a tovabbiakban nagyobb kockazatnak
vannak kitéve egy késObbi sulyosabb megbetegedés szempontjabol. Mig az ongyilkossagok
szamanak globalis emelkedése egyeldre biztosan nem megallapithatd, a mentalis egészség
hidnya és az Ongyilkossagok szdma kozotti osszefliggeés kiilonosen a gazdasagi problémakkal
kiizdé orszagok és térségek esetén jelentds (Chang, Stuckler és Gunnell, 2013). Itt fontos
megjegyezni, hogy a gazdagok és szegények kozott vagyonkiilonbség vilagszerte jelentdsen

emelkedett az utdbbi évek alatt, amely tovabb ronthatja ezeket az értékeket.

,»Céljaink elérését nem mérhetjiik bankszamlank nagysagaval, csak az emberek
¢letmindségének javulasaval” — mondta Johnson amerikai elndk, amikor aldirta a mentalis
egészségrol szold korméanyrendeletet 1967-ben (Johnson, 1967). A mentalis egészség ¢€s a
segitséghez valo hozzaférés lehetdsége alapvetd emberi jog (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2021; Santomauro and the COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021), és

akként is kellene szamon tartva lennie.



Meégis, 2011-ben az alacsony ¢és kdzepes jovedelmii orszdgokban a stilyos mentalis zavarral
kiizdé emberek 76-85%-a nem kapott kezelést, de ez az érték a tehetdsebb orszagokban is
magas, 35-50% kozott mozog. Csak a kezeletlen mentalis egészségiigyi zavarok a teljes
globalis betegségteher 13%-at tették ki 2011-ben! Pedig a kezeletlen mentalis egészségiigyi
zavarokkal kiizd0 emberek haldlozasi kockazata a kapcsolédo fizikai allapotok és
egészségiigyi problémak miatt jelentdsen, mintegy 1,4—1,6-szor magasabb, mint a mentalisan
egészséges személyeknél. Ennek ellenére a mentalhigiénés kezelés sziikségessége és a
kezeléshez torténd hozzaférés kozott tovabbra is jelentdés a kiilonbség, nagyobb mint
barmelyik masik egészségiligyi szektorban (WHO, 2011; Jenkins et al, 2011; Trautmann,
Rehm, és Wittchen, 2016). Ez a kiilonbség rdadésul a vilagjarvany soran tovabb nétt (WHO,
2022).

2.A globalis kihivasok mentalis egészségre gyakorolt hatasa

Az elkovetkezd évtizedekben az emberiségnek varhatdan ndvekvd szamu globalis
bizonytalansdggal ¢és kihivasokkal kell szembenéznie (Szombatfalvy, 2012). A globalis
kihivasok olyan varhatd veszélyek, melyek vilagszerte egyszerre jelentenek kockazatot az
emberi civilizdcio fenntarthatdsagéara, és-vagy bolygonk Okoszisztémajara. Ezek kozé
tartozott eddig a 2020-22 kozott zajlo COVID-19 viladgjarvany, a globalis felmelegedés, a

kitijulo6 regionalis haboruk, a migracié kérdése, illetve a gazdasagi valsag.

A kozelebbi vagy tavolabbi jovOben azonban tovabbi, kiemelkedden nagy veszélyt jelentd
globalis problémak megjelenésére szamithatunk. Ezek eléforduldsanak lehetdsége alapjaiban
veszélyezteti az emberi civilizaciot és tarsadalmainkat: tarsadalmi, egészségiigyi, digitalis, és

kornyezeti valsagok sora varhato.

Az egészségiigyi, digitalis €s tarsadalmi kihivdsok szorosan 0Osszefonodnak: a tovabbi
vilagjarvanyok, a globalis felmelegedés sulyosbodasa, a termdfoldek erdziodja; a biodiverzitas
csOkkenése és a Okoszisztémak ezzel jard fokozodo Kkitettsége és érzékenysége; a kijuld
regionalis  haborak vilaghdboruba torténd eszkaldlasanak lehetésége; nuklearis
fenyegetettség; ciklikusan egyre gyakrabban ismétlddé gazdasagi valsagok sora és romlo
¢letkoriilmények, azaz a kapitalizmus valsaga (Mason, 2015; Mason, 2016); fokozddd
migracidé ¢€és az ennek okdn feler6s0dé rasszizmus ¢€s politikai eldnykovacsolds; az
informacios tulterheltségbdl fakadod félretajékoztatds ¢és alultajékozottsagbol fakado

befolyasolas, azaz a dezinformacio (Kreko, 2018) és befolyasolhatdsag; a bizonytalansagban



tartottsdg; a szubkultrdkban megjelend, de a szélesebb tarsadalomba is fokozatosan
beékelddo 0Osszeeskiivéselméletek (Swami et al, 2021); a tarsadalmi médiaban hasznalt
keresé algoritmusok szelektiv tdjékoztatdsa (példaul lasd The Social Dilemma, 2020); a
tarsadalmi osztalyok eltdvoloddsa egymastol és a tarsadalmi mobilitas lecsokkenése; a
mesterséges intelligencidk és robotok megjelenése és a transzhumanizmus (digitalis
technologidk az emberi szervezetbe torténd beépitése) térnyerése (Harari, 2018); a
megvaltozd munkakoriilmények €s fokozodo verseny; vagy a 20. szazadban elkezd6dott
exponencialis globalis népességnovekedés megtorpanasa, az eloregedd tarsadalmak, majd a

2050 utan varhato népességosszeomlas kérdése (Sciubba, 2023).

A vart és varatlan kornyezeti katasztrofak lehetséges mértéke oriasi lehet: az éghajlatvaltozas;
az ocean aramlatainak megvaltozasa; a foldrengések, aradasok, a sarki jég felolvadasa okan
kiszabadul6 virusok; az ¢él6helyeink degradécidja (az erddk kiirtasa, folyok leszabdlyoztatasa
okan a foldek vizmegtartd képessége jelendsen lecsokkent) és a kornyezeti dkondmiai
biodiverzitas fokozatos leromlasa, majd esetleges regiondlis Osszeomlasai; a kiajuld
vulkanikus tevékenységek; vagy egy esetleges meteor Foldbe torténd becsapodasa; a nemvart
¢s eddig ismeretlen veszélyek ismeretlen kovetkezményei, valamint a fent leirt egyes
kihivasoknak részleges, vagy egyidejli bekovetkezése mind-mind globalis krizist idézhetnek
elé. Ezek az ismert tarsadalmi és kornyezeti globalis kihivasok kiilon-kiilon is rendkiviili
bizonytalansagot ¢és aggodalmat jelentenek, nemhogy az egyes globalis kihivasok kombinalt,
egylittes ¢és fokozodd jelenléte, az ismertlen veszélyek ismeretlen kovetkezményeivel
megjelend lehetséges kihivasok jelentds mentalis terheket ronak az egyes emberek, csalddok,

kozosségek és tarsadalmak élétére.

Ezen kornyezeti és tarsadalmi veszélyek arnyékaban az emberiség az egyre gomolygd
»intraperszonalis” krizissel is szembenéz: Hogyan lehet, megkiizdeni a fokoz6d6 mentalis és
moralis terhekkel? Mit jelent embernek lenni egy fokozoddan veszélyes és igazsagtalan
vilagban? Mi végre érdemes ¢€lni €s tervezni? Hogyan dolgozhatom fel a rdm nehezedd
ismeretlen kérdéseit? Ezekre a kérdésekre igyekszem legalabb részleges elméleti valaszokat
adni a fejezett folytatasaban, amely ,, A mentalis egészségiigy ¢és a kontextualis
magatartdstudomany egybefont jovdje a folyamat alapu terapia és precizios pszicholdgia felé:
A folyamat alapti CBT ¢és Precizios Pszichologia jovoje” alatt olvashatd. Csak részlegesen,
ugyanis a mentalis egészségiinkkel kapcsolatos munka nagyrésze személyes részrevételeken
¢és tapasztalaton alapuld valtozas, melyet az elméleti ismeretterjesztés, ha egyaltalan, csak

nagyon ritkadn tud teljesen kivaltani.



A fenti kérdések mentén folytatva a gondolatot, a tartés bizonytalansag, a fokozo6do
veszélyforrdsok megjelenése megndvekedd stresszt jelent minden ember szamadra, ily médon
pedig az ¢életiinkben egyébként is jelen 1évé nehézségekkel torténd megkiizdést is
befolyasolja. Majd nehézségekbdl fakadd fenntartott stressz és bizonytalansag
pszichofiziologiai €és neurobiologiai jelei az ¢évek soran megmutatkoznak az emberi
szervezetben (Yaribeygi et al, 2017). Ezek a terhek kumulativ modon jarulnak hozza a
kiégéshez, a kronikus faradtsaghoz, az egészségromlashoz, és roviditik meg a DNS-eink
végén talalhato teloméreket, melyek a sikeres sejtreprodukcidért, kozvetve tehat az 6regedés
folyamatdnak szabdlyozasaért felelnek (Martur et al, 2016). A tartés bizonytalansag
egzisztencialis valsagaig vezethet (Eisenbeck ¢és munkatasai, 2022; Kdvary, 2019) és

kumulativ mddon jarul hozz4 a mentélis zavarok kialakulasahoz és sulyosbodédsahoz.

Fokozatosan ugyan, de a mentélis betegségkrizis globalis mértéket 61t (WHO, 2011 &amp;
2022; Schlosser &amp; Kuhn, 2021; Antonova, Schlosser, Pandey &amp; Kumari, 2021).

2.1.A globdlis kihivasok kezelésére torténd megolddsok a magatartastudomany ¢és

kozgazdasagtan hatarteriiletén

Mig ezen problémak egy része tovabbra is science-fictionként hathat, a fenti fel, vagy fel nem
sorolt gondok egy része mar sajat életiink soran jelentkezhet, mas problémak pedig majd
gyermekeink, vagy unokdink élete soran véalhatnak meghatirozova (Szombatfalvy, 2009).
Ezek a lehetséges globalis kihivasok olyan jelentds fokozatosan fejlodo krizisek, amelyekre a
kiilonb6zé nemzetkozi szervezetek (WHO, ENSZ, EU, NATO, BRICS, stb) ¢és az egyes
orszagok kormdanyai mar régdta szamithatnak. Sem a természet, sem a tarsadalom, de a
gazdasag sem gondolkodik orszaghatarokban, ezért az egyes orszagok izolacios stratégidja
sohasem lehet megoldéas, csak egy becsukott szemmel torténd gyorsulgatds, raadasul
kanyarban. Semmiképpen sem jo 6tlet, tekintva, hogy az egyes orszagok kormanyai orszaguk
lakosait is magukkal viszik erre az utra. A problémak felolddsa és a fenyegetettség
csokkentése egytittmiikodést és jol koordinalt megoldast kdvetel minden orszag kormanyatol
¢s a nemzetkdzi szervezetektdl. Mégha valamilyen politikai érdek mast is kivan,
tarsadalmaink alapvetd elemei egy-egy nemzetet alkotd6 emberek, csalddok, kisk6zosségek

(Schlosser, 2017).



Amikor egy problémdval tudas és érdemi informdaci6é hidnydban allunk szemben, addig a
problémaval szemben ,,vakok” vagyunk, azzal a problémaval szemben érzett feleldsségiink
nincsen, vagy legfeljebb csekély — ugysem tehetek egymagam semmit, gondoljuk. Amint
viszont egy problémaval kapcsolatban mar valamennyi informacioval rendelkeziink,
sziikségessé, ésszertivé valik, hogy a probléma megismerése, kezelése és megoldasa felé ha
lassan is, de torekedjiink. Azok szdmara viszont, akik més emberek vezetését vallaltak fel, ez
a vallalas kovetkezetesen a fentiekre épiil6 kotelezettségeket is magaval vonja: a lehetséges
¢s végrahajthatd elkdtelezett cselekvéseket a problémak feloldasa, vagy megoldasa felé

(Schlosser, 2017).

A globalis problémak megelézése, az azokra torténd felkésziilés és vagy megoldas
elmulasztasa a globalis kihivasok kezelésének sikertelenségét vonhatja maga utdn, annak
minden, eddig ismeretlen kovetkezményével. Ezért a nemzetkdzi vagy nemzeti szervezetek
vezetdinek hatékonytalan késlekedése szamonkérendd, még talan el is itélendd. Megfeleld
megoldasokat kell taldlnunk, nemzeti és nemzetkozi sztenderdeket. Mas mod nem all
rendelkezésre a fontos és kozos ligyek megoldasara, az elképesztd mértékben novekvd orias-
brandek (Alphabet, Apple, Amazon, stb.) és az egyes felelds nemzeti és nemzetkozi

szervezetek és kormanyok szdmonkérésére €s elszamoltathatésagara (Schlosser, 2017).

Itt fontos megjegyezni, hogy a magatartastudomany és a kozgazdasgtan hatarteriiletén mar
léteznek olyan megoldasok, amelyek tudoményos moddon bizonyitottan képesek garatilni
tarsadalmaink fenntarthatosagat és reziliencidjat, legyen az egy kis kdzosség, mint példaul

egy falu, vagy nagyon nagy, mint akar egy orszag.

Az olvasé méltan lehet most szkeptikus, de ennek a modszernek a kifejlesztésért Elinore
Ostrom 2009-ben megosztott kdzgazdasagi Nobel-dijat kapott: els6sorban A Koztulajdon
Kormanyzasa (Governing the Commons) és A Kézember Tragédidja (Tragedy of Commons)
elmélete koré épiilt munkdssag kapcsan (Ostrom, 1990; Ostrom et al, 1999; Ostrom, Chang,

Pennington, and Tarko, 2012).

Roviden, munkaja sordn szamtalan kozosséget megvizsgéalt a pdasztorgazdasagoktdl a
varosokig, €s allaptott meg nyolc olyan alapvetd elvet, amely mentén egy kozdsség a
birtokaban 1évd kozos természetes (tavak, erddk, termdfoldek, legelok, dsvanykincsek és mas
véges szamu alapanyagok) vagy épitett eréforrasait (iskolak korhazak, benzinkutak, stb),
fenntarthatdban tudja hasznalni, azaz a sikeres ¢és egylittmikodd koztulajdonok

kormanyzasanak alapelveit. Ezek hianyaban azonban elébb utobb létrejon a Koztulajdon



Tragédidja ¢és a koztulajdon megsemmisiil €és hasznalhatatlannd valik. Ostrom nyolc
alapjegye: (1) Vilagosan meghuzott hatarok (azoknak az egyéneknek és személyek a pontos
mehatdrozasa, akik a kozos erréforrasokbol pontosan meghatarozott mennyiségii egységet
vonhat ki egyszererre a koz birtokaban 1évd erdforrasbol, melynek tartalma pontosan
meghatarozott. Példaul egy év alatt egy horgasz meghatarozott szamu halat foghat csak ki a
tobol egy év alatt, melynek az meghatarozott mennyiségii haldllomanya van a tulhaldszas
elkeriilése végett. (2) A kozds eréforrasokhoz torténd hozzaférésnek szabalyai és a
kitulajdonléas koriilményekhez igazitottak, annak egységei sziikség esetén visszatarthatdak.
Példaul a fak kivagasa megtiltott, ha a talvagas veszélye fennall. (3) Kollektiv valasztasi
megallapoddsok, azaz a miikddési szabalyok modositdsdban az érintettek és szakértok
tulnyomo6 része aktivan részt vehet. (4) Megfigyelés, azaz a kozOs erdforrdsok aktiv
allapotellenérzése, a koztulajdon felhasznaldinak ellendrzése €s elszdmoltathatosaga. (5)
Fokozott szankciok, azaz a szabalyokat megszegOk ellen a vétség sulyossagatol és a
koriilményektél fiiggd fokozott szankciok gyors érvénybe Iéptetése. (6) Gyros ¢és
koltséghatékony konfliktusmegoldas a koztulajdont felhaszalok és a felhaszndlok és az
ellendrzéseket végrehajok kozott. (7) Az onszervezddés jogainak elfogadasa és elismerése,
azaz a koztulajdont hasznalok sajat szakszervezeteket és intézményeket indithatnak és
tizemeltethetnek, melyek a felsé vagy kiilsé korményzati hatdsdg elismer és mikodtetni
enged. (8) Beagyazott vallalkozasok kitulajdonlasa felhaszndldsa, tdimogatasa, megfigyelés,
konfliktusainak kezelésének segitése, s a kormanyzati tevékenységek tobb rétegli beagyazott
vallalkozasokban vannak szervezve, €s nem centralizaltak. Ostrum korai munkaja ota tovabbi
négy alapelv keriilt meghatarozasra (Poteete and Ostrum, 2010): (9) a hatékony
kommunikécio eldsegitése; (10) a belsd bizalom ¢és kozos értékek meghatarozasa és azokon
keresztiil torténod elkotelezett értékalapu cselekvés; (11) Reciprocitas és viszonzas (12) és az
egyes eroforrasok rendszerbe torténd szervezése, az eréforrdsok rendszerének egészében
torténd figyelembevétele, onkorményzatok segitése a kiilonbozd szervezddéseikben. Ezeknek
az alapjegyeknek a hianyéaban, az alapelvek korumpalodéasaval nem biztositott a kdztulajdon
fenntarthatd hasznalata és rendszerint a koztulajdon ¢és er6forrdsok elvesztéséhez,

leromlasahoz, tonkrementeléhez vagy hasznalhatatlannd valasdhoz vezet.

Konnyli belatni, hogy a vilagszerte leromld biodiverzitas, a termdfoldek erdzidja, a
koztulajdon privatizalasa €s vagyonanak kivezetése, a korrupcio, a felek kozotti hatékony
kommunikécio ellehetetlenitése, az onkormanyzatok ellehetetlenitése és a centralizacio, a

tiszta és ihatd viz kivaltsdga, a természetes erdforrasaink kisajatitdsa (erdejeink, tavaink,



term6foldjeink, fold alatti nem megajuld erdforrdsaink, vagy a megjuld végtelen
energiaforrdsok hasznositdsanak kisajatitasa), illetve a tarsadalmi erdforrdsaink (iskoldk,
korhazak, kozosségi terek) leromlasztdsa €s az azt kovetd privatizacidja az Ostrum altal
meghatarozott fenntarthatosagi tadrsdalomgazdasagi alapevekkel ellentétes folyamatok és
atlagember mar nem jut hozza az alapvetd egyébként 6t megilletd eréforrasokhoz, mert

azokat a hasznonélvezOk mar kisajatitottak, és talan mar fel is éltek (Schlosser, 2017).

Ezért olyan testiiletet kell kialakitani, amelyek garantalni tudjak az adott végrehajtdé nemzeti
¢és nemzetkozi szervekkel, kormanyokkal, hogy azok ne csak rovidtava 4-6 éves ciklusban és
az azalatt torénd kozvetlen haszonszerzésben gondolkodjanak. Ehelyett tavlati, 12-24 évnyi,
vagy akar bizonyos problémak mentén akar 48-84 ¢évnyi ciklusokban is elére kell
gondolkodjanak. Ezeknek a testiileteknek azonban a mindenkori politikdn vagy
kormanyzatokon feliil kell maradniuk, olyan demokratikusan megvalasztott, elismert,
szakmai vagy koztiszteletben allo, a politikatol mindig tadvolmaradd fliggetlen szakértdi
intézményi karral, amely betartatja a mindenkori megvalasztott felelds kormanyokkal azokat
az intézkedéseket, amelyek nem kivitelezhetdek egy kormdényzati ciklus alatt, ha azok

évtizedeket feloleld kérdésekkel fiiggenek 6ssze (Schlosser, 2017).

A mentalis egészség ¢€s reziliencia jelentds tényezok a fenntarthatésag megalapozasaban €s
megtartasdban is (Schlosser, 2017). Ostrum kimagasléan fontos munkdssagat kovetve
kiilonféle szervezetek jottek 1étre, melyek az elméletét a gyakorlatba implementaljak, gyakran
a kontextudlis magatartdstudomany modszereit is felhasznalva az alapelvek
megszervezéséhez ¢s feljavitdsdhoz. Ilyen social enterprise példaul az iskolakban,
szervezetekben, kozgazdasagban tevékenykedo, a szervezetfejlesztés és
kornyezetvédelemben tevékenykedd, illetve a mentalisan egészséges, fenntarthato és reziliens

mikrokozosségeket szervezo és fejlesztd Humansys.

Az egyes orszdgok kormanyainak ¢és allampolgarainak észre kell vennie, hogy mas
orszagoktol és régioktol nem elkiilonithetd burkokban élnek, hanem egy egybefiizddott és
egymasra utalt 6koszisztéma szerves alkotdelemei ¢€s részei. A tarsadalmi kialakitottsagunk
¢s a szemben all6 globalis problémak a koézdsségek egymadsrautaltsagat eredményezik
(Schlosser, 2017). Nem nyilt és nem is zart, hanem nyitottabb, vagy zartabb tarsadalmakban,
de kozos célok fele kell haladnunk, mert az emberiséget érintd problémak barmely nemzeti

kérdéseken feliil allnak: az emberiség bolygonkon torténd tulélése, bolyonk dkoszisztémaink



fenntartdsa, tarsadalmaink fenntarthatdsaga, valamint az emberiség bolygdnkon kiviil torténd
sikeres megtelepedése és tilélése mind-mind ilyen k6zos cél (Musk, 2017; Schlosser, 2017;

Schlosser, 2024).

3.A tarsadalom romld mentalhigiénés allapota 0j igényeket tdmasztanak a pszichologiaval

szemben

Mint azt korabban mar irtam, a WHO (2011) elérejelzései szerint, a kovetkez6 évtizedekben
a mentalis zavarok és az addikcio vezetd gazdasagi és tdrsadalmi betegségterhekké valnak a
fejlett orszagokban. Antonova, Schlosser, Pandey, Kumari (2021) arra hivja fel a figyelmet,
hogy a mentalhigiénés valsag globalis mértéket 6lthet a COVID-19 alatt és azt kdvetden.

A fenti fejezetrészletek ramutatnak arra, miként csokkentheti a mentalis egészség hidnya
(nem csak a zavarok és betegségek, hanem ugy altaldban a mentalis egészség hianya) az
emberek varhato élettartamat, gazdasagi teljesitményét és a tarsadalom életmindségét. Mégis,
az emberek mentalhigiénés allapota messze alulértékelt tényezé makrokdrnyezetiinkben, de
még gyakran sajat, belsd prioritaslistinkon is masodlagos helyen 4ll. A vératlanul érkezett
COVID-19 vildgjarvany hatdsara azonban a tdrsadalmon beliill természetes modon
jelentkezett az igény a depressziobol, szorongasbol, maganybdl és kilatastalansagbol valod

kilépésre €s a stresszen torténd feliilemelkedésre.

Mivel a 2000-es évekig a pszichologia tudomanya hagyomanyosan a klinikai pszicholdgia
az orvoslashoz hasonld, hierarchizalt korhdzi helyzetekben, nem meglepd, hogy a
pszichologiai segitségkérést, a pszichoterapiat és a klinikumot egyfajta stigma vette korbe
(Henderson, Potts és Robinson, 2020). Bar a pszichologidhoz kapcsolt stigma az évtizedek
soran oldodott, lebontasdhoz most jelentdsen jarult hozza a COVID-19 okozta kihivasokkal
torténd szembesiilés (Schomerus et al., 2022). A bezartsag, izolacio és stressz egyoOntetii és
globalis megtapasztaldsaa maganszemélyek, cégek, iskoldk, egészségiigyi szervek ¢&s
kormanyok szemléletvaltasahoz kezdett vezetni, és 1) teret és lehetdséget adott a pszichologia
szélesebb korokben torténd be- és elfogaddsnak, valamint az emlitett stigma fokozatos
lebontasanak. Osszességében egyértelmiibbé tette az emberek szamara, hogy miért érdemes a
mentalhigiénéjiiket apolni és védeni (Schlosser &amp; Kuhn, 2021; Antonova, Schlosser,

Pandey &amp; Kumari, 2021; Schlosser, Antonova &amp; Petrut, 2021).



A fokozodd mentalis betegségkrizis enyhitésére a WHO (2011) olyan mentalhigiénés
programok kifejlesztését ¢és implementalasat inditvanyozta, amelyek (a) bizonyitékon
alapulnak ¢és mindségi megoldasokat biztositanak, (b) megengedhetéek a felhasznalod
szamara, (c) koltséghatékonyak a fenntartd szamdra, (d) konnyen megvalosithatoak a
szolgaltatd ¢és elérhetéek a felhasznalok szamara, azaz alkalmazkodnak a lakossag
igényeihez, lehetdségeihez ¢és hétkoznapi €lettereihez (példaul elérhetdek kdzosségi terekben,
egészségkozpontokban, iskoldkban és munkahelyeken, ahol megfeleld szamu és képzettségii
szakember all rendelkezésre rovid idon beliil, stb). Tovabba amelyek (e) alkalmasak
preventiv megoldasként és/vagy mentalis egészségpromodcios célok alkalmazésara, (f)
kifejezetten a serdiilok ¢€s fiatal felndttek korében. Ilyen modon, (g) a WHO a szakemberek

szakmai hozzaallasdnak megvaltoztatisara is felszolit.

A Schlosser, Antonova és Petrut (2021) szerint, a WHO 4ltal javasolt megoldasoknak tovabbi
fontos szempontoknak is meg kellene felelnie ahhoz, hogy a segitség valéban hatékony
legyen. Ezeknek a mentalhigiénés megoldadsoknak (h) viszonylag gyorsan, kevesebb
Oraszammal kellene relativ javulast elérni és megoldast adni a felhasznald szdmara, (i) a
modszernek konnyen felhasznalhatonak és tanulhatonak kell lennie a befogadd altal, (j)
pragmatikus, azaz a mindennapi tevékenységbe és ¢letvitelbe konnyen beépithetd és
beilleszthetd modszerre van sziikség. (k) Miutdn a felhasznal6 a mddszert elsajatitotta, azt
késébb a sajat lehetdségei szerint 6nalldoan gyakorolhatja és alkalmazhatja a sajat idejében és
kornyezetében, valds helyzetekben is. Ezért kiemelten fontos, hogy (I) a megoldas
¢lményalapt (fenomenoldgiai jellegili) legyen, mely igy (m) autentikus felismerésekhez vezet
a megszerzett tuddson keresztiil. Valamint, olyan modszer, amelynek hatasa (n) viszonylag
kevés tovabbi kontaktoraval fenntarthato, (o) és melyben a szakemberek viszonylag gyorsan
kiképezhetdek, (p) ezzel is javitva a modszerek és megoldasok hozzaférhetdségét; (q)
konnyen formalhatdo és alkalmazhato kiilonb6z0 zavarokra és tobbféle mentalis zavar
kezelésére, azaz transzdiagnosztikus (transdiagnostic) jellegii. Illetve, (r) egyarant alkalmas
teljesitményjavitasara és fejlesztésére, azaz, transzterapeutikus (transtherapeutic); tovabba, (s)
a hasznalt modszereknek ugynevezett ,,folyamatalaptinak™ (process-based therapy), és (t)
pontosabbnak, azaz preciziosnak PBT (precision psychology) kell lenniiikk, melyek (u)
alkalmazkodnak az egyes személyek egyéni sziikségleteihez, és szempontként kezelik az

egyének kozotti eltéréseket (individual differences) (Antonova, Schlosser, Pandey &amp;



Kumari, 2021; Schlosser, Antonova &amp; Petrut, 2021; Schlosser &amp; Kuhn, 2021;
Schlosser, 2023).

Ez a hosszu lista szdmos kitétellel jelentkezik €s jelentds elvarasokat tamaszt a pszichologia
tudomanyéaval szemben, melyeknek egy része 1j, és oridsi mennyiségli kutatist kovetel.
Azonban mar léteznek olyan bevett modszerek, amelyek kiilon, de részlegesen eleget tudnak
tenni ezeknek a fontos sziikségleteknek. So6t, a magatartastudoméanyban megsziiletében van
az a modszer, amely atfogd ¢és komplex megoldast nyujt ezekre a sziikségletekre. Az
Elfogadas és Elkotelezddés Terapia (ACT) moédszer az egyik korai folyamat alapu CBT,
széles korben hasznalt a klinikumban és alkalmazott pszicholdgidban egyarant. A fejezett
folytatasa ,,A mentalis egészségligy és a kontextualis magatartdstudomany egybefont jovoje a
folyamat alapt terapia és precizids pszichologia felé: A folyamat alapu CBT és Precizids
Pszicholdgia jovdje” alatt olvashato, ahol az ACT kortars mddszerét, az emberrdl alkotott
képét, folyamatait, és felhasznalasi teriileteit mutatjuk be. Innen atvezetilk az olvasot a
folyamat alapi kogniv viselkedésterapias szemléletbe, vitatom meg hogy a folyamat alapd
terapiak, digitalis technoldgidk, mediacidos vagy annal komplikaltabb analizisek, miként
nyitnak utat a pszichologia tudoméanyban is megjelend precizidos megkozelitésnek, a Precizios

Pszichologianak.

A mentalis egészséggel kapcsoltos tavlati kitekintések

Végezetiil az alabbi allitasokban hadrom a jovdbe tekintd alapvetden bizakodd eldretekintést
fogalmazok meg a pszichologia tudomény és a mentalis egészség kapcsan: 1. 2072-re a
mentalis egészség és jollét alapjoggd és vezetd iparagga, a tarsadalmi fejlédés meghatarozo
mércéjéveé valik a fejlett tarsadalmakban (mint ahogy néhany orszagban mar ma is az).
Csokkenni fog a kezeléshez hozza nem férd mentélis segitséget igényldk szdma. Torténik ez
egy olyan digitalis vildgban, ahol talan az autentikus emberi kapcsolatot is nyujto
pszichoterapia az egyik legkevésbé automatizalhaté szolgaltatds. A mentalis egészség
nemcsak, hogy alapjoggéd valik, hanem taldn tarsadalmi elvarassa is, hasonléképpen, mint
ahogy ma azt szeretnénk, hogyha fizikai 4llapotukat tekintve sokdig egészségesek

maradjanak hozzatartozoink. Alapelvarassd magunkkal és egymadssal szemben is. Ennek



megOrzésé politikusaink alapvetd feladatava valik, visszakdlesondzve a politikdnak a valodi

értekek képviseletét a mostani nyiltan silany érdekképviselet helyett.

2. Politikusaink rendszeres pszichologiai atvilagitisnak vetik majd ald magukat, ezzel
garantdlva, hogy alkalmasak poziciojuk betdltésére, pont ugy, ahogy ma egy repiildgépet

vezetd pilotatol, vagy gyermekeinket oktatd pedagdgustol is elvarjuk.

3. A természetes modon jelentkezd paradigmavaltasok koézponti szerepet kolcsondznek a
pszichologiatudomanyban a kontextualis magatartdstudomanynak mdas tradicionalis
pszichologiai  iskoldkkal és  irdnyzattokkal szemben. A  mai  strukturalizalt
pszichodiagnosztikdt egy 10, a folyamat alapu modszereken és precizids pszichologian
alapulé modell valtja a kovetekzd harom évtizedben. A tavolabbi jovOben a 1étrejovo
pszichologiai intervenciok teljesen integralodnak egy holisztikus személykdzpontii és

egészségpromociot eldtérbe helyezd orvoslasba.
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1. A pozitiv pszichologia jovoje, pozitiv
pszichologia a jovoben

Szondy Maté

Viltozékony, bizonytalan, komplex és tobbértelmii (volatile, uncertain, complex,
ambiguous, VUCA) vilagban éliink, ami évrdl évre egyre nagyobb kihivast jelent az egyének,
a kozosségek és a tarsadalmak szdmara (Bhattacharya és mtsai, 2020). Ennek része a
megallithatatlannak tlind globalis kdrnyezetvaltozas, az idérél-idére megtapasztalt gazdasagi
valsagok, a globalizacidval és kapitalizmussal kapcsolatos kérdések-kétségek és a korabbi
stabil kapaszkodok meggyengiilése — itt gondolhatunk kiilonbozé vallasi-erkdlesi
hitrendszerekre, de akar arra is, hogy magaval a realitdassal kapcsolatos bizonyossag is
csokken. A deepfake technoldgia tokéletesedésével példdul az informacidk ¢és hirek
valosagtartalmaval kapcsolatos bizalom egyre gyengiilni latszik (Kobis és mtsai, 2021).

Szamos orszagban egyre ndnek az anyagi-tarsadalmi kiilonbségek, az egyenldtlenség,

a kirekesztés, a szegénység €és az ebbdl fakadd pszichés és testi problémak egyre nagyobb
kihivast jelentenek. Egyelére semmi sem utal arra, hogy ezek a trendek valtoznanak a
kovetkezd évtizedekben — sét, a klimavaltozas mar 6nmagaban ,,garantalja” az élelmiszer —
¢s vizhianybol, szegénységbdl, illetve a szarazsaghoz kotott migraciobol fakadod
fesziiltségeket. Szintén fontos — €s kétarcu — jelenség a technologia fejlodése. Egyrészt a
technoldgiai Gjitasok segithetnek az egészségmegdrzésben, gydgyitasban, a pozitiv érzelmek,
viselkedések ¢és kapcsolatok tamogatasaban. Masrészt viszont kivalthatnak addiktiv
hasznalatot €s az ebbdl fakado fizikai és lelki problémakat (Szondy, 2020).
Mindezekre a kihivasokra a pszichologianak megfeleld valaszt kell taldlnia. Ebben a
folyamatban a ,,hagyomanyos” megkozelitések mellett nagy szerepe lehet az eréforrasok
tdmogatdsara ¢és a pozitiv érzelmekre, kogniciokra, viselkedésre fokuszald pozitiv
pszicholdgianak.

A boldogsagkeresés utjai

A XXI. szazad hajnalan 1) iranyzat alakult ki a tudomanyos pszicholdgian beliil: az
un. pozitiv pszicholdgia irdnyzata. ,,Zaszlobontd” cikkiikben Seligman és Csikszentmihalyi
(2000) - arra hivatkozva, hogy az elmult évtizedekben a pszicholdgia a patoldgidkra és azok
gyogyitasara fokuszalt - az emberi erdsségek és a pozitiv fejlédés vizsgalatanak fontossagara
hivja fel a figyelmet.

A pozitiv pszicholdogia egyik — de egyaltalan nem kizardlagos — témaja a boldogsag
természete. Vajon a kovetkezd évtizedek milyen valtozasokat hoznak a boldogsagkeresés

rrrrr

hedonikus boldogsag (,,hedoné” — élvezet) hajszolasaval kapcsolatos veszélyekre szamos



gondolkod¢ figyelmeztetett az elmult szdzadokban, ezredekben. Epikurusz példaul tobb, mint
2000 éve arra figyelmeztetett, hogy az élvezetek hajszolasa inkdbb ,,nyomorultta tesz”, nem
pedig boldogga® (Harari, 2020). Buddha hasonl6 allasponton volt az élvezetek hajszolasaval
kapcsolatban: azt gondolta, hogy ha a boldogséagot a tliinékeny, valtozé €és atmeneti 6romokkel
¢s pozitiv érzésekkel azonositjuk, akkor a folyamatos hidny- és iirességérzetiink
boldogtalansagot (,,szenvedést”) eredményez. A pozitiv pszichologia a kezdeti éveiben
olykor mutatott kilengéseket a tulzott (és igy irrealis) pozitivitds felé — ami a negativ
érzelmek, kogniciok negligalasaval, invalidalasaval jart. 2010 kornyékére azonban elkezdte
megtaldlni az ) egyensulyt az iranyzat: tobbek kozott a tudatos jelenlét (mindfulness)
témajanak eldtérbe keriilésével az emberi tapasztalas teljes spektrumara (pozitiv és negativ
¢lményekre) kiterjesztette érdeklddését (Ryff, 2022).

Mindekozben azonban a hedonikus élmények hajszolasa toretleniil jellemz6 rank: a
biokémiai boldogsagkeresés legalis és illegalis itjai (alkohol, drogok, gyogyszerek) mellett a
folyamatos élmény — és aktivitasfiiggés egyre inkabb jelen vannak az életiinkben. Ezt
demonstralta példaul az a kisérlet, mely szerint sok esetben hajlanddak vagyunk fajdalmat is
elviselni annak érdekében, hogy -elkeriiljiik az ingerszegénységet. Ezt egy meglepden
minimalista kisérletben demonstralta Timothy Wilson (2014), a Harvard Egyetem kutato
pszichologusa, aki negyedorara zart be kisérleti személyeket egy lires szobaba (telefon,
szamitogép, TV, radio, konyv nélkiil). A szobaban egyediil egy elektromos sokkold volt - a
férfiak két-harmada, a ndk negyede kiprobalta 6nmagan a sokkoldt a bent toltott 15 perc alatt.
Annyira elszoktunk a cselekvés nélkiili ,,semmittevéstdl”, hogy ennél még az Gnmagunknak
adott dramiités is vonzdbbnak tiinik.

S6t, nem csak hogy hozza vagyunk szokva a (hedonikus) ¢lményekhez ¢és
aktivitdsokhoz, de ezekkel kapcsolatban a késleltetési képességiink is gyengiilni latszik.
Ebben szerepe lehet a folyamatos elérhetdségnek ¢€s online jelenlétnek. A kutatasok alapjan
azt mondhatjuk, hogy azok, akik tobbet hasznaljak az okostelefonjukat és a kozdsségi
felilleteket, részben ennek kovetkeztében kevésbé képesek késleltetni a sziikségleteik
kielégitését (Wilmer és Chein, 2016)

A technologia jovébeli fejlodése varhatéan egyre tobb lehetdséget nyujt a hedonikus
¢lmények atélésére — ebbe az iranyba mutathat a gyogyszerek tokéletesedése, a
transzkranialis magneses stimulacio (TMS) fejlédése (lasd lejjebb), a kiilonbozo virtualis
¢lmények lehetdségét nyljtd késziilekek. Ezért a jovOben egyre relevansabb lesz a kérdés:
mit valasztanank - a virtualisan megszerzett pozitiv élmeényt, vagy a (nem teljesen pozitiv)
realitast. Ezt a kérdést feszegeti Robert Nozick (1974) filozofus gondolatkisérlete, melyben
arra kér, hogy képzeljiink el egy olyan gépet, amely minden kivanatos vagy kellemes élményt
kindlhat szdmunkra, amire vagyhatunk (,,élménygép”). Az élmények teljesen valdosdgosnak
tlinnek, épp olyanok, mintha a valdsdgban élnénk at dket. Vajon hasznalnank a gépet? Nozick
— a hedonizmus kritikdjaként — azt gondolta, hogy az emberek inkabb a valodi élményeket
valasztandk, nem pedig a virtudlis ,,masolatukat”. Ervei a kovetkezéek: 1. Nem csak

6 Ezt irja: Amikor tehat azt allitjuk, hogy az élet célja a gydnydr, nem a tivornyazok gyonydreirl s nem az
¢lvhajhaszasban rejlé gyonyoriségekrol beszéliink, ahogy egyesek (...) tartjak, hanem arr6l, hogy testiink
mentes legyen a fajdalomtol, lelkiink pedig a zavaroktol. Hisz nem az (...) élhajhaszas (...) teszi az életet
kellemessé, hanem a jozan gondolkodas, amely (...) szamiizi a hiedelmeket, amelyek miatt a legtobb zavar éri a
lelket.” (Levél Menoikeuszhoz)



¢lményeket akarunk szerezni, hanem az ehhez kapcsolodo cselekvés is fontos szamunkra. 2.
Szeretnénk ,,valamilyen” emberré valni, nem pusztan az élmények befogadodjanak lenni és 3.
A gépben elveszitjiik a kapcsolatot a valodi, ,,mély” valosaggal. Valdjdban azonban nem
tudjuk, hogy az emberek milyen ardnyban hasznalnak ezt az ,.¢élménygépet”, nem tudjuk,
hogy a hedonista boldogsagkeresés 0j utjai milyen mértékben fogjak beszippantani az
embereket. Nem tudjuk, hogy az ,,élménygép” zugasa elnyomja-e Epikurosz és Buddha (és
masok) hangjat azzal kapcsolatban, hogy a tartds elégedettség kulcsat nem feltétlentil a
hedonikus 6romaok rejtik.

Robotok, emberek, boldogsag

Az elkovetkezd évtizedekben varhatdoan robbandsszeri terjedésnek indulnak a
robotikai fejlesztések. A science fiction teriiletérdl egyre inkabb valdsagga valo teriileten az
emberi érzelmekkel kapcsolatban elsOsorban az ugynevezett ,tarsas robotok™ (social robot)
tinnek a legfontosabbnak. A jovoben oOhatatlanul felmeriil a kérdés, hogy a robotokkal valo
kapcsolat hogyan hat az elégedettségiinkre. De el6szor is: mi az a ,,tarsas robot™? Sarrica és
munkatarsai (2019) szerint a kovetkezdk jellemzik: olyan fizikailag is 1étezd entitasok,
melyek legalabb részleges autonémidval birnak és tarsas interakciokba kezdenek az
emberekkel (kommunikacio, kooperacié, vagy dontéshozatal itjan). Osszességében egy kiilsd
emberi megfigyeld ,.,tdrsasnak’ nevezné a viselkedését.

A tarsas robotok hatasait elsésorban beteg, korhdzban kezelt gyerekek (Logan és
mtsai, 2019), illetve 1d6s személyek csoportjaiban figyelték meg. Mindkét esetben sokkal
nagyobbak az érzelmi és kommunikacids igények, mint amekkordk a (human) lehetoségek.
Ezt a hiatust probaljak kitolteni a tarsas robotok. Az egészségiigyi kontextusban végzett
kutatasok szerint sikeresen: a robotok alkalmazasa csokkenti a stressz- és fajdalomszintet,
noveli az adherencidt (azaz az orvosi utasitdkkal kapcsolatos egyiittmiikodést) és a bizalom
szintjét. (Emellett példaul hatékony lehet olyan gyerekek esetén (pl. autizmus spektrum), akik
kevésbé valaszkészek a hagyomdnyos emberi kommunikaciéra) (Henschel és mtsai, 2021).

A tamogatd emberi kommunikacié fontos eleme sok esetben az érintés, ami képes
komplex pszichés ¢€s fiziologiai valaszok elinditdsara. Vajon mi a helyzet a tarsas robotokkal
ilyen szempontbol? A kutatdsok szerint finom, gyengéd érintésiik automatikusan pozitiv
¢rzéseket valt ki az emberbdl (Taishi €s mtsai, 2022). A jovében — az egészségiligyi dolgozok
egyre csokkend létszama mellett - a tarsas robotok pozitiv érzelmekre kifejtett hatasa egyre
fontosabba valhat. Természetesen a robotokkal kapcsolatos attitid sok tényezd egyiittes
fiiggvénye: tobbek kozott a kulturdlis hatasok, a média robot-dbrazolésai és a személyiség
egyiittesen hatarozzdk meg, hogy mennyire pozitiv a robotok percepcidja. Ezeken kiviil
kiemelten fontos a robotok megjelenése: ahogy né a robot emberszerlisége, egyre pozitivabb
a vele kapcsolatos attitlid - azonban csak egy pontig. Amikor a robot mar szinte teljesen
emberszerti, akkor az addigi vonzalom lecsokken - sot, kellemetlen, viszolygast képes
kivaltani (angolul ez az Gin. uncanny valley (“borzongasok volgye”) jelenség).

Technolodgia a pozitiv élményekért



Az tGjonnan megjelend technoldgiai megolddsok — tudatos haszndlat esetén —
hatékonyan segithetnek kiilonb6z6 pozitiv allapotok elérésében. A kovetkezdkben a virtudlis
realitds eszk6zok és a non-invaziv agyi stimulacios technikék lehetséges szerepét vizsgalom a
pozitiv allapotok kivaltasaban.

Virtualis realitas (VR)

Napjainkban egyre elterjedtebbek a kiilonbozd virtualis realitas késziilékek, melyek egyre
immerzivebb élményeket képesek létrehozni — azaz felhasznalojuk egyre élményszeriibb
virtualis élményeket élhet at hasznalatuk kozben.

Mindfulness — flow

Az intenziv bevonodassal jaré tudatos jelenlét (mindfulness), illetve dramlat (flow)
¢lmények kivaltasa soran az utdbbi években egyre gyakrabban haszndljak az 0j technologiai
eszkozoket.

A virtualis realitdas példaul egyes esetekben segitheti a figyelem fokuszalasat.
Narraro-Haro és munkatérsai (2016) egy borderline nébeteg esetérdl szamolnak be, aki a
mindfulness-meditacioja kézben egy folyon utazott végig a virtualis realitas technika
segitségével. Az eredmények szerint a VR-rel tamogatott meditaciok utdn csokken mind az
ongyilkossaggal, illetve szerabtzussal kapcsolatos késztetés, mind a negativ érzelmek szintje.
A szerz6k (Narrarro-Haro ¢és mtsai, 2017) ugyanezt a technologidt egy mindfulness
konferencia 44 résztvevdjével is letesztelték és hasonléan pozitiv hatasokat tapasztaltak.
Csokkent a résztvevok szorongds és levertség-szintje, nyugodtabbnak érezték magukat és
elfogadhatonak érezték a VR-t a mindfulness képességének javitasara.

Egy masik kutatasban (Vidyarthi és munkatarsai, 2012) a valos ¢€s virtualis kornyezet
kombinaciojat hoztdk 1étre egy olyan szobaval (Sonic Cradle), melyben a felhasznalo egy
hangszigetelt szobaban egy fliggdanyban fekszik és a 1égzésmintazatat hangokkal, felerdsitve
tikrozik neki vissza. Ez a modszer tehat a belsd aktivitds (1égzés) kézzelfoghatova
tételével/megtestesitésével (embodiment) segiti a figyelem jelenben vald lehorgonyzasat.

Az 1j technolodgiakkal kapcsolatban az egyik legfontosabb kérdés az emberi tényezo
szerepe (illetve az emberi tényezd hianyanak hatdsa). A tudatos jelenlét alapi modszerek
,klasszikus” formaiban a tanar megtestesiti (embodiment) a tudatos jelenlétet (figyelmével,
elfogado, érdeklddo jelenlétével) és ez fontos része a tréningnek. Vajon mi torténik akkor, ha
ezt az emberi tényezOt, a megtestesitett tudatos jelenlétet megsziintetjiik és teljesen (az
emberi tényezdt kiiktatva) egy telefonos alkalmazasra, vagy egy virtualis térre bizzuk az
oktatast?

Szintén jovobeli kutatdsoknak kell vélaszt adniuk arra a kérdésre, hogy a tudatos
jelenlét kiilonféle technologiai eszkozok segitségével torténd elsajatitdsa soran nem
jelentkezik-e a technologiai eszk6zok tudatos jelenlétet csokkentd hatdsa. A technoldgiai
eszkozok segitségével torténd mindfulness oktatasnak akkor lehet relevancidja, ha (1) ezek az
eszk6zok nem jarulnak hozza a technostressz-hez €és ha (2) transzferhatast tapasztalunk, azaz
az ily moédon elsajatitott mindfulness készségek a digitalis feliilettél fliggetleniil is
megjelennek.



Empatia-fejlesztés

Egyes kutatdsok alapjan gy tiinik, hogy a virtudlis valosagban atélt élmények
novelhetik a masokkal kapcsolatos empdtia szintjét.

Shin és Biocca (2018) bemutatja azokat a kutatdsokat, melyek arra utalnak, hogy a
virtualis realitds eszk6zok hatékonyan tamogathatjak a kiilonféle személyekkel, csoportokkal
kapcsolatos empatiat, odafordulast ¢és segitségnytjtast. A VR ¢élményben meggélt,
,megtestesiilt” élmények segithetnek abban, hogy a személy jobban megértse masok
¢lményeit — példaul szinvak (Ahn és mtsai 2013), id6s (Oh és mtsai, 2016), vagy skizofrén
személyek (Kalyanaraman és mtsai, 2010) élményvildgat. A New York Times altal készitett
VR-¢élmény (The Displaced) harom menekiilt gyerek (Ukrajnabol, Dél-Szudanbdl és
Libanonbdl) életébdl mutatott be helyzeteket, ezzel intenziv €lményt €s empatiat kivaltva a
nézO0kbdl (nem empirikus kutatasrél van sz9).

A VR ¢élmény altal kivaltott empatia etikai kérdéseket is felvet: egyes kritikusok (pl.
Nakamura, 2000) szerint ez egyfajta “toxikus empatia”, amelyet a privilegizalt személyek
rovid ideig ¢lnek at, mikozben azt allit(hat)jak, hogy megtapasztaltdk a nehéz helyzetben 1évo
csoportok €lményeit - de ez valdjdban nem teszi Oket empatikusabba. Jo hir, hogy az
empirikus kutatdsok szerint ez nem igaz. A Stanford Egyetem kutatéi (Herrera és mitsai,
2018) azt vizsgaltak, hogy a hajléktalan személyekkel kapcsolatos empéatidra hogyan hat a
VR-¢élmény. Eredményeik szerint a VR empatia-ndveld hatdsa heteken at tart és valos, realis
segitd magatartast inspiral. A kutatasban résztvevok fele olvasott a hajléktalanok életérdl, a
masik feliik ugyanezt VR-kdrnyezetben tapasztalta meg. Bar mindkét modszer novelte a
hajléktalanokkal kapcsolatos empatias toréddésszintjét, a VR-csoportnél hosszabb volt a hatas
(minimum 2 hénap) és nagyobb valoszinliséggel fordult realis segitségnyujtasba.

Integracio, honvagy kezelése

Jelenlegi, egyre globalizaltabba valo vildgunkban egyre tobb ember hagyja el
(kényszerbdl vagy Onként) lakohelyét és probal 1j egyensulyt teremteni a szarmazasi €s
befogado kultura kozott. Recupero €s mtsai(2018) attekintik, hogy a pozitiv technolédgia (a
kiterjesztett valosag eszkozok, illetve a digitalis torténetmesélés) hogyan csokkentheti az 1;,
idegen ¢és szokatlan kornyezetben megjelend honvagyat, illetve hogyan segitheti az 0j
kornyezetbe torténd integraciot. Beszamolojuk szerint ,,a kiterjesztett valdsag azaltal
gazdagithatja az intervenciokat, hogy hozzaad valamilyen digitdlis elemet a valosaghoz,
ahelyett, hogy helyettesitené azt valamilyen immerziv élménnyel — ami (ebben az esetben)
pusztan egyfajta fajdalomcsillapitast jelentene a szomortsag ellen, de nem segiti az
integraciot az 1j, ,,valodi” fizikai és tarsas kornyezetben.”

A szerz6k szerint a kiterjesztett valosdg tdmogathatja az interkulturalis
kommunikéciot a befogadd kultura tagjaival. Példaul segithet a kulturélis jelentések,
gyakorlatok ¢és emlékek megosztasdban. Az egyiitt és egymas mellett ¢l6 kozosségeket
bevond, a digitalis feliiletek segitségével torténd emlékezés és torténetmesélés erdsitheti a
kolcsonds megértést és tiszteletet.



Onegyiittérzés

Az Onegyiittérzés (self-compassion) konstruktuméanak megalkotasaval Neff (2014) a masok
irant érzett egylittérzés fogalmat kiterjesztette az énre. Neff az Onegyiittérzés harom f6
komponensét azonositja: az onmagunk irant érzett kedvesseg (self-kindness) azt jelenti, hogy
nehézségek vagy sikertelenség esetén is megértdek és kedvesek vagyunk dnmagunkhoz; a
kozos emberi természet (common humanity) annak a belatasa, hogy a kdzos emberi 1€t része,
hogy tokéletlenek vagyunk és hibakat kovetiink; a tudatos jelenlét pedig itt arra vonatkozik,
hogy a negativ gondolatokon vald ragodas, illetve a veliik vald azonosulés helyett képesek
vagyunk tudatos objektivitassal figyelni Oket.

Falconer ¢és mtsai (2014) olyan virtudlis kornyezetet dolgozott ki, amellyel erdsen
on-kritikus személyekben probaltdk ndvelni az on-egyiittérzés szintjét. Az immerziv virtualis
¢lmény elsé részében a résztvevok (virtualis felndttként) megprobaltak megvigasztalni egy
(virtudlis) sird kisgyereket. A masodik fazisban két csoportba soroltdk a résztvevoket. Az
egyik csoport tagjai a sird gyerek virtualis szerepébe keriiltek és megtapasztaltak sajat maguk
elsd fazisban rogzitett vigasztald gesztusait. Igy Onmaguknak nyujtottak vigasztald
gesztusokat és mondatokat. A masik csoport tagjai nem keriiltek a sir6 gyerek szerepébe,
csupan ,kiviilrl”, megfigyel6ként nézhették végig a vigasztalas gesztusat. Az élmény
hatasara mindkét csoportban csokkent az Onkritikussdg és nétt az On-egylittérzés szintje
(nagyobb volt a valtozads, ha a résztvevd a ,gyerek” szerepében meg is tapasztalta a
vigasztalast, nem csak szemtant volt). Ugyanez a munkacsoport két évvel késobb (Falconer
¢s mtsai, 2016) hasonld6 VR-elrendezés hatasat vizsgalta depresszios személyek esetén.
Eredményeik szerint ez az élmény szignifikansan csokkentette a depressziv hangulat szintjét
¢€s ezen populacio esetén is ndvelte az onegyiittérzést.

Jelenleg még nem tudunk olyan kutatasrol, melyben hasonlé VR-€lményt vetettek
volna Ossze olyan On-egyiittérzést noveld imaginacidés technikakkal, mint példaul a
sématerapia imaginacidés mddszere. A jovében mindenképp indokolt lenne a felmérése.

Borzongato dhitat (awe)

Az Un. ,borzongatd/ahitat” (awe) élménye az 6rom ¢€s a félelem hataran helyezkedik
el. Kulcsar Zsuzsanna (2007) Osszefoglaloja alapjan azt mondhatjuk, hogy ,,a jelenség két
kozvetlen kivaltoja (...) az erd két elemi formaja: a természeti és az emberi erd, de targyai
lehetnek pusztulast megjelenité helyzetek vagy miivészi alkotasok (azaz kivathatjak
esztétikai élmények) is.” Chirico ¢és mtsai (2018) példaul természeti képek
VR-megjelenitésével valtott ki csodalat-élményt a résztvevoknél.

A ,borzongatd ahitat” élményét legtipikusabban a Fold latvanya képes kivaltani
(Yaden ¢s mtsai, 2016). Szamos {irhajos szamol be az lirutazas hatdsara torténd, jelentds
gondolkodasbeli valtozasrol: az angolul ,,overview hatdsnak™ nevezett jelenséget atélékben
tudatosul, hogy mennyire torékeny a hajszalvékony atmoszféra altal biztositott ¢let a Foldon.

7 Nagyon szabad forditasban taldn ,bolygé-hatés”, vagy ,,Fold-hatds”.



Az Urbdl az orszaghatarok, az emberek kozti kiilonbségek és konfliktusok jelentdsége
csokken, az Osszefogas a Fold jovdjéért pedig magatol értetddd kotelességé valik. A
,borzongatd ahitat” kivaltasara kiilonosen alkalmasnak tlinik a virtudlis realitds immerziv
jellege: tobb kutatocsoport is kidolgozott olyan VR-kdrnyezetet, amely a Fold latvanyanak
segitségével valtja ki a csodalat érzését ( Stepanova €s mtsai, 2019).

Nem-invaziv agyi stimulacio

Nozick ,.¢élménygépezetéhez” hasonld szerkezetek a science-fiction vilagdban is
megjelennek. Philip K. Dick Almodnak-e az androidok elekronikus bdrdnyokkal cimii
regényében a hangulatorgona (,Penfield Mood Organ”) nevii szerkezet (Nozick
¢lménygépének irodalmi megfeleldjeként) képes barmilyen hangulatot vagy mentalis
allapotot 1étrehozni. Ugy tiinik, hogy ez a lehetdség lassan a filozéfia és az irodalom
tertiletérdl atlép a valosagba.

Tobbfajta agy-stimulacios technologia 1étezik, ezek egy része invaziv, mas részik
nem invaziv. A mély agyi stimuldcidé (deep brain stimulation, DBS) példaul a
Parkinson-betegség kezelésében, az elektrokonvulziv terapia (ECT) pedig a major depresszio
kezelésében hatékony (rossz hire ellenére).

A transzkranialis magneses ingerlés (TMS) soran magneses mezdvel stimulaljak az
agykéreg adott tertileteit (noninvaziv médon, a koponyan keresztiil) és ezzel aktivaljak, vagy
gatoljak a teriilet aktivitasat. A beavatkozas hatékonysagat els6sorban depresszid kezelésében
mutattak ki eddig, de szamos egyéb mentalis folyamatra (pl. kreativitas, figyelem, tanulas) is
hatassal van. A depresszio kezelésén tul a pozitiv érzések is serkenthetdek ezzel a modszerrel
— kimutathatéak az agyban azok a ,hedonikus forropontok”, melyek TMS-sel torténd
ingerlése 6rom — és gyonyorérzest valt ki (Smith és mtsai, 2010).

Technologia és a pszichologiai jollét

Hogyan donthetjiik el, hogy egy-egy adott technologiai megoldds vajon pozitivan hat a
jollétiinkre, vagy inkabb veszélyt jelent majd rd nézve? Vajon a VR-szemiivegben, vagy a
transzkranialis stimulacidban eltoltott idé hogyan hat a boldogsdgunkra? Ezzel kapcsolatban
Martin Seligman (2011) PERMA-modellje adhat irdanymutatast. A modell szerint a
pszichologiai jollét 6t fo Osszetevobdl all Ossze: pozitiv érzelem (Positive emotion),
elmélyiilés (Engagement), kapcsolatok (Relationships), értelem (Meaning), teljesitmény
(Accomplishments). Amikor az adott technoldgia hatdsarol gondolkodunk, érdemes
egyenként végiggondolni ezeket a dimenzidkat.

Pozitiv érzelem Milyen érzelmeket valt ki az adott technoldgia hasznalata? Feltolt,
oromérzest, elégedettséget okoz, vagy szorongds, levertség,
negativ hangulat kapcsoldédik a hasznalatdhoz (mind rovid, mind
hossztavon)




Elmélyiilés Pusztan passzivan befogadjuk az élményeket, vagy aktivan részt
vesziink a technoldgia nyujtotta élmények létrehozasaban,
megalkotasaban?

Kapcsolatok A technoldgia  hasznilata segiti a  mdasokhoz  vald
kapcsolodasunkat? Nyujt tarsas ¢élményeket? Esetleg segit
felkésziilni a masokhoz valé kapcsolédashoz?

Ertelem Latunk-e barmilyen értelmet/célt a technoldgia hasznalata soran?

Teljesitmény Ad-e a technoldgia hasznalata teljesitményérzést?

1. Tablazat A PERMA modell technologiakkal kapcsolatos értékelési dimenzioi

Barmilyen technologiai 0jitas is jelenik meg a kovetkezd évtizedekben, ezek koziil
azok segitik majd leginkdbb az emberi boldogsagot, melyek tamogatjak a pozitiv érzelmek
megjelenését, melyek lehetdvé teszik az ¢élmény aktiv alakitasat és tamogatjdk a
kapcsolatainkat, melyeknek latjuk az értelmét és amelyek teljesitményérzést nyujtanak.

Kérdések és kétségek

A kovetkezd évtizedekben a pozitiv pszicholdgidnak tobb kérdésre is megfeleld valaszt kell
adnia.

Mennyire ,,nyugati, iskolazott” iranyzat?

A legtobb pozitiv pszichologiai kutatasban (egyes adatok szerint 98%-ban)
ugynevezett WEIRD mintat hasznaltak. A betliszé a nyugati, iskolazott, iparosodott, gazdag
¢s demokratikus tarsadalmakat jel6li. Amit a pozitiv pszichologiai kutatdsokrdl tudunk, az
tehat egyaltalan nem irja le a nem-nyugati, esetleg torzsi, archaikus, szegény, kisebbséghez
tartozo, hatranyos helyzetli csoportok ¢lményvilagat. Hidba ismerjiik a nyugati egyetemistak
(a kutatasok mintaiban leggyakrabban Oket talaljuk) boldogsagat meghatarozo tényezdket, de
ha az éaltalanos emberi reakciokat akarjuk megérteni, akkor sokkal szélesebb korbol kell
meriteniink (van Zyl és mtsai, 2021).

,,Oromszakadék”?

A tarsadalmakban mar jelenleg is hatalmas szakadékok tatonganak az egyes csoportok
kozott: ez megnyilvanul az anyagi helyzetben, az egészségiigyi ellatashoz vagy a megteleld
oktatashoz vald hozzaférésben, vagy ¢épp a digitalis lehetéségek hasznalataban. A pandémia
¢s minden mas nehéz, megterheld esemény (hdboru, inflacid, klimavaltozas) nagyobb
mértékben sujtja azokat, akik eleve nehezebb helyzetben voltak (V.Komldsi, Polonyi, 2022)
fgy aztan a tarsadalmi oll6 egyre szélesebbre nyilik. Varhatéan azok a technolégiai tjitasok,
melyek segithetnek az elégedettség novelésében, szintén egyenldtleniil lesznek
hozzaférhetéek: a jobb anyagi helyzetben 1évOk konnyebben hozzaférnek majd ezekhez.



Ugyanakkor az, hogy ez eredményez-e a jovOben egyfajta ,,6romszakadékot”, még nem
egyértelmii. Ez attol fiigg, hogy a jovdbeli technologidk (pl. VR, vagy non-invaziv agyi
stimulacid) a hedonikus boldogsag mellett valoban novelik-e pszichologiai jollétiinket (1asd
fent a PERMA modellnél).

Uzlet?

Ahogy minden népszeri témat, gy a boldogsag kérdését és a pozitiv pszichologiat
sem kertilte el a fogyasztoi tarsadalom. A ,,boldogsagkeresés” témajahoz szdmtalan konyv,
workshop, alkalmazés, tréning kapcsoldédik — a teriilet sok szempontbol {izletiessé valt
(Horowitz, 2018).

Ez azonban nem teszi kisebbé a teriileten elért tudomanyos eredményeket, pusztan
felhivja a figyelmiinket két dologra. Egyrészt arra, hogy a pozitiv pszicholdgia eredményeit
nem csupan azokkal ismertethetjiik meg, akiknek ezt megengedi az anyagi helyzete: sosem
valhat az anyagi helyzet fiiggvénye, hogy valaki értesiil a tudomanyos pozitiv pszichologia
kutatasi eredményeirdl. S6t, a rosszabb anyagi helyzetben 1évok még tobbet profitalhatnak
ezekbdl az informacidkbol, mint a tehetdsek.

Masrészt azt is szem eldtt kell tartanunk, hogy barmilyen fontos cél is a boldogsag és
elégedettség novelése, ezek nem helyettesithetik a stressz, az egyenlétlenség és a szegénység
elleni kiizdelmet. Példaul egy kizsdkmanyold munkahelyi kérnyezetben nem az az etikus és
valid cél, hogy az ott dolgozdk kiilonb6z6 pozitiv pszichologiai intervenciok segitségével
jobban elviseljék a toxikus koriilményeket, hanem az, hogy megvdltozzanak a
munkakoriilmények.

Osszefoglalas

A kovetkezd évtizedekben varhatéan egyre jobban nd az emberi élmények ,,hedonikus
amplitudoja”. Egyrészt az a fajta bizonytalansdg, ambivalencia és valtozékonysag, ami
napjainkat jellemzi, a jovoben varhatdéan egyre fokozodni fog — ez pedig megnoveli a
kiilonb6zd negativ érzelmi allapotok, reakcidk €s patoldgiak szamat. A masik oldalon pedig a
technologia fejlodésével egyre kifinomultabb eszk6zok allnak majd a rendelkezésiinkre
ahhoz, hogy hatassal legyiink a pozitiv élményeink és érzéseink mennyiségére: virtualis
realitds, invaziv és nem invaziv agyi stimuldcid, a robotika fejléddése. Varhatéoan Nozick
kérdése (,,.befekiidnénk-e az élménygépbe, amiben barmilyen pozitiv élményt valdsaghiien
atélhetlink?”) egyre fontosabb és egyre kevésbé elméleti kérdés lesz. Az egyre kdnnyebben
elérhetd pozitiv élmények, stimulusok és aktivitdsok egyre erdsebb dnkontrollt igényelnek
majd, ha el akarjuk keriilni az addikcidt. Ebben segithet a mértékletesség, minimalizmus
iranti fogékonysag és a tudatossag — ezek az erdsségek a kovetkezd évtizedekben varhatdan
egyre fontosabba valnak majd.
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2. Ki vezet a végén? Az emberi autonémia jovije. Az
onvezetdo autokkal Kkapcsolatos pszichologiai és
moralis kérdések;

Kellerwessel Klaus, Ujhelyi Adrienn, Hantos Adam, Polonyi Tiinde[t2]

Az eszkozhasznalo ember

Az evolucios kornyezetben az emberi faj kiemelkedését az allatvilagbol
nagymértékben hozzasegitette az ember értelmi képességeinek robbanasszeri fejlédése,
melynek hozadékaként fajunk esetében megjelent a természetben eléforduld nyersanyagok
fejlettebb szintli felhasznéaldsa. Az ember kiillonbozo célok teljesitése érdekében megtanulta a
kiillonbozo eszkozok 1étrehozasat €s azok alkalmazasat, mely kifejezetten megkonnyitette a
mindennapi tevékenységek végzését. Johnson-Frey (2003) 1ugy gondolta, hogy az
eszkOzhasznalat az ember egyik legjelentdsebb olyan tulajdonsaga, amely egyediilallova tesz
minket az allatvilagban. Attekintd tanulmanyaban amellett érvelt, hogy annak ellenére, hogy
az eszkozhasznalat valamilyen mértékben szdmos mas 4llatfaj esetében is eldéfordul
(kiilonosképpen tekintettel az emberszabasi majmokra), annak szinvonala nem éri el az
emberét. Ahhoz, hogy képesek legyiink kiilonféle eszkdzeinket megalkotni és felhasznalni,
specifikus szenzoros ¢és motoros idegpalyak bonyolult Osszjatékara van sziikség, mely
lehetdvé teszi a kornyezetben fellelhetd anyagok finom megmunkalasat. Szamos
Osszehasonlitd kutatasban ravilagitottak annak jelent6ségére, hogy tavoli, emberszabasu
rokonainkhoz képest az emberi agyban ezek az idegi Osszehangolt folyamatok sokkal
nagyobb mértékben reprezentaltak.

A kornyezet valtozd elvardsaihoz igazodva sziikségessé valt az ember altal
megalkotott eszkozok tovabbfejlesztése annak érdekében, hogy ndveljiik azok hatékonysagat
¢s konnyebbé tegyiik azok hasznalatat. Brangier ¢s Hammes-Adelé (2011) szerint a
technologia €és az emberiség fejlodése természetét tekintve szimbiotikus. Tanulmanyukban az
ember, a technoldgia és a szervezetek kozds szimbidzisanak leirdsdhoz harom véaltozot
kiilonboztettek meg. Szerintiik ezen kapcsolatot kivaldan leirja az ember és technologia
kozotti kolesonos alkalmazkodasbol szarmazo észlelt elonyosség, a technologia feletti
kontroll érzése, valamint a technoldgia észlelt hasznossaga.

Torténelmiink soran eszkozeink fejlesztésébol fakaddan hatékonyabba valt a
természeti kincsek felhasznalasa és feldolgozasa, napjainkig az emberi kozosségek a termelés
ujabb ¢és hasznosabb modjait érték el az ipari forradalmak attorései révén. Korunkat a
negyedik ipari forradalom jellemzi, amelyben a termelési és gyartasi folyamatokat olyan gépi
rendszerek segitik, melyek képesek bizonyos olyan feladatokat végrehajtani, melyek
eredetileg az ember hataskorébe tartoztak. Gorecky €s munkatarsai (2014) tanulmanyukban
az ember-gép kapcsolat valtozasat helyezték kilatasba az aktudlis ipari forradalom idején.
Napjainkban a gyarakban egyre inkabb el6fordulnak olyan gépek, melyek alapszintii
dontéshozatali és kommunikaciés feladatok ellatasara képesek, ezaltal részben leveszik a
gyarakban dolgoz6 munkdsok vallarol a terhet, valamint joval Osszetettebb termelési
moddszerek valhatnak realizdlhatova. Ennek fényében megvaltozik az emberek szerepe a



gyartasi folyamatokban, ugyanakkor a 80-as években népszerii vélekedéssel ellentétben ez a
valtozas nem eredményezi feltétleniil az emberi hozzajarulas sziikségtelenségét. S6t, Gorecky
¢s munkatérsai allaspontja alapjan az emberekre joval Osszetettebb feladatok harulhatnak,
melyek végzése altal 0 iranyokba terelhetik a munkavégzéshez sziikséges képességeik és
készségeik fejlodését. A tanulmanyban a jovoé gydri munkasat olyan entitdsként irjék le, aki a
kiilonb6z0, az alapvetdbb termelési folyamatok elvégzése érdekében automatizalt rendszerek
mitkddésének ¢és egyiittmiikodésének feliilvizsgalasaért, valamint a termelési stratégia
tervezéséért felel. Mivel a termelést végrehajtdé gépek monitorozasahoz a virtualis vilag is
segitséget nyujthat, az ember esetében nem lesz sziikséges a folyamatos, hosszantartd gyari
jelenlét. Ezental a jovO gyaraiban dolgozokra alapvetden nagyobb feleldsség harulhat, illetve
széleskoriibbé valhatnak a feladatai.

Az ember-robot interakcios kutatasok szerepe

A 20. és 21. szazad robbanasszeri technoldgiai attorései nyoman mind a tudomanyos,
mind a mindennapi felhaszndlds teriiletén megjelentek a robotok. Mivel jelenlétiik és
felhasznalasuk mértéke az évek soran egyre inkabb novekszik, az ember-robot interakciokat
is fokozddd tudoményos érdeklédés Ovezi. Sheridan (2016) attekintésében utal arra, hogy
ezen kutatdsi téma, habar még nincs kiaknazva megfeleld mértékben, szdmos tudoméanyag
szdmara gylimolcs6zd lehetdségeket kinalhat a jovoben. Az ember-robot interakciokat
fokuszba helyezd tudoményos eredmények kivaloan alkalmazhatok minden olyan teriileten,
ahol a feladatvégzést robotok segitik vagy segithetik, mint példaul a mezdégazdasag, az
egészségiigy (ezen beliil a rehabilitacio, a sebészet), a 1égi- €s tengeri kozlekedés és kutatés,
az Urkutatas, az aruszallitas, illetve tobbek kozt a hadiipar.

Sheridan tanulmanydban az ember-robot interakcios kutatdsok négy alapvetd
alkalmazasi teriiletét kiilonboztette meg (2016). Az elsO ilyen teriilet az els@sorban ipari
felhasznalasu robotok szerepe koré szervezddik, melyek esetében sziikséges a mitkodésiik
folyamatos emberi feliilvizsgalata. Telerobotoknak nevezziik azokat a robotokat, amelyek
limitaltan képesek ellatni szekvencialis feladatokat, azokat programozottan végzik. Képesek
kornyezetiik alapvetd érzékelésére, ugyanakkor sziikséges az emberi operatorral valo
folyamatos kommunikacid és az operator idonkénti beavatkozéasa 0 feladatok kijeldlése
c€ljabol. Az ehhez hasonlo6 robotokat leginkabb az ipari termelésben és a kiilonb6z6 termékek
szallitdsaban, mozgatadsaban alkalmazzak. A mésodik teriilet esetén a fokusz az Gigynevezett
teleoperatorokra iranyul. Ezek olyan specidlis robotok, melyeket jellemzéen nehezen
megkozelithetd vagy rendkiviil veszélyes kornyezetben hasznalnak. Jellemzd rajuk, hogy
tavoli, manudlis iranyitastak, ezaltal nem sziikséges az egyes részfeladatok teljesitése
érdekében Ujraprogramozni azokat. A harmadik teriilet az dnvezetd jarmiivek technologidja
koré épiil, melyek esetében az emberre kevesebb iranyitasi feladat harulhat. A negyedik
terlilet az emberek €s robotok kozotti szocidlis interakcidkkal kapcsolatos, ugyanis a robotok
alkalmazasa egyre inkabb széleskoriivé valhat olyan teriileteken, mint az oktatas, a
szorakoztatdipar, az egészségligy, vagy a szocialis szféra. Sheridan szerint az emberi
tényezokkel kapcsolatos tudomanyos tajékozodas esetében a robot altal megvaldsitando
feladatok értelmezése, a robottal valo kommunikacio kulcsfontossagt kérdés. Példaképpen
emlitve, egy gyari robot mozgatdsa nem tlinhet olyan feladatnak, melynek végzése soran
komplikéaciok 1éphetnek fel, ugyanakkor a magasabb szintli, bonyolultabb iranyitds (mit,
hogyan mozgassunk, mit keriiljiink el, hogy oldjunk meg egy varatlan problémat stb.)



esetében felmeriilhetnek a kommunikacio elégtelenségébdl fakadd nehézségek, ugyanis a
robot irdnyitasahoz sziikséges parancssorok szimbolikusabb, absztraktabb tartalommal
birnak.

Az ember-robot kommunikacié megkonnyitésére megoldast nytjthat az wjonnan
rendkiviili fejlédésen datesett nyelvi rendszerek (pl. az Apple altal fejlesztett SIRI)
alkalmazasa, valamint a robot szamara elrendelt feladatok eldzetes modellezése (akar a
virtualis valdsag technologidja segitségével). Az ember-robot interakciok emberi tényezdinek
vizsgalata soran tovabbi kihivast jelenthet a feladatelemzés, annak meghatarozasa, hogy mely
részfeladatokat bizhatjuk az emberre és melyeket bizhatjuk a robotra, tovabba a feladatok
megtervezése térben, iddben, a befektetett energia és koltség tekintetében. A teriilet masik
komoly kérdéskore az emberek €s robotok egymasrol alkotott viselkedési modelljei lehetnek,
ugyanis kihivast jelenthet a robot (ember altal meghatarozott) cselekvési korlatainak (mit
csinalhat vagy mit kell csinalnia a robotnak) Osszeegyeztetése a robot sajat, tervezési €s
konfliktuskeriilési célokkal kapcsolatos modelljével.

A robotikus technoldgia alkalmazasa a jovoben megjelenhet az oktatas teriiletén is,
ahol a robotok kézremukodhetnek a tanitasban, ndvelve a tanulas élvezeti értékét a tanulok
szamara, illetve biztosithatjadk az interaktiv és ,,face-to-face” oktatas lehetdségét is. Annak
megértése, hogy a kiilonbozd kora és képességi szintli egyének miként tanulhatnak a
robotoktdl a leghatékonyabb modon, tovabbi kihivast jelenthet az emberi tényezdkkel
kapcsolatos kutatasok terén.

A robotok széleskorii hasznalatabol fakadd félelmek, illetve az emberi értékek
kérdéskorét a teriilet egyik legjelentdsebb kihivasanak is tekinthetjiik. A robotok vélt, emberi
tarsadalomra gyakorolt pozitiv és negativ hatasai sci-fi €s horrorfilmek sokasagat inspiralta a
filmiparban, mely nagymértékben tiikrozi a veliikk kapcsolatos kozvélekedést is. Vajon a
robotok a jovOben elveszik a munkankat vagy ujakat nyujtanak szamunkra? A robotok
asszisztacidja a mindennapi életben novelheti a személyes jelentdségiink érzését vagy
csokkentheti azt? Hozzajarulnak biztonsagunk noveléséhez vagy kockdzatot jelentenek
szdmunkra? Akarhogy 1is, vélhetéen az ember-robot interakcidos kutatasokban jartas
szakemberek realisztikus tudasanyaggal rendelkeznek a témdban, ezaltal komoly szerepiik
lehet az edukécioval és felvilagositassal kapcsolatban is.

A virtualis valésagban rejlo lehetéségek

Korunk egyik attoré fejlesztése a virtudlis valosadg (,virtual reality”, VR)
technolédgidja, mely lehetévé teszi kiilonbozd, szamitogép altal szimuladlt kornyezetek és
helyzetek immerziv élményét. Az utobbi évtizedekben tanui lehettiink a rekredcids célu
VR-eszk6zok robbandsszerii elterjedésének, ugyanakkor érdemes raviladgitani a benne rejld
tudomanyos lehetségekre is. Annak ellenére, hogy a VR-technologia a kozelmultban valt
hozzaférhetdvé a fogyasztok szdmara, vele kapcsolatban mar az ezredforduld kornyékén is
szlilettek tanulmanyok. Az egyik ilyen tanulmany Gaggioli és Breining (2001) nevéhez
fliz6dik, melyben a virtudlis valosdg emberi észleléshez és egyéb kognitiv folyamatokhoz
kapcsolodo jellegzetességeit igyekeztek feltarni a technoldgia hajnalan.

Az utobbi idokben szdmos kutatasi eredmény vilagitott ra annak jelentdségére, hogy a
VR-technologia alkalmazasa nagymértékben Kkiterjesztheté a szorakoztatdson tulra,



nevezetesen az egészségiigyi ellatdsban is kiilondsen hasznosnak bizonyulhat: példdul
komoly terapeutikus alkalmazasi lehetdségeket nyujthat kiilonb6z0 neuropszichiatriai
természetli  korképekben érintett személyek esetében. Zhang ¢és munkatarsai (2021)
metaanalizist végeztek, hogy felderitsék a VR-alapi terapias eljardsok hatékonysagat
stroke-ot atélt paciensek esetében. Eredményeik alapjan jogosan feltételezhetjiik, hogy a
hagyomanyos eljarasok mellett a VR-technoldgia hatdsosnak bizonyult olyan kognitiv
mitkddések fejlesztésében, mint az emlékezet, a végrehajto, illetve a téri-vizualis funkciok.

A virtudlis valosag alkalmazasanak hatékonysagat mas, kognitiv deficitekkel
jellemezhetd korképekkel kapcsolatosan is igyekeztek feltérképezni, mint példaul a demencia
¢s az iddskori kognitiv hanyatlds (Zhu és mtsai, 2021), az Alzheimer-kor (Yi és mtsai, 2022),
vagy akar a szkizofrénia (Bisso és mtsai, 2020). A demencidban és kognitiv hanyatlasban
¢érintett idOsek rehabilitacidjaban is igéretes iranyvonalat képviselhet ezen technologia. Zhu
¢s munkatarsai 2021-es tanulmanyukban szdmos, a témaban végzett kutatds eredményeit
értekeltek ki. Tapasztalataik alapjan a VR-alapt intervencid javulast eredményezett a
vizsgéalati személyek altalanos kognicigjaval, figyelmével, végrehajté funkcioival,
emlékezetével, illetve az egyensullyal, mint motoros mitkodéssel kapcsolatban.

A virtualis valésag ugyanakkor a terapias eljarasokon tal a diagnosztikdban is
kedvezd lehetdségeket kinalhat. Porffy és munkatéarsai (2022) kifejlesztettek egy specialis,
VR-alapt eljarast, mely nagymértékben megkonnyitheti a kognitiv deficitek feltérképezését
kiilonb6z6é pszichopatologiak esetében (szkizofrénia, Alzheimer-kér és depresszid). A
modszer rendkiviil igéretesnek bizonyulhat ezen esetekben, mivel a mindennapi életben
el6forduld helyzetek ¢élethien Omodellezhetok anélkiil, hogy sziikség lenne a paciens
Hterepen” valdo megfigyelésére. A kutatasban résztvevé személyek kognitiv teljesitményét
(figyelem, informaciofeldolgozasi sebesség, munkamemoria, verbalis és vizudlis tanulas stb.)
virtualis valdsadg segitségével, egy szimulalt bevasarlasi feladat révén vizsgaltak.
Eredményeik azt mutattdk, hogy a vizsgalt kognitiv funkcidk felmérése legalabb olyan
hatékony volt a VR-alapti modszer segitségével, mint a hagyomanyos (gyakran papir-ceruza
alapt) modszerekkel, ugyanakkor a VR-alapi eljards lehetdvé teszi az egyes kognitiv
miitkodések komplex, egyidejii értékelését. A javasolt eljaras validitdsvizsgalatat célzo
kutatasi eredményeik is alatdmasztottak az eljaras hatékonysagat €s alkalmazhatosagat.

A VR-alapu mddszerek azonban bizonyos fiziologiai jellegli betegségek esetében is
mutathatnak sikereket. Példaképpen emlithetjiik a daganatos korképeket, ugyanis az ehhez
hasonld betegségek kozvetlen kezelését olykor pszichologiai segitségnyujtas €s egyéb
rehabilitdcidos modszerek kisérhetik. Bani Mohammad ¢és Ahmad (2019) kutatisukban a
VR-technologia szerepét vizsgaltak onkologiai paciensek fajdalmai €s szorongasos tlinetei
kezelése soran. Eredményeik aldtdmasztottdk, hogy a virtualis valdsag altal tdmogatott
farmakoterapia a tiinetek enyhitésében joval hatékonyabbnak bizonyult, mint pusztin a
fajdalomcsillapitd gyogyszerek hasznalata. Egy masik kutatasban (Chirico és mtsai, 2020) is
hasonld eredmények sziilettek, melynek soran kemoterapian ates6 daganatos betegek
szorongasat VR-technoldgia ¢és zeneterdpia segitségével sikeresen csokkentették és
nagymértékben javitottdk a paciensek hangulati allapotit. Az onkologiai ellatasban
alkalmazott VR-technoldgia a pszicholdgiai tdmogatas mellett a fiziologiai rehabilitaciot is
segitheti, ennek sikereire Su és munkatarsai (2024) attekintd tanulmanya is ravilagit, melyben
szamos VR-alapu fiziologiai rehabilitdcioval kapcsolatos cikket megvizsgaltak. A cikkek



dontd tobbségének esetében a VR-alapu testmozgasos gyakorlatok javitottdk az onkoldgiai
paciensek fiziologiai allapotat.

Cornet és van Gelder (2023) szerint a VR-technologia kivaldéan alkalmazhat6 lehet
egy Uj lehetséges teriileten, a kriminalisztikdban. Tanulmanyukban ravilagitottak a virtualis
realitds potencialis elOnyeire az antiszocialis gondolkodés és viselkedés feltérképezésében,
megértésében, illetve lehetséges kezelésében. Szerintik a virtudlis valdsag egyik
legkiemelkedébb elénye, hogy lehetdvé teszi a biztonsagos kdrnyezetben valod tanulas
lehetdségét, illetve biztositja, hogy a szimulalt helyzetek minél valésaghiibbek legyenek. Ez a
kutatok szamara rendkiviil gyiimoles6z6 lehet, mivel eddig nem nyilt lehetéség az
antiszocialitas ennyire kozvetlen megfigyelésére és tanulmanyozasara.

Az automatizacié, mint a tulzott bizalom targya

Korunk technologiai fejlesztéseinek egyik legszembetlindbb hozadéka eszkozeink és
gépeink miukodésének/miikddtetésének az automatizacidja annak érdekében, hogy
mindennapi feladataink elvégzése gyorsabba és konnyebbé valjon. Ennek fényében a jovo
mindennapi eszkdzok egyre inkabb autondmabb milkddése, melynek kapcsan érdemes
kiemelni az automatizacidoba vetett tulzott bizalom kérdését. Aroyo és munkatarsai (2021)
szerint a t¢émaban eddig rendelkezésre 4ll6 tuddsanyag tovabbi bovitésre szorul, tovabba tobb,
a témahoz kapcsolodd fontos kérdésekre hivtak fel a figyelmet. A robotok irdnti talzott
bizalom jelenségét eddig leginkdbb pszichologiai és emberi tényezdkkel kapcsolatos
szempontbol vizsgaltdk, holott szdmos mas tudomdnydg is koézremiikddhet a témaval
kapcsolatos  tovabbi  tdjékozodasban  (pl. filozéfia, mérndki tudoméanyok, jog,
tarsadalomtudomanyok).

Ezen kutatési teriilet masik fontos kérdése a robotokkal kapcsolatos tévedések és a
tulzott bizalom kapcsolatanak mélyebb megismerése. A robotokkal kapcsolatos tévedések
azonban nem feltétleniil tekintheték karos jelenségnek, ugyanis azok a tulzott bizalom
kialakulasanak kivalté okai és kovetkezményei is lehetnek. A teriilet tovabbi fontos kérdése
az antropomorfizacid, mivel a robotok irdnti tulzott bizalom jelentds mértékben kapcsolddik
azok emberi tulajdonsagokkal valo felruhazasédhoz, tehat minél emberibb kiillemii egy robot,
annal inkébb hajlamosak vagyunk egy afféle szocidlis kotddést kialakitani iranta. Ezek
mellett érdemes kitérni az ember-robot diadot tartalmazo6 6koszisztémara is, ugyanis a tagabb
szocio-technologiai kdrnyezet, mint rendszer behatobb ismerete is fontos kérdés a tlzott
bizalom kapcsan. A témaval kapcsolatban fontos megemliteni tovabba a feleldsség kérdését,
amely szintén trividlis kérdés, tekintve, hogy az automatizalt rendszerek miikddési zavarai
olykor balesetekhez vezethetnek, és a felelosségre vonas komoly jogi bonyodalmakat
eredményezhet. Aroyo ¢és munkatarsai szerint ez a kérdés szintén szorosan kdothetd a
technoldgia iranti bizalom talzott forméjahoz. Végezetiil, az oktatasnak és a miiveltségnek is
hangsulyos szerep jut a relevans kutatdsok terén, a témaban szerzett elméleti tudas
nagymértékben hozzdjarulhat a gyakorlati edukécids stratégidk megtervezésében, amely a
kockazatok felismerése és hatékony kezelése révén optimalizdlhatja az emberek és a
kiilonb6zo automatizalt rendszerek kozos munkajat.

De vajon melyek azok a tényezdk, amelyek eldsegitik e jelenség kialakulasat? Ullrich
¢s munkatarsai (2021) erre a kérdésre igyekeztek valaszt talalni vizsgalatukban. A vizsgalati



személyeket egy szimuldlt helyzet elé¢ allitottdk, melynek sordn egy képzelt, 4 hetes
szafaritiran vettek részt, ahova nem vihették magukkal a macskéjukat, annak etetését egy
robotra biztdk. A szimulacidban minden egyes nap dontéshelyzet alakult ki arra vonatkozoan,
hogy a vizsgalati személy maradjon a szafaritiran aznap (kockazatos, de jutalmazo helyzet)
vagy latogasson el egy szomszédos faluba (biztonsdgos helyzet, nincs jutalmazas), ahol
monitorozhatja a robot miikodését és vészhelyzeti hivast kezdeményezzen, ha a robot valami
hiba folytdin nem végezné el a feladatit. Az elsé harom hétben a robot kifogastalanul
teljesitett, az utolsd héten azonban miikddési zavarok Iéptek fel harom egymast kdvetd nap
(ez a macska halalat eredményezte, ha a vizsgalati személy nem avatkozott kdzbe). A
varakozasoknak megfeleléen a robot miikodését érintd kezdeti pozitiv visszajelzések a
vészhelyzeti hivasok szamdnak csokkenését idézték eld a vizsgalati személyek korében. A
cikk szerz6i szerint a tulzott bizalom kialakuldsa a rovidtava jutalmakhoz és pozitiv
visszacsatoldsokhoz  kothetd  legnagyobb  mértékben, mely esetben a  robot
teljesitménydemonstracidja és a robot megbizhatosagardl alkotott kép hattérbe szorul. Egy
masik lehetséges ok lehet a robot elé helyezett kihivasok nem megfeleld altalanositasa, ezt
ugy is értelmezhetjiik, hogy az emberek szamdra olykor a kezdeti események kedvezd
kimenetele varhatoan a kés6bbi eseményekre is vonatkoztathato. A szerzok ugy vélték, hogy
hajlamosak vagyunk tovabba atiiltetni az emberek kozotti interakciokbol fakado
szabalyszerliségeket a robottal folytatott interakcidokba, példaképpen emlitve, hogy masok
elozetes véleményével szemben a sajat tapasztalatunkra nagyobb mértékben hagyatkozunk. A
korabban emlitetteken til a vagyakozas is eldsegitheti a tilzott bizalom kiépitését, ugyanis
hajlamosak vagyunk egy helyzet varhat6 kockazatait és negativ hozadékait figyelmen kiviil
hagyni, mivel az arnyékot vethet a szdmunkra kényelmesebb, kedvezdbb kimenetel
lehetdségére.

Jovo a jelenben: az 6nvezeté autok kérdése

Az Onvezetd autdk igérete mar évtizedek Ota foglalkoztatja kollektiv fantaziankat:
Elon Musk 2014 o6ta minden évben megigéri, hogy jovore lesz teljesen onvezetd autod
(Tangermann, 2022). Azt, hogy eddig mégse lett, egy 2021-es tweetjében Gigy magyarazta:

,Nem szamitottam rd, hogy ennyire bonyolult” (Duffy, 2021).

Vilagszerte 1 200 000 ember hal meg a kdzutakon évente, a balesetek oka pedig 94%-
ban emberi tényez6 (Singh, 2014). Az 6nvezetd autdk technologiaja ezt az utobbit igyekszik
kivenni a képletbdl, potencidlisan szazezrekkel csokkentve ezzel a hidbavalo halalesetek
szamat vilagszerte. Ezenkiviil a technoldgia a végenincs dugok, a parkolokban toltott
kihasznaltalan aut6-ordk és a globalis kataklizmaval fenyegetd kornyezetszennyezés okozta
problémakra is kivalé megoldasnak bizonyulhat (Muller, 2021), érvelnek a tAmogatoi.

Ez az érvelés azonban tobb szempontbol problematikus: az idézett cikk ,,emberi
tényez0” alatt minden olyan szituaciot ért, ahol a soférnek a legkisebb esélye is lehetett volna
elkeriilni a balesetet. Nicholas (2021) példajaval élve: ha egy elhanyagolt vidéki uton benovi
a behajtani tilos tablat a gaz, és ezért egy autd egy kodos reggelen belehajt egy szakadékba,
akkor a jelentés ezt is emberi tényezének tulajdonitja, mivel a sofdrnek lehetett volna
lehetdsége az utolso pillanatban fékezni. A kodos reggel, a vidéki ut, és a tablat benovo gaz
egy onvezetd autd szenzorainak ugyantgy komoly problémékat okozhatnak, mint az emberi



tényezOnek (nem is beszélve a szakadékrol) (Koopman, 2017), sot a jelenlegi modellek még
érzékenyebbek is a kiillonbozo 14tasi viszonyokra, mint emberi tarsaik (Nicholas, 2021).

Tobb témaval foglalkozo szakember kiemelte azonban, hogy amennyiben akar csak
egy kicsit is biztonsdgosabbnak igérkezik az emberi soforok levaltasa mesterséges tarsaikra,
erkolesi kotelességiink mindent megtenni a folyamat meggyorsitasa érdekében (Wolkenstein,
2018; Arfini és mtsai.,, 2022). A konkrét szdmadatok tehat az érvelés szempontjabol
lényegtelenek: mindegy, hogy az uj technoldgia 94%-al biztonsagosabb, és igy 1 128 000
embert ment meg, vagy csak 1%-al, és igy 120 00-et.

Azonban a kapacitas-optimalizalas, a kornyezetvédelem, s6t, még a balesetek, illetve
a dugok szamanak csokkentése is lehetséges lenne jelenleg 1étezd technologidkkal, példaul
tomegkozlekedéssel (Silverman, 2021; Nicholas, 2021). A tomegkozlekedés elérhetobbé,
hatékonyabba ¢és kényelmesebbé tétele azonban hatékonyabb finanszirozasi formakat, és
komoly tarsadalmi valtozasokat kivanna, Ugyhogy (hiaba lenne elvileg az ,erkolcsi
kotelességiink™), inkdbb tavoli techno-utopidk igéretébe kapaszkodunk, csak hogy
fenntarthassuk a status quo-t (Giridharadas, 2019).

Pszicholdgusként azonban a fent emlitett elonyoktdl fiiggetleniil is értékes lehet az
onvezetd autok igérete — az autonom agensek leendd dontéseinek végiggondolasakor sajat
elvarasainknak, értékeinknek, és vilagrol alkotott hiedelmeinknek asunk a mélyére.

Az automatizacio-asszisztalt sofor pszichologiaja

Miel6tt mélyebben ratérnénk az Onvezetd mod koril kialakuld moralis és etikai
kérdésekre, érdemes par szot emliteni azon kutatasi irdnyokkal és eredményekkel
kapcsolatban, amelyek az autdt vezetd (vagy nem vezetd) sofor egyéni pszichés miikodéseibe
engednek betekintést nyerni, hiszen annak megismerése, hogy a vezetés terhének levétele, az
automatizacionak vald kitettség miképpen befolyasolja a kornyezet monitorozasanak modjat,
¢getden fontos kérdés, ha azt szeretnénk eldonteni, hogy a vezetés rendkiviil Osszetett
feladata milyen mértékben és milyen esetekben ruhdzhatod at gépekre. Navarro és Gabaud
(2020) ot kutatasi iranyt javasolt az automatizalt vezetés pszichologiai vetiileteit tekintve.

1) Az elsé a vezetdk figyelmével, annak elterelodésével, a soférok
faradasaval kapcsolatos, itt kiemelt jelentdséggel emlithetjiik a
vizualis figyelem alakuldsat. Navarro és munkatarsai (2016)
kutatasukban  azt  tapasztaltdk, hogy a  kormanyzas
automatizaciojanak sordn a vizsgalati személyek vizualis figyelme
a kornyezet irrelevansabb részei felé tajolddott, valamint a fixaciok
is jobban eltértek az ttra ravetithetd tangens ponttol.

2) A masodik lehetséges kutatdsi irdny a mentdlis erdfeszitést és a
szitudcios tudatossagot helyezi elétérbe. De Winter és munkatarsai
(2014) szamos, a témaval kapcsolatos cikk eredményeit vetették
Ossze, ¢s eredményeik azt mutattdk, hogy Osszességében az
automatizalt vezetés esetében nétt a vizsgalati személyek szitudcios
tudatossaga vezetéshez kotodo feladatok esetében, ugyanakkor az
azzal irrelevans feladatok végzése soran nagymértékben csokkent.



3) A harmadik kutatdsi irdny a kormany 0jboli atvételére vonatkozo
adaptiv viselkedéshez kapcsolodik. Ezzel kapcsolatban megint csak
megemlithetjiik Navarro és munkatérsai (2016) kutatdsat, melyben
a tapasztalatok azt mutattdk, hogy abban az esetben, amikor a
vizsgalati személyeknek 4t kellett venniiik a jarmii irdnyitdsat az
onvezetd mod bizonyos ideig tartd hasznalata utdn, a vezetési
feladatokba kisebb hatékonysaggal tudtak Gijra bevonodni.

4) A negyedik kutatasi irany az automatizacio iranti bizalom kérdése
felé mutat. Gold és munkatarsai (2015) ennek alakulasat vizsgéltak
¢és azt tapasztaltak, hogy amellett, hogy az id0sek alapvetden jobban
megbiztak az onvezetd jarmi miikodésében, mint a fiatalok, a
vezetési tapasztalat minden korosztalyban fokozta a bizalom
mértékét.

5) Az 6todik kutatdsi irdny az automatizacio elfogadasanak téméjaval
kapcsolatos. Kutatasok alapjan feltételezhetd, hogy az emberek
tobbsége nem szivesen hasznadlna az Onvezetd moddot (Omae és
mtsai, 2005), ugyanakkor ez az ardny némiképp megvaltozik, ha a
vezetés sordn az automatizalt rendszer mikodésének folyamatos
feliilvizsgalatara nincs sziikség (Payre és mtsai, 2014).

A témaban eddig hozzaférhetd (és egyre boviild) tuddsanyag ravilagit tehat arra, hogy
az Onvezetd jarmiivek hasznalatabol fakaddan kisebb-nagyobb valtozasokat észlelhetiink
egyes pszicholdgiai, kognitiv mitkddéseinkben. Az ehhez hasonl6 valtozasok leirdsara 1étezik
a témaban egy komplex elméleti keretezés, amely ezen finom valtozdsok kozott
Osszefiiggéseket feltételez. Merat és munkatarsai (2018) az ugynevezett ,,out-of-the-loop”
jelenséggel kapcsolatban irtak attekintést, ugyanakkor felhivtdk rd a figyelmet, hogy a
jelenség pontos leirasara vonatkozoan az akadémiai koztudatban egyeldre nem sziiletett
egyseéges allaspont. Azonban kijelenthetjiik, hogy a vezetés soran sziikséges, hogy az autot
vezetd sofdr hatékonyan térképezze fel kdrnyezete miikddését, megfeleléen mérje fel a
kiilonbozo kozlekedési helyzeteket, valamint egy adott kritikus szituacid fellépése esetén
adekvat modon ¢és megfeleld idében reagaljon. Ebben az esetben a vezetd ugynevezett
,on-the-loop” (OTL) helyzetben van, amikor azonban az el0bb megnevezett autévezetoi
kompetencidk nem tudnak kell6képpen érvényesiilni, a sofér ugynevezett ,,out-of-the-loop”
(OOTL) helyzetben van. A fogalom eredetileg katonai vadaszgépek iranyitasa esetén mertiilt
fel, ugyanis ezen esetekben mar régota hasznalnak kiilonb6zé automatizalt rendszereket
(Meilander, 1972). Merat és munkatarsai (2018) szerint a jelenség vizsgalatanak komoly
létjogosultsdga van az Onvezetd jarmivek esetében is, mivel a vezetés automatizacidja
nyoman csokkenhet az autovezetok érzékenysége és valaszkészsége a kornyezeti ingerek
felé, amely a vezetési feladatokba vald visszakapcsolddas hatékonysaganak romlasédhoz
vezethet. Az OOTL-allapot Osszességében nyomon kovethetd mind fizioldgiai, mind
pszicholdgiai mutatok mentén.

A jelenség vizsgalatat illetéen tobb kutatas eredménye is gazdagitotta a témdaval
kapcsolatos tudasalapot. Schnebelen és munkatarsai (2020) kutatasukban azt vizsgaltak, hogy
az Onvezetd jarmu irdnyitdsa sordn a vizualis figyelem miképpen valtozik a szemmozgasi
jelenségek mentén. A vizsgélati személyeket OTL és OOTL kategoridkba sorolték, az eldbbit
a szituacios tudatossdg magasabb, az utobbit annak alacsonyabb szinvonala jellemzi. Azt
tapasztaltdk, hogy az OOTL-allapot esetén a vizsgalati személyek hajlamosabbak voltak



figyelmiiket az irrelevans részletek felé forditani, valamint kevésbé adekvat modon reagaltak
kritikus helyzetekre. Louw és Merat (2017) kutatasi eredményei azt sugalltdk, hogy az
OOTL-éllapot kialakuldsat a rendelkezésre 4all6 vizudlis informaciok mennyisége
potencialisan befolyasolhatja. Louw ¢s munkatérsai 2016-os kutatasa arra is ravilagitott, hogy
a vezetés kozbeni mdasodlagos (azzal nem relevans) feladatok végzése is elOsegitheti az
OOTL-allapot  kifejez6dését. Louw ¢€s munkatarsai 2017-es vizsgalatukban az
OOTL-jelenséget a vezetdk valaszkészsége tekintetében is figyelték. Eredményeik azt
mutattdk, hogy az OOTL-allapot esetén a kormany visszavételére vonatkozo utasitds nyoman
nétt a vizsgalati személyek reakcidideje, ugyanakkor azzal ellentétben a baleset elkeriilésére
tett konkrét mandver i1dozitése nagyobb mértékben befolydsolta a kritikus kozlekedési
szituacio kimenetelét.

A tudatlansag fatyla

crer

tétele, de egyetlen cég vagy elméletalkotd sem tagadja, hogy lehetetlen felallitani olyan véges
szabalyrendszert, ami minden lehetséges kozlekedési helyzetre alkalmazhat6 lenne (Arfini és
mtsai., 2022). Barmelyik 4gens konnyen olyan helyzetben taldlhatja magat, hogy
emberéletekrdl kell dontenie, majd dontését a birdsagon, a médiaban, és az aldozatok
csaladjanal megindokolnia. Az Onvezetd autdknak nemcsak a kozutak zavaros &s
kiszamithatatlan vildgaban kell majd eligazodniuk, hanem az erkolesi itéletek és
intézményesitett jogszabalyok semmivel sem egyértelmiibb vilagaban is.

Wolkenstein (2018) azt allitja, hogy egy cselekedet automatizaltsaga nem valtoztatja
meg annak moralis értékét. Ha valami megengedhetd, az automatizalva is megengedhetd. Az
emberi és gépi soférok baleset-kezelésének megitélésében tehdt nem a helyzet és a
dontéshozd kozott jelenlevd algoritmus jelenti a f6 kiilonbséget, hanem a dilemmak
feldolgozasanak mélysége. Amikor az ,.,emberi tényezd” okoz balesetet, akkor a bir6sag nem
a sofér gondolatmenete mogott meghtizddo etikai alapelveket veszi majd figyelembe, nem is
feltételezi, hogy ilyenek szerepet jatszottak volna. Jelenleg a sofér mentalis 4llapota a baleset
idején (beszamithatd volt-e, ivott-e, panikolt-e, volt-e ideje reagalni, stb...) az, ami a
leginkabb szamit (Goodall, 2016). Ez érthetd is, hiszen kormannyal a kézben,
masodpercekkel a becsapddas eldtt nem igen van az embernek ideje atragni magat kétezer év
etikai szakirodalman, dontése tehat inkabb egy érmefeldobas, mint egy valodi etikai dilemma
(Goodall, 2016).

Az Onvezetd autok algoritmusait 1étrehozo bizottsagoknak viszont lehetdségiik lesz az
alapos atgondolasra, évekkel a valodi dontés meghozasa eldtt. Ez komoly lehetdségeket
hordozhat magéaban. John Rawls politikafilozofus (2004) munkassagénak egyik alapkérdése,
hogy honnan tudhatjuk meg, milyen is lenne egy igazsagos vilag? Képzeljik el, hogy a
sziiletésiink elotti pillanatban lehetdséget kapunk megszerkeszteni azt a tarsadalmat, amibe
bele fogunk sziiletni. Mi oszthatjuk el a rendelkezésére 4llo korlatozott erdéforrasokat a
tarsadalom szerepldi kozott. Rajtunk van azonban a tudatlansag fatyla: nem tudhatjuk, milyen
csaladba, vallasba, vagyoni helyzetbe, milyen erkdlcsi elveket valld kozdsségbe fogunk
megsziiletni. Olyan tarsadalmat kell tehat késziteniink, amiben minden szerep akarhatd, a
felszini jellemzoktdl (kultira, vagyoni helyzet, stb...) fiiggetleniil. Més szdval: mi vagjuk fel
a tortat, de mas valaszt szeletet.



Az dnvezetd autok megjelenésével rakényszeriilhetiink a gondolatkisérlet gyakorlatba
iiltetésére. A lehetséges etikai dilemmakra olyan megoldasokat kell adnunk, hogy kozben
tudjuk, kiilonb6z6é helyzetekben kiilonb6zd szereplokként fogunk majd kapcsolatba keriilni
veliik: hétfén gyalogosként, kedden utasként, szerdan biciklisként. Es azt, hogy mikor ér
majd minket baleset, a rendszer kidolgozasakor nem tudhatjuk. A felmeriild etikai dilemmak
megoldasat tehat tigy kell majd megkonstrudlnunk, hogy barmelyik szerepet el tudjuk fogadni
benne. Héla tehat a szisztematikus feldolgozas lehetdségének és a tudatlansag fatylanak,
lehetdséget kaptunk egy valoban igazsagos vildg megkonstrudldsara. Nem foghatjuk
pillanatnyi allapotunkra, informacié feldolgozasi kapacitdsunk végességére, vagy akar sajat
elfogultsagunkra az erkolcstelen cselekedeteket tobbé. Nincs tobbé korrupt ,,emberi tényezd™.

Lehet a felelds egy auto?

Az erkolcs diadikus elmélete (Gray €s mtsai, 2014) szerint minden artalomokozast
igyeksziink egy tudatos elkdvetd ¢és egy szenvedd aldozat séméjaban leképezni. Ha van hiba,
lesz hibas is. De ki a hibds, ha a hibas egy gép?

Attol, hogy az dnvezetd autok (tegyiik fel) biztonsagosabbak lesznek, még nem biztos,
hogy annak is fognak tlinni. Az atmeneti kor kezdetén (ahol most is tartunk), amikor emberi
és gépi soforok vegyesen kozlekednek az utakon, valdszinii, hogy pusztan az ujszeriisége
miatt egy Onvezetd autd altal okozott baleset tobb média-figyelmet fog kapni, mint egy
emberi sof6r altal okozott, ez pedig egy illuzdrikus korrelacié (Hamilton és Gifford, 1976)
kialakuldsdhoz is vezethet, vagyis erdsen korrelaciot fogunk észlelni a balesetezés és az
onvezetd autoval utazds kozott, még akkor is, ha ez a valésagban nem feltétleniil van igy. Az
egyik hibas tehat maga a technologia lesz.

Vajon beleiilnénk-e egy tokéletesen miikodd dnvezetd autdba, ha tudjuk, hogy eliitott
korabban egy gyereket? A baleset Ota frissitve lett az erkdlcsi rendszere, 6 mar nem ugyanaz
az autd, aki volt. Amikor arrol kérdezték egy vizsgéalat résztvevdit, hogy hajlanddak
lennének-e hasznélni egy olyan étkészletet, amit legutobb AIDS-el €16 embereket hasznaltak,
egyontetiien nemet mondtak (Mulholland, 2007). Hiaba tudtik, hogy az AIDS nem terjed igy,
hidba biztositottak Oket, hogy az étkészlet le van fertétlenitve minden elképzelhetd modon,
mégis vonakodtak. Mulholland (2007) a jelenséget a fertézés torvényének nevezi, és Ugy
fogalmaz:

,»Ami egyszer kapcsolatba keriilt, az kapcsolatban is marad” (153.0.). Feltételezhetjiik
tehat, hogy a masik felelds az autd maga lesz, amit 6rokre megfertdzott a szoftver biine.

Egyes gyartok mar kijelentették, hogy a sajat Onvezetd autdik altal okozott
balesetekért teljes felelosséget vallalnak. Arfini (2022) tidvozolte ezt a dontést, mivel szerinte
a gyartok felelosség-vallalasa egy komoly incentiva lehet a baleset-biztosabb autok
legyartasahoz. Kérdéses azonban, hogy magara hajlando-e vallalni egy cég a feleldsséget az
olyan balesetek bekdvetkezése utdn is, amik a szlikséges fizikai karbantartas, vagy
szoftver-frissités autotulajdonos 4altali elhanyagoldsa miatt kovetkeznek be? Ha pedig a
Hteljes” felelosség alol kivételt képeznek azok az esetek, amikor a tulajdonos nyilvanvalod
hibaja vezetett a tragédiaig, akkor mi fogja garantdlni, hogy ennek az ujfajta ,,emberi
tényez0” nem kap majd egy olyan tag definicidt, amibe az esetek 94%-a beletartozik majd?



Felelések lesznek-¢ az utasok? — meriilhet fel benniink a kérdés - Ok fognak-e lakolni
autdik biineiért? A jelenlegi jogi szabalyozdsa szerint elsdsorban az aktualis sofér keriil
felelosségre vondsra baleset esetén, fiiggetlenil attol, ki az aut6 tulajdonosa (Arfini és mtsai.,
2022). Az onvezetd autok sofdrje azonban egy algoritmus, aminek a programozasaba az
aktualis utasnak nem feltétlentil van sok beleszolasa. Coeckelbergh (2016) egy ijabb fontos
I¢lektani szempontot hoz be: a jogi szabalyozastol fliggetleniil hogyan fog valtozni az utasok
feleldsségélménye? Amikor a technologia medialja az egymashoz vald viszonyunkat,
nehezebbé valik egymas emberként észlelése, és igy jelenlevd erkdlcsi feleldsségeink
atérzése is. Mar egy kozonséges autd sofdrjeként is nehéz meglatni a nagy sebességnél
mellettiink elsuhand foltokban az embert, ez pedig az 6nvezetés megjelenésével csak egyre
nehezebb lesz. Valdszinii, hogy az autd hermetikusan elzart vilagan kiviiliekkel szemben
csokkenni fog a moralis bevonddas — €s csupan a baleset megtorténte utan fog csak az eliitott
folt ismét emberré valni, méghozza egy vérzo, szenvedd emberré.

A halal szétosztasa

A kiilonb6z6 erkdlesi rendszerek altalanos toréstesztjeként (Wolkenstein, 2018) egy
masik gondolatkisérlet szolgal: a hires villamos dilemma (Foot, 1967). Tegyiik fel, hogy egy
erkolcsileg tudatos jarokeld teljesen véletleniil egy kapcsoldo mellett talalja magat, amikor
atsuhan a képen egy megfékezhetetleniil szaguldd villamos, az elétte 4ll6 vaganyon pedig
éppen hattal alldogél 6t, gyanutlanul zenét hallgatd munkds. Akad azonban (szerencsére?)
egy masik vagany is, amin csupan egyetlen gyanttlanul zenét hallgato, és éppen hattal allo
munkas tervezgeti fejben a holnapi bevasarld listat. Az erkolcsileg tudatos jarokeld ekkor
teljes mértékben atlatja, hogy amennyiben meghtzza a kapcsoldt, a villamos engedelmesen a
masik vaganyra kapcsol majd, és bar 6t munkéas megmenekiil, de a masik munkasra nemcsak
a magény sulya nehezedik majd ezentul. Foot (1967) dilemmadja alkalmasnak bizonyult az
utilitarista és a kanti kotelesség-etika szembeallitasara. Mig az utilitarista logika a kozjot
tartja szem el6tt, és ezért egy ¢let felaldozasat elfogadhatonak tartja 6t megmentéséért, a kanti
érvelés szerint kotelességlink minden embert 6nmagaban teljes, végsd célként szemlélniink,
¢és ezért nem hasznalhatjuk eszkozként senki halalat, semmilyen tirliggyel.

A tudatlansag fatylaval ellatott teljhatalmi embridhoz hasonléan a villamos dilemma
is egy elrugaszkodott filozofiai jatéknak indult, azonban a technologia fejlédésével egészen
valosaghti helyzet-leképezéssé valt. A probléma talsdgosan konnyedén lefordithatdo a
karambolba keriilé 6nvezetd autdk nyelvére: inkabb 6t embert iisson el, vagy inkabb egyet?

Brandom (2016) embertelennek nevezte a tesztet, mondvan, hogy a halal szétosztasa
sosem lehet etikus. ,,Ha ez a leghatékonyabb keretrendszeriink arra, hogy szembenézziink a
problémaval, taldn nem kellene ennyire erdltetniink ezt a technologiat™ (1.0.). Itt jon képbe az
onvezetd autok melletti klasszikus érvelés, ami szerint amennyiben csak egy kicsivel is
biztonsagosabbnak bizonyulnak emberi tarsaiknal, kotelességilink a technoldgia bevezetése.
Ha tehat az onvezetd autd technologidja képes megmenteni rengeteg embert, de kénytelen
lesz megdlni néhanyat, at kell-e allnunk ra? Meghuzzuk-e a kapcsolot? Ebben a keretezésben
az Onvezetd autdk technoldogia maga is hasonlit egy nagyszabasu villamos-dilemmahoz,
vagyis 6 maga is szemlélhet6 a kiilonb6zo az igazsagos-vilag felépitések toréstesztjeként.

Nyholm ¢és Smids amellett érvelnek (2016), hogy a villamos dilemmarrs] ,
népszeriisége ellenére, nem tekinthetd az oOnvezetd autok eldtt allo etikai problémak



megfeleld leképezésének, mivel: 1) mas logikdval mitkddik, mint a valosdgban eléforduld
helyzetek, mivel 2) a valddi dilemmakndl az algoritmusoknak - ellenben a mar emlitett
etikailag tudatos jarokeldvel - nincs teljeskorti ralatasuk tetteik potencialis kovetkezményeire,
ezért 3) az Onvezetd autok sosem keriilnének ilyen helyzetbe. A szerzOk szerint ez a
félrevezetd analogia inkabb csak elvonja a figyelmet a valos etikai problémékrol, mint a
felelosség kérdéskore vagy adatvédelem.

Wolkenstein valasz-cikkében (2018) tigy reagal, hogy:

1) Sajnos vannak a villamos dilemmaval[r4) analdg helyzetek a valdsagban is.
Egy természeti katasztrofa utan példaul rengeteg, kiilonbozd stlyossaggal sériilt ember
szamara kell a lehetd legoptimalisabb mddon szétosztani a korlatozott segitési-kapacitast. Ez
legrosszabb esetben ahhoz is vezethet, hogy néhany sulyosan sériilt egyént hagyni kell
meghalni, akik talan talélhetnék, ha 6k lennének az egyediili t0lélok, és megkapnanak
minden sziikséges segitséget. Tudatosan felaldozunk tehat egy embert masokért.

2) Az, hogy valészinliség-értékeket kell rendelniink a dilemma egyes
szerepldihez, a konkrét szdmolasi procedurat ugyan befolyasolhatja, de dilemma felépitését
magat nem. Mondhatjuk azt, hogy az 0tds csoportban levéknek meglepden erds az
izomzatuk, igy 30%-al nagyobb valoszinliséggel maradnak életben, mint a masik oldal
maganyos, trolli-allergias(rs] munkatarsa. Wolkenstein itt az USA egészségligyi
szervezetének az erdforrds-elosztasi gyakorlatat hozza példanak, ahol statisztikai haldlokban
szamolnak. 1 db statisztikai halal = 1 ember 100%-os haldla = 100 ember 1%-o0s halala.

3) Ha egy onvezetd autot villamos dilemmak mentén programozunk le, akkor az
az Onvezetd autd villamos dilemmakat fog projektalni, ahova csak tud. Ez lesz a
keretrendszere, amiben leképezi a valosag moralis felépitését. Egy gyerek nevelése soran a
sziilei szintén kiilonb6z6 paradigmatikus példakat nytjtanak neki (akar valos események
kommentalasan, akar mitoszokon €s meséken keresztiil), amik késébb precedenst jelentenek a
gyermek szamara a ra valddire] erkolcsi helyzetek leképezésére és megoldasara. A villamos
dilemmayr7] , €s a rd adott megolddsaink mesék az onvezetd autd szdmara, amiknek célja a
valosagmodellezés, vilagképformalas.

A veszélyes biztonsag

Leben (2017) amellett érvelt, hogy a rawls-i logika azoknak a szerepldnek a védelmét
koveteli meg, akiknek az adott helyzetben a legkilatastalanabb. A Leben-féle autd tehat
kiértékeli az egyes szereplok tulélési esélyeit, majd azt {iti el, aki a legnagyobb eséllyel élné
tal. Ha tehat a maganyos munkas 99%-os eséllyel halna bele a villamossal valé kozelebbi
talalkozasba, mig az 6t munkds mindegyike csak 98%-as valdszinliséggel, akkor Leben
villamosja az 6t munkast {iti el, ezzel is 6vva a leggyengébbeket.

Ha az autonak valasztania kell, hogy egy olyan biciklist iisson el, akin van bukdsisak,
vagy egy olyat, akin nincs, akkor a bukosisakkal ellatott biciklist iitné el, mivel 6 nagyobb
valosziniiséggel ¢élne tal egy ilyen karambolt. Természetesen joval alacsonyabb
valdszinliséggel, mintha egyaltalin nem {itné el 6t egy Onvezetd autd, vagyis a szerepld
szamara a bukoésisak-viselés, pont azaltal, hogy novelte a baleset esetén valo talélési esélyeit,
a valddi tulélési esélyeket igazabol csokkentette. Biztonsagosan €lni tehat veszélyes.



Ez réavilagit arra, hogy amennyiben a célunk csupdn a helyzeten beliili k6zjo-
maximalizalds, azzal akaratlanul is a nagyobb 1éptékli k6zjo ellen tehetliink. Minden egyes
dontéslink, amit egy-egy adott paradigmatikusnak szant szitudcidoban hozunk, balesetek
ezreire lesz altalanositva (mar-mar kanti értelemben vett kategorikus imperativussza valik
(Timar, 1998)), és ezért magaban hordozza a potencialt arra, hogy lebeszéljen minket a
bukosisakrol, ergd: atirja a tarsadalmakat.

Kint vagy bent?

A Mercedes kijelentette (Nyholm, 2018), hogy az 6 Onvezetd autdi az utasok
biztonsagat fogjak megvédeni tizon-vizen at. Szélsdséges esetben tehat inkabb gazolnak
halalra egy teljes kisiskolds osztalyt, csak azért, hogy egyetlen utasuk csonttorés nélkiil
megussza. Nyholm (2018) a problémat autd-autd viszonyban szemléli: ha két dnvezetd autd
vak hiiséggel védi sajat utasait, a masik aut6d utasaira valo tekintet nélkiil, akkor az altaluk
okozott kar 6sszességében nagyobb is lehet a két autd utasai szamara, mint ’altruista’ autok
esetében (hasonldan a hires fogoly-dilemmahoz (Himmelreich, 2022)).

A német kozlekedés-etikai bizottsag ellenkezd megkdzelitést alkalmaz: az onvezetd
autdknak a ’civilek’ teljeskorti védelmét kell szem el6tt tartaniuk (Wolkenstein, 2018). Mivel
nincs onvezetd autodjuk, ezért nem adhattak informalt beleegyezésiiket a gép dontéséhez sem.
Vagyis az onvezetd iskola-busz inkdbb megdli a benne utazo teljes kisiskolas osztalyt, csak
azért, hogy a busz elé ugr6 gyalogos egy csonttdrés nélkiil megussza. Nyholm szerint (2018)
ez azért valhat problémdéssa, mert az egyének visszakozni fognak majd az ilyen
martir-modullal ellatott autok vésarldsatol, itt pedig megint képbe jon a technologia
fejlodésének és ezzel a kozlekedés feltételezett biztonsagosabba tételének a hatraltatasa.

Erdemesség az életre

Az alabbiakban felvazolunk néhany etikai iranyelvet, némi szatirikus éllel, amik
racionalisnak tiind kiindulopontokbol egy hasonld cstszos-lejtd logika mentén igen hamar
elfogadhatatlannd valnak. Az érvelésiink Iényege, hogy erkélesi rendszeriink belsd
nemteljessége miatt minden kovetkezetesen végig vitt utopia végiil disztopiaba torkoll.

Kinaban példaul komoly problémat jelent az évtizedes egyke-politikabol kdvetkezo
nemi arany-eltolodas: 6tven millioval tobb férfi van, mint né (Greenhalgh, 2013). Erthetd
tehat, ha egy hipotetikus kinai autd programja inkabb a nok talélését részesiti elényben, a
beldliik valo fokozott tarsadalmi hiany miatt. Ha a megfeleld nemi eloszlas fenntartasanak
kereslet- kindlat logikajat kovetkezetesen végig vissziik, amellett is érvelhetiink, hogy az
onvezetd autd igyekezzen azokat a foglalkozasokat megdrizni, amikre nagyobb a kereslet a
piacon, kiillonben balesetek szazai soran elmélyitheti az eleve nagy hianyt.

A kereslet-kinalat logikdja mentén felmeriilhet a monetizalas oOtlete is: a gyartok
arulhatnanak kézzelfoghatd, vagy virtudlis talizmanokat (Liu, 2016), amik azt jelzik az
onvezetd autonak, hogy kovetkezzen be barmilyen baleset, az 6t birtokld egyén életét meg
kell 6riznie (Brennan és Jaworksi, 2016). Tovabb szdve a gondolatot: miért ne mindig a
szegényebb egyént lisse el az autd, akinek a rokonsaga kisebb valoszintiséggel fog perelni
(Nyholm, 2018)?



Ha el akarjuk keriilni, hogy az aut6 csokkentse a bukdsisak viselési kedvet,
beallithatjuk ugy, hogy inkabb a bukdsisak nélkiili, ’feleldtlen’ egyéneket iisse el: a
chips-adéhoz hasonldéan hasznalhatjuk a haldlpontok kiosztdsat tarsadalom-neveld célra is
(Thaler, 2018). Inkabb {issék el azt, aki dohanyzik, mint azt, aki naponta jar futni, mar csak
azért is, mert mig az elobbi egészségligyi koltségei a tdrsadalmat terhelik majd, addig az
utébbinak magasabb az életelvarasa is. Nem csinaltunk semmit, csak egy fokkal
¢letveszélyesebbé tessziik ezt az alapbol is életveszélyes cselekvést.

Az Onvezetd autok motivald hatasat természetesen a blintetésvégrehajtas is
alkalmazhatja. Sokak szdmara természetes (Awad €s mtsai., 2018), hogy az autd (és rajta
keresztiil az 4llam) inkébb a blin6zdket és gyilkosokat biintesse, mint a térvényes életet €16,
lelkes allampolgérait. Az Onvezeté autdk tehat négykeréken guruld rogton-itéld
birésagokként jarhatjdk az utcdkat, automatikusan monitorozva minden jelenlevd erkolcsi
bizonyitvanyat.

A halottakat hagyd, az éloket gydszold — irta Seneca (1893). Egy személy halala
hatalmas veszteség a csaladjanak, baratainak, amennyiben tehat a kozosségben jelenlevo
0ssz- veszteség minimalizalasa a cél, akkor teljesen érthetd, ha az auté mindig a népszeriibb
egyént hagyja meg életben, akinek tobb baratja, kiterjedtebb csalddja, szorosabb kapcsolatai,
esetleg vilagszerte rajong6i vannak — és akinek a haldla sokaknak feltiinne.

Az, hogy mellettem all-e négy idegen, vagy sem, az télem fiiggetlen, sziamomra nem
jelent semmit, egy klasszikus villamos dilemma helyzetben mégis ezen mulik az ¢életem. Nem
én valasztom, hogy idds vagyok-e vagy gyerek, n6 vagy férfi, mi a szarmazasom/vallasom,
mégis ezek az adottsagaim/tulajdonsagaim fognak megmenteni/megdlni engem.

Felallithatnank egy olyan rendszert, ami figyelembe veszi az én akaratomat is? Ami
nem ¢életkor, nem vagy testforma szerint allitja sorba a baleset soran jelenlevoket, még csak
nem is bizonyitvany vagy erkolcsi bizonyitvany szerint, hanem mondjuk az alapjan, hogy
mennyire érzik jol magukat a boriikben. Ha a ,,nagyobb jo” utilitarista imperativuszat nem
pusztan a megmentett emberek szamaban, vagy a leélendd évek mennyiségében szemléljiik,
hanem a leélendd boldog évek aranyaban, maris felsejlik egy olyan rendszer, ahol az marad
¢letben, aki a leginkébb ¢élvezi az életet, akar kislanyrol, akar nagyanyorodl, akar sebészrol,
akar adocsalorol legyen sz6. A pozitiv pszicholdgia tobb, hatékony moddszertant is
kidolgozott a szubjektiv jollét mérésére (Krueger és Stone, 2014), de ha nem akarjuk a
kozOsség Osszes tagjat hétrél hétre kérddiv-csomagokkal bombazni, akkor kiillonb6zd gépi
tanulason alapulé programok segitségével mar az egyének Instagram (Kim €s mtsai., 2021),
illetve  Twitter-hasznalatabol  (Vespignani, 2020) is bejosolhatjuk az egyének
depresszid-szintjét. Es ime, egy szép 0j vilagot teremtettiink, ahol a depresszié megindokolja
Onmagat.

Szép 1j vilag
Liu (2016) szerint minden olyan szabaly, ami ignoral potencialis diszkriminacios
formakat, és kovetkezetesen be van tartva az esetek tobbségében, elébb-utobb dnkéntelen

strukturalis diszkriminacidhoz vezet majd. Ha egy konkrét villamos dilemma helyzetben az
ember a még leélendd életévekre vald tekintettel a nagyanyd helyett a kislanyt valasztja,



amennyiben ez altalanos szaballya valik, hozzajarul egy iddseket diszkrimindlod rendszer
kialakulasdhoz. Ennek tarsadalmi karai pedig talan nagyobbak, mint a haszna.

Az se kell feltétleniil, hogy a balesetek kockazata nagy legyen ahhoz, hogy nagynak is
tlinjon. Lehet, hogy ,,csak” 1,5 1d6s fog meghalni az autok erkolcsi dontései miatt vilagszerte,
de ezt a tagabb kozosség még mindig megélheti diszkriminacidként.

Felmeriilhetne az 0sszes szempont (le¢lendd élet, kereslet-kinalat, behalozottsag,
normativ viselkedés, szubjektiv jollét, monetizalds) egyiittes alkalmazasa is. Ez talan egy
olyan komplex erkdlcsi rendszert jelentene, ami kelléen kiszamithatatlanul itéli meg ahhoz az
egyes szituaciokat, hogy ne vezessen latvanyos szisztematikus diszkriminaciohoz.

A fiatalok ¢€s népszeriiek, okosak ¢és egészségesek, gazdagok és boldogok élete
azonban ismét be lett biztositva, és minél tavolabb vagy ettdl az archetipustdl a kiilonb6z6
dimenzidk mentén, minél messzebb vetiil téled a moralis reflektor fénye, annal kevésbé vagy
érdekes. Miikodésbe 1ép tehat Maté-effektus (Barabasi, 2003): ,,Akinek van, annak adatik,
akinek nincs, attél az is elvétetik, amije van”, vagyis az ¢élete.

Panik-mod

A gép sziikségszerlien a beépitett sztereotipidk mentén fogja elosztani a baleset
kockdzatat az adott helyzetben jelenlevok kozott, és ez megszazszorozva a vilag utjain,
megezerszerezve a médidban, és megmillidszorozva a képzeletiinkben, sziikségszeriien
tarsadalmi szintli diszkriminacidhoz vezet majd. Ez lenne hat az igazsagos vildg, amit
lehetdvé tett a szisztematikus feldolgozas, €s a tudatlansag fatyla? Amit nem szennyezett be
az elfogultsag €s az ,,emberi tényezd™?

Nem lenne jobb mégis a status quo, mint az egzisztencialis felel6sség? Nem lehetne
visszakapni az emberi sof6rok artatlan kiszamithatatlansagat, és elfogulatlan kétségbeesését?
Amikor Leben modellje azonos elhaldlozasi valdsziniiségli szereplOkkel taldlja szembe
magat, expliciten kimondja, hogy a random sorsolds modszertanahoz fordul (2017), de tobb
megkozelitésben implicit mdédon benne van, hogy ha az aut6, a megadott, erkolcsileg
relevans dimenziok mentén nem képes donteni a szereplok kozott, akkor véletlenszeriien
osztja sz¢€t a halalt. A legtobb dilemma elképzelésekor a megvizsgalt kiértékelési dimenzid
mentén ¢lesen elkiiloniild, archetipikus karaktereket allitunk szembe egymadssal: egy 8 éves
kislanyt és egy 80 éves nagymamat. Itt egyértelmiien a kislanynak van magasabb varhat6
¢lettartama. Viszont hogyan dontson az aut6 egy 30 és egy 31 éves nd kdzott?

A dimenziok halmozéasaval és sulyozasaval talan el lehet tolni azt a pontot, ahol az
autdé mar nem képes erkolcsileg relevans kiilonbséget tenni az egyes szereplok kozott, de
amennyiben ez a pont el fog jonni, taldn egyetlen etikus dontés sem marad a nemddntésen
kiviil. Itt johet képbe az egyenldnek tekintett felek kozotti Osi kiilonbségtétel, a sorsolas (Rai
¢s Fiske, 2011).

Amennyiben tehat a strukturélis diszkrimindciotol vald félelmiinkben azt mondjuk,
hogy nincsenek erkolcsileg relevans megkiilonboztetési dimenzidok, minden embernek
ugyanolyan joga van a létezéshez, és senkit nem haszndlhatunk sajat tarsadalom-jobbitgatod
céljaink eszkozéil, akkor beépithetiink autdinkba egyfajta panik modot, ami baleset esetén
véletlenszerli dontésekhez vezet, hasonléan az emberi sof6rok kétségbeeséséhez.



De ez az uj mdd inkabb véletlenszerli legyen, vagy inkabb csak annak tlinjon? A
Spotifyt gyakran érte miikodésének kezdetén a vad, hogy hidba allitottak be a felhasznalok a
véletlenszerli sorsolast, mégis ugyanazokat a zeneszadmokat dobta be Gjra meg Ujra, sokszor
kozvetleniil egymas utan. Véletlen elosztasnal ez természetesen lehetséges (Barabasi, 2022),
azonban a Spotify létrehozta az okos sorsolast (smart shuffle), aminek soran egy algoritmus
iigyel arra, hogy a szamok egymasutanisaga jobban megfeleljen a felhasznalok véletlenrdl
alkotott elképzeléseinek, mint azt a valodi véletlen tenné (Ramroach és Hosein, 2019). Mint
korabban lattuk, a strukturalis diszkriminacid érzetének 1étrejottében az események észlelése
sokszor nagyobb szerepet jatszhat, mint maguk az események, és ebben szerepet jatszik a
valoszinliségek helyes megbecsiilésére valo evolucids képtelenségiink is (Kahneman, 2017).
Vagyis, ha ugy tartjuk, hogy nincs igazsdgosabb, mint a kdosz, és ezért azt akarjuk, hogy az
autd panikja paniknak is tlinjon, akkor mindenképpen egy okos-panik modban kell majd
gondolkoznunk.

Ha a szélsOségesen idOs és fiatal emberek eliitése azt a latszatot keltheti, hogy
szisztematikus diszkriminécio iranyul elleniik, akkor a gépnek kozépkorti emberek eliitésére
kell torekednie, hogy ezt a latszatot elkeriilje. Némi szatirikus éllel azt is mondhatjuk, hogy a
lehetd legunalmasabb baleseteket kell produkalnia, hogy sajat hirértékét (és ezzel a
technologia észlelt veszélyességét) csokkentse. Ahogy a Spotify okos-kdoszanak esetében a
rendezettség latszatanak elkeriilése még nagyobb rendezettséghez vezetett, ugy vezethet az
onvezetd autok esetében a diszkriminacid latszatanak elkeriilése valodi diszkriminéciohoz.
Melyik a rosszabb? A szérvanyos balesetekben néha megnyilvanuld, tulajdonképpen
lathatatlan diszkriminacio, vagy a tarsadalom kozbeszédét urald, dsszeeskiivés-elméleteket
szitd, donmagat szisztematikus igazsagtalansagnak alcazo véletlen? Diszkriminacid-e az, amit
még az elszenveddje sem észlel?

Amennyiben sikeriil tallépni ezeken a kérdéseket, még mindig megmarad a véletlen
altal vezérelt halal keretezésének a kérdése. Ha a cégek nagylelklien magukra is vallalnak
minden feleldsséget a balesetért, milyen erkdlcsi érveléssel indokoljadk majd meg az 4ldozat
csaladjanak az aut6 dontését? A ’Nagyinak meg kellett halnia, hogy a szomszéd kislany
¢lhessen’ helyett a "Nagyinak meg kellett halnia csak igy’ narrativdja marad majd csupan.
Raadasul, az emberi soférokkel ellentétben, a cég nem a pillanat hevében cselekedett, hanem
elére megfontolt szandékkal, kétezer ¢év erkdlcsfilozofiai szakirodalmanak gondos
attanulmanyozasa utan. Hideg fejjel 6lt€ék meg a nagyit, és még csak okuk sem volt ra —
mossak kezeiket.

Rend és kaosz

Az igazsagos vilag 1ényege a bejosolhatosdg. Tudnom kell, hogy jo tett helyébe jot
varhatok, a jo tetteknek be kell josolniuk a jo kovetkezményeket. A rawls-i logika is egy
olyan kiszamithatéan elviselhetd vilag felépitésére torekszik, ahol a hovasziiletés véletlenje
egyaltalan nem szamit. Letakarhato egy egyszerii szemfeddvel.

Egy kovethetetleniil sokdimenzids, tobb szinten szabalyozott rendszer talan elég jo
feladatot fog tudni végezni, €s egy néhany évtizedes atmeneti stadium utan talan mar a
kozvélemény is megbékél majd vele. Talan tényleg hamarabb rakdszont az emberiségre egy
onvezetd, fuzidos meghajtast, repiild autokbol allo techno-utdpia, mint a tomegkdzlekedés
széleskorli reformja. De azt tudnunk kell, hogy az Onvezetd autdinkba nevelt



igazsagossag-rendszer igazsdgos sosem lesz, mert nem igazsagosak az igazsag fogalmaink.
Es logikus sem, mert nem logikusak a logikardl alkotott fogalmaink. Hiaba a technologia,
hidba az jabb dimenziok, a vilag eredendd kaotikussagat nem fogjuk tudni uralni, még azzal
sem, ha egyszeriien behodolunk neki.

Sartre ir egy didkjarol (2021), aki egyik o6rdja utan odament hozza tanacsot kérni. A
diak el akart menni katonaként harcolni a masodik vildghdboruba, kiizdeni az altala
gonosznak tartott erék ellen, felaldozni magat a hazijaért. O volt azonban beteg édesanyja
egyetlen tdmasza, ¢és félt attol, hogyha elhagyja, az éllapota talan még tovabb romlik. A
haboruban a didk csupan egy porszem lenne, de az egész vilagért dolgozhatna, mig édesanyja
szdmara O lenne a viladg, de édesanyja is csupan egy porszem. Professzor Ur! Mi a helyes
dontés? Kis jot tenni milliokkal, vagy nagy jot tenni egyetlen emberrel?

A probléma felfoghat6 disztriblcios problémaként: hogyan ossza el sajat magat, mint
véges erOforrast a didk? Melyik sinre vezesse a villamost? Arra, ahol milliomod-
valosziniiséggel milliok vesztét fogja okozni, de cserébe biztosan megmentheti egyetlen
ember ¢letét, vagy aldozzon fel egyetlen embert, hogy milliok sorsat milliomod eséllyel
bebiztositsa? Melyik sinen varja a didkot tobb statisztikai halal?

A helyes dontés az — irja Sartre — ami mellett a didk végiil donteni fog. Amennyiben
Oszintén dont, és nem hagyja magat befolydsolni se az érzelmei ¢és pillanatnyi hangulata, se
pedig mindenféle professzorok és kétezer év erkdlcsfilozofiai szakirodalma altal. Nincsen
olyan kiils6 néz6pont, ahonnan a dontés helyességét meg lehetne itélni. Minden potencialis
kiilsd nézdpont helyességének a megitéléséhez sziikséglink lenne egy még kiilsébb
nézOpontra, ahol ugyanazzal a probléméaval taldlkozzunk, csak egy szinttel feljebb. Nem
bujhatunk az erkolesi érvelések, automatizalas, vagy tjfajta technologidk igéretei mogé, nem
mismasolhatjuk el a dontéseink meghozasaban rejlo végtelen és terhes szabadsagot, utopia
ide vagy oda.

A jové utja

Ahhoz, hogy jobban megértsiik, hogy az dnvezetd rendszerek széleskorii alkalmazasa
a mindennapi ¢letben milyen kdvetkezményekkel jarhat az emberek életében, sziikséges tehat
az emberek és gépek interakcidjaval kapcsolatos ismeretek behatobb tanulményozéasa és
bovitése, az ember-robot kapcsolatok emberi tényezdinek atfogobb ¢és részletesebb
feltérképezése, amely kontextudlis keretbe foglalhatja az automatizalt vezetés kérdését. Habar
ezen teriiletnek még nincs nagy multi hagyomanya a tudomanyos életben, a technologiai
fejlodés és az 1j technologiak fokozott reprezentacidja a mindennapi €letben ijabb és Gjabb
kihivasokat helyez a jovO kutatéi szamara (legyenek Ok pszichologusok vagy egyéb,
kapcsolodd tudomanyos agazatok szakemberei), amely Uj iranyvonalakat jelolhet ki a
tudomanyos tajékozodasban.

Lathatjuk, hogy a jové nem csak bizonytalansdgokkal, hanem gylimdlcs6zd
lehetoségekkel is kecsegtet. A tudomanyok egyik fontos feladata, hogy ezeket a lehetdséget
kiaknazza életiink mindségének és biztonsaganak fejlesztésének érdekében egy olyan
vilagban, ahol az emberek munkdjat kiilonbozé gépek, robotok €s automatizalt rendszerek
fogjak segiteni és forradalmasitani. Nincs ez masképpen az onvezetd jarmiivek esetében sem,
mely témat a kozvélemény egyeldre még valtozd fogadtatasban részesit. Mennyire lesz



biztonsdgos ez a technologia? Kit és milyen mértékben terhel a felelosség egy esetleges
baleset kapcsan? Ezen kérdések megvalaszolasara tudnunk kell, mit varhatunk el az embertdl
¢s a géptdl, milyen kompetencidk ruhdzhatok ra ezen kozds munka agenseire. A jOvO
kutatoira harul a feladat, hogy gyarapitsdk az arra vonatkozé tudasanyagot, hogy ezen uj
technologidk bevezetése ¢és alkalmazasa sordn milyen egyéni ¢és tarsadalmi
kovetkezményekkel kell szamolnunk és hogy fogunk tudni legmegfelel6képpen eligazodni a
gépek vilagaban, mennyire maradunk ©nalloéak egy olyan jovében, melyben fokozatosan
atruhdzzuk mindennapi kotelességeinket és feleldsségeinket az eszkozeinkre.
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[T1]A cim maradjon? vagy valtoztassunk rajta?
[T2]A szerz6k sorrendje valtoztathato!

[T3]troli vagy villamos?

[T4]villamos

[T5]ez mit jelent?

[T6]?7?7?

[T7]Legyen kdvetkezetesen mindenhol trol vagy villamos, nem?



3. A Kreativitas jovoje
Fogarasy Tamds, Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem, Design Intézet

Van néhany technoldgiai fejlédési trend, ami a jovonk szempontjabol egyfelé mutat.
Altaluk az egyén olyan, személyre szabott vilagokban és azok személyre szabott
torténeteiben meriilhet majd el, amit korabban soha nem voltunk képesek megteremteni.
Fiktiv, immerziv, digitalis terekben talalkozunk masokkal, magunkkal, mar nem ¢I6
hozzatartozonkkal és Albert Einsteinnel. Ide menekiiliink a vilag eldl és itt irjuk at olyanra a
szubjektiv valosagunkat, amit pszichésen mar hajlandok vagyunk elfogadni. Es ha van, itt
fogadjuk a terapeutankat, akit a teljes, multiszenzoralis élményiinkkel kindlunk meg.

A virtudlis immerzi6 gondolata talan egyidds az emberiséggel. Valahol féluton a
torténelemben surolja Platon barlangfalét (ahol a hipotetikusan barlangba zart emberek csak a
barlang falan latott arnyékok mozgasabdl tdjékozodnak a vildg dolgairdl), erdteljesen
megjelenik Hieronymus Bosch alternativ, néha démoni vilagokat dbrazolo festményeiben, az
interaktiv szinhdzi darabokban, szerepjatékokban, és végiil a virtualis szemiivegeken futod
jatékokban. A valosag szubjektiv megélése és a barmilyen mindségli megélésbol egy
alternativaba menekiilés valahol a kultarank alapja. Vannak azok a filmek, amik
elgondolkodtatnak, de vannak azok is, ahova (amikbe) elmenekiilni jarunk. Iddére-orara ott
vagyunk, nem itt. Es az ott-ra egyre tobb, uj vivméany ad lehetséget. Ahogy a szinhdz nem
tint el a mozi térnyerésével, ahogy a mozi nem tlint el a streaming szolgéltatok
eloretorésével, ugy ezek egyike sem fog végleg eltlinni a technologia tovabbfejlodésével sem.
A jovObe nézve, a trendvonalakat meghosszabbitva tudunk spekuldlni azzal kapcsolatban,
hogy mik lesznek a kovetkezd eszkozok a valosagunkbol vald kilépéshez és ezaltal az
onkifejezéshez, onkiterjesztéshez. Ugyanakkor, a fejlédés nyoman egy 10j szerepld jelent meg,
ami nem pusztan eredménye ennek a linedris haladdsnak, hanem olyan alak, aki mostantol
odaiil mellénk és vele egyiitt szemléljiik, alakitjuk tovabb a narrativakat. Ez a mesterséges
intelligencia.

Szingularitas varas

Ha a korai éveket nem szamitjuk, a 2020-as évek elején az els6é fecskék mar
megjelentek a kreativ, mainstream tartalomgyartasban. A 2023-as évet leginkabb sujtd
gazdasagi valsagban fel-, s6t tulértékeltek lettek a nagy nyelvi modelleken alapuld
szoftverek, de az implikaciok, amivel jartak és a képesség, ami benniik rejlik, nem vitathatok.
Mivel a gép hirtelen “utanozni” kezdte az emberi teljesitményt, a kozvélemény tobbek kozt
félelemmel fogadta szinre 1épését. Ismét korvonalazodott egy tudatara ébredt, 1élekkel nem
rendelkezd, amde mindenkinél hatalmasabb ¢s okosabb golem fenyegetd aurdja.



Neumann Janos els6ként vetette fel egy technoldgiai szingularitds lehetdségét, ami a
technoldgia gyorsuld fejlddésének eredményeként kovetkezhet be. Matematikai értelemben
kezelhetd egy jovobeni ,,végtelen” allapotként, de technoldgiai értelemben is egy olyan pont,
ahonnan belathatatlan a fejlédés sebessége és iranya. Ennek a lancolatnak a logikus
eredménye egy mesterséges szuperintelligencia (Larson, 2021).

Az, hogy ténylegesen mikor és mitdl fog bekovetkezni és hogy egyaltalan latjuk-e az
ide vezetd ut jeleit, kérdéses. Neumann szerint a szingularitds egy olyan pont a jovdében,
ahonnan szamitva minden kozOs tligylink és altaldban véve az emberiség gyoOkeresen
megvaltozik (Oxtoby et al., 1958). Mig Neumann a kételyeit és félelmeit is megfogalmazta
ezzel kapcsolatban, néhany évtizedre rd a mesterséges intelligencia jovenddlése még
tudomanyos kordkben is gyakran valldsos optimizmussal van targyalva (Kurzweil, 2010;
Larson, 2021). A mérsékeltebb hangok inkabb a ,,végtelen” szabalyzasara biztatnak (Chace,
2015), mas kutatok sztoikus modon, a biralatot mellézve lehetséges hatasokat, jovobeli
szcenariokat probaltak feltérképezni (Shanahan, 2015).

A vizsgalddasok nagy része arrdl szol, hogy mikor torténhet meg, és utdna hogyan valtozik
meg az ¢letiink. A futurologus Kurzweil 2045-re josolta meg a szamitastechnikai
szingularitast, amit a Moore-torvényre alapozva kalkulalt (Shanahan, 2015), de a mesterséges
intelligenciat kutatok korében vannak olyanok is, akik beldthatatlanul tavoli jovibe teszik at
az idépontot.

A természetes nyelvek feldolgozasaval (NLP) foglalkozo kutatok szerint a mostani
eredmények fényévekre vannak attdl, hogy a betanitott gépeken talmutatd, értelmes és
értelmezd gépeket hozzunk létre (Larson, 2021). A nyelvi modellek gépi tanulds soran
felszivjdk a rengeteg mintat, majd ugyanazon mintak alapjan visszaadjdk az eredményt. A
szavak, mondatok ugyan helyesek, amit egy mesterséges intelligencidnak nevezett
szolgaltatas ma kozol veliink, de a gép a tartalmat nem érti.

Larson (2021) provokativ médon techno-giccsnek nevezi a mesterséges intelligencia egyes,
disztopikus vagy éppen utdpikus jovoképeit €s a jelenkori eredményeket is ezekhez képest
alacsonyitja le. A mérsékeltek tdboraba tartozé Russel (Russell, 2019) a mesterséges
intelligencia jovojét inkabb abban értelmezi, hogy a kivetiiléseit hogyan tudjuk majd kontroll
alatt (ahogy 6 fogalmaz, a gorillat kordaban) tartva kihasznalni.

A teriilet neves titdnjainak akadémikus vitdja mellett, tobb szalon tényleges
transzformacid megy végbe az informatikdban, az arra épiild szolgéltatasokban és a kreativ
iparban is. Az els6 fecskék megjelentek €s olyan apré intervenciokat hoznak, amik ma még
nem tlinnek komolyabb mérfoldkének. Pedig azok. Ilyen az a startup (LipDub), akik a gépi
tanulds segitségével a kiilfoldi filmekben szerepld szinészek szdjmozgdsat igazitjdk a
szinkronizalt hangsavokhoz. Az utomunkaval generalt sz4j mostantol ugy mozog, mint ahogy
a kedvenc szinkronhangunk a szdveget felmondja neki. A fények, a dinamika mind rendben,
befogadhatd. Hova vezethet ez?

Pszeudoszingularitdsok

Ha az eredményeket nézziik, a gépi tanulds, a gépi neurdlis halok gyakorlati
hasznalata joval latvanyosabb eredményeket hozott, mint vartuk és gyorsabban is halad a
szingularitdas szent graljanak keresésénél. Ha a kovetkezd évtizedeken spekuldlunk,
valoszinlibb, hogy az emberiség ezeket a lehetdségeket fogja mélyrehatéan kiaknézni és



ey

finomitani. Ilyen modon mindegy is, hogy mikorra ¢érjik el az o©nallo, ,.¢E10
szuperintellingenciat, mert az odavezetd uton, a részeredmények teljesen felforgatjadk az
¢letiinket. Ezek a gazdasdgunkat, tarsadalmi berendezkedésiinket is atformaljak majd. Nem
varjuk meg a gélemet. Kordbban lesz az az élményiink, hogy a gép atvesz egyes teriileteket
az ¢életlinkben, munkankban, minthogy barmilyen szingularitast megkozelitenénk. Korabban
jonnek 1étre olyan tartalmi formak, mifajok, amik a fogyasztora hatnak és ezek hatan olyan
platformok is sziiletnek, amiben a mentalis egészség kérdését i1s mas, Kkiterjesztett
eszkozkészlettel kell megkozeliteni.

Poszt-Kkreativ kreativok

Kreativitas

2022 végén a Getty Images, a vildg egyik legnagyobb ,,stock™ kép (digitalis sablon
kép) értékesitd platformja egyik naprol a mésikra betiltotta a mesterséges intelligenciaval
generalt fotok és illusztracidk aruldsat arra hivatkozva, hogy a harmadik fél szoftverében
létrejott miivek alapjaul szolgald képi adatbazisok szerzdi jogviszonya nem tisztazott
(Vincent, 2022). Ezek a harmadik fél szolgaltatdsok nagy mennyiségben fogyasztanak el
digitalis képeket annak érdekében, hogy parancsra a megfeleld, teljesen egyedi, 0 képet
generalni tudjak. A pusztan néhany kulcsszo megadasa alapjan, par masodperc alatt elkésziild
eredmény mindségben versenyre kel az ember altal készitett fotokkal, illusztraciokkal. A
Getty lathatdan nem csak jogi kérdésekkel talalta szembe magat. A sebtében hozott dontés a
profit-maximalizalasban érdekelt oridscég elbizonytalanodasanak jele volt. A technoldgiai
fejlodés sebessége varatlanul érte (késdbb persze bevezette a sajat generator szolgaltatasat).

Legalabbis Marx o6ta azt gondoljuk, hogy a kreativitds az emberi mivoltunk kdzponti,
meghataroz6 eleme, magja. Mégis, a neurdlis halokra ¢épilé képi ¢és szoveges
tartalomgeneralas ma mindenki szamara elérhet6. Es jo eredményeket hoz.

A mesterséges intelligencia tanitasaval létrehoztunk egy poszt-kreativitds kort
(Stephensen, 2019). Egy olyan kreativitast sziilt a kreativitdsunk, ami meghaladja az
ember-kozpontu alkotés hatdrait, bar hordozza annak korlatait is (Stephensen, 2020). Mivel a
valos mesterséges intelligencia hidnydban az algoritmusok ¢és modellek az emberre
tamaszkodnak, ezért a jovOben is az emberi kreativitas marad a referencia pont, jelentésen
eltéré eredményeket a gép nem fog tudni produkélni. Az viszont mar ma érezhetd, hogy a
kreativitdsunkat nem tudtuk kisajatitva megtartani. A gép az alkotdsban olyan szintli
utanzasra képes, amit a befogadé mar mindséginek, izgalmasnak, akar katartikusnak ¢l meg.
Ez atalakitja tobbek kozt a szdrakoztatoipart, de nem pusztan a professzionalis tartalmak
esetében.

Mig a gép egyfajta utanzast hajt majd végre a megtanult adatok, miivek alapjan, az
utca embere ehhez hozzaférve kedvére alakithat tovabb barmilyen elkésziilt tartalmat. A
kreativ tartalomgyartds demokratizaloddsa ez, amiben az egyén képessége (€s a felszin alatt a
feleldssége akar onmaga felé) megnd. Nem csak arrdl van szo, hogy maga is generalhat
tartalmat. Masokét valtoztathatja meg sajat kedvére. A zenekaraért rajongok a zenekar miiveit



valtoztatjak és egészitik ki, még akkor is, ha jogi okok miatt meg nem oszthatjak. Ez egyrészt
az ipart rovid tadvon krizis elé allitja és alkalmazkodnia kell az 0j feltételekhez, masrészt
olyan személyes mikrovildgok sziiletnek, amiket az alapmiitél valo eltérésben is lehet
vizsgalni és mérni.

A poszt-kreativ alkotok

Nem vart modon pont a kreativ tartalomgyartasban jelent meg elsdként a mesterséges
intelligencia széleskorii hasznalata. A tervezd kuratorként, legjobb esetben is karmesterként
instrudlja az algoritmusokat egy megéalmodott alkotds létrehozdsdra. Az automatizalt
migyartds kezdddik a szoveges és képi alkotasokkal, majd atterjed a mozgoképre és
interaktiv tartalmakra. Hidba a beldthatatlan idébeli tavolsag a szuperintelligencia eléréshez,
az emberi mivoltunkhoz valé viszonyunkat ez a folyamat kis lépésekben mar alakitja.
Minden, ami mintakon alapul, megtanithaté a gépnek, igy a zene, a versiras, a miivészeti
stilusok is.

A masodpercek alatt generalt alkotdsok és az emberi alkotasok kozti kiilonbséget csak
miielemz6 mérnokok tudjak majd megallapitani. Az, hogy ez mennyiben disztopia és miként
erodalja az altalanos magasmiivészetet €s kultarat, mar kiilon kérdés.

Miivészet-szingularitds

Hosszabb tavon a gép altal l1étrehozott miivészeti mindség a jovoben kiszakad az emberi,
Homo Faber-i szintjér6l és még bdven barmiféle technolodgiai szingularitas eldtt egy
,mivészeti szingularitast” hoz el. Legaldbbis annak fog latszani. A gép olyat fog alkotni,
amit elfogadunk magasmiivészetnek, azaz a kuratorokat rendszeresen meg fogja gyézni errdl.
A miivészeti szingularitds digitalis tartalomban és valamelyest —a 3D nyomtatds €s mas
gyartasi technikdk felemelkedésével— valos térben érvényesiil majd.

Az alkot6 munka kozben az imagindcio és a realitas, valamint a tudatos és a
tudattalan k6zo6tt mozog. A tudattalanban sziiletd tartalmakat az imaginacio viszi a tudatig,
hogy utdna format tudjon olteni (Horvath & Horvath, 2012). A mesterséges intelligencia
megjelenése ezt is megvaltoztatja, mivel az adatbazis, amit a gép egy mi megalkotasdhoz
felhasznal, lényegét tekintve egy kollektiv tudattalan, hatalmas, mintdkkal Osszetartott
informaciokoteg.

Az alkot6 a jovOben ki tudja egésziteni a sajat alkotoi gyakorlatat. Egyrészt, sajat
imaginacidés folyamatdban a mesterséges intelligencia segiti a mi megfogalmazasat.
Masrészt, az adatbazisbol proaktivan emelhet ki ,tudattalan™ tartalmakat és reagalhat arra
sajat alkotéssal.

Ez a fajta automatizdcid6 nem szamolja fel teljesen a szellemi munkakoroket. A
rutinszerli szovegforditas természetes modon lett az egyik teriilete a mesterséges intelligencia
felhasznalasanak, de a nyelvészek, forditok mégsem tintek el a képbdl. A feladatuk a
jovOben inkabb magasabb szintre helyezddik, amiben magat a gépi forditast feliigyelik és az
interpretacids mintakat épitik tovabb (Bootle, 2019).



A mivészetet magat nem kell félteni: a gép ugyan megtévesztden kivalo alkotasokat
hoz létre, de a milivész személye nélkiil ki is iiresedik. Ahogy a kortars miikincspiacon, ugy a
jovOben is megmarad az alkoto €s az 6 torténetének, személyiségének fontossdga. Ha szinte
mindenki, azonnal, magas technikai mindségli festményt tud generalni maganak, akkor értéke
mégis ellaposodik. Hidba a tokéletes kivitelezés, a kultirdnkban azt a szerepet tolti be, mint
egy balatoni strand kapujaban megvett tajkép.

Mivel a szingularitas eldtti korban a gépnek nincs Ontudata és nem gondolkodik
(Larson, 2021), a spektrumra a kuratorokon tul maga a mesterséges intelligencia még nem fér
fel. Egy valodi szingularitds tavoli pontnak latszik. Azonban, ha mégis elérjiik ezt a szintet
2070-ig, akkor konnyen eléfordulhat, hogy egy nalunk értelmezhetetlen mértékben okosabb
gépre hagyjuk majd a miivészeti kifejezodés nagy részét. Kérdés marad, hogy a gép a lelket is
tudja-e utanozni, vagy a lelketlensége miatt minden alkotésa iiressé valik.

Az 1j kreativitds hasznélatdnak szociokulturdlis helyretételhez olyan elméleti
keretrendszer sziikséges, amiben a jelenség kritikai vizsgalatat egyaltalan el lehet kezdeni
(Grba, 2022). Ennek hidnyaban az ember-gép viszonyok iranyabol lehet spekulativ
jovoképeket felvazolni.

Kreativ puristak

A mostani, technolédgiai képességeket figyelembe véve a jovében 1) tengelyen fog
kifesziilni az alkotoi kreativitds, melynek egyik végében a puristdk allnak majd, akik nem
szennyezik az alkot6i munkajuk nyelvét a neuralis halok generalt eredményeivel, és olyan
technologidkhoz nyulnak, amikben nem jelenik meg a mesterséges intelligencia. Az 6rok
tradicionalista fog szembenézni a tOomeg-intelligenciaval, hiszen a tartalomgeneralas
mindenki altal elérhetd lesz. Az alkotd mesterséges intelligencia elterjedése miatt a kovetkezo
¢vekben a purista egyre jobban keresetté valik, amit miiveinek fizikai azonosithatosagaval ér
el. Kiemelkedése természetes, tarsadalmi immunreakcio, emiatt a kulturalis hatasa atmeneti.
A legfontosabb feladata az lesz, hogy megnyissa az utat olyan alkotoi, miivészeti formak felé,
amik teljesen kozvetlen modon vonjak be példaul a testiséget. Ez a szféra (tovabbra is) kivald
feliiletet ad majd a digitalis méregtelenitésnek, az escapizmus klasszikus, természetkozeli
formainak.

Hibrid poszt-kreativok

Kozépen helyezkednek el a hibridek (vagy kiborgok), akik parbeszédben vannak a
géppel, partnerként dolgoznak egyiitt vele, alkotaskor részben egyé valnak. Ok azok, akik
elfogadjak a poszt-kreativitas eszkozeit, de sajat kreativitdsukkal (abbol a gépet melldzve),
sajat kognitiv €s kritikai készségeikkel egészitik ki az alkotast. A gép mellette pont annyira
tud friss és kreativ maradni, mint amennyire 6, a hibrid meg tud uwjulni. Ok
(posztfenomenologiai értelemben) ugralnak a testi és identitas béli azonosuldsok kozt. A
kreativ alkotasban egyarant hasznaljdk a kép-testet (image-body, virtudlis test) €s az itt-testet
(tényleges test, fizikum) (Ihde, 2002). Képesek egyediil alkotni, de a sajat alkotasi
folyamatukat azonnal vegyitik a gépivel. Autentikus miiveket, vildgokat, torténeteket



teremtenek, ahol az alkotonak még van relevancidja, azonban az élmény mar lehet teljesen
személyre szabott.

Poszt-kreativ karmesterek

A spektrum masik végén a karmesterek allnak, akik mar ma is nagy szamban bukkannak fel.
A hatalmuk latszolagos, a gép kiszolgalja dket azonnal generalt (eleinte még csak digitalis)
tartalmakkal. Sajat kreativitasat a folyamat elinditasdban és lépésenkénti korrekcidjaban éli
meg, de 6 maga nem alkot. A tervezodi latdsmodot nem sajatitja, de referenciapontokkal még
rendelkezik. Ahogyan egy zenélni nem tud6 karmester. Verbalis és vizudlis parancsok és
mintdk sorozatdval dolgozik, hogy eredményt lasson. Az alkotoi folyamatban atélhetd
katarzist részben éli csak meg és az alkotas létrehozasanak technikai feltételeit sem érti. O
egy parancsok. A mintdzat—parbeszéd—mintazat korforgasbol kiszakadni nem tud, de nem
is akar. A szamara nem tetsz0 filmeket Ujrarendezteti a gép segitségével, vagy korlatlan
mennyiségben tovabbiakat general. Alkotoi kivalosdga a karmesteri rutinjdban ismerszik
meg, ¢és csak nehezen tud kiemelkedni, kulturalis értelemben meghatarozo szereplévé valni.
Amit 1étrehoz, konnyen kitiresedik és fé16, hogy ebbe az lirességbe zuhan bele a pszichéjével
is. A generalt miivekkel, vagy alternativ vilagbeli elemekkel jelentds falazatot emel maga
koré. Mivel nincsenek jo referenciapontjai, a generdlassal vagy felhagy, vagy a kiliresedés
aldozata lesz.

Szintetikusok sziilei

A gépi alkotas karmesterein tul ott vannak még a sziilék. Ok azok a mérmokok, tervezdk,
kutatok, akik a kreativ alkotast teljesen a “gyermekre” bizzak, azaz kifejezetten az 6nallo
alkotdoi munkédra képes gépi intelligencidt teremtik meg. A kiillonb6zd, mesterséges
intelligenciara ¢épiilé, piaci és nyilt forrast szoftverek terjedésével ¢és modszerek
demokratizalodasaval szinte barki lehet majd (szoftver-)sziil6 is, de itt megmarad az emberi
tanulas szakértelem, kreativitas kiemeld szerepe.

A 2022 végén publikélt, The Infinite Conversation cimii projektben Werner Herzog rendez6
és Slavoj Zizek filozofus mesterséges megfeleldi vitaznak a vildg dolgairdl, végtelen hosszan.
A két neves személyiség gondolatait, irdsait toltotték fel egy nyelvi modellben, ami
folyamatosan generalja a fiktiv vitdt a két szerepld kozt, a hangjukat és kiejtésiiket is
mimikalva (Niceli, 2022). Az online mi persze ebben az esetben is az embernek szo6l, mas
befogadd nincs jelen. A beszélgetés az alkotdja nélkiil, a végtelenségbe fut: az élmény kis
részben lenyomata csak a szerz6i munkénak, nagyobb mértékben viszont gép (statisztikai
valdsziniiségeken alapuld) kreativitasa az, amitdl barmely pillanatban élvezhetd.

A szingularitds varasa kozben a sziilok olyan virtualis tereket és élményeket inditanak
utjukra, amiket csak valosagkuratorok tudnak majd valamelyest féken tartani, ¢&s
befogadhatéva tenni a kozonségiik szamara. Ezek a vilagok, alternativ valosagok szintén
személyreszabhatok lesznek a befogadd szamara és autentikussaguk pont abbol fog adodni,
hogy az eredeti alkototol elszakadtak.

Szolgaltatasbuborékok



Az alkotd mesterséges intelligencia a tomegkultira részévé valik, ahol barki lehet kurator és
barmilyen filmet, fotdt, médiaterméket, szerepjatékot, interaktiv vildgot meg tud rendelni a
technologiat szolgéltatd cég jovoltabol. A mindenkori felhasznalobarat interfész, ami
atélhetové teszi ezeket szolgaltatasokat egyben lathatatlannd is teszi a kiszolgalot. Az én
szdmara ismeretlen ez a réteg, mivel a kapott élmény kitakarja és a tudas hijan legfeljebb
paranoid viszonyt lehet vele kialakitani (Schneider, 2019). Ez az elszakadas és egyben
kiszolgaltatottsag a rejtett kiszolgald felé ma is jelen van a kézosségi média platformok
formajaban és végtelentil felerdsddhet a késobbi ,,valosagpiacon”.

A személyre szabottsdg ¢és a demokratizalt, mesterséges intelligencidaval talfttott
tartalomgyartas arnyékaban az atfogd kulturalis miivek mennyisége lecsokken. A sajat részre
létrehozott miivelddési vagy szorakoztatd tartalmak tovabb erdsitik a kozosségi médidkon
hizlalt véleménybuborékok egymastol valo tdvolodasat. A fogyasztd a sajat vilagaban akar
¢lni, amit csak nagyon sziikk (vélemény)kdrrel lesz hajlandé megosztani. Ha abbol kilép,
jelentds sokk éri. Bar a mindenkit Osszehozo, 1), kreativ (és kredtor) technologia az
inkluzivitast hirdeti majd magarol, de a valosdgban azt konnyiti meg, hogy a hozzank nem
hasonloktol néhany kattintassal meg tudjunk szabadulni, mas térbe 1épni. Egy ilyen atalakulés
eléréséhez nincs sziikség szuperintelligenciara, elég néhdny évnyi haladas, a generalt
tartalmak mindségi fejlodése.

Valosagkuratorok

Tobb évtizedes iddtavlatban a ,,valésagokat” mesterséges intelligencidval fogjuk generalni és
barki képes lesz barmilyen vilag eldvarazslasara, de legalabbis egy ilyen szolgéltatas
elérésére. Kedvenc filmiinket atirhatjuk, vagy lehetiink f6hdsok vagy fégonoszok. A minket
profilozd, prediktiv algoritmusok pedig eleve a nekiink leginkabb tetsz0 (vagy éppen
szamunkra leginkabb meglepd) torténetet és vilagot fogjak generdlni. Az egyik Star Wars
filmben a gonosz csaszar hal meg, de a szomszéd verzidjdban mar a f6hds, Luke Skywalker.
Az utca végében olyan valtozatot néz vagy ¢l majd at interaktiv forméaban egy csalad, amibdl
mindkettd szerepld hianyzik. Mindharom profi, hollywoodi produkcio, egy szolgaltatotol,
licenc birtokostol.

Az autentikussadg és az emberibb mindség, szubjektiv vélemény felértékelddik a rengeteg
generalt tartalom és adat-alapu elemzésre épitett szolgaltatds kozt. Az egyedi, kiemelkedd
tovabbra is vonzobb lesz, mint a tomegtermék. A legkivdnatosabb szerep nem a szinész,
hanem a sztarkurator, aki a sokmillionyi aktualis €és archivalt valdsag-élmény felett itélkezik
majd. Azt nem tudjuk, hogy 6 gép lesz-e vagy ember.

Digitalis Nakonxipan — dnkényelemi univerzum

Nakonxipan szines, alomszer(i képei arra 6sztonzik a befogadot, hogy meriiljon el a miivész
szubjektiv valosagaban. Gulacsy Lajos festomiivész képein megelevenedd kitalalt vilag az
egyik elsd, igazan kimondott és atélhetd miivészeti ,,escapism”, azaz menekiilés a mindenkori
valosag eldl. Nakonxipan témaju festményein fiktiv, mediterran kédvéhazak szines diszletei
keverednek lidércszerti Iényekkel és varaszlatos, szines tajakkal. Egy parhuzamos tiikkorvilag,



ahol a kultira és az emberi jellem vonzoébbik fele van elzarva. Guldcsy munkéiban végiil
teljesen ide menekiilt el az elsé vilaghaboru kitorésekor (kdzben elmegydgyintézetbe is

crer

Képei erételjesek, izgalmasak €s a miivészeti aukcidk legkeresettebb alkotésai.

Nakonxipan egy egyszemélyes, zart univerzum, ahol minden szerepld a teremtd fOszerepld
koré rajzolodik ki. A teremtd/alkotd vetiti ki azt a tajat, azokat az emberi interakciokat és
torténeteket, amiben magét elhelyezni kivadnja. Nem torténetmesélés, hanem megélhetd
torténet, vizualis élmény. 1914-ben Gulacsy festdmiivész volt, de ma videojatéktervezd lenne,
aki miivészetét kifejezetten virtualis vildgokban tudja kifejezni.

Onkélyelmi univerzumbdl a metaverzumba

A digitélis escapizmus korai torténete a 20. szdzad végére nyulik vissza, amelyet a személyi
szamitogépek ¢€s a videojatékok megjelenése fémjelez. Ez a korszak megismertette az
embereket az alapvetdé virtualis vildgokkal, amelyek a szabadidé eltoltésének ¢és a
visszavonulasnak egy ujszeri formajat kinaltdk. Az internet megjelenésével az 1990-es
¢vekben az online kozosségek ¢és a kezdetleges virtualis terek az escapizmus 1) menedékeivé
valtak. Ezek a digitalis birodalmak az anonimités és a szabadsag érzését nyujtottak, lehetdvé
téve a felhasznalok szamara, hogy felfedezz¢ék identitasukat és tapasztalataikat a fizikai
korlatokon tul. A technologia fejlédésével a digitalis escapizmus e korai formai megalapoztak
a kifinomultabb virtualis élményeket, beleértve a korai MMORPG-k (Massively Multiplayer
Online Role-Playing Games) immerziv vilagait, amelyek Osszetettebb és magaval ragadobb
kornyezeteket kinalnak. Ezek a fejlesztések dontd valtozast jelentettek abban, ahogyan az
emberek interakcidba Ilépnek a technoldgiaval, €és nemcsak szérakozast, hanem az
Osszetartozds és a kozosség érzését is keresik a digitalis terekben. A zart jatéklogikabol, a
jaték rendeltetésszerli hasznalatabol a felhasznalok hamar kiléptek €s a jatékot platformként
¢lték meg, ahol mindenféle szocialis kapcsolodas lehetséges.

Ezt a platfomlogikat kovetve alakultak ki a késObbi, online metaverzum szoftverek (4ltalaban
harom dimenzios, online, k6zdsségi kapcsolatokat és persze fogyasztast 6sztonzd vilagok),
ahol a cél mar nem a kozos jaték, hanem az egyedi interakciok, tranzakcidok. A metaverzum
tarsadalmi  hatasanak eldrejelzése a nehéz, mivel a jatkos szubkultirdkon tali
megalapozottsaga bizonytalan, a legfobb tdmogatoi pedig gyanusan azok a piaci, neoliberalis
szereplok, akik kezébe nem szivesen adna senki a virtualis avatarjat (MacDonald, 2022). Ma
még az online metaverzumok nem tobbek egy halom, 0sszekotott technologiai megoldasnal
(blokklanc, figyel6 algoritmusok, jatékok, stb.) (Prieto et al., 2022), ezt viszont a megfeleld,
mindségi tartalom megvaltoztna. Nakonxipan jol definialt, ezért Nakonxipan legeneralhato.

2070-ben a digitalis interakcionkat nem csak a technologiai fejlodés fogja befolyasolni. Ennél
sokkal intenzivebb, kiils6 hatdsok érik majd ezt a teriiletet (és az ¢€letlinket). A klimavaltozast
kutatok ekkora 1,5 €s 2 °C kozé hatarozzdk meg a felmelegedés mértékét, ami mar az év
jelentds részében komoly hohullamokkal jar (Portner et al., 2021). Ennek eredménye egy a
mostaninal kevésbé ¢élhetd vildg, ahol a hdséggel és az abbdl fakadd viz-, energia- és egyéb
hidnnyal kell kozsen megkiizdeniink.



A digitalis jolét egy menekiilési ttvonal. A virtualis valdsag olyan hely, ahol folytathatjuk az
egymas kozti tranzakciokat (Oh et al., 2022), mikdzben a Fold forrdsainak fogyasztasat
részben virtualis fogyasztasra cseréljiik. A digitalisba athelyezett luxus, kényelem és pazarlas
ugyan nem oldja meg a problémat, de enyhiti a hatdsat. Kérdés, hogy ez megvalosithato-e.
Mennyire lesziink képesek elfogadni?

A virtudlis univerzum €lményét egy tartomanyban érzékeljiik, a valos (testi), a kevert (mixed)
¢s a teljesen virtualis vilag kozt, fliggetleniil attol, hogy milyen eszk6zon és hogyan 1épiink
vele interakcioba (Nevelsteen, 2018). Erre a gondolatra erdsit ra Boellstorff (2012) is,
miszerint a virtudlis valésagot nem a valdsdggal szemben kell vizsgalnunk, hanem annak
kontextusaban. A finom kiilonbség a résztvevd megélésében rejlik. A fiatal generécio tagjai,
akik szimbidzisban élnek a ,,digitalissal” pont ugy nem tesznek kiilonbséget a virtualis és a
valds élmények kozt (Turner, 2015), mint ahogy a metaverzum dsszemossa az interfészeit a
val6 vildg imitaciojan keresztiil. A metaverzum megélése az avatar-altali manifesztacidban
torténik, akit nem viseliink, hanem kapcsolodunk vele tgy, hogy az visszahat rank. Példa erre
a virtualis valosag sisakok hasznalata, ahol ebben az értelemben a szemiiveg egyesiil (kiborg)
vagy inkabb megsziinik az immerzi6 soran (Wakkary, 2021).

Ezek alapjan a vilagba belépés és annak atélése a technologia fejlddésével felerésodik és a
viszonyunk vele és az ottani avatarunkkal egyedi marad. Az avatarunkon keresztiil lesziink
megszolitva, igy azon keresztiil (de inkébb azzal egyiitt) lehet a viselkedésiinket megismerni.
Boellstorff szerint (2012) a hagyomdanyos etnografiai moédszerek azért nem miikodhetnek
hiba nélkiil, mert az ilyen virtudlis vilagok csak a maguk limitalt szabalyain beliil engedik a
kutatét szemlélddni. Az alany rdaddsul indirekt modon figyelhetd csak meg, egy virtualis
kivetiilése egy hus-vér személynek, akinek az identitasa, jellemzoOi rejtve maradnak,
mikdzben mégis minden emberi szorongdsunkat, hibankat magunkkal visszilk az 1j
platformra.

A mar ma is elréhetd metaverzumok még nem igazi Nakonxipanok. Ahhoz ugyanis
szlikséges az is, hogy a megéldje koré pontosan simuljon, mint ahogy Weobres Sandorra is a
sajatja:

Hol lila fak kozt lankadoz a lélek,

ott alszik a huszonnégy nagy madar
kové valt parnan. Azt hinnéd, nem élnek,
de csoriikon az almuk ki-be jar.

Wedres Sandor: Dalok Na Conxy Pan-bol, részlet

Don Thde (1990) szerint nincs igazi Onképiink, vagy tudomdasunk magunkrdl interakciok
nélkiil. Az Onismeretiinket a vilaggal valo interakcidinkbol épitjiik fel és mindig sziikséges
hozza a kiils6 percepcid és reflexid (Preester, 2010). A technologiaval valé folyamatos



interakcionk az, ami minket formal, azaltal, hogy a minket koriilvevd dolgoknak (targyak,
vagy virtudlis targyak) van erre természetiikbol fakado képességiik (Ihde, 2002).

Egy szemiivegen keresztiil nem csak atnéziink, hanem a vilag rajta keresztiil atvaltozik és
viseléje ekkor megtestesiti és megéli az En—szemiiveg—vilag (Ihde, 1990) technologiajat. A
szemiiveg technologia megélésekor a szemiiveg lathatatlan ¢és a horddja nem fogja fel a
jelenlétét, hattérbe szorul (Wakkary, 2021). Ugyanez torténik veliink az okostelefon
hasznalataval is. A telefon a lényilink része. Nincs kiilon telefon és a tulajdonosa, egyiitt

alkotnak egy kiborgot.

Terapeuta tarsalkotok

Az Onkényelmi univerzum tényleges belakasahoz még kell néhany technologiai ugras, de
nem a koncepcié hidnyossaga miatt. Személyes nakonxipanunk folyamatosan monitorozza és
hallgatja majd az agyunk jeleit, prediktiv és dinamikus mddon, kreativ algoritmusokkal
generalja azt a vilagot, ahova elmenekiilni vagyunk. A valdsagbol valéd digitélis elvonulés
minden eddiginél intenzivebb élmény lesz, igy konnyen lehet, hogy tobb id6t toltiink majd
benne, mint azon kiviil.

Ebben a digitalis térben egyszerre tragédia és szerencse, hogy mindent a magunk képére
formalhatunk, ideiglenesen elhatdrolva 1ényiinket a nem kivant tartalmaktol, gondolatoktol.
De mivel ott is azok maradunk, akik voltunk, minden szorongasunkkal és félelmiinkkel
egylitt érkeziink oda, ahogy Gulécsy is tette haboru idején. Neki nem volt lehetdsége egy
poszt-kreativ alkotdt a sajat, zart vilagaba meghivni. Taldn nem is akarta volna. Viszont
mindenki meg tudja ezt majd tenni egy digitalis, vezérelt, interaktiv térben. A terapeuta is
kreativ karmesteri szerepet kap. Egyszerre ismerheti meg a kliense univerzumat és tervezhet
intervenciot benne. A virtudlis valdsdg jelenkori hasznalatara az a jellemzd, hogy a két
szerepld egyiitt 1ép be egy kiilon virtudlis térbe, ami a terapiat kiegésziti. Ezt a teret rdadasul
egy harmadik fél hozza 1étre szolgaltatasként. A jovOben forditva lesz: minden emberhez
tartozik majd auroraként egy digitalis vilag, egy komplex médiatér, ahol szintetikus segédek
veszik koriil. Ennek elsé koveit a kdzosségi média platformokon tettiik le magunknak, de a
digitalis identitdsunknak csak toredéke lesz egy olyan jovoben, ahol mindenki egyszerre lesz
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1. A virtualis valosag a terapiaban és az onsegitésben

Szondy Maté
Ujhelyi Adrienn — ELTE Pszicholdgiai Intézet, egyetemi docens

Bizonyos értelemben a terapiaknak mindig is része volt egyfajta ,mintha”-tér. A
rendeld falai kozt a kliens a hétkdznapiaktdl eltérd, de mégis valddi élményeket élhet
at, megtapasztalhat kiildnféle érzéseket, kiprébalhat kiilénféle reakciomdédokat. igy a
terapias folyamat soran egyre kozelebb keriilhet olyan helyzetekhez és érzésekhez,
melyek kordbban szorongaskelt6ek voltak a szamara. Barmilyen terapids
megkozelitésrOl legyen is sz6, a kordabban félelmetesnek tartott és kerilt élmények
megkozelitése alapvetd része a valtozasnak: ez taldan nyilvanvalébb a
viselkedéshangsulyu megkozelitéseknél (amikor példdul a kliens a ,terepen” néz
szembe a félelmeivel, példaul tomegkozlekedéssel utazik), de ugyanigy fontos elem a
verbdlis fékuszi megkozelitésekben is (hiszen expozicié® az is, amikor a dinamikus
terdpidban a kliens nehéz élményekrél beszél). A technika fejlGdésével az élmények
megtapasztalasara Ujabb lehetOség jelent meg az utdbbi években: az in vivo (azaz
él6ben torténd) és in imago (elképzelt, imaginalt) megtapasztalas és expozicido mellett
lehetséges az in virtuo megélés is. A virtudlis valdsagban sokféle élményt
megtapasztalhatunk, kiprobalhatunk — ez pedig 0j lehet8ségeket nyit a pszichoterapia
és a gyogyulds, valtozads szamara. Fejezetlinkben ezeket az lehet&ségeket mutatjuk
be, kitérve természetesen a potencidlis veszélyekre és kontraindikaciokra is.

Virtuélis valosag

A virtualis valésag kifejezés dltalaban egy szamitdgép generdlta kdrnyezetet jelent,
melyet a részt vevOk valdsagosnak érzékelnek. A ,valdsagossag” érzése tag
tartomanyban mozog, az egyszerl VR szemivegekt6l a komplex, hang- és
l[atvanyvilagot szimuldld, valamint tapintasi érzékelést is befolyasold rendszerekig
terjed, raadasul az ezeket generald eszkozok haszndlata egyre intuitivabb,
kényelmesebb és észrevehetetlenebb lesz (Wiederhold, Riva, 2022).

A virtualis realitds (VR) tehat egy olyan, szintetikusan el®allitott kornyezetet
teremt, melyben a felhasznalé teljes mértékben elmeriilhet. Ezzel szemben a
kiterjesztett valésag (augmented reality, AR) a felhasznalé fizikai valésagan alapul — a
fizikai valdésagra mintegy ,rahelyez” egy digitalisan megalkotott réteget. Példaul a

8 Azaz “kitettség” - a pszichoterpia kontextusaban a nehéz, szorongaskelté ingerekkel, helyzetekkel,
gondolatokkal, érzésekkel vald talalkozas.



Phobys nevl telefonos applikacié oly mdédon segitheti pokfobia esetén az expozicids
folyamatot, hogy a felhasznalé a tényleges fizikai kornyezetében digitalisan
megalkotott pdkokat figyelhet meg (Zimmer és mtsai, 2021).

A virtualis valdsag egyik legfontosabb jellemz6je az interaktivitds, vagyis az, hogy
a résztvevO személy targyakkal és mas személyekkel is aktiv kapcsolatban van, képes
azokat modositani, befolydsolni, valtoztatni. Szintén alapvet® a jelenlét érzése
(presence), vagyis a fizikai/testi |étezés szubjektiv érzése (Riva, 2008). A presence egy
neuropszicholégiai jelenség, |étrejottének fontos alapja a perceptualis-motoros
dinamika, valamint a cselekvéses szandék monitorozdsa és a cselekvési cél elérésének
sikeressége (Riva, 2008). Ez azt jelenti, hogy az érzékrendszeriinket ér§ informacidk
alapjan kialakitunk egy benyomast a minket korllvevd térrdl, majd a tapasztaltakat
folyamatosan 6sszehasonlitjuk az elképzeléseinkkel. Amennyiben a virtudlis kornyezet
képes olyan ingereket generdlni, melyek szinkronban vannak a személy elvardasaival,
akkor az a valdsagossag képzetét kelti. A jelenlét human aspektusa a bevonddas
(immersion), ami az atélés szubjektiv eleme. Ezen tényezOk egylittesen teszik
lehet6vé, hogy a virtudlis valdésagot nem csak technoldgiai kornyezetként tudjuk
leirni, hanem szubjektiven atélhetd pszicholdgiai éiményként is, olyan helyként, ahol
valodi érzelmeket éllink at. Az, hogy egy adott személy mennyire érzi valésagosnak a
VR kornyezetet, a technoldgian kival nagyban flugg a személytdl magatdl:
nyitottsagatdl, motivaciojatol.

Virtualis valdsag és az életminOség javitasa

Miel6tt ratérnénk a virtualis valosag terapidban torténd hasznalatara, latnunk kell,
hogy a virtudlis valosdgok haszndlata az élet egyre tobb teriiletén van jelen €s egyre sz€élesebb
korben gazdagithatja az életiinket (és persze ezaltal egyre tobb teriileten jelenthet kihivast).
Slater és Sanchez-Vives (2016) dsszefoglalgja példaul a kdvetkezo lehetéségeket emeli ki:

Tertilet Példa
Szorakozas a VR lehetové teszi egy tavollévd személlyel vald pingpongozast
(Knoerlein et al., 2007)
Oktatas a sebészek képzésében a VR hatékonyan javitja a teljesitményt
(Al-Kadi et al., 2012)
Testedzés az otthoni unalmas repetitiv 1épcsdzés helyett megtehetjiik ugyanezt
a Kinai Nagy Falon is (Ali et al., 2023)

Diszkriminécio megtapasztalhatjuk, hogy milyen valamilyen kisebbségi,
csOkkentése diszriminalt kisebbség (pl. iddsek, gyerekek, mentélis betegséggel
¢lk) tagjanak a borébe bujni (Lui et al., 2023)

Virtualis utazas kiilonbozé VR-programok segitségével tavoli helyszinekre is

eljuthatunk (Monaco, Sacchi, 2023)




Tavmunka szamos VR-program ndveli a tavmunka hatékonysagat: a kollégak
igy a hagyomanyos képerny6k helyett a virtudlis térben
talalkozhatnak (Lee, Yoo, 2021)

Immerziv Ujsagirds |[a hirek, események és informaciok bemutatdsa és feldolgozasa a
bevonodast segitd VR-technoldgia segitségével (Nielsen és Sheets,
2021)

A pszicholdgidhoz kozel allo teriletek kozil az egyik legfontosabb felhaszndlasi
lehet&ség a tarsas készségek fejlesztése, mivel az emberek jé része szenved attdl,
hogy nehezen taldl hangot idegenekkel, vagy hogy nem szivesen beszél sok ember
el6tt. A virtudlis valdsag altal teremtett kornyezet megoldast kinal arra a paradoxonra,
hogy a tdrsas szorongds legkdnnyebben a gyakorlassal csokken, de a legtobb embert a
félelmei visszatartanak a prébalkozasoktél. A Virtualspeech eszkoz példaul tobb
szituacidban (TEdx talktdl kezdve az online interjlig) ad lehet&séget 6nmagunk
kiprobaldsara, azonnali visszajelzést és javitasi lehet8ségeket kinadlva. Tobb olyan
platform is l|étezik, mely tarsas, viselkedéses és kommunikacié kompetenciak
fejlesztését kifejezetten autizmussal élGkre szabva segiti (pl. Floreo).

Kutatdsok sora mutatta be, hogy a kiilonb6z6 fogyatékossagokkal él6k szamara
milyen modon kindlhat a VR életmin@ség javitd lehetOségeket: feljuthat egy hegy
tetejére vagy Uszhat az oceanban egy kerekesszékben él6 (https://liferollson.org),

vagy nehezen mozgd veteranok latogathatjdk meg a virtualis vildghaboruds
emlékmUvet (https://honoreverywhere.com). Az egészséges emberek szamara pedig
egyedildllo lehetGséget kinal annak megtapasztalasara, hogy milyen lehet vakként,
autistaként vagy mozgaskorlatozottként megtapasztalni a vilagot.

A kiterjesztett valdsagot haszndlé eszkozok még egyszerlibben bevethetOk
egyéni hasznalatra, hiszen sokkal kevésbé eszkdzigényesek, altalaban egy okostelefon
elegendd a hasznalatukhoz. Egy ausztrdl kutatasban példaul asztmas fiatalok
szorongasanak csokkentésére fejlesztettek ki egy applikacidt, mely egyszerUsitett
kognitiv viselkedésterapiat hasznalva alkalmas a kamaszok megklizdésének segitésére
olyan mddon, hogy a betegséggel kapcsolatos informacidt, valamint a relaxacios és
mindfulness technikdkat AR segitségével, egy interaktiv és szdrakoztatd tanuldsi
kornyezetet |étrehozva adtak at (Sharrad et al., 2021).

A VR-technoldgia segithet olyan pozitiv allapotok és élmények atélését, mint a
tudatos jelenlét (mindfulness), aramlat-élmény (flow), de er8sitheti az empatiat,
illetve az 6n-egylttérzést (self-compassion) — errOl a kérdésr6l jelen kotet ,A pozitiv
pszicholdégia jovOje, pozitiv pszicholdgia a jovOben” ciml fejezetében irunk
részletesebben.


https://liferollson.org
https://honoreverywhere.com

Virtualis valdsag a terapiaban

A virtudlis valdsag a sajat készségeink fejlesztésén tul alkalmas a terdpidkban
valé hasznalatra is. A mesterségesen létrehozott valdosag képes egy olyan szimulalt
kornyezetet krealni, melyben lehet6ség nyilik a kilonb6z6 mentdlis problémak
felmérésére, diagnosztikajara és kezelésére. A virtudlis terapiak torténete a
kilencvenes évek elejére nyulik vissza (Chesher, 1994), azéta pedig rengeteg teriileten
hasznaltak mar, leggyakrabban a fébidk, fajdalmak, evészavarok, poszttraumas stressz
szindréma, vagy az addikcidk kezelésében, illetve tarsas készségek fejlesztésére. A
virtudlis kornyezet egyik nagy elbnye, hogy képes olyan mesterséges kornyezet
|étrehozasara, melyben nincsenek zavard korilmények, ahol a terapeuta — vagy
éppen a kliens maga — képes monitorozni, kontrollalni a valtozasokat, ezaltal egy
teljesen biztonsagos terepet létrehozni. A VR nem csak arra alkalmas, hogy
reprodukdlja a valdsagot: segitségével olyan tapasztalatokat is szerezhet a kliens,
amit mdshogyan nem, példaul a virtudlis test manipuldlasaval a valds testkép
megvaltoztatasara (Riva, Bacchetta, Baruffi, & Molinari, 2002). Masik fontos elGnye a
kbnnyebb elérhetbség: a repllésfobia kezelésében példaul korlatozottak (és igen
dragak) az in vivo megoldasok — a VR terapia soran viszont szamos alkalommal
gyakorolhaté a repulés élményével valé megkiizdés. Szintén elbny a rugalmassdg:
egy, az elB6addi helyzetektdl szorongd kliens példaul a virtudlis térben sokféle
helyzetet megtapasztalhat: alakithatd példaul, hogy 6t, 6tven vagy 6tszaz fob6l alljon
a hallgatdosag, hogy figyeljenek rda, vagy dsitozzanak, vagy hogy valaki felalljon is
kimenjen el6adas kozben. Mindez pedig a legtobb esetben olcsébban valdsithatod
meg, mintha in vivo expoziciét hoznank létre.

A Society for Virtual Reality Therapy (svrt.org) 6sszefoglaldja szerint a terapia
soran a kovetkez6 lépések soran alkalmazhaté a virtualis realitas:

1. Diagndzis: A ,klasszikus” terdpias elrendezésben a terapeuta a kliens
elmondasa alapjan méri fel a tlnetek sulyossagat. A VR teremtette
kornyezetben viszont a terapeuta ,él6ben”, a virtualis kdrnyezetben
figyelheti meg a kliens reakcidit (legyen szé példaul valamilyen
trauma-triggerr6l, vagy valamilyen szorongaskeltd helyzetr6l).

2. Képességfejlesztés és gyakorlds: a VR kornyezetben a kliens
biztonsagosan gyakorolhat kiilonb6z6 képességeket, legyen sz6
kommunikaciordl, relaxaciordl, vagy épp kognitiv készségfejlesztésrol.

3. Expozicids terdpia: a kliens a VR kornyezetben kontrollalt mddon
szembesillhet a legkllonboz6bb félelmetesnek megélt (és ezért
korabban elkerilt) helyzettel és tevékenységgel. Az expozicid jellemzbi
pontosan személyre szabhatdéak és alakithatéak (példaul tarsas
szorongas esetén a személlyel egyitt 1év6 személyek szama).



4. Relaxdcio, megerOsités, , biztonsdgos hely”: a VR-ban atélhetd kellemes
kornyezetek és élmények egyrészt segithetik a relaxacié gyakorlasat,
masrészt lehet8séget adhatnak egy olyan ,biztonsagos hely”
megélésére, amely megterheld élmények (példaul expozicids élmények,
vagy trauma feldolgozas) utan csokkentheti a kliens fesziltségét és
szorongasat (ezt hagyomanyosan imaginacidban élheti at).

5. Otthoni gyakorlds: ha a kliens otthon is hozzafér VR eszkdzh6z, akkor
ezek segithetik az tGlések kozti gyakorlast és készségfejlesztést.

A VR terapia sokféle terapias modszerben szerepet kaphat. A Society for Virtual
Reality Therapy oldala hosszu listat kozol ezekr6l a megkozelitésekrél. A teljes lista
bemutatasa helyett nézziink néhany példat.

Kognitiv-viselkedésterapia (mind a ,klasszikus”, mind a harmadik-hulldmos

formdk™ 7): expozicids folyamatok, képesség fejlesztés (példdul szocidlis
képességek), relaxacidogyakorlas

MU(vészetterdpia: a virtudlis tér szamos lehet8séget ad az alkotasra,
kreativitasra és dnkifejezésre

EMDR (Eye Movement Desensitation and Reprocessing - azaz
“szemmozgasokkal torténé deszenzitizalas és Ujrafeldolgozas”)®: bizonyos VR
programok képesek az EMDR-hez sziikséges vizualis vagy auditoros ingerlés
biztositasara.

Mindfulness-alapu terapiak: szamos VR-termék képes a tudatos jelenlét
gyakorlasahoz megfeleld kornyezetet biztositani
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,Pozitiv pszichoterépia”[ ]: a VR kornyezet sok esetben képes olyan pozitiv

allapotok kivaltasara, mint a hala, az 6rém, a csodalat, vagy empatia
Dinamikus megkozelitések: a VR-ban megélt élmények segithetnek abban,
hogy az érzések hozzaférhetObbek legyenek a kliens szdmara, mint ha csak
felidézné az érzéseket kivaltd eseményeket. Ez segitheti a belatasokat és a
feldolgozast.

Sématerapia: a kliens gyakorolhatja a megszokott diszfunkcionalis
megkuzdési mdédok megvaltoztatasat.

Fobiak kezelése

* Olyan terapias eljaras, melyet traumatikus élmények kovetkeztében kialakult
maradandé problémak kezelésére dolgoztak ki



A pszichoterapiaban a VR legjellemz6bb felhasznalasi modja a kiilonb6z6
fobiak kezelése (magassagtdl, repilést6l vagy nyilvanos beszédtdl vald félelem,
agorafébia) (Bouchard, Co6té, St-Jacques, Robillard, & Renaud, 2006; Krijn,
Emmelkamp, Olafsson, & Biemond, 2004; Wiederhold & Wiederhold, 2010). A fébia
egy indokolatlan, hosszan tartd és intenziv félelem bizonyos targyak, él6lények vagy
helyzetek jelenlétében, vagy csak azokat elképzelve. A fébidk kezelésének alapja
altaldban az expoziciés terapia, melynek soran a félelmet keltd ingernek ellenbrzétt
koriilmények kozott teszik ki a klienst. Az eddigi lehet8ségeken, vagyis a valdsdgban
(in vivo) vagy fantazian keresztiili (in imago) kitettséghez Uj lehet&séget ad a virtudlis
valésag (in virtuo) (Desmeulles et al., 2006). A témdban sziiletett metaanalizisek
(Parsons, Rizzo, 2007; Powers, Emmelkamp, 2007) arra jutottak, hogy a VR haszndlata
kifejezetten hatékony a fdébidk csokkentésében, eredményessége hasonld a
valésagban torténd kitettségnek. Leggyakrabban az aldbbi félelmek kezelésében
hasznaljak: akrofdbia, arachnofdbia, klausztrofébia, vezetéstdl valé félelem,
replléstdl valo félelem). Mivel a virtudlis koérnyezetben a személy nagyfoku
kontrollérzést élhet at a terapia folyaman, biztonsagban érezheti magat, kevéshé érzi
magat zavarban, a betegek is szivesebben vélasztjak, egy arachnofébiaban szenvedd
csoport esetében 81% valasztotta a VR terapiat (Garcia-Palacios et al, 2001). A VR
képes arra is, hogy a félelmet okozd helyzetek egyes tényezOit vagy szakaszait
szétvalassza, és csak azokra fokuszaljon (pl. repuléstdl valo félelem esetében csak a
felszallasra).

Fajdalom kezelése

Kutatasok szerint a VR jol bevethetd a fajdalom kezelésében is (Hoffman,
Richards, Coda, Richards, & Sharar, 2003; Patterson, Hoffman, Palacios, & Jensen,
2006). A fajdalom egy komplex tapasztalas mely szenzoros, emocionadlis és kognitiv
elemeket is magdban foglal (Melzack, Wall, 1965). Mindez azt jelenti, hogy az olyan
pszicholdgiai technikak, mint a figyelemelterelés, a kognitiv atkeretezés vagy a
hipndzis is képes befolyasolni a mértékét. A VR fajdalom kezelésében vald szerepét
elsGsorban égési sériiltek és rakos betegek esetében hasznaltak (Botella et al., 2008).
Egy kutatdasban két csoportot hoztak létre, az egyiknél a figyelemelterelést egy
videdjaték (Mario Kart), a mdsikban VR kornyezet szolgdltatta. Mindkét csoport
alacsonyabb fajdalomrdél szdmolt be, mint a kontroll-csoport (Hoffman et al., 2000). A
kemoterapia soran atélt fajdalmat vizsgald kutatasban pedig nem csak csokkent
fajdalomérzésrdl szamoltak be a betegek, de a beavatkozas idejét is kevesebbnek
becslilték a valdésagosnal (Schneider, 2005).



PTSD

A poszttraumds stressz szindréma esetében a VR képes olyan kornyezet
létrehozasara, melyben a kliens biztonsagos helyzetben tudja atélni a traumat okozé
eseményt (kozlekedési baleset, haboru...), ahol a szamara megfeleld tempdban,
kontrollalt kordlmények kozott tud habitualddni, illetve atértékelni, atkeretezni a
torténteket. Egy korai kutatas vietnami veteranok esetében hasznalta a VR-t: dzsungel
kdrnyezetet hozott létre, ahol virtualis bevetésben kellett részt vennitik. A katonak
34%-anal csokkent a PTSD tlinetek szama és erBssége a klinikai tesztek alapjan
(Rothbaum et al 1999). VR kornyezetet hasznaltak 2001 szept. 11. utdn is, a kliensek,
akiknél a korabbi in imago terapiara nem volt hatasos, a VR terapia utan javulasrdl
szamoltak be (Difede, Hoffman 2002).

Evészavarok

Az evészavarok kezelésében a legtdbb kutatds két nagy terilet emlit. Az egyik a
virtudlis munka a paciens testképén. Ezen a terlleten fontos jellemz&je a VR
terapidnak, hogy a virtualisan kredlt valésag nem csak arra alkalmas, hogy
reprodukdlja a valdsagot: segitségével olyan tapasztalatokat is lehet szerezni, amit
mashogyan nem, példaul a virtualis test manipulalasdval a valds test percepcidjanak
megvaltoztatasara (Riva, Bacchetta, Baruffi, & Molinari, 2002). A masik f6 terulet a
virtudlis ételnek vald kitettség (Clus et al.,, 2018). Ez azt jelenti, hogy a kliens
megklizdési technikdkat gyakorolhat be arra az esetre, ha szembe taldlja magat a
szamara ellenallhatatlan ételekkel.

VR a pszichézisok kezelésében

A VR-technoldgia alkalmazhaté mind a pszichotikus zavarok felmérésében,
mind kezelésében (Russ-Calafel, 2018). Segithet a tdrsas készségek fejlesztésében,
illetve a pszichotikus tlnetek hatékonyabb kezelésében. A tarsas készségek
fejlesztésével kapcsolatban egy magyar kutatok (Vass és mtsai, 2022) altal kifejlesztett
alkalmazast, a Virtual Reality-based Theory of Mind Intervention (VR-ToMIS)
emlithetjuk példaképp. Az alkalmazads a szkizofrén betegek kommunikacids- és
érzelem-észlelési, mentalizacids készségét fejleszti. Az intervencids foglalkozasok
olyan élethelyzeteket szimuldlnak virtualisan, melyekben fontos a masik fél
reakcidinak pontos értelmezése (példaul randevu vagy beszélgetés egy Uj kollégaval).

A pszichotikus tlinetek kezelésével kapcsolatban az ugynevezett AVATAR
terapia hatékonysagaval kapcsolatban sziiletett a legtobb kutatas. A terapia Iényege,
hogy a hanghallucinacidkban szenved® paciens egyfajta digitdlis reprezentaciot



(avatar) tarsit és a vele vald interakcié segitségével megtanulhat vele Uj viszonyt
kialakitani: a korabban fenyegetd és kontrolldld hangok egyre inkdbb a paciens
kontrollja ala kerlilnek és egyre kevésbé tlnnek ijesztbnek (Rus-Calafell és mtsai,
2018).

A VR technoldgia alkalmazasa a geriatriaban

EléregedBben 1évd tarsadalmunk szamos kihivassal: az id&skori egészségligyi
problémak mellett ide tartoznak az egyre dominansabb fizikai és kognitiv korlatok,
valamint az id8skori szocidlis izolacid. A geriatriai teriletén a VR technoldgia Uj
lehet&ségeket kinal a személyre szabott terapidkban, a prevenciéban és a
rehabilitacio teruletén (Optale et al. 2010).

Szamos kutatds igazolja, hogy a VR-technolégia idOs korosztalyban is
hatékonyan alkalmazhatd a szorongas és depresszio kezelésében, illetve segithet az
élmény-és aktivitashiany csokkentésében (Szondy és mtsai, 2023). Emellett az id6s
korban gyakran megjelen® kognitiv hanyatlas kezelésében is hatékony lehet a VR
alkalmazasa, mivel rugalmas és inspirald kozegben teszi lehetdvé a kognitiv funkcidk
gyakorlasat (Manera és mtsai, 2016) — s6t ez sulyos kognitiv hanyatlas, Alzheimer-kor,
vagy mas dementiaval él6 betegek esetén is igaz (Barros Una, 2023).

VR-terapia a gyakorlatban

A VR-terapia megvaldsulasa a gyakorlatban sokféle médon megtorténhet - ez flgg a
hasznalat kontextusatodl, céljatdl és a felhasznald személyétdl. Az alkalmazas olykor beépiil
valamilyen mas terapidba (példaul egy kognitiv-viselkedésterapias folyamatot VR-ban
torténd deszenzintizdlds egészithet ki valamilyen szorongasos dllapot kezelése soran),
maskor 6nallé mddszerként alkalmazzak. Abban is nagy kiilonbségek lehetnek, hogy egy-egy
alkalommal mennyit tolt a virtualis térben a személy, az atlag 10-30 perc kozott szokott lenni.

A technoldgia ma mar Magyarorszdgon is tobb helyen elérhetd. Korhazban kezelt
gyerekek szorongésat oldjak példaul az OncoVR (oncovr.hu) virtudlis jatékai, a terapids
gyakorlatban pedig tobbek kozott a  Semmelweis Egyetemen, illetve a MAZSIHISZ
Szeretetkorhazban alkalmazzak. Az utobbi helyen a - foként geriatriai - betegek agyhoz
kotottségbdl fakadd inger-, élmény- €s aktivitashianyat csokkenthetik a virtudlis térben atélt
¢lmények. Ezen élmények jelenthetnek példaul valamilyen relaxald természeti kdrnyezetet,
vagy valamilyen virtualis varosnézést.

A VR-terdpia kritikai és lehetséges mellékhatasai



Mint ahogy minden terdpids technika esetén, ugy a VR-terdpiaval kapcsolatban
is figyelembe kell venni a hasznalat potencidlis mellékhatdsait, illetve veszélyeit.
1. ,Kiberbetegség” (cybersickness). Egy, a tengeribetegséghez hasonld
tinetegylttes, mely a VR-szemiiveg viselése kozben, illetve utan jelenhet meg és
leginkabb fejfajasban, szédlilésben, hanyingerben és bizonytalansagérzésben
nyilvanul meg. Kiulonb6z6 kutatasok azt taldltdk, hogy az emberek 22-80%-nal
jelentkezik ez a probléma. Jelentkezése — érthetd mddon csokkenti a VR-terapia
soran az egylttm(kodés valdszinlségét (Kim és mtsai, 2021).
2. Mint minden olyan beavatkozasnal, ahol valamilyen technikai eszkozt (is)
haszndlunk, ugy itt is szamolnunk kell az ebbll fakadd nehézségekkel. A
VR-szemivegek viselése jelenleg még a legtobb ember szamara kényelmetlenné
valik egy id6 utdn, de ugyanigy szamolnunk kell a hardverhez, illetve a szoftverhez
kapcsolédd  potenciadlis  problémakkal (pl. lemerilés, lefagyds, lassu
internet-kapcsolat).
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3. Préteusz[ ]-hatés. A Préteusz-hatds azt jelenti, hogy a digitalis (virtudlis)

térben minket képvisel6 avatarunk fizikai megjelenése hatdssal lehet az ott mutatott
viselkedéslinkre (Oyanagi et al., 2023). Ennek hatterében az a hiedelem all, mely
szerint masok az avatarunk megjelenése alapjan valamilyen adott viselkedést var —
mi pedig hajlamosak vagyunk ennek a sztereotip elvarasnak megfelel6en viselkedni.
Azok példaul, akik a Second Life jaték virtuadlis terében vonzé avatart valasztanak,
extrovertaltabban és magabiztosabban viselkednek (Messinger és mtsai, 2008).

4. A VR-technoldgia er8s bevonddast kivaltd jellege miatt felmeriilhet az a
kérdés, hogy mekkora fligghségi potencidllal rendelkezik. EgyelbGre kevés kutatas
szliletett a kérdéssel kapcsolatban. Barreda-Angeles és Hartmann 2022-ben azt
talaltak, hogy egyel6re a VR-felhasznaldk ugyanolyan ardnyban mutatnak kompulziv
jellegl hasznalatot, mint mas digitalis készulékek és fellletek felhasznaldi (2-20%).
Azonban adataik szerint a fugg6 jelleglli haszndlat erls bejésldja az, hogy a
felhaszndld mennyire érzi ,megtestesiilve” magat a virtualis térben (embodiment) -
a jovOben a VR technoldgia fejl6désével parhuzamosan azzal is szamolnunk kell,
hogy ndni fog a fliggbségi potencial.

5.  Barmilyen terapids intervenciordl legyen is sz6, elengedhetetlen, hogy a kliens
biztonsagban érezze 6nmagat és az altala megosztott érzéseket és gondolatokat.
Amikor — az elmult évek soran — a terapia a rendel6 falai kozul ki/atlépett az online
térbe, mar megtapasztaltuk, hogy ez az adatbiztonsaggal és privacy-val kapcsolatban
milyen komoly kérdéseket vet fel. Ha a terdpia a virtudlis térben zajlik (legyen az a
Metaverzum, vagy ,csak” egy egyszerll VR-szemiveg, akkor az ilyen jellegl
kérdésekkel hatvanyozottan kell majd foglalkoznunk.



Osszefoglalas és jovokép

A disztépikus science-fiction-6k vilagaban a VR-technoldgia altalaban a sanyaru
valosagtol vald menekiilés eszkdoze, amely elidegeniti egymastdl az embereket. A
valdsdgban a jél hasznalt virtualis realitas hatékonyan segitheti az emberi fejl6dést és

gyogyulast.

A technikai lehet8ségek folyamatos fejlGdésével a jovOben a VR-terdpia Ujabb és
Ujabb alkalmazasi lehet8ségei jelenhetnek meg. Példaképp nézziink két lehetOséget
a sématerdpia, illetve a gyaszfeldolgozas teruletérdl. A sématerapia (pl. Young és
mtsai, 2003) egyik gyakori élmény-fékuszu technikdja soran kulonb6zd
személyiségrészeinkkel, un. sémamddokkal kerilink interakcidba. Jelenleg ez a
modszer ,széktechnika” néven ismert, mivel a kilonboz6 személyiségrészeket
székekre , Ultetjik ki” és igy kommunikalunk veliik (illetve igy helyezkedhetiink a
szerepikbe). A jovBben ez akar a virtualis térben is megtorténhet — példaul képzeljuk
el, hogy barmilyen formdban megjelenithetjik a ,Maganyos Gyermek”
sémamaodunkat és az imaginacional éiményszer(ibben megtapasztalhatjuk a vele valé
interakciot.

Néhany évvel ezelb6tt nagy port vert fel a dél-koreai ,| met you” cimi
dokumentumfilm. A film készitdi VR technoldgia segitségével lehetbvé tették egy
édesanydnak, hogy virtualisan ,taldlkozzon” és beszéljen a hét évesen elhunyt
lanyaval. A technoldgiai lehet6ségek fejlddésével ez a lehetOség egyre konnyebben
elérhet® lesz — és igy egyre fontosabb lesz megvalaszolni azt a kérdést, hogy pontosan
hogyan hat egy ilyen beavatkozas. Vajon segiti a gyaszfolyamatot, vagy csak egy olyan
maodszer, amivel az emberi halanddsag és az élet végességének a tényét prdobaljuk
tagadni? A kérdés egyik elsO szakmai és etikai attekintését lasd Pizzoli és munkatarsai
(2023) tollabol.

A jovBben akdr a teljesen virtudlis, mesterséges intelligencia alapu terapia is
elképzelhetd, példaul a metaverzumban (ami tulajdonképpen egy haromdimenzids,
valos idejl kozosségi virtualis tér, sokak szerint az internet jov6je). Példaul kialakitunk
magunkrdl egy avatart, majd a metaverzumban az avatarunk egy robot
pszicholdgussal beszélgethet (Usmani et al., 2022). Idedlis esetben az ilyen terdpids
forma nem helyettesiti, hanem kiegésziti a human szakemberrel folytatott munkat és
ugyanazt célozza, mint a terdpia minden formaja: azt, hogy képesek legylink
tartalmasabb és 6romtelibb életre és kapcsolatokra.



(1]
(2]

allapotok/érzelmek/kogniciok erdsitésével probdlja csokkenteni a negativ allapotokat (Rashid és Seligman,
2018). A megnevezés — bar kifejezd — nem szerencsés, mert azt implikalja, hogy 1étezik nem-pozitiv terapia is.

(3]

novényi kiilsét is magara 6lthet.

Példaul Elfogadas és elkotelezddés terapia (ACT)

Ez a megkozelités a pozitiv pszichologia kutatdsi eredményeire alapozva elssorban a pozitiv

Gorog isten, Poszeidon fia, aki képes barmilyen format felvenni: az emberi formak mellett allati, vagy
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2. Mesterséges intelligencia a pszichoterapiaban

Fazekas Péter '
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Denmark
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Egy 2013-as felmérésben Carl Benedikt Frey és Michael Osborne oxfordi kézgazdaszok 702
vizsgéalt szakma koziil a pszichologusi hivatdst a 24. legkevésbé automatizalhatod
foglalkozasként azonositottdk, mindossze 0,47% esélyt adva annak, hogy a kézeli jovOben
gépek, algoritmusok tolthessenek be pszicholégusi munkakort (Frey és Osborne, 2013).
Mégis, 2020-as TED eldadasaban Andy Blackwell pszichologus és idegtudos, az IESO
vallalat vezetd kutatoja, arrdl szamolt be, hogy mesterséges intelligencia alapt rendszeriik,
amely valddi terapids alkalmak szdveganyagdbdl tanulva sajatitott el hatékony tanacsadasi
formakat, készen 4ll a klinikai tesztelés fazisaba 1épésre.

A jelen fejezet ezt az utat vizsgélja: hogyan jutottunk el kevesebb mint tiz év alatt onnan,
hogy a pszicholégusi munkdra, mint az automatizadlasnak egyik legjobban ellenalld
foglalkozasra lehetett tekinteni, oda, hogy mentélis egészség terén segitséget igérd, pusztan
algoritmusok altal iranyitott alkalmazasok kozott valogathatunk. Célunk az, hogy két teriiletre
fokuszalva feltérképezziik ennek az utnak a kovetkezd allomasait. Vizsgalni fogjuk, hogy a
mesterséges intelligencia milyen transzformativ hatast képes kifejteni egyrészt a
pszichoterapeuta képzésre ¢és mindség-kontrolra, masrészt pedig az algoritmus-vezérelt
terapias modszerekre (Demszky et al. 2023).

Fejezetiinket az aldbbiak szerint strukturaljuk. Az “A terapiatdl az adatpontokig és vissza”
cimi alfejezetben a technologiai alapok rovid attekintése utdn amellett érveliink, hogy a
fejlédés hatterében az adatvezéreltség all. Bemutatjuk azokat a moddszereket, amelyek
atformaljak a pszichoterapia kordbban tudomanyos szempontbdl kifejezetten adatszegénynek
tekinthetd vilagat. Megvizsgaljuk, hogy a terapias iilések soran elhangzottak dokumentalasa,
a terapeuta és a paciens mondatainak szétvalasztdsa, kategorizdlasa €s a terdpids iilés
szubjektiv értékelésével, a tiinetek iilés utani szintjével valod korrelacidja hogyan vezet az
‘evidencia alapu praxis’ fogalmanak kibdvitéséhez, és hogyan képes lehetdséget biztositani a
terapeutdk modszertani tovabbfejlédésre, valamint a természetes nyelvek feldolgozasanak
mesterséges intelligencia alapi algoritmusai szamdra a terapia-specifikus nyelvi elemek
elsajatitasara.

Az ezt kovetd, ‘“Mesterséges intelligencia a pszichoterapeuta képzésben ¢és
mindség-kontrolban” cimi alfejezetben az igy kinyerhetd adatok két felhasznalasi modjara



koncentralunk. A hatékony tandcsadéasi formak azonositdsdnak elényei maguktol értetdddek.
Az ilések soran elhangzottak részletes elemzése, a hatékonysag kiértékelése, a megfeleld
technikdk azonositdsa és szétvalasztisa a terapids célt nem szolgald tarsalgdsi elemektdl
segithet fenntartani a terapias gyakorlatok kovetkezetességét, csokkentve az eltérd kliensek
kezelésében mutatkoz6 kiilonbségeket. Mindezen tul hasznos informacidval szolgédl a
tartd) elemzése is. Az ezek alapjan kifejleszthetd virtudlis kliens-modellekkel kdlcsonhatasba
Iépve a terapeutdk egy biztonsagos, mesterséges, de minden eddiginél valdsaghiibb
kornyezetben gyakorolhatjak terapias technikaikat. Mivel ezek a virtualis kliens-modellek —
pacienstipusok szadmitogépes szimulacidi — kiillonbozd érzelmek, viselkedések és tiinetek
megjelenitésére lehetnek alkalmasak, igy a terapeutdknak lehetdségiik nyilik arra, hogy
sokféle klienstipussal dolgozzanak, és azonnali visszajelzést kapjanak a teljesitményiikrol.

A humén pszichoterapeutdk oktatdsdn és mindség-kontrolljan til a gépi tanulasra épiild
technologidk ‘mesterséges terapeutak’ kifejlesztését is lehetové teszik. A “Mesterséges
intelligencia a terapidban” és a “Virtualis €s robot terapeutdk™ cimi alfejezetekben ennek a
mar ma is jelen 1évd, illetve kozeljovoben lehetségessé vald formait vizsgaljuk. Bemutatjuk,
hogyan vezet a terapids parbeszédek struktirdjaban és kimeneteleiben megfigyelhetd
mintazatok felismerése ugynevezett generativ modellek felhasznalasan keresztiil terapias célu
csevegdprogramok 1étrehozasahoz. Ismertetjilk, hogy ezek a programok hogyan képesek a
paciensekkel valo életszeri kommunikéciora, a hatékonynak talalt technikdk rugalmas,
adaptiv alkalmazésara, €s személyre szabott {ilések biztositasara. Kiilon kitériink arra, hogy
milyen lehetdségeket rejt ezeknek az algoritmusoknak fizikai robotokkal vagy virtudlis
testekkel val6 kombinaldsa, és hogy milyen szerepet jatszhatnak az emberi terapeutaktol
megkiilonboztethetetlen digitalis terapeutdk kifejlesztésében ezek a technologiak.

Végezetiil, a “Ki szeretne digitalis pszichologust?” cimii alfejezetben azt elemezziik, hogy a
mesterséges intelligencia hasznélata a pszichoterapidban, kiilondsen a digitalis terapeutak
kifejlesztése, milyen fogadtatasra lelhet majd.

A terapiatol az adatpontokig és vissza — a technologiai hattér

A mesterséges intelligencia pszchoterdpidra gyakorolt transzformativ hatasa hdrom
kulcsfontossagu technoldgian alapul: a mély neuralis halozatokon (deep neural networks), a
gépi tanulason (machine learning) és a generativ nyelvi modellek (generative language
models) hasznalatan.

A mély neurdlis hdlézatok miikddését az agy miitkddése inspiralta (LeCun et al. 2015). Az
alapvetd intuicid szerint az emberi percepcid, kovetkeztetés és gondolkodas modellezésére
egy olyan mesterséges rendszer a legalkalmasabb, amely nagy vonalakban, kelléen
absztraktan ugyan, de az agy felépitésén alapul: egymashoz kapcsolodo, rétegekbe rendezett,
idegsejtekhez hasonld elemekbdl all. Ezek az elemek mdas elemekbdl beléjik futd
kapcsolataikon keresztiil jeleket kapnak, ha a beérkezd jelek Ossz-erdssége meghalad egy



hatarértéket, akkor pedig jeleket generdlnak, amiket mas elemekbe beldlik futo
kapcsolataikon keresztiil tovabbitanak. Minden egyes kapcsolat rendelkezik egy bizonyos
sullyal, ami moduldlja az altaluk kozvetitett jelek erdsségét. Ezeknek a sulyoknak a
finomhangolasaval a mély neuralis halozat, mint egész, képes megtanulni, hogyan tud
bizonyos bemenetek hatasra megfeleld kimenteket eldallitani. Példaul ha mondatok érzelmi
toltetének megallapitasara szeretnénk egy ilyen rendszert l1étrehozni, akkor egy tigynevezett
tréning-fazis soran kiilonb6z6 érzelmi toltettel rendelkezd mondatokat mutatunk a
rendszernek (rendkiviil nagy szdmban), és addig hangoljuk a bels6 kapcsolatok sulyait, amig
a rendszer kimenetelei meg nem fognak egyezni a mondatok valodi érzelmi tolteteivel. Ezt
kovetden a rendszer 1), korabban sose latott mondatokat is képes lesz kategorizélni az érzelmi
toltetiik alapjan.

Az a folyamat, amely sordn a mély a neurdlis haldzatok stlyait finomhangoljuk, a gépi
tanulds egyik példaja. A gépi tanulds teszi lehetdvé mesterséges rendszereink szamara, hogy
olyan képességeket sajatitsanak el, amelyekre nem lettek explicit médon beprogramozva
(Alpaydin 2020). A gépi tanulds algoritmusai segitségével lehetové valik mintazatokat
felismerése, €s igy végsd soron az, hogy a rendszereink példakbol sajat maguk ismerjék fel a
helyes mikodésiikhoz  sziikséges  Osszefiiggéseket, ¢és ne szoruljanak explicit
szabalyszerliségek megadasara. Ez a tanuldsi folyamat nagyon nagy mennyiségli adatot
(példat) igényel.

A mesterséges intelligencia alkalmazéasok ugrasszer elterjedése a generativ nyelvi modellek
megjelenésének koszonhetd (Vaswani et al. 2017). Ezek a rendszerek hatalmas elérelépést
jelentenek a nyelvi feldolgozasban: nem csak felismerik az emberek altal generalt
természetes nyelvi kijelentéseket, hanem maguk ¢€s képesek hasonld, az emberekéivel
Osszemérhetd, azoktdl gyakran megkiilonboztethetetlen kijelentések generalasara.
Miikodésiikben mély neuralis halozatok altal megvaldsitott gépi tanulasra épitenek. A tréning
fazisban rendkiviil nagy mennyiségli szoveget kapnak bemenetként és belsd kapcsolataik
sulyait annak megfeleléen allitjak, hogy a lehetd legpontosabban tudjak bejosolni az
inputként kapott tetszéleges szovegrészt folytatd kovetkezd szot. Ezen modellek tehat
valdjaban rendkiviil szofisztikalt automatikus széveg kiegészitd (autocomplete) rendszerek.
Folyamatos szoveg produkalasara az aktudlis kimenetilk (az éppen legeneralt legjobb
kovetkezd sz6) 1) bemenetként vald visszacsatolasan keresztiil valnak képessé.

Ennek a technoldgiai hattérnek az ismeretében jobban érthetd, miért tartozik a pszicholdgusi
hivatas azok kozé a szakmak koz¢, amelyek a legkevésbé tlinnek automatizalhatonak. A mély
neuralis haldékon alapuld gépi tanulds (un. mély tanulés, deep learning) rendkiviil adatigényes
folyamat. A tréning fazisban felhasznalt példék szama kulcsfontossdgl paraméter a rendszer
sikeres miitkddése szempontjabol. Marpedig a pszichoterdpia, és a pszichologus-paciens
kapcsolat altalaban, hagyomanyosan egy rendkiviil adatszegény teriilet: a konkrét
beszélgetések intim, személyes, diszkrét mivoltukbol fakaddan nagy altalanossdgban nem
keriilnek rogzitésre.

A mesterséges intelligencia terapidban valod felhasznaldsahoz tehat el6szor a terdpidk
tartalmat kell adatpontokka alakitani — példakka, amelyek aztan lehetdséget biztositanak a



mélytanuld algoritmusok szdmara, hogy nekikezdjenek a terapidk miikodése szempontjabol
fontos mintazatokat keresésének.

A bevezetében emlitett IESO vallalat ezt az adatvezérelt megkdzelitést koveti (Ewbank et al.
2021). Annak koOszonhetéen, hogy egy olyan alkalmazast miikodtetnek, amelyben a
paciensek valds idejli, szoveges lizentek kiildésén keresztiil zajlé konzultacidkon vehetnek
részt, melyek sordn human terapeutdk nyujtanak kognitiv viselkedés terapia alapt segitséget,
az IESO kutatéi mara mar 650 ezer oOranyi terapids beszélgetés leiratait rogzitették és
dolgoztak fel mély tanulasos eljarassal. Az ezzel a modszerrel kinyert informacio pedig
lehetdséget biztosit a terapias iilések mindségének javitdsara és akar uj terapids csatornak
kialakitasara.

Mesterséges intelligencia a pszichologus képzésben és mindség-kontrollban

A ,bizonyitékon alapuld gyakorlat” (evidence based practice) a pszicholdgiaban a klinikai
szakértelem ¢és rendelkezésére allo legjobb kutatasi eredmények integracidja: olyan kezelések
¢s technikdk alkalmazasa, amelyeket tudomanyosan teszteltek, és szigoru kutatéasi vizsgalatok
soran hatékonynak talaltak (APA 2006). Ez a megkozelités olyan modszerek, intervenciok
alkalmazasat hangsulyozza, amelyeknek a rendelkezésre &ll6 bizonyitékok alapjan a
legnagyobb esélyiik van a sikerre. A bizonyitékokon alapuldé megkozelités alapvetd célja,
hogy javitsa a pszichoterdpia altalanos ellatasanak mindségét.

Ebbe a keretbe illeszkedik a gépi tanulds alkalmazédsa a terdpias iilések tartalmanak
feldolgozasara. Az a moddszertan ugyanis, amit példaul az IESO is haszndl, nem csak a
terapias beszélgetéseket rogziti, hanem a paciensek iilések utdn nyujtott visszajelzéseit is
(Ewbank et al. 2020). Ennek segitségével egyrészt lehetové valik a a terapias hatékonysag
mérése, masrészt pedig a terapias iilések soran elhangzottak €s a paciensek visszajelzéseinek
egymashoz rendelésén keresztiil vizsgalhatova valnak az iilések kézben elhangzottak és az
iilések hatdsai kozott fennallo osszefiiggések (Bateup 2020).

Az igy felismert mintdzatok képesek ramutatni azokra a terdpids technikdkra, azokra a
kijelentés tipusokra, amelyek egy adott kontextusban a legnagyobb valdsziniiséggel vezetnek
pozitiv kimenetekhez. Az IESO-nak dolgoz6d pszichologusok megkapjak ezeket a
kiértékeléseket, igy lehetdségiik van a felismerések beintegraldsara a gyakorlatukba. Az
eredmény magaért beszél: a moddszer implementdldsa ota a paciensek sajat szubjektiv
beszamolot alapul vevé mutatd szerint a terdpiak hatékonysaga folyamatosan nd.

A terapids tartalom ilyen forma mindség-kontrolljdn tal, az interakcio-elemek
hatékonysaganak felismerése természetesen a pszicholégus képzés szempontjabol is
rendkiviil informativ. Egyrészt fontos kiegészitéssel szolgal az esetleirdsokhoz és szituacios
gyakorlatokhoz, mivel konkrét kapaszkodokat képes nyujtani a pszichologus-péaciens
dinamikaval kapcsolatban, madsrészt pedig illusztracioként, példaként eldsegiti a
bizonyitékokon alapuld gyakorlat megkozelitésének elsajatitasat.



A pszichoterdpiaval kapcsolatos adatok rogzitése és a mélytanuldsos algoritmusok hasznalata
persze nem csak a pszichologusok hanem a paciensek kijelentéseinek elemzése
szempontjabol is fontosak. A kliensek mondatainak tartalma és stilusa (a testbeszéden és
egyeb nem verbalis kommunikécios formékon tul) a {6 kdzvetitdje mindazon informacionak,
amivel a pszichologus szakember dolgozik. A gépi tanuldas modern eszkdzeinek
mintazatfelismerd képességei lehetdséget teremtenek ennek az informacionak a kinyerésére.
Ez a paciensek automatikus diagnosztizalasan keresztiil (Corona Herndndez et al. 2023)
tovabbi segitséget nyujthat a terapeutaknak, akik masodvéleményként tekintve a gépi elemzés
eredményére felhasznalhatjdk azt sajat terapias hozzaalldsuknak megtervezésekor.
Ugyanennek a folyamatnak a masik aspektusa az, hogy a kiilonbozd diagnosztikus
kategoriaba tartozd paciensekre jellemzd tartalmi- és stiluselemek egy olyan adattarat
alkothatnak, amelyek alapjait képezhetik paciens-szimulacidknak, és igy Ujabb segitséget
nyUjthatnak a pszichologusképzés szamara (Chen et al. 2023).

A pszicholdgus hallgatok illetve a szakképzések résztvevoi a kiilonbozo terapids technikakat
jelenleg egymadssal, illetve olykor szinészekkel végzett szituacios gyakorlatok soran tudjak
gyakorolni (Luebbert et al. 2023). A mesterséges intelligencia, kiillondsen a generativ nyelvi
modellek hasznalata ugyanakkor lehetoséget biztosithat olyan paciens-szimulacidok
létrehozasara, amelyekkel a tanulok szabad interakcidokban, kotetleniil, de biztonsdgos
kornyezetben, feliigyelet mellett fejleszthetik készségeiket (Safranek et al. 2023). Ezek a
rendszerek a kiilonbdz0 paciens-tipusok pontosabb bemutatasara lehetnek képesek, mint a
tarsakkal folytatott szerepjatékok, és sokkal konnyebben hozzaférhetéek lehetnek, mint a
professzionalis szinészek 4altal alakitott beteg modellek. A gépi tanuldssal kinyert,
paciens-tipusokat jellemzd adattarak fontos bemenetei lehetnek ezeknek a szimuldcidknak,
biztositva azt, hogy a szimulacidk a lehetd legpontosabb képet fessék a megjeleniteni kivant
tiinetekrol.

Mesterséges intelligencia a terapiaban

szerepének automatizalasat is (Chen et al. 2023; Safranek et al. 2023). Ahogyan a paciensek
kommunikécioinak részei adtabazisként funkciondlhatnak a paciens-szimulaciok szamara,
ugyanigy a terapids interakciok hatékony elemeinek feltérképezése is egy adatbazist
eredményez, ami a terapeuta-szimulaciok alapjaul szolgélhat.

Mar jelenleg is elérhetdek olyan alkalmazéasok, amelyek bizonyos kontextusban human
szakembereket helyettesitd segitség nyujtasat igérik. Ilyen példaul a Woebot vagy a Wysa
szolgaltatasa. Mindkét alkalmazéas a kognitiv viselkedés terapia alapelveit hasznalva kinal
olyan beszélgetOpartnert, aki segit az érzelmek és 4ltaldban a mentdlis allapot
menedzselésében. Ezek a megoldasok jelenleg tigynevezett szakérté rendszerekre (expert
systems) tamaszkodnak az interakcidik soran — human terapeutdk daltal elére megirt
szovegekre, amelyeket a tarsalgas aktualis kontextusdnak megfeleléen valasztanak ki az
alkalmazasok algoritmusai (Darcy et al. 2021). Ezeket a szakértd rendszereket a terapias



interakcid lehetséges parbeszéd-terének alapos feltérképezése alapozza meg. A péciensek
altal hozhato lehetséges témdkhoz, a paciensek lehetséges kijelentéseihez pszichologusok
koriiltekintden megkonstrudlt lehetséges terapeuta reakciokat rendelnek. A rendszert
mikddtetd algoritmusok pedig a paciensek mondatainak elemzését és kategorizaciojat
talalhat6, és ennek megfelelden valasztanak a pszichologusok altal eldzetesen betaplalt
reakciok koziil.

Ennek a mechanizmusnak elsé Iépésben tokéletes kiegészitéje lehet az IESO altal
mukodtetett gépi tanuldsos algoritmushoz hasonld moddszerek altal feltérképezett hatékony
terapias interakciok listdja. A szakértd rendszer tuddsanyagat dsszeallitd pszichologusok nagy
hangsullyal vehetik figyelembe ezeket az interakcids elemeket a terdpias parbeszéd-tér
kialakitasakor. Hosszi tavon ennek a tudasanyagnak az Osszedllitdsa egyre nagyobb
mértékben tdmaszkodhat a mélytanulasos eljaras altal feltart Osszefliggésekre, automatizalva
a szakértd rendszerek tudasbazisdnak kialakitdsat, az ezeken a rendszereken dolgozd
pszichologusok munkéjat egyre inkabb a kurdtorokéhoz téve hasonldova. Ennek a folyamatnak
a végsd eredményeként emberi beavatkozds nélkiil valhatnak Iétrehozhatovad olyan
bizonyitékokon alapuld tudéasbazissal rendelkezd szakértd rendszerek, amelyek a humén
terapeutdk hatékonysdgaval tudnak segiteni a paciensek mentalis egészségének
helyreallitasaban és megdrzésében.

Ebben a legnagyobb hatraltatd tényezd jelenleg az adathidny. Mivel a pszichologiai
konzultacié a felmeriild témak tekintetében annyira szertedgazo lehet, hogy egy megfeleld
mindségli altalanos szakértd rendszer tudasbazisdnak manualis 1étrehozasa elvégezhetetlen
feladatnak tlinik, ezért a megoldast a gépi tanulas alkalmazasa nytjthatja. Ehhez viszont, mint
lattuk, rendkiviill nagy mennyiségli és jO mindségli (szakemberek altal felcimkézett)
adathalmazra van sziikség. Ugyan az IESO-éhoz hasonld kezdeményezések megteszik az
elsd lépéseket ebbe az irdnyba, még mindig sokkal nagyobb mennyiségli terdpia és
pszicholdgiai konzulticio atiratara van sziikség a teljes automatizalashoz — természetesen az
etikai és adatvédelmi aggélyok figyelembe vételével.

A szakértd rendszerek mellett a nagy nyelvi modellek (large language models) alkotjak azt a
masik technologia, ami jelen pillanatban, ennek a fejezetnek az irdsdnak idején, a terapids
hasznalhatosag szempontjabdl a friss kutatdsok célkeresztjében all. Ezek a nagy nyelvi
modellek (mint példaul az OpenAl ChatGPT-je, a Google Gemini-a, az Anthropic Claude-ja)
olyan generativ nyelvi modellek amelyek a neviiknek megfelelden nagyok két értelemben is.
Egyrészt az alapjukat képezd neurdlis halézatok rendkiviil sok idegsejt-szeri elembdl és
kozottiik hizodo kapesolatbol allnak, ami azt eredményezi, hogy ezen rendszerek tanitasa és
milkddtetése hatalmas szamitdsi kapacitast igényel. Masrészt a tréning fazisban Oridsi
mennyiségli adat — gyakorlatilag a teljes internet — felhasznalasaval torténik ezeknek a
rendszereknek a tanitasa, aminek kdvetkeztében mire hasznalatba allitodnak az emberiség
altal valaha produkalt teljes szOveganyag nagy részét mar lattak (OpenAl 2023; Gemini Team
2024).



Ugyan, mint lattuk, ezen nyelvi modellek tanitasanak a konkrét célja a bemenetiikként
szolgélo aktudlis szovegrész kovetkezd szavanak bejoslasa, kellden nagy mennyiségii adaton
végzett tréninget kovetden azzal a meglepd, emergens képességgel rendelkeznek, hogy
rendkiviil j6 mindségli szoveggeneratorként tudnak miikodni (Wei et al. 2022). Nem csak
altalanos, hétkdznapi tarsalgasban tudnak részt venni, hanem gyakorlatilag barmilyen, nagy
szakértelmet igényld teriileten is. Emberi szinten tudnak teljesiteni altalanos érettségi jellegli
¢s specifikus tudomanyos, orvosi €és jogi teszteken is. Friss kutatasok szerint orvosi
diagnosztikdban a specializalt szakértd rendszereknél is jobb eredményeket képesek
felmutatni (Shieh et al. 2024).

A pszichologia teriiletén is rendkiviil igéretesek a nagy nyelvi modellek. J6 eredményeket
mutatnak paciensek diagnosztizalasban, terdpids stratégidkkal kapcsolatos ajanlatok
megfogalmazasdban és a paciensek elkotelezettségének fokozasaban. Aktiv, pszichologus
szerepkorben torténd terapids felhasznalasuk is folyamatban 1évé kutatasok targyat képezi
(Liu et al. 2023).

A nyelvi modellek hasznélatanak legnagyobb hatraltatd tényezdje az, hogy az ezek altal a
rendszerek altal produkalt szévegek nem allnak a rendszereket mikodtetok kontrollja alatt.
Szemben azzal, ahogyan egy szakérté rendszerrel kapcsolatban biztosak lehetiink abban,
hogy csak a tuddsbazisdban benne 1évd kijelentéseket fogja hasznélni, egy nagy nyelvi
modell kimenetele elére bejosolhatatlan. A nagy nyelvi modellekkel kapcsolatos kutatasok
jelentds része fokuszal jelenleg arra, hogy hogyan lehetne ezt a problémat megoldani.
Lehetséges utat jelenthet példaul olyan véddkorlatok és szabalyok implementaldsa amelyek a
szakmailag elfogadhatatlan kimenetek helyett ujakat generaltatnak, vagy példaul szakértok
felhasznalasa a nagy nyelvi modellek kimeneteinek finomhangolasara (lasd reinforcement
learning with human feedback; Ouyang et al. 2022).

Virtualis és robot terapeutak

Az eddigiek soran roviden attekintettiik, hogy jelenleg milyen szerepet jatszik a mesterséges
intelligencia a pszichoterapia teriiletén, illetve hogy a tudomany mai alldsa szerint milyen
szerepet jatszhat a kozeljovében. A jelen kotet célja azonban az ennél tavolabbi jovo
feltérképezése. Ebben az alfejezetben erre tesziink kisérletet.

Tételezziik fel, hogy a jelenleg ismert két legnagyobb hatraltatd tényezé — a nagyléptékii
terapia-specifikus adatgylijtés és a nagy nyelvi modellek kimeneteinek szabalyozasa —
valojaban megoldhatd technikai probléma, ami rovid vagy kozép tavon elharithatd. Ezt
kovetden néhany éven beliil, megfeleld klinikai teszteket kovetden, elérhetdové valhatnak az
elsd olyan modellek amelyek a human terapeutdk hatékonysagaval 6sszemérhetd, akar azokét
meghalad6 eredményekkel képesek pszichologiai segitséget nyujtani.

Ezeknek a rendszereknek az elsd elterjedési teriilete minden bizonnyal irott szoveg alapu
lesz, olyan telefonos applikaciok formajaban, amelyekkel szovegiizeneteken keresztiil



kommunikélhatunk. Ma is 1étez0 megoldasokhoz hasonlitva, ezen a ponton a mesterséges
intelligencia olyan szintli szolgéltatdst fog tudni nyQjtani, mint példaul jelenleg az IESO
iizenet-alapu rendszere.

A gépi beszédfeldolgozas és szovegfelolvasas mai allapotabol projektalva, az irott szoveg
alapn alkalmazasok rovidesen hang-alapu szolgaltatasokkal fognak kibéviilni. El6
beszédiinket (szintén mélytanulasos moddszerrel muikodo) algoritmusok irott szoveggé
forditjak, a gépek altal generalt valaszokat pedig az emberi hangtol megkiilonboztethetetlen
mindségben felolvassak. A technoldgia tovabbfejlodésével, a tréningfazisban hanganyagot is
feldolgozd tugynevezett multimodalis modellek tokéletesedésével ezek a rendszerek a
hang-szoveg atirat 1épést kihagyva, kdzvetleniil az emberi beszédet fogjak majd bemenetként
hasznalni, lehetdséget nyitva arra, hogy az emberi kommunikacidé olyan részleteire is
érzékennyé valjanak, mint a hangnem, a hanghordozas és az ezekben kddolt érzelmi toltet.
Az ilyen hang-alapi rendszerekkel vald beszélgetés egy pszichologussal valo telefonos
konzultacido élményét és eredményeit fogja nyujtani, hasonlatosat ahhoz, mint amit ma a
Talkspace ¢s a BetterHelp €16 telefonhivasos megoldésai kinalnak.

A kétdimenzios szamitogépes grafika, a generativ képalkotd eljardsok (DALL-E,
fotorealisztikus megjelenést kolcsondzhet virtualis terapeutdinknak. Ez a technoldgiai jitas
azt eredményezi majd, hogy a mesterséges intelligencia alapt digitalis pszichologusoknak
fizikai megjelenése is lesz, ami elérhetdvé teszi, hogy videochates feliileten keresztiil is
kommunikalhassunk veliik és hogy non-verbalis jelekkel is hatdst gyakorolhassanak rank. A
multimodalis modellek vizualis alrendszerekkel vald kiegészitése lehetévé teszi majd, hogy
hasonléan gazdag bemenettel dolgozzon a terapeuta algoritmus is: a felhasznalok
arckifejezését, testtartasat, gesztusait is elemezve még teljesebb kép segitheti a megfeleld
valaszok ¢és reakciok adasaban.

A teljes fizikai jelenlét érzését majd azok a megoldasok hozzak el, amelyek képesek lesznek
egy térbe helyezni a pacienseket és a digitdlis terapeutdkat. Erre a két legkézenfekvobb
modszer a robotika és a virtualis valosag technoldgiainak felhasznaldsa. Méar ma is szamtalan
kisérlet zajlik robotok alkalmazasara a mentalis egészség kontextusaban (Szondy & Fazekas
2024). Bizonyos paciens-csoportoknal — példaul az autizmus spektrumon 1évo gyerekeknél,
vagy altalaban a szocialis szitudciokkal nehezebben megkiizd6 egyéneknél — az eredmények
kifejezetten igéretesek. Ezekben a helyzetekben a robotok hatékonyan tudjak segiteni a
diagnozist, ¢és meditatorként képesek miikodni a pszichologus ¢és a paciens kozott.
Természetesen jelenleg ez pontosan annak koOszonhetd, hogy megjelenésiikben ¢és
interakcioikban ezek a robotok jelentdsen kiilonboznek a humaén szakértdktdl. Szocialis
képességeiknek és nem emberi jellemzdiknek a k6zos eredménye, hogy az emberi szocidlis
interakciot problémasnak talalok szamara megoldast jelenthetnek. Ha a cél az, hogy a robotok
az emberi terapeutdhoz hasonld élményt nyujtsanak, a lehetdségek mar nem annyira
igéretesek. Az tigynevezett borzongédsok volgyével (uncanny valley — az a kisérteties érzés
amit az emberhez hasonl6 de nem tokéletesen emberi robotok ¢és virtudlis lények valtanak ki
beldliink; Kim et al. 2022) kapcsolatos tanulmdnyok mind azt hangsulyozzék, hogy az emberi



kinézet és viselkedés jo de nem tokéletes utdnzasa olyan kényelmetlen érzést ébreszt
benniink, ami taszitoan hat, ami az adott interakciobol valdo menekiilésre késztet minket.
Mivel az emberszerli robotok létrehozdsanak mérnoki problémai sokkal lassabb iitemben
latszodnak megoldddni, mint ahogyan a mesterséges intelligencia kutatés fejlodik, ezért nagy
a valoszinlisége, hogy joval elobb allnak majd rendelkezésre a tokéletesen emberi verbalis
kommunikéciotdl képes rendszerek, mint a tokéletesen emberi kinézetet és viselkedést
felmutatni képes robotok. Ennek kovetkeztében, robottestbe helyezni a mesterséges
intelligencia elméjét még sokaig a felhasznaldi €lmény rovasara fog menni.

Erdekes alternativ lehetdségeket vet fel az a kutatasi irany, amely szandékoltan nem emberi
robotok kifejlesztését tlizi ki célul (Darling 2021). Az emberétdl radikalisan kiilonb6z6 fizikai
megjelenés segit elkeriilni a borzongasok volgyét annak minden negativ pszichologiai
hatasaval. Fontos kérdéssé valik viszont annak vizsgalata, hogy milyen verbalis
kommunikéacios forma (tokéletesen emberi, vagy valamilyen paraméterek mentén
szandékosan masmilyenné alakitott) képes kivaltani a legjobb hatast a nem emberi szocialis
robotokkal val6 interakci6 soran.

Mivel a virtudlis realitas fejlédése technologiailag sokkal kevésbé akadalyozott, mint a
robotika fejlodése, ezért a legelso olyan teriilet, ahol a teljes fizikai jelenlét érzését élhetjiik at
tokéletesen emberszerli mesterséges lényekkel valdé kommunikdcidban az nagy
valosziniiséggel valamilyen virtudlis tér lesz. Mivel ezekben a virtualis terekben maguk az
emberek is valamilyen grafikai eljaras eredményeként, 100%-osan digitélis (rajzolt) moédon
jelennek meg, ezért semmi akadélya nincs, hogy az ugyanezzel a grafikai eljarassal eléallitott
virtualis testeket ne emberek, hanem mesterséges intelligencia iranyitsa. Az eredmény egy
olyan (virtudlis) vilag lesz, ahol az emberek interakcio partnereirdl elvileg tokéletesen
eldonthetetlen lehet, hogy valosdgos személyek vagy mesterséges intelligencia altal iranyitott
szimulaciok. Ebben a kornyezetben egy terapias iilés egy digitalis terapeutaval minden
szempontbol megkiilonboztethetetlen lehet a humén terapeutaval folytatott konzultaciotol
(Szondy & Ujhelyi 2024).

Ki szeretne digitalis pszichologust?

A fent targyalt megfontolasok konkluzidja szerint a jelen kdtet altal vizsgalt iddintervallumon
beliil 1étrejohetnek human terapeutdkkal megegyezd képességli, mesterséges intelligencia
alapu digitalis terapeutdk. Hogy valoban létrejonnek-e, az azonban nagy mértékben a varhato
keresleten, vagyis a leendd paciensek bizalman és igényein fog mulni.

A digitalis terapeutdk szamos eldnnyel rendelkezhetnek. Konnyen skaldazhatdak, szamuk
tetszOlegesen alakithatd a igényeknek megfelelden, valamint megfizethetébbek is lehetnek,
mint a human terapeutdk. A hét minden napjan, barmely napszakban képesek foglalkozasokat
biztositani, ¢és konnyen alkalmazkodni tudnak a paciensek nyelvi ¢és kulturalis
kiilonbségeihez. Mindennek kdszonhetéen sokkal inkabb hozzaférhetévé tehetik a szakszerti
mentalis segitséget, mint ami pusztdn human terapeutakra tdmaszkodva elérhetd lenne.



Nem szabad ugyanakkor elfelejteni, hogy a terdpiaban fontos faktor lehet az emberi kapcsolat
létesitése — az a tudat a paciens részérdl, hogy problémait, gondolatait egy masik emberi
lénnyel osztja meg, akihez kotddni tud, akinek a tandcsait pont azért fogadhatja meg, mert
hasonldé emberi tapasztalatok éallnak a hatteriikben, mint amivel ¢ maga is rendelkezik
(Szondy & Fazekas 2024). Elképzelhetd, hogy azok az emberek, akik szamara ez a faktor
alapvetd fontossagu, sosem fogjak tudni elfogadni a digitalis terapeutakat, sohasem fognak
tudni valddi terapias kapcsolatot kialakitani veliik, még akkor sem, ha az interakcidik alapjan
minden tekintetben megkiilonboztethetetlenek az emberi szakértoktol. A tudat, hogy “pusztan
egy géppel beszélek” képes lehet hatraltatni, vagy akar teljesen meggatolni a terapia
hatékonysagat.

Korantsem biztos azonban, hogy hosszitavon a “pusztdn egy géppel beszélek™” gondolat
altalanosan gatat szabhat a digitalis terapeutdk elterjedésének. Mar a mai, kezdetleges
mesterséges intelligencia alapu rendszerek koraban is megfigyelhetd, hogy emberek
olyannyira bele tudnak feledkezni mesterséges entitasokkal — mint példaul a Replika
szolgaltatas virtudlis tarsaival — valo kapcsolatokba, hogy annak ellenére, hogy pontosan
tudjak, csupan gépekkel tarsalognak, mégis emberi kapcsolatokhoz mérhetd szoros kotodést
képesek kialakitani, sot akar szerelembe is képesek esni (Shevlin 2021).

Azoknal pedig, akik szdmara az emberi kapcsolatok alapvetden feszélyezdek, akar
kifejezetten pozitivumot is jelenthet a terapeuta nem emberi mivolta, az emberi eléitéletek, a
folyamatos megitéltetés félelmének hidnya. Ezek a paciensek konnyebben nyilhatnak meg
digitalis terapeutak eldtt, ami lehetdséget ad a hatékonyabb kapcsolatra.

Ugy tiinik tehat, hogy a digitalis terapeutak irant valdsziniileg lesz kereslet, ami motivélhatja
fejlesztésiiket és elvezethet egy olyan jovobe, ahol megvalaszthatjuk, hogy embertdl vagy
géptdl kérlink pszichologiai segitséget. Minden bizonnyal lesznek olyanok, akik szamara a
terapias kapcsolat, ugyanigy ahogyan barmilyen mas tarsas kapcsolat, csak emberekkel lesz
elképzelhetd. Masok szaméra viszont a mesterséges intelligencia nyujthat akdr valodi
tarsakat, akar terapeutakat.
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Terapeuta a zsebben. Onsegité applikaciék és
mesterséges intelligencia a mentalis egészség

szolgalataban

Ujhelyi Adrienn, Szondy Maté, Polonyi Tiinde

Manapsadg, ha a képernyd-, illetve telefonhasznalat mentalis egészséggel valod
Osszefliggésének kérdése keriil eld, eldszor altalaban a negativ hatasokra gondolunk. Ezek
sokszor valoban megjelenhetnek, azonban az utdbbi idészakban egyre egyértelmiibbnek
tlnik, hogy a megfeleléen kialakitott telefonos alkalmazasok hatékonyan segithetik a
mentalis egészséget — akar valamilyen terapia kiegészitéseként, akar 6nmagukban.

Az utobbi években az tgynevezett nagy nyelvi modellek (Large Language Model,
LLM) hatalmas fejlédésen mentek keresztiil. Ez a fejlédés a szélesebb kozonség szdmara
azzal lett kézzelfoghatd, hogy 2022 novemberében az OpenAl elérhetdvé tette a ChatGPT-t.
A mesterséges intelligencia alapu chatbot 5 nap alatt érte el az 1 milli6 felhasznalot, jelenleg
tobb, mint 100 milli6 felhasznéaldja van vilagszerte. Bar hasznalataval kapcsolatban sok a
kérdés, az Onsegitd alkalmazdsok ¢és a csevegd programok témaja egyre inkabb
elvdlaszthatatlan lesz egymastol. Ebben a fejezetben azt a kérdést jarjuk korbe, hogy a
mesterséges intelligencia alapi applikaciok és chatbotok hogyan segithetik a mentélis

egészség meglrzesét, illetve a gydgyulast.

Eliza — és nem vart hatasai

Lassan hatvan éve, hogy 1966-ban az MIT-n dolgozé Joseph Weinzbaum létrehozta
ELIZA-t, az els6 olyan programot, amely képes volt ,,beszélgetni” az emberekkel. ELIZA
miikodése egyszerli volt: a rogersi tiikrozéshez hasonléan kiemelt bizonyos szavakat a
beszélgetdtars szovegeébdl ¢és kérdés formdjaban ujrafogalmazta azt, illetve pontositd
kérdésekkel lenditette tovabb a beszélgetést (példaul: ,,Diihos vagyok a fonokom miatt.”

ELIZA: ,,Gyakran diih6s a fondke miatt?”).



Bar Weizenbaum azért hozta létre ELIZA-t, hogy bemutassa az ember-szamitogép
kommunikécio felszinességét és azt gondolta, hogy képtelen utanozni — nemhogy megérteni —
az emberi kommunikaciot, ironikus modon ellenkezd hatast ért el. Az emberek hosszi, mély
és intim beszélgetésekbe kezdtek ELIZA-val. Weizenbaumot annyira felkavarta az emberek

reakcidja, hogy ezek utdn egész ¢€letét annak szentelte, hogy a szamitdgépek €s a mesterséges

[1]

intelligencia tGlsagosan nagy térnyerésének veszélyeire figyelmeztessen.” =~ 1977-ben ezt

nyilatkozta a New York Times-nak: ,,Az emberi l1ét elengedhetetlen. A szeretet és magany a

biologiai felépitésiink legmélyebb kovetkezménye. Ez a fajta megértés 1ényegében lehetetlen

[2]

a szamitogép szamara.” ~ Talan pont azért valt az ELIZAval valo beszélgetés annyira

vonzova sokak szamara:a tiikrozés-alapt reakciok és valaszok nem igénylik a szeretet vagy a

magany ismeretét.

Elérhet6 segitség — az alkalmazasok elonyei

Egy idedlis vilagban mindenki, akinek segitségre van sziiksége a mentalis egészségét
illetden, a lehetd legjobb szakembert6l kaphatnd azt meg. A valdsdg azonban mads: a
pszichologiai segitséggel kapcsolatos igények €s lehetdségek kozotti szakadék mar a Covid
pandémia el6tt is hatalmas méretet 6ltott (McGinty és mtsai, 2022). Globalisan elmondhato,
hogy a kormanyok egészségiigyi kiadasaik minddssze 2%-at forditottdk a mentalis egészség
fejlesztésre az elmult években (The Lancet, 2021) — s6t, a kevésbé tehetds orszagokban ez az
arany minddssze 0,5%. A mentalis egészség kérdése szdmos orszagban alulfinanszirozott és
kevesebb forrassal rendelkezik, mint az egészségligy mas teriiletei.

A fentiekbdl kovetkezik az az aggasztd tény, hogy szdmos raszoruld - Amerikdban a
komoly mentélis problémdkkal kiizdé személyek koriilbeliil 50%-a (MyGinty és mtsai,
2022), a szegényebb orszagokban 76-85% - nem kap megfeleld kezelést (Lancet, 2021).
Paradox mddon tehat mig a mentalis jollét egyre fontosabb szerepet kap az egyének altalanos
¢letmindségeében, ezt a jollétet egyre nehezebb fenntartani, javitani. A fentiekbdl kdvetkezden
a megoldas hagyomanyos formai mellett (pl. tandcsadas, terdpia) egyre nagyobb az igény az
innovativ megoldasokra.

Az ingyen, vagy nem tal sok pénzért letdlthetd applikacidk egyszerli és kényelmes
segitséget igérnek. Olyan szolgaltatdst, mely konnyen elérhetd és fenntarthatd, akar olyan

kliensek szamdara is, akiknek a tradiciondlis szolgaltatisok nem megfeleléek vagy nem



hozzaférhetéek. Segithetik az alkalmazasok a tiinetek vagy rendellenességek nyomon
kovetését és kezelését is (Wang, 2018).

A szakember altal segitett applikaciok kiegészithetik, tamogathatjak a hagyomanyos
terapiat, mig a teljes Onallosagot igényldk alternativat kindlnak azok szédmara, akik
alapvetden egyediil szeretnék megoldani problémaikat. A hasznéalat anonimitést biztosit, ami
altal elkertilhetd példaul a stigmatizalodas (Lui és mtsai, 2017).

A fiatalabb generacié szamara kiilondsen motivalonak tartjak alkalmazasokat, mivel
konnyen személyre szabhatoak és lehetdséget adnak a nagy foku autondémiara (Whiteside,
2016). Mivel novelhetik a késébbi hajlanddsagot az intézményi ellatas €és a személyes terapia
megkezdésére alacsony intenzitdsu intervencioként is felfoghatok, amely hozzéjarulhat a
mentalhigiénés ellato rendszer tehermentesitéséhez (Polyak & Vizin, 2021).

Osszefoglalasképpen, az applikaciok a kovetkezd eldnyokkel rendelkeznek:
egyszeriiek és kényelmesek, konnyen elérhetok. Sok anonim alkalmazas van és ami lényeges,
hogy tdmogatjak a hagyomanyos terapiat. Nagyon hasznosak olyan problémak esetén, ahol

sziikség van edukéaciora, példaul alvasproblémak esetén.

Az applikaciok hatranyai

Az egyik elsé nehézség, mellyel a felhasznalok szembesiilnek, hogy rengeteg program
koziil kell valasztaniuk, rdadasul gyakran erdsen limitalt informacié alapjan, mivel gyakran
nincs részletes és specifikus ismertetés arrol, hogy kialakitdsuk mennyire alapul tudomanyos
bizonyitékokon, vagyis haszndlatukt6l ki mit varhat és mit nem (Wang, 2018). Réadasul
egyes alkalmazasok hasznélata, szerkezete sem egyértelmi elsore.

Erdemes lenne néhany kezdeti kérdést feltenni, melyek képesek valamilyen
mértékben felmérni, hogy a felhaszndldé milyen problémara keres megoldést, van-e
valamilyen kontraindikacid, illetve fontos lenne az is, hogy a program létrehozoja vilagos
képpel rendelkezzen arrdl, hogy hol van az intervencié kompetencidjanak hatara, hol kell
vildgosan kommunikalni a felhasznal6 felé, hogy egyéb terapias segitséget sziikséges igénybe
vennie. Célszerli lenne a klinikusokat bevonni az applikaciok fejlesztésébe, hatékonysaguk
tesztelésébe (Marshall és mtsai, 2019).

Tovabbi megoldand6 probléma, hogy tarsas tamogatds vagy szakemberi figyelem
hijan gyakran elfogy a kezdeti motivacid, hatalmas a lemorzsoldédas, mely nagyon gyakori
jelenség az Onsegitd applikdciok hasznalata sordn, kutatasok 40-50%-ra teszik a mértékét,

nagyon nagy varianciaval (Golchert és mtsai, 2019, Torous és mtsai, 2020, Meyerowitz-Katz



¢s mtsai, 2020). Ennek kivédésére olyan motivéacio fenntartd elemeket lehetne beépiteni az
applikdcidba, mint az automatikusan emlékeztetd lizenetek, vagy valamiféle gamifikécios
elem. Erdekes kutatisi eredmény viszont, hogy a depresszié hasznalatiban alkalmazott
jatékos elemekkel rendelkezd és nem jatékositott alkalmazdsok ugyanolyan hatékonysagot
értek el (Six és mtsai, 2021). Lehetséges, hogy a stresszt vagy szorongast jobban
befolydsoljak a gamifikdcios elemek, mert ezek olyan allapotok, ahol nincs jelen
anhedoniajaui].

Léteznek szakember altal segitett applikaciok, de nagy résziik teljes Onalldsagot
igényel, ami neheziti hasznalatukat: az igy nyujtott segitség természetszeriileg altalanos lesz,
nem veszi figyelembe az adott specidlis kontextust, ezért gyakran egy felszines szinten marad
csak. Mindezeken kiviil a technologia hasznalatdnak nehézségei, illetve az adatbiztonsag
kérdése is felmeriilhet. Informatikai szakemberek 32 népszerii applikaciot néztek at, €s ebbdl
22 rendelkezett kérdéses, olykor kifejezetten megtéveszté adatbiztonsagi iranyelvekkel

(Caltrider, 2023).
Ahogy a tablazatokbol is lattuk, nagy nehézség az applikéaciokkal kapcsolatosan az,

hogy rengeteg van beldliik (10-20 000, Clay, 2021). Nem feltétleniil egyértelmii, hogy mi
alapjan kéne egyiket vagy masikat valasztanunk. Egy érdekesség: azok az alkalmazasok,
amelyek 2018-ban a top 10-ben benne voltak, 2019-ben mar nem feltétleniil,
hozzavetbdlegesen csak az 50 %-uk. Azok koziil, amelyek 2018-ban a top 3-ban végeztek mar
csak kettd 1étezik, a Moodpath és az Antistress Anxiety Relief Game (Mercurio és mtsai,
2020).

Az egyes alkalmazasok kompetencidjanak hatara sem feltétleniil ismert — ez egy
masik nehézség. Egy vizsgalat eredményei kimutattak példaul, hogy csak mérsékelt
depresszio esetén hatékonyak az applikaciok, sulyos esetén nem (Aredn és mtsai, 2016).

Egy kutatasban 106 applikacié véleményeit nézték meg Google Playen és Apple
Store-on, tematikus elemzést alkalmazva igy 13 549 értékelésen. A mobilalkalmazasok
felhasznaloi €élményeinek elemzése volt a cél annak érdekében, hogy felfedje, hogy a
felhasznalok milyen funkciokat szerettek és nem szerettek az alkalmazasokban. Az
eredmények szerint a felhaszndlok nagy hangsulyt fektetnek a felhaszndlo feliiletre és az
alkalmazas felhasznalobarat jellegére. Nagyra értékelik azokat az alkalmazasokat, amelyek
kiilonféle opcidkat, funkcidkat és valaszthatd tartalmakat kindlnak szdmukra. A torlés

leggyakoribb oka a nehézkes hasznalhatosag, de buktatdé még a tartalom valtozatlansaga, a



személyre szabottsag hianya, bizalmatlansdg az applikécioval szemben, az iligyfélszolgalat

hianya, illetve a biztonsagi és adatvédelmi problémak jelenléte (Algahtani és Orji, 2020).

Az onsegito applikaciok tipusai és hasznalata

A mentalis egészség megdrzését szolgdldo alkalmazasokat tobb szempont alapjan
osztalyozhatjuk (példaul aszerint, hogy milyen problémakért, zavart céloz, vagy aszerint,
hogy modszertanilag milyen alapokon nyugszik). Leggyakrabban a
kognitiv-viselkedésterapia ,klasszikus” (CBT), illetve ujabb hullamainak (példaul az
Elfogadas ¢és Elkotelezodés Terapia) és a mindfulness alapt modszerek technikaival
talalkozhatunk ezekben az applikaciokban.

A lenti tablazatban (1. tablazat) bemutatunk par applikaciot a teljesség igénye nélkiil.

Mindegyik fut mind iOS, mind Android platformon.

Alkalmazas Fébb jellemzok Koltség

Headspace Mindfulness  és  meditdci6  stressz, Ingyenes probaidod,
almatlansag és szorongas kezelésére $12.99/hénap

Calm Meditacid, alvast segitd mesék, Ingyenes probaido,
1égzéstechnikak, nyujto gyakorlatok $69.99/¢év

MindShift CBT-alapu eszk6zok szorongas ellen Ingyenes

eMoods Hangulat- ¢és alvdsmintdk nyomkovetése | Ingyenes, prémium
bipolaris zavar, PTSD, depresszio ¢és $1.99/honap
szorongasos zavarok esetén

PTSD Coach PTSD oktatas, onértékelést és megkiizdést Ingyenes
segitd eszkozok

Talkspace Online terapia licencelt szakemberekkel Terapeuta dijatol

figg

BetterHelp Online tanacsadas szakértd terapeutakkal Kezdé ar $40/hét

Breathe2Relax Stresszkezelés 1égzéstechnikakkal Ingyenes

Woebot Besz¢élgetds MI terapeuta, aki nyomon Ingyenes
koveti a hangulatot
Szorongas, depresszid esetén hasznalhatd

Happify Jatékok ¢és tevékenységek a stressz és  Ingyenes, prémium
szorongés kezelésére $14.99/hénap

Moodfit A mentélis egészséget tdmogatja depresszid Ingyenes
€s szorongas esetén

MoodMission Segit a depresszid6 ¢és szorongds elleni Ingyenes, véasarold

kiizdelemben

meg a jatékban



Stress & Anxiety Személyre szabott mentalis joléti tervet lehet Ingyenes  probaidd,
Companion létrehozni prémium
Tobb mint 150 szakértd audiokalauzt $1.99/hénap
tartalmaz tobb mint 40 t¢émdaban
1. Tablazat — Mentalis egészséget tamogaté applikaciok
valogatasa

Mire érdemes figyelni egy alkalmazas esetében? Arra, hogy milyen szervezet vagy
csapat hozta létre mindenképpen. A Headspace alkalmazast egy pszichologusokbol allo
csapat hozta létre, a Mindshift kialakitdsat a Kanadai Egészségiigyi Minisztérium és a
Mentalis Egészség és Fliggdségek Minisztériuma tdmogatta, a Mindfulness Coach-ot az USA
Veteraniigyi Minisztériuma. Masik fontos szempont lehet - a kdltségeken és a gordiilékeny
miikodésen kiviil — az alkalmazas hangja. A Headspace esetében példaul ki lehet valasztani,
hogy 6t személy koziil ki mondja el a meditacios szoveget nekiink. Privat profilra van
lehetdség példaul a Happify alkalmazasnal.

Ha magyar nyelven szeretnénk hallgatni a szdvegeket, erre is van lehetdség a
Headspace, a Moodpath és a Stress and Anxiety Companion programok esetében. Magyar
nyelvii meditaciés hanganyagot érhetiink el a Hipnoword applikécidban, ami a mentalis
egészség meglrzését szolgdlja és az egészségiigyi ellatdsra szoruloknak is tdmogatést tud
nyUjtani.

Amennyiben van felmérés arrdl, hogy meg vannak-e elégedve az alkalmazéssal a
felhasznalok vagy ha sokan toltik le, az is vonzé lehet. A legnépszeriibb alkalmazasok kozott
szerepel a Headspace és a Calm. Az elébbinek tobb mint egymillio fizeto feliratkozdja van, a
Calm-ot pedig tobb mint 80 millidan t6ltottek le (Loki €s Sebestyén, 2023). Egy kutatasban 6t
fokuszcsoportot vezetttek 15-16 éves fiatal résztvevokkel annak érdekében, hogy megtudjak
milyen tulajdonsagokkal rendelkez6 mentalhigiénés mobiltechnologidkat hasznalnak
szivesen. Az eredmények szerint a fiatalok szaméra a fontos tényezdk a kovetkezok:
biztonsag, applikdcid kinézete, a tartalom mindsége, relevans és hasznos informaciok
jelenléte az alkalmazason beliil, a szocidlis interakcid lehetésége és a konnyed hasznalat
(Kenny €s mtsai, 2014).

A fentiek alapjan mindenképp érdemes raszédnni az id6t a megfeleldé alkalmazas
megtalalasara. Erdemes rendszeresen hasznalni 6ket és célokat kitiizni. Példaul a Mindshift,
egy szorongas esetén javasolt alkalmazasban célokkal lehet elkdtelezddni, igy segitve az
egészséges szokasok kialakitdsat, az egészséges alvast ¢és a meditacids gyakorlatok

hasznalatat.



Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg kidolgozott az alkalmazasok értékelésére egy
modellt, amely szisztematikusan értékeli az alkalmazasokat ot nagy 1épésben:
hozzaférhetség, integritas, klinikai és kutatasi bizonyitékbazis, felhasznaldi elkotelezettség
¢s interoperabilitds (megoszthatoak-e az adatok példaul a terapeutankkal). Egy 2022-es
kutatds 92 alkalmazdst vizsgalt meg a modell segitségével. Az eredmények azt mutattik,
hogy csak 14 (15%) felelt meg az elsé két kritériumlépésnek, azaz a hozzaférhetdségi,
valamint a biztonsagi és adatvédelmi kritériumoknak (Rickard és mtsai, 2022). Az Osszes
kritériumnak egyetlen applikaci6 felelt meg, a MindDoc, amely tanfolyamokon és
gyakorlatokon keresztiil segiti a felhasznalokat a mentalis betegségek jeleinek és tiineteinek
felismerésében ¢és megértésében, illetve lehetdvé teszi a felhasznilok szamadra, hogy

exportaljak és megosszak adataikat mentélis egészségiigyi szolgaltatojukkal.

A mentalis egészséget segité applikaciok hatékonysaga

Az alkalmazdsok lényegében abban segitenek, hogy tamogassuk a mentélis
egészségiinket, ennek kiilonbozd teriileteit és hogy szinten tartsuk a jollétiinket és gyorsan
vissza tudjuk nyerni eredeti, jo allapotunkat nehezebb élethelyzetek atélése utan. Kiemelendo
az is, hogy az alkalmazdsok tdmogatni tudjak azokat a tevékenységeket — példaul edzés,
nyelvtanulds — amelyek szintén hozzajarulhatnak a mentalis egészségiink fenntartasahoz.

Az Onsegitd applikaciok koziil a legtobb kutatast a kognitiv viselkedésterapia (CBT)
alapu Woebot alkalmazassal kapcsolatosan végezték. A 2017-ben sziiletett alkalmazas a
természetesnyelv feldolgozas (NLP) segitségével képes parbeszédet folytatni, valamint
azokra emlékezni, mikézben — egy kognitiv terapeutdhoz méltéan — probalja megtérni a
negativ gondolati koroket, tudatositani a kognitiv torzitasokat és maladaptiv viselkedéseket,
valamint Ujra strukturdlni a gondolatokat. A Woebot valojaban egy chatbot, letoltése utan a
vele valo beszélgetés nagyon hasonld, mint ha az ember egy ismerdsével beszélgetne, kivéve,
hogy az applikacido gyakran felkinal valaszlehetoségeket, hogy gyorsitsa és egyszeriibbé
tegye a beszélgetés folyamatat. Az applikacio elsésorban alvési problémék, szorongas és
stressz csOkkentésére lett kifejlesztve, és olyan technikdkat haszndl mint a kognitiv
atkeretezés vagy a naplomoddszer. Hatdsossagat fiatalokndl depresszid ¢és szorongas
csokkentésében (Fitzpatrick és mtsai, 2017), sziilés utan depresszi6 (Darcy, 2022),
szerhaszndlat (Prochaska ¢és mtsai,2021), kiégés (Durden és mtsai, 2023) esetében

vizsgaltak[T2] és talaltak hatékonynak.



A mindfulness-alapt alkalmazasok koziil a vizsgélatok tobbsége a Headspace ¢s Calm
alkalmazasok hatékonysagat vizsgalja (Gal és mtsai, 2021). Ezek a mentalis egészséggel
kapcsolatban pozitiv hatasrdl szdmolnak be rakbetegek (Compen és mtsai, 2018; Kubo és
mtsai, 2019; Rosen ¢és mtsai, 2018), egyetemista didkok (Sun és mtsai, 2022) és serdiilok
(Donovan ¢és mtsai, 2016) korében. Gal és munkatarsai (2021) 34 vizsgalatot vontak be a
metaanalizisiikkbe. Gyenge és kozepes hatast mutattak ki az észlelt stressz, depresszio,
szorongds, élettel valo elégedettség, élet mindség, kiégés, pszicholdgiai jollét, pozitiv €s
negativ érzelmek tekintetében.

Egy magyar kutatas célja (Loki és Sebestyén, 2023) a Mindfulness Coach, egy
mindfulness-alaptt mobiltelefonos alkalmazas hatdsanak vizsgélata volt: negyven vizsgalati
személy két héten keresztiil haszndalta az applikaciot. Az eredmények alapjan az applikacid
kétheti hasznalata utan szignifikdnsan emelkedett a jelentudatossag ¢és csokkent a stressz- ¢és
szorongasszint a kontrollcsoporthoz képest. Az alkalmazassal elégedettek voltak a
felhasznalok. Fontos viszont azt is megemliteni, hogy a lemorzsolddas viszonylag magas volt
(43%). Egy masik vizsgalat szerint az applikacidé 8 hétig tartd alkalmazédsa csokkentette a
szorongas- €s stressz-szintet demencidval kiizd6é paciensek gondozéi korében (Kozlov és
mtsai, 2021).

Kiemelendd, hogy kiégés esetében kifejezetten jol hasznalhatok az alkalmazasok. Egy
2017-es metaanalizis szerint a kognitiv viselkedésterapia kiegészitve stresszkezeléssel,
meditaciokkal és karriertanacsadassal nagyon hatékonynak bizonyult a kezelésben.
Nagyszamu vizsgalat kiemeli a problémaorientalt megkiizdési moédok pozitiv hatasat a kiégés
megeldzésében, melyek koziil kifejezetten eredményesnek tekinthetd a kognitiv

atstrukturalas, amely eldsegitheti a szindréma, valamint a depresszi6 tiineteinek csokkentését.

Mesterséges intelligencia a mentalis jollét szolgalataban — kérdések és lehetoségek

A mesterséges intelligencia a kozeljovoben egyre inkdbb hatdssal lehet a
pszichologusi, illetve a gyogyitdé munkéra. Alkalmazhato a kutatasokban (a GPT-3 példaul
beszédmintazatok alapjan be tudja josolni a demenciat (Agbavor és Liang, 2022), hasznalhato
az egészségligyi dokumentacid sordn (a HealthScribe MI-alkalmazéds példaul az iilések
hanganyaga alapjan készit dekurzust, 6sszefoglalot), de konkrétan a tanacsadasi folyamatban
is hasznalhato. Leginkabb olyan tandcsadasi folyamatokra gondolunk itt, ahol az edukativ

ismeretataddson van a fokusz — ilyen lehet példaul az alvashigiénés tanacsadas.



Ezenkiviil az MI-feliiletek segithetnek a szakembereknek a szakirodalmak
kovetésében. A professzionalis szakmai miikddés része a naprakész kutatasi eredmények és
kezelési protokollok ismerete - ez azonban rendkiviil id6- és energiaigényes feladat. A
mesterséges intelligencia segithet ebben a folyamatban: a szakemberek gyorsan, relevans
Osszefoglalot kaphatnak a leglijabb fejleményekrol.

A mesterséges intelligencia tdmogathatja a diagnosztika folyamatat, vagy akar
egyfajta “szupervizidt” is adhat. Természetesen egy idedlis vilagban minden szakembert
magasan képzett és elérheté humén szupervizor tamogatna a munkdjéban. A valosadg azonban
mas: sokak szamara a szupervizid anyagilag megterheld, és ha talal is megfeleld iranyultsagu
¢s képességlis szupervizort, ez a lehetdség csak ritkan (havonta 1-2 alkalommal) érhetd el -
mikdzben a nehéz szakmai esetek miatt akar naponta hasznos lenne a szupervizids tdmogatas.

A lehetdségek mellett természetesen szamos nehézséggel is szamolnunk kell. E18szor
is a nyelvi modellek (illetve konkrétan a Chat-GPT) sokszor téves informacidkat
hangoztatnak - méghozza rendkiviil meggy6zden. Ez - a “hallucinicionak” nevezett jelenség
- az Gjabb Al-alapti modelleknél mar ritkabban fordul eld.

A ,.hallucinacid” mellett egyéb problémak is megjelenhetnek az Ml-alapt feliiletek
alkalmazasa soran. Ezek koziil kiemelkedik az a tény, hogy a legtobb felhasznalo kritika
nélkiil elfogadja a mesterséges intelligencia altal adott informacidkat, javaslatokat -
elfelejtjiik, hogy nem tévedhetetlen. Emiatt elengedhetetlen, hogy az MI hasznélata soran
megmaradjon a human kontroll és szakértdi “szem”.

Emellett az is torzitd tényezd lehet, hogy a mesterséges intelligenciat milyen szévegek
(“corpusok™) segitségével “tanitjdk be” - mivel jelenleg ezekben a szdvegekben
tulreprezentalt a kognitiv-viselkedésterapia, a ChatGPT jelenleg a mentdlis problémak

kezelésével kapcsolatban nagy aranyban ezt a megkozelitést ajanlja.

Egy 2023-as kutatas azt a kérdést jarta koriil, hogy képes-e az MI hatasos segitséget
nyUjtani. A valaszadok 65%-a tigy gondolta, hogy a mesterséges intelligencia is tud hasznos
segitséget nyUjtani, 58,6%-uk érezné komfortosnak megosztani a problémajat egy ilyen
Ml-val, viszont 76,19%-uk mégis inkabb személyes terapidba menne. Osszesen csupan
3%-uk mondta azt, hogy egy 6ngyilkos hajlamot is tudna kezelni egy ilyen alkalmazas (Roy,
2023).

Osszegzés és kitekintés



Ha jol hasznaljuk, a mesterséges intelligencia a jovOben hatalmas segitséget jelenthet
mind az egészségiigy, mind a segitséget keres6k szamara. A cél nem az, hogy az MI levaltsa
a human szakembereket, sokkal inkabb az, hogy egyiittmiikodjon veliikk. Példaul az

adminisztraci6 terhét csokkentve a segitd sokkal tobb 1dot tolthet a gyogyitd tevékenységgel,
vagy egy Ml-alapu triage-olasi rendszerB] segithet abban, hogy — korlatozott eréforrasok

esetén — a leginkabb raszorul6 kapjon leghamarabb segitséget.

A jovOben persze szamos kérdést kell megvalaszolnunk. Vajon amikor az MI- alapu
csevegés lehetdségét a kozeljovoben integraljak az egyre fejlettebb segitd robotokkal, akkor a
,segitd” megtestesiilése noveli a beszélgetés hatékonysagat? Egy képernyén torténd
beszélgetés, egy hang-alapt beszélgetés, vagy egy robot-segitdvel vald beszélgetés jelenti-e a
legnagyobb segitséget? Sot, a (kozel)jovoben minden bizonnyal megtérténik az Ml-alapu
chatbotok és a virtualis realitds integracidja — ekkor a VR-terdpids szobaban az Ml-alapu
VR-terapeuta segitheti a gyogyulast.

Szintén kézzelfoghatd kozelségben vannak a személyre szolo Al-chatbotok. Ezek

hasznalata soran a kliens eldontheti, hogy milyen tipust terapeutaval szeretne beszélni. S6t

[4]

megfeleld prompt enginering™ - segitségével alakithatjuk gy a nyelvi modellt, hogy akar

,Freuddal”, ,,Aaron Beck-kel”, vagy — ha valamilyen okbdl arra vagynank - ,,Skinnerrel”
beszéljiink. Mindez elérhetdvé teszi a pszichoterdpiat olyan tavoli helyeken is, ahol nemhogy
az €16, de az online alapt terdpia sem megoldhato: ilyen helyzet lehet példaul az tirutazdsok
soran fellépd pszichés nehézségek kezelése.

A lehetdségek szdma tehat szinte korlatlan — de kdzben tartsuk szem el6tt Joseph
Weizenbaum figyelmeztetését: ,,A szamitogépektdl valo fiiggés egyszerlien a legtjabb — és a
legextrémebb — példa arra, hogyan tdmaszkodik az ember a technoldgiara azért, hogy a
fiiggetlen személyként valo viselkedés sulyat elkertilje. Segit neki elkeriilni azt a feladatot,

hogy értelmet adjon az életének és hogy dontson arrdl, hogy valdjaban mi értékes az életben

W3]

¢s afelé haladjon.

Akarmire ¢és akarhogy is hasznaljuk tehat az MI-t, formalasakor a legfontosabb
parancs az kell, hogy legyen, hogy a mdsokhoz vald kapcsoldodasban és a tartalmas élet

megtalalasaban segitse a hozza fordulét.
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A tavpszichoterapia és -tanacsadas elmélete
és gyakorlata

Bokor Laszlo

Bevezetés (focim)

Az életiink része, hogy bizonyos dolgok hosszan és csendesen veliink vannak, aztan adott
koriilmények kozott hirtelen terjednek el, valnak kdzismertté, mint forradalmi tjdonsagok.
Utana ugyan mérséklddik jelentdségiik, de veliink maradva 6rokre megvaltoztatjak életiinket.
Igy van ez példaul az uj gyogyszerekkel, 6ltozkodési divatokkal, jatékokkal, (példaul a Rubik
kocka, Tiki-taki, Tamagotchi) irodalmi ¢s filmalkotasok[3] B4 , illetve egyes technikai
ujdonsagokkal, (példaul[5] LBs) keramia bevonatu edények, lagytojas f6z6 berendezések,
fritdzok, mobitelefon applikacidk). Hasonlo jelenségnek lehetiink tanui az online platformon
torténd pszichologiai beavatkozasok esetében is. Ami 11, az gyakran forradalmi valtozast hoz,
egyuttal fokozott reményeket ébreszt a jovovel kapcsolatban. A forradalmi hulldm késébb
csendesedik, a valtozdsok a hétkdznapok részévé valnak, a thalzott varakozdsok
mérséklddnek.

A pandémia robbanasszertien|[7] (B8] hozta latdtérbe a technikai eszkoz segitségével torténd
pszichologiai beavatkozds lehetOségét. Azonban a tavterapia nem eldézmény nélkiili.
Mindezzel azonban a napjaink szakmai kdzbeszédében, szakirodalmi hivatkozasaiban csak
elszortan taldlkozunk. A nemzetkdzi el6zményéhez[9] [LBio] tartozik, hogy Chad Varah
anglikdn vikarius telefonos segitd szolgalatot hozott 1étre 1953-ban (Purebl 2022). Roviden
attekintve a hazai fejlodést a tdvpszichoterapia és -tandcsadas fontos és megkeriilhetetlen
elézményének tekinthetd a hagyomdnyokkal, tapasztalatokkal és kidolgozott protokollal,
képzési rendszerrel rendelkezd telefonos krizisintervencid[11] [LBi2) . Miikddésiiket tobb
évtizeddel ezeldtt kezdték el. Hazankban 1975-ben jott létre a pécesi S. O. S Elet
Telefonszolgalat (Kelemen 2000). Specidlis sajat modszertant, képzési rendszert, etikai
eldirasokat, szupervizids mindségbiztositast alakitott ki (példaul Buda 2000., Kézdi 2000.) A
tavkommunikaciora épiilé pszicholdgiai beavatkozasok esetében ezek kidolgozasa még vérat
magara.

A tavterapia szamos technikai alkalmazésra épiilhet. A teljesség igénye nélkiil: offline (email,
forumok, szoveges tlizenetek ¢és chatalkalmazasok hosszii sora) és az online irdsos
kommunikécié (online forumok, specidlisan erre kifejlesztett platformok, felhdben
elhelyezett dokumentumok parhuzamos szerkesztése), valamint hanggal ¢és képpel torténd
kommunikécio: VoIP (Voice over Internet Protocol) és specialisan erre kifejlesztett
applikaciok és honlap feliiletek. A VoIP-t gyakran azonositjdk a Skype-val, elterjedt a



kozbeszédben a ,,szkajpolok™, szkdjpterdpia”, megnevezés a kép-hang tdvkommunikacid
szinonimajaként. A Skype azonban csak egyike az interneten keresztiil hangot és képet
kozvetitd alkalmazéasoknak. A szélesebb tajékozodas és valasztasi lehetdség érdekében talan
hasznos néhéanyat felsorolni az ilyen szolgéltatdst nyjté platformok koziil: Cisco Webex,
Google Hangout és Meet, Jitsi, Messenger, Teams, TeamViewer, Zoom. Facetime.

A Tavpszichoterapia €s tanadcsadas (TPT) besorolasa alapformaként (f6¢cim)

A technikai alapok tényezoi jelentds mértékben meghatarozzak a folyamatot, ezért a
tavpszichoterapia és -tanacsadast (TPT) érdemes olyan Uj terapias alapformaként felfogni,
amely harmadikként csatlakozik az osztalyos €és ambulans ellatashoz (Szonyi 2017). A
kovetkezd felosztasban, amennyiben harmadik alapformanak tekintjiik, a kovetkezd

eltéréseket ragadhatjuk meg:

a) Osztalyos pszichoterdpias ellatas: a terapids modalitasokat (példaul egyéni pszichoterapia
¢s betegvezetés, csoport-pszichoterapia, miivészetterapia, szocioterapia, csalddkonzultacio,
nagycsoport) terapids rezsim biztositja. A bentlakdsos forma lehetové teszi az eredeti
kornyezet elhagyasat, a kornyezetbdl torténd kiemelést.

b) Ambulans pszichoterapias ellatis: pszichologiai beavatkozast biztosit a terapeuta altal
kialakitott megfeleld koriilmények kozott, vagyis a pszichoterapids rendeldben, konzultacios
helységben, ahol a gyakorlatban — szemben az osztdlyos ellatdssal — egy modalitas, terdpias

forma keriil alkalmazasra, példaul egyéni-, csoport-, csaladpszichoterapia.

c) TPT-s ellatas: pszichologiai ellatdst nyujt, azonban az eldbbivel szemben a sziikséges
koriilmények csak részben keriilnek biztositasra a terapeuta részérdl. A paciens oldalrél az 6
dolgava, feleloségévé is valik a rendeldi feltételek kialakitasa: egy terapidhoz két rendeld
sziikséges (Bokor 2015, 2022).

A TPT teriiletén az alapforma, forma, technika, modszer négyesében adott, hogy alapvetden
valojaban alapforma valtozasrdl beszélhetiink. Ezért az egyéni TPT-s ellatas nem tekinthetd
egyéni pszichoterapids formaval megegyezonek, és mindez még inkabb igaz a par- és csalad-,
valamint a csoportterapidkra. A tavkommunikdcié a forma mellett mddositja az adott
modszerhez kapcsolodd technikat (példaul szuggesztid, csoportszintii beavatkozas, csaladi
szetting) és magat a modszert egyarant. Ez a kezel6tdl jelentds bedllitodas valtast kovetel.
Ezért bar nevezhetiink adott TPT-s ellatast példaul tav-hipnozispszichoterapidnak vagy
tavpszichoanalizisnek, vagy tavpszichodramanak, azonban ez tavolrol sem jelenti azt, hogy a



technika és modszer automatikusan atiiltethetdé TPT-be. Nem csupéan egy j kommunikacios
csatorna lizembedllitasarol, nem egyszerlien a személyes kommunikacié egylépésben torténd
tavkommunikdaciéra cserélésérél van szo. Problémakhoz vezethet, ha a kezeld a személyes
helyzetben megszokott eljarast egyszerlien megprobalja atiiltetni az ) kommunikacios
platformra, mert valojaban alapformavaltds torténik, ami inkdbb egy folyamat révén
valosithatd meg, és nem egylépéses valtds. Ennek szamos Osszetevije részletesen targyalasra
keriil a TPT-s szetting sajatossagainak attekintése soran[13] [LB14].

A TPT lehetdségei és korlatai (f6cim)

Ha valakivel kép- és hangkapcsolatba 1éphetiink, amikor erre fizikailag és személyesen
nincsen mod, akkor ugy érezhetjiik 1) lehetdség nyilik meg eldttiink. Azonban, ha azonos
lakason beliil csak telefonon beszélgetnénk csaladtagjainkkal, akkor joggal élnénk at, hogy
korlatok kozé szorulnak kapcsolataink. Ezért érvényes kérdés, hogy a személyes terapidhoz
képest a tdvterapia mennyiben lehetdség és mennyiben korlat? Az egymastdl tavolra kertilt
csaladtagok kozott fontos, érzelmileg hangsulyos a technika-alapi tdvkommunikacid
segitségével fenntartott kapcsolat, ugyanakkor mégsem valik a csaladi élet helyettesitdjévé.
Bar hallani parok kozotti példaul Skype-n keresztiili szexudlis kapcsolatrol, de ennek
¢lménye nyilvan nem Osszehasonlithatd a személyessel. A tdvkommunikacio korlatjainak
felismerése azért fontos, hogy lehetdség nyiljon figyelembevételiik révén mérsékelni vagy

akar megsziintetni hatdsukat és ezaltal minél eredményesebbé tenni a TPT-t.

Ami kimarad a TPT-bdl (alcim)

Egyik ¢és leghamarabb szembetlind tényezd, hogy a tAvkommunikacié soran szegényesebben
jelennek meg a taglejtések, testtartasok, mozgasok. Paciensekkel végzett tavterapiakbol
idézem:

,Ha akarndm, sem érinthetném meg.”
,»INincs szaga a terapeutanak.* (Es a paciensnek sincs.)

,»Sohasem tudunk egymads szemébe nézni.* (Vagy a kameraba néziink, vagy a monitorra).



,Nem latom milyen nadrag vagy cipd van Onon.” (Es a terapeuta sem latja, hogy mit visel a
paciens).

Megkertilhetetlen kommunikécios korlat, hogy a monitor és a webkamera adottsagainak
kdszonhetden vagy a masik mimikajat latom részletgazdagon, de akkor a test tobbi része
latotéren kiviil esik, vagy latszodik az egész test, de akkor viszont nem érzékelheté az
arcmimika finom jatéka.

A fentiekben bemutatott eltérések miatt egyik személyes jelenlétre épitd pszichoterapis vagy
tanacsadasos modszer sem vihetd at jelentds modositdsok nélkiil a tdvkommunikacios
munkamodba. A valtasok gyakorlast, tapasztalast, és a szettingre reflektaldé konzultacidkat
magaban foglal6 tanulési folyamattal sajatithatok el.

A fizikai tavolsagbol eredo 1) helyzetek kérdései (alcim)

A fizikai tdvolsag olyan 0j helyzeteket és ezzel egyiitt olyan 0j dilemmakat teremt, amelyek
megkozelitéséhez, megolddsdhoz nem tdmaszkodhatunk automatikusan a személyes
kapcsolati helyzetekbdl eredd tapasztalatainkra, mert azok nem atiiltethetdk egy az egyben a
tavkommunikaciés helyzetbe. A tdvkommunikacié sordn szamos varatlan, ujszerli helyzet
adodhat. Ezek nem Gsszegytijthetoek lista szeriien, de jellegzetes motivumaik attekinthetdek.
Inkabb csak a szemléltetés igényével keriil néhany bemutatésra.

Az elrendezéssel kapcsolatos problematikus kérdésekre megint csak nem tudunk meriteni a
személyes helyzetben futd terdpidk modelljébdl. A tdvkommunikacios helyzet jelenlegi
technikai feltételei mellett nem latszodik a részvevok teljes kornyezet. Példaul a szobanak
csak egy kis része kerilil bele a monitorba. Felmeriil a kérdés, hogy a rendelének azon
részében kell rendet tartani, amely latszodik és mashol maradhat rendetlenség, vagy a

személyes életre utald helyzet, vagy legyen egységes a helység ebbdl a szempontbol.

Ugyanez vonatkozik az 6ltozkodésre, amelynek szamos aspektusa van (Rozsavolgyi 2022).
Oltdzkddésiinkben csak azt alakitsuk tevékenységiink szerint, ami nyilvanos, vagy azt is,
amely kiviil esik a kamera latoterén? Oltdzhet-e a terapeuta csak deréktol felfele a munkanak
megfelelden, ¢€s lejjebb viselhet-e otthoni 6ltdzéket, példaul tréningnadragot, vagy lehet-e
papucsban, esetleg pizsamaalsoban? Mivel 0Oltozetiink befolyasolja hangulatunkat,
viselkedésiinket ahhoz, hogy hozzdjaruljunk kongruenciank minél nagyobb foku
fenntartasahoz vagy tet6tdl talpig a tevékenységilinknek megfeleléen kéne 6ltozniink, vagy ha
ez kiilonbozd alul és feliil, akkor meg kéne mutatni a paciens-kliens szamara az eltérést.



Az is fontos, ami nem latszik. Mi lenne, ha a jegyarusitd, akik csak deréktdl felfelé latszodik
fiilkéjében alul kicsit vagy nagyon hianyos oOltozékben lenne, vagy a nyari melegben

strandnadragot viselne? A munkaltato ilyet nyilvan nem engedélyezne és nem véletleniil.

A gyakorlatban felismertem, hogy hianyzik szdmomra, hogy nem latom egészben, hogyan
van 0ltozve a paciens. Egy alkalommal ez szoba keriilt, és kideriilt, hogy a paciens szdmara is
hianyzik ugyanez. Mert a masik hangulatat jobban tiikrozi a teljes 61toz€k, mint a részleges
derékon feliili. Vele, majd késébb mas hosszu tavterapiaban 1évok pacienseimmel
kialakitottam azt a szokast, hogy ora elején megmutatjuk magunkat tet6tol talpig. Ezt csak
felallva és a laptoptol tavolabb 1épve lehetséges, hogy egészben latszodjunk. Tavolabbrol
viszont nem latjuk a monitor részleteit, ezért nem tudjuk egyszerre csinalni, hanem elébb
egyikiink, aztan masikunk teszi ezt meg. Szdmomra megvaltoztatta az 6rdk menetét, hogy
tudhattam mit nem latok, vagyis hogyan 61t6z6tt aktudlisan a mésik deréktol lefelé. Példaul a
sziirke pulover altal keltett 0sszképet jelentdsen megvaltoztatta, amikor lathattam az élénk
szinli sportcipOt €s a farmert.

Az 51tozkodés szempontja felmeriilnek a paciens oldalardl is. Ulhet-e a paciens példaul feliil
rendezett Oltozékben, alul pizsama alsoban, vagy alsénadragban? Nem lehet mindent
szabalyozni, de érvényes szempontnak tlinik a kettdsségek keriilése. Ha szoba kertilhetnek a
nem latsz6do részletek, vagy megmutatja azokat, akkor nincsen kettdsség, ugyanugy a
helyzet része, mintha igy jott volna 6rdra. Ha mindez érintetlen marad, akkor valdjaban egy
titok képzddik, amit az egyik fél tud, mig a masik nem. Ez olyan kettdséget visz a helyzetbe,
ami neheziti a teljes helyzet érzékelését, értését, beleértve ennek lélektani vetiileteit is. Ha
viszont elmondja, akkor mar mindegy, hogy latszodik-e vagy sem, és akkor miért ne iilhetne
akar tréning felsében is a tavterapids iilésen? TPT szempontbol akar pizsama felsében is tilhet
a monitor elé, mert ez mar olyan, mintha igy jelenne meg a személyes terapiés iilésen, vagyis
diszkusszalhato ennek folyamatot segité vagy akadalyozd mozgatdi. Mindez a biztonsagos,
kozosen attekinthetd terapias helyzet kialakitasanak a részét képezi.

Laztol és fekvést igényld betegségtdl szenvedd ndi paciensem SMS-ben kérte, hogy egy
alkalmat tartsunk meg online. A varatlan javaslattal kapcsolatban elképzeltem, hogy
haloingben vagy pizsamaban, egy haldszobabol és az dgynemiii koziil jelentkezik be oréra a
paciens. Arra gondoltam, hogy ez olyan jelentds szetting valtas, amely egy alkalommal nem

hidalhat¢ at, ezért szempontjaimra utalva azt javasoltam, hogy maradjon el az ora.

A fenti példdhoz hasonl6 helyzet kronikus és allando agyban fekvést igényld betegség esetén
az egész szetting a fennalld koriilményeknek megfelelden alakithato ki, reflektalhato és igy a
kapcsolati folyamat részévé tehetd. Vagyis ilyen esetben megvalosithatd az 4gybol torténd
bejelentkezés.

Mas eltér6 és spontan igények is megjelenhetnek.



Példaul egyik paciensem csapzottan, szakacskotényben, kapkodva iilt a laptop elé, €s zilaltan
jelezte, hogy éppen most hagyta ott a f6zést, ,,és egy pillanatra még vissza kell ugranom,
hogy megnézzem ¢és ha kell elzarjam a siitét”. Kiilonbozé indokokkal hasonld tobb oran is
eléfordult ez és a helyzet ismételt attekintése révén lehetett eljutni a terapias kapcsolatra
vonatkozo, a fiiggdség elkeriiléséhez kothetd elharitdsdhoz, amely szdmos mas fontos
kapcsolataban is f4jdalmasan megkeserité mintazatként jelent meg.

Mindez nem okoz problémat valamennyi esetben. Beallitodasoktol fiiggden spontan is
tudataban lehet ezen szempontoknak a paciens, kialakitva sajat ritmusat, szokésait,

konstruktiv ritusait.

Példaul egy masik paciensem fontosnak tartotta, hogy ugyan olyan gondosan 6lt6zzon fel és
sminkeljen a tavterdpias Ordra, mintha utcdra menne és személyesen jelenne meg nalam.
Felismerte, hogy szamara ez az el6késziilet segitséget jelent, hogy rdhangolddjon az ora
munkamodjara.

A jelenlét egy sajatos helyzetét hozhatja létre az internet. Bizonyos alkalmazdsok esetén a
terapeuta iilések kozotti aktivitasa is kovethetd, mert nyilvanos és lathatd, hogy valaki mikor
van online, gépkdzelben. Ennek szabalyozasa valtozo lehet a kapcsolati hangsulynak ¢és a
TPT-s ellatast nyujto alkatatol fliggden. Az egyik podluson ennek technikai megoldasa all:

- a megfeleld beallitast alkalmazva ez ne legyen nyilvanos

- paciensenként kiilon kapcsolodast alkalmazunk, igy maés felcsatlakozasaink nem
lesznek lathatdak a paciens szamara.

A spektrum masik poOlusan az informatikai korlatozasokkal szemben a személyes
feldolgozasa all, hiszen jelenlétiink a vildghalén amugy is hoz valamennyi nyilvanossagot
paciens-klienseink felé. Vagyis ilyenkor nem technikai szinten keriil megoldasra a kérdés,
hanem a kapcsolati folyamatban keressiik meg a helyét, amivel feldolgozhatdva valik ennek

érzelmi hattere és igy kialakithato ennek helye a kapcsolaton beliil.

crer

Adott egyéni mddszer annal kdnnyebben adaptalhato a tavterapidhoz, minél meghatarozobb a
tudatos kognitiv munkamdd, minél inkdbb az explicit deklarativ idegrendszeri struktirakra
épiilld mentalis szervezddéssel dolgozik. A fentiekkel dsszhangban a TPT anndl nehezebben
adaptalhaté minél meghatarozobb adott mddszer esetében a ,,mintha tér”’-rel és az implicit



proceduralis rendszerre ¢épiild mentdlis szervezOdéssel torténd munka. Utobbira jelentds
valtozést gyakorol a tavkommunikécio, mert ezen a teriileten hangstlyosabb a terapeuta és
paciens kozotti kolecsonhatasokra épiilé munka.

Nehezebben alkalmazhat6 a tdvkommunikacido a csoportformakat alkalmazé moddszerek
esetében. Ilyemkor nagyobb mértékben érvényesiilnek a tavkommunikaciobol adddo
korlatok, mint az egyéni szetting esetén. A TPT alkalmazéasa tobb nyitott kérdéssel a
kezdeményezés fazisban jar olyan pszichoterapias modszereknél, amelyek 1ényege a mozgés
vagy az érintés, mint példaul pszichodrama, mozgas- €s tancterapia. Vagyis TPT alkalmazasa
tertiletén kiilonb6zé mértekli és jellegli nehézségekkel szembesiiliink, elsdsorban attol
fliggden, hogy ardnyaiban mennyire hangstlyosak a nonverbdlis jelzések és a szavakkal
torténd kommunikaciokifejezések. A spektrum egyik oldaldn a pszichodramat, a masikon a
kognitiv terapiat helyezkedik el.

A TPT-s szetting sajatossagai a paciens oldalarol (alcim)

Az elsé, amivel paciensiink-klienslink szembesiilhet (és kezelOként mi magunk is), hogy
tavterapia esetén egy terapidhoz két rendelére van sziikség (Bokor 2015, 2022). Amint azt
korabban targyaltuk személyes terapidban a terapeuta biztositja a terapias folyamathoz
szlikséges helyszint. Ezek szakmai szempontok és hatosagi eldirasok altal meghatarozottak.
TPT esetében ezek szakmai szempontok szerinti biztositasa a paciens oldalarol is sziikségessé
valik. Ezért beszélhetiink arrdl, hogy TPT esetében egy masodik rendeld is sziikségesseé valik,
amelynek létrehozésa a sajat helyszinen a paciens feladatava, dolgava és feleldsségévé is
valik. Kérdés, hogy szilikség lenne-e erre vonatkozd hatdsagi eldirasokra. Jelenleg erre
vonatkozé rendeleti, torvényi eldirdsok hianyoznak. ElsOsorban a technikai feltételek és a
paciens azonositasanak szempontjai kerlilnek meghatarozasra (Vizi 2022). A két rendeld
kérdését bonyolitja, hogy a szakmai jogértelmezés szerint ,,csak a hatosagi engedélyben
meghatdrozott helyszinen ¢és feltételek biztositasa mellett jogszer(i az ellatas™ (Vizi 2022, 27.
0.) Még nem alakult ki, hogy ennek szempontjai hogyan és milyen modon vonatkoztathatéak
a paciens-kliens oldali feltételek biztositasara.

A paciens helyszinének kezelési feltételei mindenképpen nehezebben szabalyozhatéak mint a
terapeuta oldaliak. A paciens szamara ilyenkor kondenzalédnak a terek €s az élmények: az
otthondban van, ami a TPT alkalmai sordn atmenetileg rendelévé alakul at (Bokor 2020).
Ennek otthoni szervezési és érzelmi terhei érintik a kornyezetet is, amely viszonyulhat
tamogatoként, de konfliktusok forrdsava is valhat. Rendszerint nem is lehetséges az elsd
alkalomra maradéktalanul kialakitani a megfeleld koriilményeket, hanem sziikséges
tanacsadassal tdmogatni ebben a pacienst. A két rendeld sajatos és egyben 1) szimmetriat visz
a kapcsolatba, ami teljesen hidanyzik a személyes taldlkozasokra épiilé folyamatokbol.



Esetenként paciensnek és terapeutdjanak egyiitt kell gondolkodnia, hogyan biztosithat6 a

terapias iilések megfeleld kerete. A teljesség igénye nélkiil néhany jelentésebb szempont:

- Berendezés: megfeleld iil6alkalmatossag, asztal elrendezése, amely alkalmas a

technikai eszk6zok beallitasara.

- Hol legyen a webkamera vagy a laptop. Ha a kamera 6lben tartott laptophoz tartozik,
akkor az folyamatosan mozog, igy allandéan valtoz6 képet eredményez a masik oldali
monitoron. Ez farasztd és paradox testhelyzeti mozgésérzékelést hoz 1étre: amikor amikor
mozog a laba, akkor a monitoron 0ssze-vissza ugral a feje. Ez a néz6 szamara rendkiviil

faraszto és figyelmet kimeritd hatéasu.

- Alljon rendelkezésre megfeleld szamitogép, vilagits, internet. Eléfordul, hogy
csodalkozast valt ki, de sziikség esetén érdemes javasolni a helység megvilagitdsanak
célszeribb megvaltoztatasat, valamint nagyobb savszélességet, wifi helyett UTP kabeles
csatlakozast, megfeleld szamitogép beszerzesét.

- Eléfordulhat, hogy sziikséges hangsulyozni, €s javasolni a megfeleld zavartalansag
szempontjait: a paciens egyediil legyen az ora alatt hasznalt helységben, ne nyissanak be, ne
csorogjon a telefon. Nehéz helyzet, a haziallatok jelenléte is jelentdsen elvonhatja a figyelmet
a segitést szolgdldo kommunikaciorol. Eldfordul, hogy ehhez sziikség a lakokornyezet

szocializalasa.
- Fontos a titoktartas feltételeinek biztositdsa a helyszinen, példaul athallasok kizarasa.

- Mivel a péciens ilyenkor rendszerint az otthonaban tartézkodik, eléfordulhat, hogy a
kiilonboz6 figyelemelvond és szorongast csokkentd aktivitas szabdlyozdsanak tisztazasa,
ujratargyaldsa valhat sziikségessé. Tisztdzni kell az {iilés alatti étkezés, kavézas-tedzas
szempontjait, mert erdteljesebben érvényesiilhetnek a paciens otthoni lehetdségei €s szokasai.
Mas a jelentdsége, ha a paciens otthon egy kavéval érkezik a tavterdpias helyzetbe, mintha a

rendeldnkben kér egy kavét, vagy sétalos papirpoharral a kezében 1ép be a rendeldbe.

- Személyes helyzetben a paciens érkezik hozzank, tavterapids helyzetben ez nem
magatol értetddd. A paciens érkezését szimbolikusan jelenti ha, 6 kezdeményezi a hivast.
(Vannak platformok, ahol ez kevésbé meghatarozhat6, példaul, ahol meghivot kell kiildeni, és
a masik fél azzal kezdeményezheti a kapcsolatfelvételt.)

A tavterapias szetting sajatossagai a terapeuta oldalardl (alcim)



A tavterapia alkalmazasakor gyakran elhangzo érv a rugalmassag sziikségessége, fontossaga.
Ez kétségteleniil nélkiilozhetetleniil fontos attitlid, hiszen egy megszokott keretbdl kell
véaltanunk és nem mindig tudunk a személyes helyzetekbdl kiindulva valaszt talalni a
tavkommunikaciés helyzetben felmeriild kérdésekre. Esetenként azonban azt szolgélja, hogy
Osszetett terapids-technikai , kérdésekkel kapcsolatban megsporoljuk a mérlegelést ¢és
reflektalast (Bokor 2013). Olyankor is hivatkozasi alappa valhat, amikor azt kéne

mondanunk, hogy nem tudom a vélaszt — még.

Tobb kezeld beszamolt arrdl, hogy tavterapia alatt ugy érzi nincsen eléggé jelen. Ezért
mindenképpen aktivabb ¢és engedékenyebb, mint személyes helyzetben szokott lenni.
Lehetséges, hogy a terapeutdban reflektalatlan blintudat kiséri a tavterapiat, mert a paciens
kevesebb terapiat kap’. Ennek kompenzdcidja miatt ndveli az aktivitasat és az
engedékenységét, ami a konfliktusokra torténd reflektalas elkeriilésével jar. Példaul nem
reagalnak a valtozé helyszinekrdl torténd bejelentkezésekre, holott személyes terapia esetén
kevés szakembernek jutna eszébe megkezdeni az iilést, ha a késésben 1évd paciens az utcardl
kezdeményezett telefonhivassal probalnd meg nem torténtté tenni az iddi csuszast” (Valko
2018, 52.0.)

A tavterapias helyzet 01 tényezdkkel szembesiti abbdl a szempontbdl is, hogy a valtas soran a
tavterapidban jartas kezeldnek is minden egyes paciensét meg kell tanulnia. Vagyis egyiitt
kell kialakitaniuk, elsajatitaniuk az 0j helyzetre, elrendezésre jellemzdé és a személyes
helyzettdl eltérd kdlcsonhatasrendszer csinjat-binjat (Bokor 2020).

Tavkommunikaciora valtva nem csak a rendel6ébdl, irodabol koltoziink a képernydre, hanem
ezekrdl a helyszinekrdl gyakran az otthonunkba is koltdziink egyuttal. Ugyanakkor mindez a
paciensre is érvényes. A TPT sordn a paciens az otthonabdl jelentkezik be az érdkra. Ennek
kapcsan rendkiviil ujszerli helyzet, hogy a terapeuta bepillanthat a paciens személyes
¢letterébe, kozvetleniil megismerheti a paciens otthonat. Ezekrdl személyes terapia esetében
csak elbeszélés alapjan, kozvetve alkothat képet. Ugyanez igaz lehet a paciens oldalra is, ha a
terapeuta nem a rendeldben fogadja a paciens bejelentkezést hanem, ahogy az a pandémia
sordn altalanos volt, példaul az otthondban: dolgozdszobaban, nappaliban. Ekkor a paciens
kozelebb kertil a terapeuta személyes teréhez.

TPT esetén a paciens nem tavolodik el otthonatdl, igy mikdzben a terapeuta belelathat annak
¢letkornyezetébe, korlatozottabba valik annak lehetdsége, hogy egyiitt, mintegy kiviilrol
tekintsenek az ottani helyzetekre és az azokban zajlo interakcidkra. Ezéltal csokken a kozos
ralatas perspektivaja és hattérbe szorulhat a paciens kornyezetébdl torténd kiemelésének’
terapias hatasa. Ez kiilondsen nehéz olyan esetekben, amikor ugy kell a paciensnek a csaladi
kapcsolatrél gondolkodnia, beszélnie, hogy a szdbanforgd személyek a szomszéd szobaban
tartozkodnak. E kozelségnek fizikailag és 1¢lektanilag jelentds korlatozo hatasa lehet.



Példaul a pandémia alatti tavterapia soran egyik paciensem az egyik fiilébdl ismételten
kivette a fiilhallgatot, hogy ellendrizve sajat beszédének hangerejét és a szomszéd szoba
hangjait, biztos lehessen abban, hogy felesége nem hallja odaat, amint azonos nemiiekre

vonatkozo erotikus fantaziairol beszél.

Nehezen belathatd szempont, €s csak tartdés tdivkommunikaciés munka szembesit azzal, hogy
a szakmai ismeretek Onmagukban nem biztositanak automatikusan TPT-s jartassagot. A
forma sajatossagai olyan 01j szempontokat vetnek fel, amelyek elsajatitasahoz a terapeutanak
képzddnie kellene, és szupervizid melletti gyakorlat lenne sziikséges ahhoz, hogy mélyebben

megismerhesse sajat tdvterapias mitkodésének egyéni jellemzdit.

A TPT fontos tényezdje a technika, ezért az alkalmazott eszkozok alkalmazasat el kell
elsajatitani. A kapcsolodd nehézségek mértéke fiigg a terapeuta eldzetes jartassagatol. A
sziikséges technikai paraméterek meghatarozasa inkabb rendszergazdai feladatkor, amely
meghaladja jelen tanulmany kereteit. A személyes terapiabol hianyzo6 kérdés, hogy a technika
alkalmazasa soran ki miért felelds; ha valami technikailag elakad, annak mi a
kovetkezménye? Példaul, ha technikai okok miatt nem jon létre, vagy megszakad az iilés
soran a kapcsolat, akkor ki kezdeményezi az Gjrahivast. Ha ez sikertelen és az egész iilés
elmarad, akkor sor keriil-e potlasra, orahosszabbitdsra, oradij fizetésére? Nehezebb és a
terapias feleloség kérdéséhez kapcesolodik, hogy az elmaradt iilések karos kovetkezményeit és
hatdsat hogyan lehet minimalizélni, és ebben kinek mi a dolga. A technikai nehézségek
terliletén nem mindig, vagy csak nehezen meghatarozhato, hogy kinek az oldalardl mertil fel
probléma, ezekre az esetekre nincs a személyes helyzetbdl automatikusan athozhato
megkozelités és megoldas.

Az 6ralemondas is Osszetettebb kérdéssé valik a tavterapia soran, nehezebben kapcsolhatok
hozza egyértelmli keretszempontok. A helyzetbdl adodhat, hogy a péciens nem csak

otthonabol, hanem mashonnan is bejelentkezhet az iilésre.

Eléfordult, hogy paciensem eldzetes bejelentés nélkiil egy szallodai szobajabol jelentkezett
be, mert varatlanul el kellett utaznia a munkéja miatt. Az elsd pillanatokban valdjaban azt
sem tudhattam, hogy a Fold melyik részén van.

Egy masik paciensem szintén eldzetes jelzés nélkiil vonatrdl jelentkezett be.

A fenti helyzetek megoldasanak az eldzetes megallapoddsok a kulcsa. Szamos kapcsolodod
helyzet meriilhet fel és visszatérd kérdés lehet a TPT sordn, hogy mikor, milyen feltételek
mellet keriilhet sor mas helyszinrdl torténd bejelentkezésre. A hangsuly az elézetesen torténd

megallapodasra kertil.

Altalanossagban érdemes a paciens oldalan a helyszin allandésaganak szempontjait elétérbe

helyezni, hiszen a masodik rendeld kialakitasa minden esetben 11j feladatot jelent. Ugyanezen



szempontok felmeriilnek a terapeuta vonatkozéasaban is amikor felmeriil az ) vagy valtozo
helyszinrél torténd bejelentkezése (Neumann 2013). Ugyanakkor felmeriilhetnek olyan
stirgdsségi helyzetek, amelyek feliilirhatjak az emlitett szempontokat (Radics 2022)

A TPT esetén a gyakorlati tapasztalatok alapjan elfogadott, hogy bizonyos rendszerességgel
személyes {iilésekre is sor kell keriiljon. Hosszii folyamat esetén altaldban minimalisan
félévenkénti alkalmakat tartanak sziikségesnek a nemzetkozi gyakorlatban, de jelenleg nem
ismert, hogy milyen kovetkezménnyel lehet szamolni ennél gyakoribb és ritkdbb talalkozasok
esetén. Ez arra utal, hogy az alkalmazis valdjaban kisérleti szakaszban, a kiprobalas

fazisaban van.

A tavterapids szetting sajatossagai a kozos kapcsolati szinten (alcim)

Az eltérd helyszin miatt a tavterapias helyzet fizikai szinten is kettds €s ezért a kapcsolat tere
bizonytalanul lehatarolt, mikozben azért van egy kozos rész is, amit terapeuta €s paciens
kolcsondsen fogadhatnak be. Ez tobb olyan helyzetet, koriilményt hoz l1étre, amelyekhez még

csak hasonloval sem taldlkozunk személyes kezelési helyzetben.

A tavterapiaval jaro eltérd fizikai helyszinek miatt meghatarozé koriilmények lehetnek
eltéréek, példaul: napszak, évszak, idéjaras, hdmérséklet, munkasziineti és iinnepnapok. fgy
kimaradhatnak a kapcsolodo kozos élmények: melegiink van, fazunk, megaztunk az esében.
Ezek észrevétlen tényezdk, de ugyanakkor fontosak, mert olyan helyzeteket hordoznak,
amelyeknek egyszerre és parhuzamosan vagyunk részesei ¢€s ezaltal elkeriilhetetleniil
¢lménykozosséget teremtenek. Személyes terapias helyzetekben ezekre nem figyeliink fel, de
hianyuk erételjesen jelenik meg TPT-s helyzetben. Példaul el6fordulhat, hogy jelentdsen
eltérd napszak van a két helyen, ami hangulatilag fontossa valhat. Nem mellékes tényezd, ha
az egyikiik éppen most kezdi a napot, a masik pedig a munka utani esti szabadiddre késziil.
Jelentdséget kaphat ez mar a koszonésnél is. Ha nalam reggel van, akkor mondhatom-e a
paciensemnek, hogy jo reggelt, amikor néala este van? Nem lehet erre mindent megoldo
szabalyt alkotni.

Egyik paciensemnél az a szokas alakult ki, hogy O ,jonapot-joreggelt“-tel, én
joreggelt-jonapot“-tal koszontéttem, mert az orank idejében nala késé délutan volt nalam

reggel.

Ugyanez a paciensem a nydri monszuntol szenvedett — 40 fok és huszonnégy oras esdzés
heteken 4t — mig én vastag puloveremben iiltem a tél kozepén a rendelében. O a
légkondicionaldt jaratta, én feltekertem a flitést. A radikalisan eltéré éghajlati viszonyok
1dorol-idére mas és mas kozérzeti jellemzoket hoztak kapcsolatunkba, amely kiilonbozo



oltozkodésiinkben is megjelent. Ezek feltlinden eltérd parhuzamossaggal kisérték a terdpia
mentalis folyamatait. Bar ez rendkiviili f6ldrajzi adottsdgokat jelent, de kisebb mértékben
ismételten megjelenik Budapest-Pécs, vagy Budapest-Szeged terdpias helyzetben is, ami
szerepet jatszhat a masik aktualis mentalis allapotanak megértésében.

Az egyik legjelentdsebb eltérés a személyes helyzettdl az érintés lehetetlensége. Példaul
nincsen kézfogés, ezért nem érezhetjiik, hogy meleg vagy hideg, nyirkos vagy szaraz a
paciens keze kézfogaskor. Nem keriilhet sor érkezéskor és tavozaskor az eldszobai jelenetek
idonként valtozatos, hangulatilag meghataroz6 szcénaira: nem latjuk érkezéskor paciensiinket
télikabatban belépni ¢és ’levetkdzni’, és tavozaskor az Oltozkodés valtozatos mddjainak
hatasai is elmaradnak. Nem taldlkozunk utcai ruhdzataval, nem tudhatjuk milyen sapkat hord,
vagy mikor milyen salat vesz. TPT esetében hianyzik az érintésnek a lehetdsége is, ezért a
cselekvéshez vezetd, vagy a cselekvéskozeli impulzusok megvalositasa kizart. Az affektusok
éppen a cselekvésbe fordulasuk teljes korlatozottsaga miatt kevésbé okoznak fesziiltséget, igy
kevésbé is kertilnek atélésre.

Masrészt viszont szdmos olyan cselekvésre nyilik lehetéség, amelyek kiviil esve a kapcsolati
(lato)téren reflektalatlanok maradnak, példaul labrazas, ujjal dobolds az asztalon, vakarddzas

deréktdl lefele, firkalgatas, megcesendiild tlizenet jelre a telefonra pillantas.

Szupervizidos konzultdciokban ismételten eldkeriild szempont, hogy a terapeuta is
szabadabban végez parhuzamos cselekvéseket, mert elmarad a paciens személyes jelenlétébol
eredd szabalyozé hatas. Példaul, ha személyes helyzetben ujjammal dobolni kezdek a fotel
karfajan, akkor a paciens pillantasa visszatiikrozi ezt, ami megallithat ebben, vagy legalabbis
rairanyitja figyelmemet és igy elgondolkodhatok minek szol e fesziiltséglevezetésem.
Tavterapias helyzetben hidnyozik a kiilsé szabalyzas ezen onreflektalasra késztetd hatasa.

A fizikai taldlkozéas hidnydnak masik jelentds kovetkezménye az illatok teljes hidnya. Az
illatok kibocsatasa alig szabalyozhato, mély hatdst gyakorolhatnak a szubjektiv élményekre.
Masik személyrdl nyert informaciok objektiv meghatarozasakor csak kiilonleges esetekben
hivatkozunk ezekre, tobbnyire csak akkor, ha dehonesztalo véleményt alkotunk: ,, XY biidds”.
,XY-nak a szagat sem birom.” A szagok keresése bizalmatlansagot fejez ki: ,,XY szaglaszik
utanam.” ,, XY mindig szimatol.” Mindezek az élmények elmaradnak a TPT-ben. A rendeldbe
belépd paciens kellemes dezodoranak megcsapo illatdt nem keressiik nyiltan, hanem

Ovatosan, rejtve szippantunk nagyobbat az altala keltett levegéhullambol.

Az illatok az élmények fontos forrdsa, ezért a kapcsolatokban kommunikativ hatést hordoz,
azonban rendszerint csak szélsOséges esetekben, példaul jelentds apolatlansag vagy tulzott
dezodor, parfiim hasznalat esetén figyeliink fel rajuk. A legtobb esetben azonban a
kiiszobérték alatt maradd és tudatos észlelést nem kivaltd illatgerek is hatast gyakorolnak

rank.



A fentiek 0sszefoglaldsaként megéllapithatjuk, hogy két érzékszervi modalités, a taktilis és az
olfaktorikus mindenképpen kiesik, ami a paciens €s terapeuta szamara egyarant deprivaciot
eredményez. Mindkét deprivacid sajatossaga, hogy TPT esetén rejtve maradva fejtik ki
hatasukat, ezért nem ¢éljiik at, nem vessziik észre hidnyukat. Szdmos mas ingertdl és hozzéajuk
kapcsolodo élménytdl hasonlé mddon, észrevétleniil esiink el.

Ezek koziil az egyik legjelentésebb a TPT-vel jar6 fizikai magényossdg. A TPT soran
mindkét fél fizikailag egyediil tartézkodik az {ilést biztositd helységben. Bar a virtualis térben
TPT soran 1étrejon a kapcsolat, a fizikai valosagban mindketten egyediil vannak. Ez merdben
mas helyzet a személyes helyzetben megszokottnadl. Mindez deprivacidként a TPT-s
helyzetben az egyiittlét mellett a fizikai valosagban a résztvevok maganyossagara vilagit ra
(Szajcz 2022).

A fentiek alapjan TPT soran azzal szembesiiliink, hogy gy keriiliink deprivacios hatas ala,
hogy észre sem vessziik, ezért elvész a reflektalas lehetdsége. Holott a tAvkommunikacios
helyzetre torténd specialis reflektivitast a TPT terapias technikajanak legfobb specifikumanak
tekinthetjiik.

Ki van bent, ki nincs bent, ki van kint, ki nincs kint? (f6cim)

A személyes helyzetben a kapcsolat tere megegyezik a fizikai térrel, TPT-s kapcsolatban a
fizikai tér eltérd, és ami szamos bonyodalomhoz vezethet. Osszetett kérdés, mi a helyes mas

személyek jelenlétét illetden. Kiilondsen nehézzé valik ez par és csaladterapia esetében.

Példaul par és csaladterdpia esetében nehezen megvalaszolhatd kérdés, hogy mi az
elénydsebb elrendezés: valamennyi csalddtag egyiitt legyen, vagyis egy laptop elé zsufolodva
vegyenek részt az iilésen, vagy mindenki egy-egy laptop elétt iilve jelentkezzen be. Utobbi
elrendezés nem megvalosithatd azonos helységbdl, mert akkor gerjedve sipolni kezednek a
hangszorok. De akkor azt kérjiik, hogy egy lakasbol jelentkezzenek be? Vagy akar ettdl is
eltekinthetiink? utobbi esetben elvész a par- csaladterdpia azon specifikus hatdtényezodje,
hogy a csalad tagjainak a valosagban Ossze kell talalkoznia a terapeuta rendeldjében az iilés

idejére.

Osszességében kissé leegyszeriisitve kijelenthetjiik, hogy minden helyén valé, ami az
elokészités és a mérlegelés része. Minden, ami tervezett, ami kozos megegyezést kovetden
alakul ki, az szolgalhatja a kezelés és igy a paciens érdekét. Ez késébb fontos lesz a helyzetek
szabalyozasanak technikai szempontjabol. Vagyis taldn nem is az a legfébb kérdés, hogy



valaki bent van-e vagy sem, hanem az, hogy ami torténik azt mérlegelés, megegyezés és
ko6zos dontés eredménye-e.

E ponton taldlkozunk a legtobb nehézséggel. Bar problémat jelent, de egyértelmii a helyzet,
amikor példaul személyes iilésen eldzetes jelzés nélkiil megjelenik a paciens hozzatartozoja.
Ebben az esetben a hozzatartozo fizikailag jelenik meg a rendelében. Megkérdezhetjiik a
pacienst, hogy hozzajarul-e ahhoz, hogy a hozzatartozdja is jelen legyen. De
megkérdezhetjiik a hozzatartozot is, hogy szamara miért és hogyan valt fontossa az iilésen
torténd személyes megjelenés. A valaszoktol fliggéen mérlegelhetiink, donthetiink, akar
kozosen is, hogy mi torténjen a tovabbiak soran. Ezzel szemben a TPT-s helyzetben kevésbé

egyértelmil a helyzet. Tobbféle nehéz helyzet allhat el6:
- titkoltan mas is jelen van a paciens altal hasznalt helységben,
- athallasok révén hallhatjuk a hozzatartozot a szomszéd helységbdl,

- szintén athallasok révén fiiltantja lehet annak, ami elhangzik a résztvevoktol, vagy

csak a paciens részerdl,
- haziallat lehet jelen a szobaban,

- sz¢lsOséges helyzetben a paciens hivja be a hozzatartozdjat, hogy 6 mondjon el

valamit, vagy a terapeuta kozvetleniil neki tegyen fel kérdéseket.

A tavterapids helyzet sajatossagainak neurobioldgiai alapja (f6cim)

A 2020-as COVID-19 jarvany idején tomegesen elinduld tdvkommunikaciora valtassal
kapcsolatban az eltelt id6 rovidsége miatt még csak szorvanyosan allnak rendelkezésre
kutatasi adatok (magyarul példaul Szemén és mtsa 2020). Azonban a szakmai diskurzusban
hangsulyosan megfogalmazddik, hogy a tavterapias iilések megterhelébbek a személyes
helyzetben futoknal. Ez az ¢lmény altalanosan megjelent és fiiggetlennek tiinik attol, hogy
tavtanacsadas, telepszichiatria, tavpszichoterdpia, illetve utobbi esetén milyen modszerbol
kiindulva tortént az atallas. E fokozott megterhelés hatterében az eddig emlitetteken tul,
neurobioldgiai folyamatok is az dsszetevOk koz¢ tartoznak. Tavkommunikécios helyzetben a
masik arcat latjuk a legjobban. Joggal szamithatnank arra, hogy ezen a teriileten nincs, vagy
csak minimalis a kiesés. Két fontos tényezét emelek ki, amelyek feleldsek a jelentds
kiesésekért.



Az egyik az a sajatos szcénikus tényezd a tekintethiba (gaze error). Ez még a pandémia eldtti
online videokonferencidk tapasztalataibol szarmazik. Ez abbdl ered, hogy mikdzben
egymashoz beszéliink és egymasra figyeliink rendszerint nem néziink egymas szemébe, mert
a masikat figyeljik a monitoron és emiatt nem a kameraba néziink. Ezt a mésik — laptop
esetében — ugy érzékeli, mintha a mellkasara iranyulna tekintetiink.

Kompenzalasként egyes pacienseimmel kialakult az a szokas, hogy amikor valamit
nyomatékosan akarunk mondani, akkor a kameraba néziink, vagyis a masik élménye szerint a
szemébe, ¢és kozben lemondunk arrdl, hogy a paciens mimikajat kovessiik. Vagyis ennek ara

van ¢s elvész valami a kapcsolati kdlcsonhatasbol.

A pandémia kiemelte a tekintethibat és tovabbi kutatdsokkal gazdagitotta a témat. A
vizsgalatok szerint a szem a kommunikdcidban részt vevd masik személyt kovetd
pontossaganak és a tekintet irdnyultsdgainak rendszere meghatarozé szerepet jatszik a beldliik
nyert ugynevezett tekintetadatok meghatarozasaban (Kar 2020). Ez jelentés mértékben zavart
szenved, ha a tekintetek nem tudnak 6sszekapcsolddni, ahogyan az laptop kamera esetében is
torténik. Guterstam ¢és mtsai (2019) viszgalata szerint a masik tekintetének iranyultsagabol,
mozgéasanak dinamikajabol, abbol, hogy az arcunkat vagy éppen a hatteriinket pasztazza,
automatikusan és reflektalatlanul keriil modellezésre annak bels6 mentalis allapota. Erre
épitve alakithatoak ki a sajat szocialis reakcidink. Ezzel parhuzamosan, a masikban ugyanez
zajlik. Vagyis ez parhuzamossagot ¢és kolcsondsséget jelentd folyamat. Tavterapids
helyzetben a tekintet a monitoron 1évé arc, illetve a monitor koriil kalandozik. Nem az én
hatteremet pasztdzza, hanem sajat monitorjaét. Mindez azonban észrevétlen marad, vagy csak
sz€ls6 esetekben vessziik észre, példaul, ha az asztalon 1évo telefonra pillant. A pasztazasban
az is fontos, hogy arcunk melyik részére iranyul a masik tekintete, illetve, hogy milyen a
tekintetvdndorlas. Monitoron ez teljesen kiesik és nem érzékelhetd, hogy arcunk mely részére
iranyul a masik tekintete. Nem az arcunk ¢és kontextusa a masik tekintetének pésztdzasi
teriilete — csak azt éljiikk meg tévesen —, hanem egy fizikailag tavollévé monitor és annak
hattere alkotja ezt. Ezért a szemmozgast a) két eltérd helyszin hatarozza meg egyszerre
(monitoron a tavoli masik arca, monitor koriil a kozeli sajat helyszin), b) a masik tekintetének
pasztazasabol nem lehet kovetkeztetni arra, hogy 6 hogyan pésztizza az én arcomat. E
helyzet miatt a tekintetadatok €s a tekintet iranyultsagdnak virtualitas csokkenti a mentalis
modellezést és korlatozza az interszubjektiv folyamatokat. A mikroszinten ide-oda zajlo
folyamat — az interszubjektiv Osszehangolddads és szétvalas — a tavterapids szettingben
széttoredezik. Kevésbé hat a kapcsolati folyamatra, mikézben éppen ez alkotja a kdlesonds
reflektiv munkamod és hangolodas, hangolas alapjat. Emiatt elvész az automatikus, részben
reflektalt modellalas belso lefutasat lehetové tevo tartalom jelentds része. Feltehetden ebbdl is
adodik, hogy nagyobb erdfeszitéssel kell figyelni, nagyobb kifaradassal jarnak a tavterapias
alkalmak.



A fentieket 0sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a monitorkép a tekintetadatok €és a mentalis
Osszekapcsolddas teriiletén besziikiti a reflektiv beallitddas lehetdségét, ezért TPT-s
helyzetben az egymas megértését szolgaldé parhuzamos €s kdlesonds folyamatok — a reflektiv
munkamod — csak korlatozott mértékben alakulhat ki, illetve csak rovidebb idészakokban
tarthatd fenn. A TPT kapcsan ezért fontos gondolkodnunk, mérlegelniink azt, hogy milyen
modositasok, terapids technikavaltasok meriilnek fel a kapcsolati folyamatok hatotényezdinek
megbdvasa €rdekében. E kompenzaciot szolgdldo részben automatikus részben tudatos
folyamatok hozzajarulnak ahhoz, hogy a tdvkommunikacios helyzet nagyobb erdfeszitést

kovetelve kimeritdbbé valhat mint a személyes.

A tavterapia elokészitése és a paciens segitése (focim)

Tavterapia elkezdése eldtt célszerli a pacienssel egyiitt kiprobalni a technika eszk6zok
hasznalatat. A tdvkommunikacidhoz sziikséges technikdban (szamitogép, mobiltelefon,
alkalmazasok, router, wifi- és internethal6zat) szdmos hiba 1éphet fel, amelyekre érdemes
szamitani és felkésziilni. Erdemes egy el6készité, technikara osszpontositd talalkozast
felajanlani, amely lehetové teszi, hogy tapasztalatainkkal, javaslatainkkal segitsiik a paciens a
megfelel$ koriilmények kialakitasaban. Erdemes jelezni a problémékat, mert szamos tényez6
tovabb fokozza a tivkommunikéciobol eredd, amugy jelenlévo veszteségeket. Példaul:

1) Felhivni a figyelmet arra, hogy a mobiltelefonnak kisebb a képernydje és jelentsen

rosszabb lehet a hangmindség, ami tovabb csokkenti a nonverbalis jelzések észlelhetdségét.

2) Laptopot, mobiltelefont kézben tartva farasztd a masik fél szdmara a folyamatosan mozgo,
ugralo kép.

3) Az eldkészitd talalkozas lehetové teszi a technikai feltételekre vonatkoz6 tajékoztatast és
sziikség esetén az ezekre vonatkozd javaslatok kialakitdsat. Példaul savszélesség bovités,
megfeleld szamitogép beszerzése, vilagitds elrendezése. Problémat jelenthet ablak vagy
vilagitds elott iilni, mert a fény elvakitja a kamerat, ezért nem fog az arc megfeleld

részletgazdagsaggal latszodni.

4) Fontos a kornyezet szocializalasanak mihamarabbi elkezdése arra, hogy jaruljanak hozza a
zavartalansdghoz (ne 1épjenek be a szobaba, mentesitsék a pacienst a terapids alkalom idejére
a feladatok alol, ne okozzanak zavar¢ zajt a kozelben). Ennek megvaldsitdja a paciens, mert a
terapeuta nem tud kozvetleniil beavatkozni a paciens tartézkodasi helyén a csaladi
folyamatokba.



5) Sziikségessé valhat kiegészitd lehetdségek igénybe vétele, és ezek alkalmazédsara eldre
felkésziilni a pacienssel egyiitt. Példaul olyan telefonalasi lehetOséget véasarolni, amely
alacsony diju kiilfoldi hivast tesz lehetévé, igy sziikség esetén telefonra lehet véltani a
tavkommunikaciot kiilfoldi paciensek esetén.

A TPT kapcsolati folyamataiban fellépd ellenerdk (focim)

Valamennyi segité kapcsolati folyamat paradoxona, hogy a segitséget kérd részérdl
idorol-idére a valtozas folyamatat akadalyozo ellenerdk jelennek meg. Ennek intenzitasa
valtozo, de szélséséges esetben akar magat a segitség nyujtast is meghitsithatja. Mindig az
adott helyzet aktualis tényezd6i hatdrozzak meg megjelenési formdjukat. E folyamatokkal
mindenképpen dolgozni kell, megkeriilhetetlen az ezekkel torténd munka valamennyi a segitd
kapcsolatban (példaul a tanicsadas teriiletén, a szocidlis munkéban, kisebbség védelemben a
védendOk részérdl, menekiiltek ellatasa soran). TPT esetében tovabb boviil ezek kore a
személyes helyzethez képest. A paciensek szdmara sajatos lehetdségek kinalkoznak arra,
hogy figyelmen kivill hagyjék, elkeriiljék, leértékeljék a segitséggel kapcsolatos valodi és
fontos sziikségleteiket. Néhany példa:

Eldfordulhat, hogy a paciens valtozod €s bizonytalan helyszinekrdl tervez bejelentkezni az
iilésekre. Ez megnehezitené a kommunikaci6o attekinthetdségét, mert az 1Uj helyeztek
kiismerése energiat, eréfeszitést visz el és elvonja a figyelmet a paciensét és terapeutajaét
egyarant. Ez olyan aprosagnak tlind tényezdvel is nehézséget okozhat, mint amikor a lakason
beliil mindig mashol, vagy mas helységben iil a paciens, ezzel 0j és Uj helyzeteket teremtve a
terapeuta szamdra, amivel ismételten szokatlan tényezdket hoz a terapias helyzetbe.

Lehetséges, hogy a paciens parhuzamos aktivitasokra hasznalja ki a kamera latoterén kiviil
esO tereket. Példaul a hattérben 1€év0 ablakon at az utca eseményeire figyel a monitor helyett,
vagy rajzolgat, telefonjat nézi, vagy azon {lizenetet valt. Sajatos, amikor a parhuzamos
tevékenység éppen a monitoron zajlik, ilyenkor gy tlinik, mintha a masikra tekintene a
paciens, mikozben valdjdban az e-mailjeivel foglalkozik (olvassa vagy akar valaszol is
n¢hdnyra), honlapokat nézeget, és mindekdzben ,szoval tartja“ a terapeutat. Utobbiak
sz¢lsdséges helyzetekre példak, de eléfordulnak.

Egyik tavterapids iilésen paciensem elfelejtette nyari szabadsdga helyszinének a nevét, de
szégyellte ezt és nem akarta, hogy észrevegyem. Ezért igy nézte meg valamelyik internetes
térképen, hogy ezt kozben nem jelezte nekem, folyamatos maradt a beszdmoldja és csak



tekintetének vizszintesre sziikiil pasztazé mozgédsan vettem észre a parhuzamos cselekvéssel
leplezni probalt pillanatnyi emlékezési nehézségét.

Fontos kérdés, hogy az onmagunkat mutatd, ugynevezett kontrollkép be van-e kapcsolva
vagy sem. Ha be van kapcsolva, lathatom, hogy jol latszédom-e, nem logok-e ki a kamera
latoterébol. Ugyanakkor elvész annak a lehetdsége, hogy a paciens szabalyozzon engem
jelzéseivel, példaul figyelmeztessen, ha olyan testtartast veszek fel, amiben nem latszodik az
egész arcom, vagy elmozdul a kamera. A mimikam paciens mimikajaban tiikr6zodése is
csokken, mert ilyenkor elsdsorban a kontrollképben tiikr6z0dom, ezaltal folyamatos
visszajelzést kapok sajat mimikamrol, amit igy mashogy kontrolldlhatok, mint személyes
helyzetben (Bokor 2022).

A kapcsolati tényezOk szerepe a tavterapiaban (f6cim)

A tavterapia kapcsolati folyamatait illetden megoszlanak az allaspontok. Egyes vélemények
szerint a terapeuta részérdl fenntarthaté az érzékeny viszonyulds és az értelmezési funkcio,
megjelenhetnek a mult élményeinek megfeleld kapcsolati mintazatok, ezért a tavterapiat
Iényegében egyenértékiinek tekintik a személyes iilésekkel futd terapiakkal.

A kritikus, a korlatokat hangstlyozo éallaspontok azt emelik ki, hogy a tdivkommunikacié az
interakcidoknak csak beszikitett lehetOségeit biztositja, 6sszehasonlitva a személyes terapias
helyzettel. A leginkdbb hangstlyos korlatoz6 tényezdk a technikai eszkdzok alkalmazasabol
¢s fizikailag eltérd térbdl, a hidnyzo6 valdsagos kozos térbdl adodnak (Bokor 2015). Anélkiil,
hogy a vitaban allast kéne foglalni, érdemes tudataban lenni a korlatoz6 tényezoknek, mert ez
eldsegiti az azokra torténd reflektalast és kompenzalasukat (Bokor 2022):

- sok technikai probléma nehezitheti a kommunikaciot,
- a terapeuta nem tud kozvetlen kapcsolatba 1épni paciensével, ha erre siirgdsségi ok lenne,

- a tavterapia akadalyozza a rejtett kapcsolati mintdk megjelenését, ami csokkenti a terapias
kapcsolat folyamatanak gazdagsagat,

- a tdvterapia részleges, nem eléggé valosagos,
- engedékeny, mert eltekint a személyes talalkozas sziikségességétol,

- a személyeshez képest kevesebb kozos €lményt biztosit,



- képnélkiili esetekben fokozottan meghatarozéva valik a hangtonus, hangszin, a szavak
stiritése, ami felerdsiti a belsd tartalmak kivetiilését, ezzel felerdsiti a terapeuta szubjektiv

észlelését hattérbe szoritva annak realis vonasait,
- a terapeuta valosagos jelenlétének hidnya csokkenti a terapids beavatkozasok hatasat.

A tavterapiaban hianyzé személyes talalkozas hatdsainak felismerését nehezitheti, hogy a
tavkommunikacio a tavolsdg, az abbol adddo korlatok legydzésének ¢élményét nyujtja.
Létrejohet egy taldlkozas fizikai és fOldrajzi akadalyok és tavolsadg ellenére, ami ko6zos
Ooromot, gydzelmi érzést, grandidzus élményt valthat ki mindkét félben. Ez redlis nyereség, de
valgjaban csak a személyes talalkozas lehetetlenségéhez képest az, mivel élmény szinten a
lehetdségek rendkiviili kiszélesedéseként jelenik meg. Mindez a reflektalas helyett elfedheti
azt, amivel szamolnunk kellene, miszerint a tdvkommunikaciét meghatirozza a személyes
kommunikécio lehetdségének hianya, a helyzetben rejtve marado, de a szettingbdl adéddan
beépiild veszteség. A szeparaltsag kozos tagadasa altal az emlitett pozitiv élmények a
tavterapiat a veszteség[16] (LB17] hordozojava tehetik €s a terapeuta személyes jelenlétének
hianyan keresztiil konzervalhatja és elfedheti a korabbi hasonld élményeket, akadalyozva

azok feldolgozasat.

Mindezek azonban tekinthetOk részlegesen korlatozonak, és ennek megfelelé mérlegelésre
¢épithetjiik a tavterdpia indikacidjat. Fontos beavatkozdsi lehetdség, ha mas nem all a
rendelkezésre. ,,Fontos, hogy a telemedicina eszkdzei csupan kiegészitd jellegliek, nem
helyettesithetik a személyes taldlkozast.” (Tury és mtsai 2015, 635. o.). E megkdzelitésben
fontos, hogy a TPT-sal a személyes jelenlét kies6 kommunikacids tényezOit a sziikséges
reflektalassal mérsékelhetjiik, mikozben tudatdban lehetiink annak, hogy milyen hidnyok
mentén torténik a terdpids kommunikacio.

A terapias felel0sség kérdése tavterapidban (focim)

Megfeleld képzettség (szakiranyG végzettség, szakvizsga, szakképesitést) és gyakorlat
sziikségessége mellett tavterapia soran érvényesek maradnak a terdpids feleldsség

szempontjai:
- kivizsgalas,

- a kezelés indikacids €s kontraindikacids szempontjainak mérlegelése és ennek kiegészitése
a TPT szempontjaival



- a beavatkozds céljanak ¢és moddjanak meghatdrozasa (példaul kivizsgalas, tanacsadas,

konzultacid, pszichoterapia)
- az ellatasra vonatkozo6 vildgos megallapodasok, pszichoterdpia esetén a terapias szerzodés.

- valamint mindezeknek ki kell egésziilniiik a tavterapia sajatos helyzetébdl adodo tovabbi
szempontokkal.

Teljesen nyitott kérdés a pszichodiagnosztikai eljarasok online alkalmazasa (Vizi, 2022). Az
MMPI felvétele ma mar szamitogéppel torténik. Ebben az esetben valdsziniisithetd, hogy
nem torzitja a valaszokat, ha a tételek egy tavoli szerverrdl érkeznek, és nem az asztalon 1évo
szamitogépbdl. A végeredmény ugyanaz, mert egy monitorral all kapcsolatban a paciens.
Sokkal nehezebb ¢és ma még nyitott kérdés a projektiv teszteké, mint példaul a

Rorschach-tesz[18] [LB19], vagy a Szondi-teszt. Nem taldltam erre vonatkozo6 kozleményt.[20]
[LB21]

Valo6szinli, hogy ezeknél a teszteknél kutatasokkal lehetne vélaszt adni az érvényesség
kérdésére.

A péacienseket adott orszdg helyi torvények védik a nem megfeleld egészségiigyi
szolgaltatasoktol. Eltér6 helyszinek esetén e védelmek érvényesiilése nehezebben

megvalosithatd. A szabalyozas azonban vildgos az EU-n beliil:

Az ellatds helye a meghatarozd a vonatkoz6 jogszabalyokban. Az ellatds helye ,az a
tagallam, amelynek teriiletén a beteg a tényleges ellatasban [...] részesiil.” Vagyis az ,.ellatas
nyujtdsdra abban a tagallamban[22] [B23] keriil sor, ahol az egészségiigyi szolgaltato
letelepedett” (Vizi 2022. 28.0[24] [LB25].)

EU-n kiviili orszagok esetében javasolt a tdjékozodas, és hogy egyszerre legyenek figyelembe
véve a gyogyitd szakember, valamint a paciens orszaganak szabalyzoi, torvényei (Walwork
2013). Ezek eltérdek is lehetnek €s ellentmondasban is allhatnak egymassal. A szabalyozasok
eltérdségét érdemes tisztdzni a pacienssel (példaul szdmos orszdgban honositasi eljaras

kapcsolodik a hazai szakvizsgék elfogadasahoz).

Kinek igen, kinek nem, mikor igen, mikor nem? (f6cim)

A TPT specifikus javallatainak szempontjai: (alcim)



A TPT sziikségességét leggyakrabban a személyes taldlkozéas akadalyozottsaga, a jelentds
foldrajzi tavolsag veti fel. Ezért a tdvpszichoterapia specifikus f6 indikacids szempontjait
azok a kortilmények alkotjak, amelyekben a technika alkalmazasaval athidalhatova valnak a
személyes talalkozast akadadlyozo tényezok. Bar nehéz érvényesiteni, azonban nem
megkeriilhetd, hogy a kivizsgalasra, elokészit szakaszra személyes taldlkozasokon keriiljon
sor. A mar futd TPT-t kiséré személyes taldlkozas gyakorisagaban ezen eldkészitd alkalmak
soran célszerti megallapodni.

TPT-nek elsdsorban akkor van 1étjogosultsaga, akkor javalt, amikor tartésan nincs mod vagy

rendkiviil megnehezitett a személyes talalkozas.
1) A legvildgosabb indikaciot a jelentds foldrajzi tavolsag jelenti.

2) Finomabb mérlegelést igényelnek példaul az elhuzdédd szomatikus betegség, szocialis
érintkezést és kijarast korlatozo mentalis okok.

3) Nem elérhetd személyesen ellatas, a paciens lakhelyén és megfeleld tavolsagban nincsen
elérhetd megfeleld kezelési lehetdség,

4) Eletmodhoz, munkakorhoz kapesolodo rendszeres, gyakori utazas, amikor kombinalhatoak

a tavterapias €s személyes alkalmak.

5) Nehéz kérdés azoknak a koriilményeknek az indikdcios-kontraindikécios értékelése,
amelyek egyarant érintik a terapeutat és a pacienst. Példaul jarvany, meteorologiai vagy
geologiai korliilmények és katasztrofak, kijarasi tilalom, utcai életet érinté és ott zajlod
konfliktusok: tiintetések, sztrajkok, blokadok, fegyveres konfliktusok, forradalom vagy
habora. Az értékelés nehézsége abbodl ered, hogy nem mindig vilagos, hogy a TPT kinek a
jollétét, biztonsagat szolgalja: nem mindegy az indikacids-kontraindikaciés megfontolasok
soran, hogy a paciensét, terapeutaét, vagy mindkettoét.

A felsorolt esetekben technika segitségével valhat lehetdvé a kezelést biztositd
tavkommunikacio. Az indik4cio soran szem elétt kell tartanunk, hogy semmi sem potolhatja
maradéktalanul a személyes iiléseket. Ugyanakkor a kevés tobb, mint a semmi, ezért
alkalmazasa mérlegelendd szamos esetben:

A TPT ellenjavallatai: (alcim)

1) A paciens adottsagaibdl eredd kontraindikécios tényezdk: A tavterdpia nyilvanvaloan

ellenjavallt azok szadmara, akiknek a személyes tilésekkel futd terapia is ellenjavallt.



Természetesen TPT esetében szélesebb a kontraindikacios kor. Nem alkalmas azok szamara
sem, akik (Bokor 2022):

- nem tudjék kialakitani és fenntartani sajat tartozkodasi helyiikon a tivkommunikécios
konzultacio feltételeit, kereteit, nem vallaljak annak felel0sségét, sulyos kapcsolattartasi
nehézségekkel kiiszkddnek,

- bizonytalanok a realitasban,
- jelentds a krizis kialakuldsanak veszélye,
- fennall a pszichotikus szinti dekompenzacié lehetdsége,

- sem a kivizsgdlds, sem a mar futd tavterapia sordn nincs semmilyen lehetdség

személyes talalkozasra.

2) A szettingre vonatkozo relativ kontraindik4cioé szempontjai:

- Nem ajanlott az egy alkalomra TPT-re torténd atvaltas, éppen a rendeldi feltételek paciens
oldalrol torténd biztositasanak feltétele miatt nem ajanlott.

- Még erdsebbek a TPT-re valtas ellenjavallatai egy-egy alkalomra akkor, ha a bejelentkezés

kiilfoldi utazas miatt 0j vagy valtozo helyszinrol torténik.

- Keriilend6, ha a TPT alkalmazasanak elsddleges célja, hogy kényelmi szempontokat
szolgal, mint példaul: a személyes talalkozéassal jaré utazasok, az otthonrdl torténd
kimozdulés elkeriilése életviteli szempontbol (példaul gyerekfeliigyeleti nehézségek,
otthonrol torténd munkavégzeés).

3) A masodlagos motivacié talstlya kontraindikéaciot jelent: Kontraindikdcioként kell
értékelni azokat a tényezOket, amelyek madasodlagos, a TPT-s folyamatot akadalyozo
motivacioként kapnak szerepet a paciens igényeinek alakitdsaban. Néhany példa (Bokor
2022):

- alacsonyabb oradij, mint amit a paciens tartozkodasi helyén kérnek,

- nyelvi nehézségek, nyelvi izolacid6 mérséklésének vagya, anyanyelv hasznalatanak

igénye, kapcsolddas az anyafoldhdz, hazai kultirahoz,

- a szembesiilés elkeriilése egy masik szociokulturdlis kornyezetbe torténd
beilleszkedési nehézségeivel,

- személyes terapids kapcsolat elkeriilése.



Ezek akceptalhatéak ugyan, de talstlyba keriilésiik esetén éppen a TPT-s helyzet szolgélja
adott probléma megkeriilését azok tisztdzdsa és megoldasa helyett. TPT esetén lehetséges,
hogy a tavoli kultaraval kapcsolatos szkillek fejlesztése, az uj szociokulturalis kozeg altal
kivaltott idegenkedés, veszteségélmények feldolgozdsa eredményesebb helyi terapeutaval.
Ezek mérlegelést igényelnek éppen abbdl a célbdl, hogy megeldzhetd legyen a paciens
fejlédési lehetdségeit beszlkitd, esetleg rejtve marado tényezok hatdsa. Mindig szem elott
kell tartanunk, hogy amikor tavterapiat javaslunk, akkor korlatozott kommunikacios
lehetdséggel futd ellatast indikalunk, mikdzben az is igaz, hogy olyan esetekben is lehetdség

nyilik terapiara, amelyekben egyébként nem lenne mod.

4) Meérlegelés igényld szempontok: Sajatos helyzetet jelent, ha parhuzamos kezelés
szlikségességének lehetdsége meriil fel, akar pszichiatriai gyogyszerelés, akar mas
szomatikus terapia. Ennek megszervezése lényegesen nehezebben megvaldsithato tavterapia
esetén, mert sziikséges a pacienshez kapcsoldodo helyi lehetdségek, feltételek ismerete, ami
jelentdsen eltérhet a hazai ellatdsi modelltdl. Mérlegelendd, hogy varhato-e és ha igen,
hogyan biztosithatd sziikség esetén a segitségnyljtds a masik helyszinen (példaul
krizisintervencidé vagy parhuzamos gyogyszeres terapia, szomatikus kivizsgalds). Ezért a
keretek biztonsadganak kialakitdsahoz hozzatartozik a pacienssel torténd megegyezés, hogy
sziikség esetén vagy a terapeuta javaslatara felvegye a kapcsolatot adott ottani ellatohellyel
vagy szakemberrel (Martin 2013).

Kiilon kérdés, hogy a péciensre vonatkozd szabalyzok lehet6vé teszik-e a tavterapia biztositd
altali finanszirozasat. Erdemes e kérdéseket a kezelés elinditésa elétt tisztézni.

5) A terapeuta oldalardl felmeriild kontraindikacids szempontok: A terapeutdnak jobb
tartozkodnia a TPT-tol, ha tartésan és jelentdsen szorongast okoz szamara a személyes

helyzet hianya, ha személyes ¢életében altalaban idegenkedik a technikai alkalmazasoktol.

Kontraindikalt olyan szempontok alapjan javasolni TPT-t, amelyek elsésorban a terapeuta
jollétét, kényelmét, vagy hasznat szolgaljak. Példaul a rendeld lizemeltetés és engedélyeztetés
‘megsporolasa’. Sajat[26] [B27;7 utazdssal kapcsolatos iddraforditds megsporoldsa. A
pacienstdl torténd tavolsagtartds igénye. Ezek szakmailag és etikailag is problémasak, mivel a
pszichologiai beavatkozasokhoz hozzatartozik annak felel6ssége[28] [LB29] — pszichoterapia
esetén terapiads feleldsség[30] [LB31] —, hogy elsOsorban a paciens mentalis jollétét szolgalo
ellatas keriiljon felajanlasra a szakember részérdl €és az ezt korlatozo személyes szempontok

alarendelédjenek ennek.

Osszefoglalva: Minden esetben fel kell tenniink a kérdést — talan nem csak magunknak,
hanem a paciensnek is —, hogy valdban az a legjobb megoldés, ha tavterapiat biztositunk
szdmara, vagy jobb lenne, ha személyesen dolgozna helyi terapeutaval. A kérdés egyszerre
fontos etikai, indikacids és terapias feleldsség[32] [LB33] szempontjabol.



A tavpszichoterapiaval kapcsolatos nyitott kérdések (f6cim)

Elsésorban paciens ¢és a segité szakember kapcsolati folyamatait meghatadrozé tényezoket
illetéen meriilnek fel nyitva marad6 kérdések. A tdvkommunikaci6é alkalmazasa TPT-ban
még rovid iddre tekint vissza, ezért hidnyoznak a hosszutavl tapasztalataink, valamint az

ezekre vonatkoz6 kutatasi eredmények.

Amint az kordbban targyaltuk, elképzelhetd, hogy a korhazi és ambuléns ellatasi alapformak
mellett harmadik szerepldként megjelendnek kell tekinteni a telemedicinat. Ehhez azonban
olyan szakmai tapasztalatokra kell szert tenni, mint amelyekre tdmaszkodva ugyanolyan
vilagosan lehet donteni ennek indikalasdban, mint a koérhazi vagy ambulans ellatds kozotti
valasztasban. Lathat6, hogy efelé haladunk, de még hossza az ut, ami el6ttiink all. Valojaban

tanulo fazisban van szakmank ezen a tertiileten.

Nyitott kérdés tovabba a torvényi és hatdsagi szabalyozds. Telemedicina esetén példaul a
hatosagi engedélyeknek ki kéne egésziilni a tdivkommunikacidt biztositd technikai feltételek
szempontjaival, és akkor a tisztitoszerek zart szekrényének kovetelménye mellett olyan
feltételeknek is szerepelni kéne példaul, mint sdvszélesség, processzor orajel, RAM és SSD
gigabyte, monitor méret €s felbontas, adatlopasokkal szembeni elvarhato védekezés szintje.

Az 1j forma ohatatlanul felveti a képzés kérdését, amelyet Tari és SzOnyi (2023) részletesen
targyal. A 2020-as COVID-19 jarvany idején képzési célbol sajatélménybe jard szakemberek
lesznek az els6k, akik tapasztalati ismerettel és Onismerettel fognak rendelkezni a
tavkommunikacio teriiletén. Ekozben azok, akik ezt most nytjtottdk nem rendelkeztek ilyen
iranyu Onismerettel, vagyis olyat adtak, amit 6k nem kaptak, olyat tanitottak, amit 6k nem
tanultak. Pedig a tdivkommunikacié olyan, a személyiség vonasokat modositd valtozasokhoz
vezet a mentalis mikodeés teriiletén, amelyeket uUgynevezett online személyiségként
hatarozhatunk meg (Tari 2019).

A TPT oktatasi sziikségleteit illetden “[...] képzési oldalrol szakmai konszenzusra kell jutni,
hogy az online terdpias mitkddésnek van-e olyan 4altalanos része, ami minden terapeutat érint,
azaz megfelel a jelenlegi képzés klinikai fazisdnak. Ilyen teriilet altaldnosan a
kommunikacids, kapcsolati, keret, etikai, indikacids, kontraindikacids, feleldsségi (példaul
elsd interju kérdése kiilon) szempontok™ (Tari, Szényi 2023, 11. o).

Bizonyara egyre nagyobb teret fog kapni a tavkommunikécié a pszichologus, klinikai
pszichologus, pszichiater €s pszichoterapeuta, valamint a tanacsado képzések széles teriiletén,



de még nem tudhatjuk, hogy milyen képzési modulok bevezetése és elhagyasa valik
célszertivé. Kiilonosen nehézzé teszi a kérdést, hogy képzések bevalasanak visszamérése
altalaban 5-10 év.

Zar6d gondolatom az, hogy a tavkommunikéci6é a telemedicinaban és szakemberképzésben
utat tud nyitni ott, ahol nincs 1t, de ugyanakkor széles autopalyak lezarasara is képes.
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Az Urutazas eés Urkutatas pszicholdgiai
kihivasai

Schlosser Karoly Kornél

A pszichologia és magatartastudomany jelentésége a jelen és jovo tirkutatasaban

Az, hogy valaki fenntarthato ideig maradjon az (irben, vitathatatlanul az emberiség egyik
legnagyobb teljesitménye, azonban ennek eltérd szintjei léteznek. Most az emberiség a
kdvetkezO hatalmas ugrasra készil: az Alacsony Foldpalyan (Low-Earth Orbit, LEO) tul
fekvO égitestek kolonizalasara. A legk6zelebbi égitestek, a Hold és Mars korili palyakon,
felszinein vagy felszin alatt tervezett allomasok és fenntarthaté koléniak uj kihivasokat
hoznak az emberiség szamara (ESA SciSpace Roadmap, 2018; International Space
Exploration Coordination Group, 2018; Zubrin and Clarke, 2011). Az ilyen tipusu
torekvések hosszabb idGtartamu kiildetéseket igényelnek, mint az eddig megszokott LEO
kiildetések a Nemzetkozi Urallomas (ISS) fedélzetén. Ezen feliil a résztvevOk jelentds
kommunikacidos késéssel, valamint megnoécekedett és halmozddo testi és pszichés
terhekkel kell majd szamolniuk. Az ilyen kéviben torténu kiildetések megvaldsitasaban az
emberi tényezOk, kilonésen az alkalmazott pszicholégia és magatartastudomany szerepe
alapvetd és létfontossagu (Vakoch, 2011; Kanas & Manzey, 2008; Schlosser, 2017).
Whiteley & Bogatyreva, 2018).

Talan mar klisészer( leirni, hogy a Holdon t6rténd megtelepedés, vagy a Mars elérése
mennyire tiszteletremélté és izgalmas vdllalkozas, de még a legfelkésziiltebb és
legkiképezettebb (irhajésok szamara is jelentOs kihivast fog jelenteni. A legénység olyan
helyekre fog utazni, ahol még ember sosem jart, és feltehetOleg az életnek barmilyen
egyszerli formaja sem létezett ott soha. A Mars felé tartva és odaérve jelentOs és a
Fold-Mars palyainak mentén kialakulé tavolsagtol fiiggd kommunikacios késésekkel is
szamolniuk kell majd. Valahol 4,3 perc és 21 perc kozétt tart majd az lizenetkiildés egy
iranyba, amig egy szamkailag tamogato valasz megérkezik. A legénységnek minden
helyzetben egymasra kell tdmaszkodnia, hiszen reménye sem lehet a megmentésre, ha
varatlan kihivast jelentd vagy életveszélyes esemény torténik. Minden minden bizonnyal
egyiranyuak és valamilyen formaban végzetesek. Az (Urutazas szempontjabdl akkor
vélhetOek ezek a misszidk sikeresnek, ha minél kozelebb viszik az emberiséget a F6ldon
kiviil tortén6® megtelepedéshez. Az (irlap tetejeAz emberiség bolygénkon térténo tulélése

és fenntarthatdosaga, valamint az emberiség  bolygonkon Kkiviil torténd sikeres



megtelepedése és tulélése az emberiség egyik legfontosabb kiildetése az emberiségnek
(Zubrin, 2011; Musk, 2017; Schlosser, 2024).

Ez a fejezet az (irkutatas pszicholdgiai és magatartastudomanyi kihivasait, sziikségleteit, és
megoldasait vizsgdlja, valamint megvizsgdl néhany lehetséges maddszert a problémak
lekiizdésére, jelentGs magyar (rpszicholdgiai tanulmanyokat is érintve. llletve, a fejezet
végén a megszokott képletet megforditva foglalkozik az Uirkutatas a pszicholégiara
gyakorolt hatasaval, az emberi lét és tudat kérdéseirdl, és annak kiteljesedése kapcsan
gondolkodik egy tavoli ember jovOképérol.

Arone et al (2021) globdlisan 100 tudomanyos tanulmany tekintett at szisztematikusan,
hogy Osszegezze azokat a sokrétli pszicholdgiaval, pszichiatriaval, idegrendszerrel,
mentalis egészséggel és joléttel kapcsolatos tanulmanyokat, amelyek az Urhajésokat
vizsgaljak. Ezek kozé tartoznak az érzelmmi regulacioval és hangulatzavarokkal
kapcsolatos problémak; a cs6kkend reziliencia, motivacids és fasultsag megtapasztalasa;
szorongasos zavarok amely hatassal lehet az interperszondlis kommunikacidra; az
Girhajésok kulturalis és nyelvi sokrétliségébdl valé fesziiltségek és kommunikacios
problémak és feélreértések; a tartds izolacié, és az (irhajos csaldjanak és foldi
kedvetléseinke hianya okozta allapotromlas; a bezartsagés monotonitas okozta elfasulas,
tér-ido valtozatlansaga, tarsas izolacid okozta érzékszervi elfasulas, lassulas esetenként
kiégés; evészavarok; megvaltozé alvasritmus és kialakuléo alvaszavar és sulyos
elvaltozasok; neurokognitiv elgyengiilés és romlas; a kiépitett allomas unalmassaga miatt
okozott stressz, példaul a fény, géphazak okozta vibraciok és kattogé zaj, a hOméséklet; az
életterek alkalmatlansaga kapcsan kialakulé egyediillét és maganszféra hianya; finom
motoros mozgas romlasa, kognitiv képességek romlasa; kronikus stressz okozta altlaanos
allapotromlas; az (r sugarzasa okozta neurokognitiv komplikacidk és idegsejtek kozotti
atmenetek romlasa; a sugarzas okozta agyi elvaltozasok agyi kappilarisokban létrejovo
esetleges vérzése, illetve a neuraglia és a vér-agy at romlasa; a sugdrzas okozta DNS
telomerejainak esetleges roncsolddasa, sejt szintli metabolizmus lassuldsa, a myelin
burkok visszahuzudasa, és a szinapszisok denzitdsanak megvaltozasa és az azon beliil
torténed transzmitterek microcirkulacidja; latasromlas, kilénboz6 szogben felvilland
fények tapasztalasa és kapcsolodd propricepcios érzékletek; az idegsejtek végein Iévo
dendritek kopaszodasa; az sugarzas okozta idegpalyak slirliségének megvaltozasa okozta
kognitiv és hanglat zavarok; hippokampusz tartés megvaltozasa, ami tanuldsi problémakat
és memoria zavarokat okozhat; az amygdala megvaltozasa és az osszefiiggésbe hozhatd
kialakulo hangulatzavarok és szorongasok; a medialis prefrontalis kortex, posterior
cingulate, anterior cingulate és bazalis elGagy elvaltozasai okozta kognitiv és exekutiv

funkciondlis és dontéshozatallal kapcsolatos képességek romlasa; sugdrzas okozta



megvaltozott dopamin szintek; harom hosszu kiildetéseken teljesité Uirhajosbdl egy

szamol be memoriazavarokrél, mely jellemzden a férfiakat eGsebben érinti.

Mar az Nemzetkozi Urallomas fedélzetén végzett tanulmanyok is ravilagitottak az emberi
Uirutazas és az emberi egészség fenntartasanak bonyolultsagara és kihivasaira. Ezek
kikiiszobolésére az Uiriigynokségek kiilonb6z0 megel0z0 stratégiakat dolgoztak ki, példaul
magas Urhajés kivalasztasi kritériumokat és vészhelyzeti visszatérési protokollokat
vezettek be, hogy ezzel el6zzenek meg a lehetséges veszélyhelyzeteket és hogy biztositsak
az Uirhajos épségét és tartds jelenlétét a LEO kiildetésekben. Az ISS-en mar jol ismert
kornyezeti kihivasok és megbizhaté szabvanyok vannak, és a fedélzetre érkez6 hivatasos
lirhajosok gondos kivalasztasi kritériumainak és képzési eljarasokon felelnek meg,
valamint jellemz6en révidebb kiildetéseken (jellemzden 6 hénap) teljesitenek szolgalatot.
Az ebbdl adédé viszonylag kiszamithaté és megszokott helyzetkép miatt az elmult
évtizedekben az emberi viselkedés és teljesitmény tanulmanyozasa az Urkutatasban
viszonylag kevesebb figyelmet kapott. Az eddigi ismereteink, az ISS kiildetések
architekturaja, palyadinamikaja és meglévO (rinfrastrukturaja, valamint a hivatasos
Uirhajés szelekcié és tréning és a kevés betéltendd pozicié6 megengedi, hogy viszonylag
kevés figyelmet forditsunk az emberi tényezOk, viselkedés és teljesitménnyel kapcsolatos
kérdésekre és kihivasokra (Schlosser, 2017; Decadi et al, 2018). Azonban szamos a jovo
Urutazasaval kapcsolatban felmeriild kérdés var megoldasra az emberi tényezOk és
viselkedés teriiletén, amelyek, az eddigi szelekcids és fejlesztési megoldasokkal nem
kikiszobolhetOek teljes mértékben és amelyek Uj operacids, infrastrukturalis,
pszicholégiai és/vagy magatartastudomanyi megkozelitéseket igényelnek a jelentOs
hosszatavu kihivasok lekiizdéséhez. Ezek a magatartastudomanyi megoldasok
nélkiilozhetetlenné valnak majd a LEO palyan tulmutatod, kiilonosen a hosszu ideig tarté
Uirmisszidok alatt megjelen® kihivasok lekiizdésében (Whiteley & Bogatyreva, 2018;
Schlosser & Whiteley, 2022; Schlosser, 2023).

A viselkedési egészség” (behavioural health) egy olyan alkalmazott és operacios
kornyezetekben (példaul sport, szervezetek, katonasag, aviacio vagy (rkutatas) hasznalt
fogalom, ami olyan bioldgiai, pszicholégiai és tarsadalmi (biopszichoszocidlis)
aspektusokat foglal magaba, amelyek a személy és/vagy csoport alkalmazkodasi készségét
vagy diszfunkcionalitasat érintik és jelentik. Példaul a teljesitményt, a csoportkohéziét, a
mentalis egészséget, az autondmiat, a vezet6i kompetenciakat vagy a rezilienciat, de
kapcsolodik olyan emberi tényezOkkel is, mint példaul a fiziolégia, neurolégia, orvoslas,
ergondmia, operacié, vagy a szervezetfejlesztés is. Az Uirutazas soran akut valtozasok
sokasaga megy végre az lirhajés szervezetében és viselkedési egészségében is. Az ilyen

valtozasok mértéke jelentOsen fliggenek az kivalasztott, 6sszevalogatott és egyitt dolgozé



legénységtOl és az operativ kdrnyezet igényeitdl. Amig a missziok kiszamithato és jol
ismert korilmények koézott zajlanak (példaul a LEO-n), a legtobb emberi tényezOkbol
adddé viselkedési egészséghez kothetd kihivast lehetséges gondos kivalasztasi, képzési és
miikodési eljarasokkal preventiv médon felkésziiléssel kezelni. Azonban a hosszu ideji
kiildetések (6+ honap) soran kialakulé viselkedési egészséggel kapcsolatos tartds kihivasok
kialonféle hangulatzavarokhoz, szorongashoz, pszichdzishoz, alvaszavarokhoz s
vezethetnek, és akar személyiségzavarok kialakulasat is elindithatjak, amelyek jelentOs
hatast gyakorolnak majd a kiildetések alatt és annak kritikusan fontos eredményeire,
sikerességére és a legénység tulélésére (Kanas és Manzey, 2008; Jones, 2010, Vakoch,
2011; Schlosser, 2023). Az olyan kérnyezeti tényezOk, mint a bezartsag, a teljes izolacio, a
krénikus stressz, a Foldi gravitacié hianya és a tartés sugarzas, valamint az egyre névekvo
gyakorisagli és szintli extrém fenyegetések kombinacidja potencidlisan uj, eddig
ismeretlen pszicholdgiai zavarokhoz vezethetnek (Schlosser, 2023). Eddigi ismereteink
szerint példaul a mikrogravitacidban eltdltétt hosszu idd megvaltoztathatja a testmozgas
érzetét vagy tapintasos valaszait és a latast, testképet (Torok, Gallagher, Labareilles, Ferre,
2019; Gallagher, Kearney, Ferre, 2021). Ez az atalakult érzés befolyasolhatja az egyén
onbizalmat, ami lehetséges kihivasokat jelenthet kritikus operaciés helyzetekben a
legénység tagjai kozott. Emellett a sugdrzas expozicidja befolyasolhatja az agy és az
idegrendszer valaszait, hatva a viselkedési egészségre és adaptabilitasara (Hupfeld,
McGregor, Reuter-Lorenz, Seidler, 2021). A fejezet alabbi része azzal foglalkozik, hogy
hogyan késziilhetiink fel, és hogyan kezelhetjiik vagy enyhithetjiik hatékonyan a jévOben
fellépd, a LEO-n tul zajlé hosszu idO6tartamu (rkildetések alatt fellépd komplex
biopszichoszocialis kihivasokat (Schlosser, 2023).

Kibontakozé pszichologiai és magatartastudomanyi megoldasok az tirkutatasban

Tobb mint 2000 lehetséges a jelen és j6vO Urutazasanak kihivasaira vonatkozé szituaciot
listaznak részletekbe menden, amelyeket harom (iriigyndkség szakértOivel, lirhajésokkal,
pszicholdgusokkal, és Antarktiszi felfedez6 csoportok vezetOivel vettek fel a kutatok. Az itt
megismert kihivasok feloldasara egy globalisan meghatarozott prevencids sztenderd,
technoldgiai és megfigyelO rendszerek hasznalatat és fejlesztését, finomhangolt eljarasok
ellenOrzését, valamint a rendszeres pszicholdgiai kezelést javasolnak (Whiteley &

Bogatyreva, 2018).

A jelenlegi lirhajosképzés is jellemzOen szelekcids és vészhelyzeti protokollokkal cs6kkenti
le és elOzi meg a személyzettel kapcsolatosan kialakulé veszélyes és negativ kimenetel(i

események lehetOségét, de erre az (irhajozas és Urkutatas altalanos céljainak



megvaltozasaval, az oldédo hivatasos (irhajos kiképzés hosszusagaval és minOségével, és
az Uirhajozas turisztikai célbdl is torténd alacsonyabb mindségli képzése uj sziikségleteket
nyitnak. Ezek a sziikségletek az emberi egészség megOrzésére iranyuld akut intervenciok
felé toljak el a problémakezelést (Schlosser, 2023; Cinelli, 2023).

Annak ellenére, hogy jelentds mennyiségli irodalom létezik az (irben torténd
biopszichoszocialis kihivasokkal kapcsolatban (Arone et al., 2021) , és minden tanulmany
konkluzidja az, hogy kiemelt fontossagu a legénység viselkedési és fizikai egészségének
megOrzése, egységének és teljesitményének fenntartasa, mégis a publikalt irodalom
valéjaban nagyon keveset jegyez a viselkedési egészség megtartdsanak alkalmazott
pszicholégiai médszereirdl, és csak néhany akut intervenciékrdél vagy kortars pszicholégiai
beavatkozasokrol szélé tanulmany all publikusan rendelkezésre (Ushakov et al, 2014;
Basner et al, 2014; Garret-Bakelman, 2019; Sandal, van de Vijver, & Smith, 2018).

Pedig korabban Moonmaw (2013) mar ramutatott arra, hogy jelentOs er6forrasokat kell
tulajdonitanunk a megfeleld kognitiv-viselkedésterapias megkozelitések
implementalasaba az (irkutatasban. Az asztronautak képzésében és mentalis egészségligyi
ellatasaban a klasszikus kognitiv viselkedésterapias megoldasoknal azonban jellemz6en
rugalmasabbnak, hatékonyabbnak és emberkézpontubbnak bizonyul az utdébbi két
évtizedben  kifinomodott  uUjhullamosnak  nevezett, modern, folyamat-alapu
kognitiv-viselkedési beavatkozasok (Decadi et al, 2018; Schlosser, 2023), mint példaul az
elfogadas és elkotelezOdés terapia (Eisenbeck, Schlosser, Szabé-Barta és Szondy, 2015),
valamint a jelentudatossag alapu beavatkozasok (Schlosser, 2017; Pagnini, Philips,
Bercovitz, Langerm, 2019; Schlosser, 2020; Schlosser and Bond, 2022; Schlosser &
Whiteley, 2022; Pagnini et al. 2023). Ezek a transzdiagnosztikus megkozelitések egyarant
hatékonyak kiilonféle tipusu zavarok kezelésében, és alkalmazhatoéak transzterapeutikus
célokra kiilonféle teljesitményhelyzetekben, valamint szamos biopszichoszocialis kihivas
kezelésére, ideértve az izolacidval és bezartsaggal, testképzavarral torténd® megkiizdést is
(Schlosser, 2017; Schlosser, Antonova & Petrut, 2021, Schlosser, 2023). Az egyén sajat
elméjére, személyiségére és viselkedésére épitd folyamat alapu kognitiv-viselkedésterapia
és mindfulness messze megbizhatobb és értékesebb megoldasnak bizonyulhat mind a
felkészitésben, megelGzésben, a szinten tartasban, valamint a nehézségek vagy krizisek
kezelésében, mint a kiilonb6z6 digitalis megoldasok. Ugyanis, a digitalis technolégiaval
megtamogatott vagy azzal kivaltott feliiletességet elGsegitd pszicholégiai megoldasok
(okosérak biofeedback figyelmeztetései, a virtualis valésagban valamilyen betanitott Al
altal vezetett pszichoterdpia vagy coaching) elromolhatnak. Aki tulnyoméan vagy

jellemzéen digitalis megoldasokra tamaszkodik, egy varatlan helyzetben a digitalis



segitség hianyaban a pszicholdgiai kihivasokkal szemben tehetetlennek talalhatja magat
(Schlosser, 2023). A folyamat alapu terapiakrdl az olvasé a Ill/1. fejezet alatt talalhato, , A
mentalis egészségiigy és a kontextualis magatartastudomany egybefont jovOje a folyamat
alapu terapia és preciziés pszicholégia felé.” cimii fejezet masodik felében olvashat
tobbet.

A viselkedési egészségen beliil a mentalis egészség kiilonosen jelentds emberi tényez0 a
kildetések sikeressége szempontjabdl, mivel o6sszefonddik a teljesitménnyel és a
csapatkohéziéhoz és annak bejdsolasaval kapcsolataban enyhe tényezd. Az (irhajésok
pszicholdgiai tréningje olyan egyéni és csoportos készségeket kell, hogy fejlesszen, mint a
gyors alkalmazkodas készsége varatlan helyzetekben, a bizonytalansag és monotonitas
elviselése, tartos bezartsag és izolacio eltlirése, adaptiv, rugalmas és reziliens megkiizdés
a problémakkal, nehéz személyes gondolatok, érzések, vagy kellemetlen testi érzetek
ellenére is. Az ilyen tipusu pszicholdgiai felkészités elengedhetetlen, és talan az egyetlen
eszk6z a valé felkészilésben, adaptiv lekiizdésében (Whiteley, 2009; Schlosser and
Whiteley, 2022; Schlosser, 2023). A jovObeli hosszu tavu kiildetésekhez tébb kutatasra van
sziikség annak érdekében, hogy megismerjiik a viselkedési egészséget érintd tényezOket,
és hogy pontositsuk azokat az technoldgiai eszkdozoket, és a sziikségletekhez illessziik
azokat pszicholégiai és magatartastudomanyban hasznalt terapias és fejlesztési
megolddsokat amelyekkel felkészithetjiik és fenntarthaté mddon tamogathatjuk az
Girhajos legénységet és tagjait a LEO-n tul is (Schlosser, 2023).

Felkésziilés a jovo irkiildetéseire az analog i{rkutatis és magatartastudomany
segitségével

Az ismereteink hianyossagainak csokkentése és az ismeretlen tényezOk varatlan
kovetkezményeinek kezelése létfontossagii a LEO-n tul folyé (irmisszidkkal kapcsolatos
kihivasok megértéséhez és kezeléséhez. Az Uirkutatasban felmeriild jelen és jovObeni
problémak, valamint az ezekhez kothetd emberi tényezOk tanulmanyozasanak jelentOs
része foldi korulmények kozott torténik, melyeket (rszimulacionak vagy (ranalég
kiildetésnek hivnak. Ebben kiemelt jelentOséget nyer a viselkedési egészség, hiszen ennek
birtokdaban lehetséges csak az egyes személyeknek nehéz és kihivasokkal teli helyzetekben
torténd helytallasa. Ezek megértésében és tesztelésében az tigynevezett analog Uirkutatas
a valddi Urkutatashoz képest relativ alacsony koltségek mellett kinal lehetOséget a
problémdk modellezésére, felkészitésre és megoldasra. Az analég kiildetések a valodi
Uirutazés legalabb egy részét igyekszik a lehetd legpontosabban utanozni, hogy a

kapcsol6do kérdésekre megoldasokat taldlhasson (Cinelli, 2020; Schlosser & Cinelli, 2022).



Természetesen az analdg (rkutatasbél szarmazé adatok és eredmények pontos az
Urkutatasba torténd athelyezése tobb kérdést és felvet, ezért Schlosser (2020) az
ugynevezett a valddi UGrutazashoz magas-hasonlésagu vagy realizmussal rendelkezo
analég kiildetések mellet érvel, kiilonosen ha viselkedési egészséggel kapcsolatos
kutatasokat vagy megoldasokat keresiink. Ugyanis az analog kutatasok eredményeinek
megbizhatonak, érvényeseknek, ismételhetOonek és az lirkutatasba athelyezhetOnek kell
lenniiik. Az (rkutatasban jelenleg viszonylag kevés a viselkedési egészségre vonatkozd
irodalom. A rendelkezésre allé ismeretek és eredmények nem feltétleniil atiiltethetOk a
régi vagy Uj tipusi emberi Urrepilésekbe, pedig egy varatlan helyzetben egy rosszul
alkalmazkodd, merev, reaktiv vagy kontraproduktiv viselkedés kritikusan alaashatja a
kiildetés kimenetelt (Schlosser, 2017; Pieters & Zaal, 2019). Az emberi Urrepiilés komplex
jellege miatt hangsulyozott jelentOségli a human tényezOk, viselkedési egészség és
teljesitmény megfeleld kutatasa. Torekedniink kell arra, hogy megerOsitsiik és
tamogassuk a magas realitasfaktorral rendelkez6 (iranalég kutatasokat , hogy a
viselkedési egészség terén olyan kutatasi eredményekre érkezziink, amelyek
megbizhatdak, érvényesek és ismételhetOk hasonlé kornyezetben. Ez létfontossagu az

emberi viselkedés pontos, terjedelmes és mély megértéséhez (Schlosser & Cinelli, 2022).

Az Ggynevezett magas-hasonldsagu Uir-analdg szimulaciés kildetések a legalkalmasabbak
a kapcsolodé emberi tényezOk vizsgalatara, kiilonésen azok, amelyek potencialisan
kihivast vagy esetleg valamennyi természetes veszélyt jelenthetnek a legénység szamara
(Schlosser 2021). llyen példaul, az Antarktiszon elhelyezked® Concordia Kutatéallomas,
amely idOGszakos megkozelithetetlensége miatt elszigeteltebbnek szamit, mint a
Nemzetkozi Urallomas. Ez az egyediilallé kdrnyezet az (irkutatas soran felmeriil6 emberi
kihivasok tanulmanyozasara, problémakra torténd felkésziilésére, és megoldasok
tesztelése céljabol jott létre, és olyan problémakkal foglalkozik, mint az izolacio,
bezartsag, monotonitas, hidegben tortén® mikrok6zosségek fenntarthatdsaga, vagy a

magaslati human adaptacio.

Az (ranalog kutatasoknak nagy jelentGsége van az Urkutatasban. Példaul, a Concordia
kutatéallomas foldi téren egyediilallé kornyezetet kindl az izoldcié6 és magaslati
kdrnyezetekben felmeriild kihivasok utanzasara, tanulmanyozasara, tesztelésére és az
azokra vald felkésziilésre, valamint az ezek lekiizdésére alkalmas ellenintézkedések
azonositasara.

Szamos az Antarktisz Concordia allomasan és a Mars 500 analog kiildetésén végzett
tanulmany mutatja a tartds izolacio és a bezartsag jelentOs hatasait a viselkedési
egészségre vonatkozoan (Palinkas, 1991; Kanas et al 2011; Sandal, 2011; Ushakov et al,
2014; Wang et al, 2014; Gaffney, 2017; Sasahara et al, 2020; Brereton, Pitre, Gonzalez,



2021; Palinkas, Suedfeld, 2021). Ezek a tanulmanyok mind arra mutatnak ra, hogy a
jovObeli interplanetaris missziok esetében megszokott kivalasztas, képzés, a mlikodtetés
és a tamogatas teriiletén feliil orvosi, pszicholdgiai és szervezeti adaptaciora is sziikség
van (Ushakov et al, 2014; Decadi et al, 2018; Gushchin et al, 2019; Palinkas, Suedfeld,
2021).

Hasonlé Uranalég kisérkleteket magyar kutaték is rendszeresen végeznek. A Magyar
Tudomdnyos Akadémia Urkutatasi és Kornyezeti Adaptacios Intézete Ehmann Bea, illetve
korabban Baldzs Laszlé6 vezetésével szamos jelentds anyagot publikalt kognitiv
teljesitményrol és narrativ tartalomelemzéssel végzett pszicholdgiai allapotfelmérésrol,
viselkedési egészségrdl és adaptaciorol, csoport kommunikaciordl izolalt, zart és extrém
kornyezetekben, elsGsorban a Mars 500 és Concordia allomas (ranalég allomasok
fedélzetein (Barkaszi, Takacs, Czigler & Balazs, 2016; Ehmann et al, 2011; Gushin et al,
2012; Gushin et al, 2012; Ehmann, Balazs, Shved, & Gushin, 2014; Ehmann & Balazs, 2015;
Ehmann, Altbdcker, Balazs, 2018).

A szintén hazai kezdeményezésként indult Aquanauta Research Center for Human Factors
in Space Exploration (Aqunauta CE; www.aquanauta.space) pedig egy vilagszinten
egyediilallé megkozelitéssel vizsgalja a pszicholdgiai adaptacid készségét barlangi buvarok
kozott. Bar a buvarkodas vagy a barlangaszat eleve fontos alap és kiegészitO elemei az
Urhajésképzésnek, szamos mas ok lép fel ennek a helyzetnek a vizsgalatara. Ugyanis, a
jelenlegi (iranaldg kornyezetek jellemzOen csak részlegesen képesek az (ir viszontagsagait
replikani és hianyzik bel6lik a mar fent emlitett kritikus tényez6k életszerli megjelenitése
(Schlosser, 2020; Schlosser, 2021). Olyan tényezOké, mint példaul a teljes bezartsag, az
izolacid, a kronikus stressz, a hosszantartd expozicié a mikrogravitacionak és sugarzasnak,
az extrém fenyegetésekre valé folyamatos kitettség, és segitség hidnya. Ezeknek egyiittes
megléte potencialisan fokozott pszicholdgiai kitettség kialakulasahoz vezethetnek, magas
fokt szakmai tudast és pszicholdgiai rugalmassagot és adaptaciét igényel az, hogy valaki
fenntarthatéan sikeres maradjon hasonlé koérnyezetekben. A szakértd barlangi buvar
kornyezeti kihivasok kompozicidjanak torténd® o6nszandéku kitettsége szamos
hasonldsagot mutat az (irutazas jelen és jovObeni viszontagsagaival. Ezekre a problémara
keres fejleszt atfogd megoldasokat az Aquanauta CE, 2021 6ta végzett magas-hasonlésagu
barlangi buvarkiildetéseiben (Schlosser, 2023; Schlosser, Cinelli, Waelde, Luque, Whiteley,
2024). Az Aquanauta CE (ranaldg kiildetéseiben misszionként 3-6 magasan képzett
barlangi buvar vesz részt, melyek soran praktikus barlangaszattal, buvarkodassal, és
barlangi buvarkodassal kapcsolatos feladatokat végeznek a tudomanyos kisérletek és
tesztelések mellett (Schlosser and Cinelli, 2022). A kiildetéssorozatot eredetileg a
Budapest alatt fekvd Molnar Janos Barlangba tervezték, ahol jelen és jévObeli

Urkiildetésekben torténd (rhajosfelkészitésre és egy fold alatti allomas (habitat)



megtervezésére Osszpontositottak. Kiildetéseiket 2018-2022 koz6tt az Eurdpai
Urﬁgynékség Uzleti Inkubaciés Kézpontjanak részleges tamogatasaval kezdték meg, majd

munkalataikat a Magyar Uriroda utasitasara 2021 6ta kiilfldi helyszineken végzik.
Tudomanyos és kérdések az iirpszichologia hatarteriiletein

A jovOben a LEO-n tuli Uirkiildetések messzebb vezetik az (irhajésokat otthonuktdl, mint
barkit korabban az emberi civilizaciotol. A tavolsag novekedésével a veliik folytatott élo
kommunikacié lehetetlenné valik. Mar a Marson torténd kiildetésekben is korilbeliil 4,3 -
21 perces kommunikaciés késések alakulnak ki. Az izolacié, kommunikacié és szakértOi
segitség hianya uj fajta kitettséget jelent a legénység szamara. Kiilonb6z6 mesterséges
intelligencidkkal felszerelt robot segit6k, mint példaul az AstroBee és a CIMON, mar
hasznalatban vannak az ISS fedélzetén a jovObeni kihivasok lekiizdésére. Feladataik, hogy
asszisztaljak az (irhajos sokrétii feladataik minél hatékonyabb elvégzésében szakértOi
segitséget nyujtva, valamint hétkéznapi, esetlegesen pszicholdgiai segitséget is nyujtsanak

majd szamukra. Ezenfellil egyfajta digitalis tars szerepét is betoltik (NASA, 2022).

Elon Musk, a SpaceX vezérigazgatéja, 2017 szeptember 27-én, a Nemzetkozi Urhajézati
Kongresszuson (IAC) tartotta meg azéta méltan hires beszédét a “Making humans
multiplanteray species” cimmel. Eldadasa olyan hosszi tava technikai kihivasokra
osszpontositott, amelyek sziikségesek egy allandé és onfenntarté emberi koldnia
létrehozasdhoz a Mars bolygéon. Azonban fontos kiemelni egy egészen absztrakt, de
jelentOs elemét is az elGadasnak, hogy az Urutazassal nem csak emberi jelenlétet
terjessziik ki mas bolygdkra, hanem az emberi tudatot is (Musk, 2017).

Ugyanis ha jobban belegondolunk és 6sszemérjiik az emberi tudat komplexitasait mas a
Foldon él6 fajokéval, az emberi tudat az eddig ismert vilagegyetemben bizonyara
egyediilalléan emberi, és eddigi igencsak szlik ismereteink szerint a tudat legkimagaslébb
formdjaval rendelkezhetiink; bolygénkon mindenképpen és minden bizonnyal
naprendszeriinkben is kimagasléan; ez 6nmagaban fontos jelenség. Az is lehetséges, hogy
a vilagegyetem egyik jelentOés és kiemelkedé formaja az emberi tudat, megOrzése és
“tagitasa” evolucids szempontbdl is valdszinlileg az emberiség egyik fo célja kell hogy
legyen. Mig 6sszehasonlitasi alapunk egyenlOre nincsen, érdemes a Foldon él6 fajok
védelmére nem csak, mint a fajok diverzitasanak védelmére gondolni, hanem mint a tudat
az evolucion keresztiil torténo kiteljesedésének védelmére is (Schlosser, 2024).

A tudomdany szamara a tudat és tudatossag forrasa és jelenségének oka, valamint a
szubjektiv élményeink megélésének képessége az egyik legkevéshé leirhato, megfoghato
és megérthetd része, az ugynevezett “hard problem”. Lehetséges, hogy az egyenlOre
ismeretlen vilagegyetemben létezhetnek mas olyan élGlények is, amelyek rendelkeznek



valamilyen minGségli tudattal , azaz lehetséges a tudatrél, mint egyfajta spektrumrél
gondolkodni (a tudat spektruma), amin az ember ,,itt” és ,,igy” helyezkedik el (Schlosser,
2024). Ebben a fajta gondolkodasban egy filozéfiai iranyzat, a panpszichizmus
(panpsychism; Blaumauer, 2011;) paradigmadja kifejezetten messzire megy, mert ugy
tartja, hogy minden anyagnak és-vagy energianak is van tudati komponense, elvetve a
dualista szemléletmodot (Goff, 2017; Goff, Seager, Allen-Hermanson, 2022, The Stanford
Encyclopaedia of Philosophy).

Pusztan tudomdanyos szempontok szerint statisztikailag megalapozott, hogy
valdszinlisithetden nem vagyunk egyediil, sOt, maga az élet valdszinlileg kifejezetten
gyakorinak szamithat, de az intelligens élet jelenléte jelentGsen ritkabb lehet (Kipping,
2020).

A pusztan intelligens életen tulmutaté tudatos lények jelenléte pedig akar, ha egyediilallé
nem is, de viszonylagosan valészinlileg rendkiviil ritka jelenség lehet (Schlosser, 2024).
Ezért érdemes és ésszer(i az (irkutatasra nem csak mint technoldgiai kihivasra, vagy a
kovetkezd nagy felfedezésként, hanem mint a rendkiviili lehetOségként gondolni. Ez a
fajta gondolkodas segithet elhelyezni az Fold él6lényeinek viszonylagos ritkasagat és az
embert ebben az egyenl6re ismeretlen univerzumban. Ovnunk kellene bolygénk
Okoszisztémait, mert ebben a tagulé és entrépikus vilagegyetemben valdszinlileg
rendkivil ritka jelenség, hogy meg tudjuk tapasztalni kornyezetiinket, 6nmagunk
létezésével tisztaban vagyunk, sOt, és még belsO vilagunkat, gondolatainkat és érzéseinket
is képesek vagyunk megfigyelni, és tarsas kotOdéseket kialakitani. Az élettelen anyag
viszonylagosan céltalan létezéséhez képest, az él0 egy igazan Osszetett allapot és
rendkivili jelenség (Schlosser, 2024). Mégis, az ember altal irt térténelemben talan sosem
volt nagyobb veszélye egy minden élOlényt fenyegetd nukledris haborunak,

o6koszisztémaink elpusztitasanak, onmagunk, azaz emberség megsemmisitésére.

Az USA Védelmi Minisztériuma, a Pentagon hivatalos jelentése szerint tovabbra sincsen
empirikus bizonyiték arra, hogy valamilyen idegen technoldgia altal vezérelt repiilGgépet
észleltek volna. A jelentés arra a konkluzidra jutott, hogy minden nyomozati er6feszités,
minden osztalyon, legyen az allami, akadémiai vagy hivatalos szerv, arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a legtobb megfigyelés hétkoznapi targyak és jelenségek, valamint az azokkal
kapcsolatos rossz azonositas eredménye. Azt is megallapitja a jelentés, hogy érthetd, hogy
az ismeretlen repild targyakat megfigyeld6 személyek a nehezen magyarazhaté
anomalidkat tévesen idegen bolygordl érkezO0 (irhajoknak tartottdk, mert az uj
technolégiak megfigyeléseit kiilonlegesnek, s6t mas vilagiaknak tulajdonitjak (AARO,
2024).

Egy tanulmany az intelligens foldonkiviili élet latogatasanak hitének mértékét, az emberek



véleményét a kapcsolodé kormanyzati (ligynokségek titoktartasaval kapcsolatban,
valamint kulonféle egyéni pszicholdgiai tényezOk Osszefiiggéseket vizsgalta. Az
eredmények azt mutattak, hogy a foldonkiviiliek latogatasanak hitében jelentOs szerepet
jatszott a paranormalisban to6rténd hit, a schizotipia Szokatlan Elmény Faktora, az
élményekre valé nyitottsag, és az iskolazottsag mértéke is. Altalaban a schizotipia és a
BIG5 mas faktorai, valamint a babonassag nem jatszottak szerepet a foldonkiviili élet
Foldre torténo latogatasaban (Swam, Pietschnig, Stieger, and Voracek, 2011).

Az (irkutatas, tudatos jelenlét (mindfulness), ontudat és tudatossag megtapasztalasaval
egybecseng egy egészen lenyligozO jelenség, az ugynevezett Overview Effect (White,
2014). Ez az a pszicholdgiai jelenség, amikor az (irhajésok a Féld latvanyanak hatdsara
jelentOs valtozast tapasztalnak meg énképiikben és tudatossagukban és megtapasztaljak,
hogy a F6ldén egymastdl fiiggd 6koszisztéma apréd részeiként egy kifinomult rendszer
részei vagyunk. Ebben az allapotban, ahogy a Fold vékony 6zonrétegét kémlelve megértik,
hogy mennyire térékeny is bolygdnk a vilaglr s6tét arnyékaban, és hogy mennyire fontos,
hogy bolygénkat és a rajta él6 évmilliardok alatt kialakul6 életet és annak egyediilallé
okoszisztémat tiszteljiik és megovjuk. Overview Effect jelenség egy mély és hosszan tarté
tudatvaltozast jelent, és jelentOségteljes értékekkel, 6nképpel és identitassal kapcsolatos
valtozasokhoz vezet. Az észleld0 személy tularadé csodalatot és onmagat meghaladé
észrevételeket és minOségeket tapasztal meg (Yaden et al, 2016).

White szerint, az Overview Hatas megtapasztalasahoz és megértéséhez valamennyi
ismeret és tapasztalat is sziikséges lehet, és a hirtelen megélt megértések és
megtapasztalasok hasonléak lehetnek az elkotelezett buddhista meditaciot gyakorlokéhoz
(White, 2019). Az Overview Effect személyes prioritasaink, értékeink és hitrendszeriink
ujragondolasahoz vezethet, hozzajarulhat egy globdlisabb perspektiva megformalasahoz.
Segit mégérteni Okoszisztémank sebezhetOségét és a kornyezetvédelem jelentOségét.
Empatiat és a felelOsségérzetet teremt az emberiség és a bolygd irant. Az élmény
elképzelése, megértése, ismerete vagy megtapasztalasa olyan pozitiv tarsadalmi
kdvetkezményeket is elGsegit, aminek hatasara megvaltozhat a kornyezetvédelemhez, a
geopolitikdhoz és az emberi lét kérdéseihez fiiz6tt viszonyunk. Kiemeli a globalis
problémak jelentOségét és az emberiség tarsadalmainak egymasra utaltsagat, és
hangsulyozza a egyiittm(ikodés és a kollektiv cselekvés fontossagat azok megoldasaban.
Olyan kérdéseket vet fel, mint az orszaghatarok jogosultsaga, melyeket a természet nem
ismer. Potencidlis hasznosithatésagi lehetdségei jelentOsek az oktatasban, a pszicholégiai
segitségnyujtasban, a kornyezetvédelmi aktivizmusban és az (irkutatasban is (Schlosser,
2024).

Parhuzamosan, a virtudlis valésag (VR) kutatoi azt talaltak, hogy a VR csodalat élményeket

indithatnak el, és olyan kognitiv valtozasokat idéz el0 a résztvevOk vilagnézetében,



amelyek hasonléak az Overview Hatds soran tapasztaltakhoz (Stephanova, Quesnel &
Riecke, 2019). Ezekre a megfigyelésekre épitve, egy tanulmany a virtualis valésagban
modellezett Overview Elmény mindfulness meditaciéval tdmogatott hatasait vizsgalja

(www.mindfuljourneyin.space; Schlosser, 2024).

Kik az “irpszichologusok” és mivel foglalkoznak

Az asztronautak pszicholdgiai megterhelése rendkiviili. Egy nagyon kis csoporttal egyiitt
élni, messze barmilyen fizikai segitségtdl, a Fold jol ismert kornyezetétdl, allandé
hattérzajban, és a friss levegOhoz valé lehetOség hianyaban barki szamara megterhel®
feladat. Es ezek a tényez6k mar azel6tt fenndllnak, hogy az asztronautdk munkaterhét
figyelembe vennénk. A kilonb6z0 szakmai kihivasok sokféle lekiizdésében vesznek részt

az “lirpszicholégusok”.

Erdemes leszogezni, hogy egyenlére nincsen olyan foglalkozas, hogy “lirpszicholégus”.
JellemzO6en inkabb az Uirtechnolégiai szakmaban részt vevOk hivatkoznak igy az (irkutatas
teriiletén dolgozo pszicholégusokra. Viszonyleg kevés ilyen szakember van vilagszerte, és
jellemzGen az USA-ban van tobb lehetOség ezen a teriileten dolgozni. Ahoz vagy valaki
ezen a teriileten tevékenykedni, az alap és mesterképzés pszicholdgiabdl alapfeltétel, és
melyet jellemzOen egy alkalmazott doktoratus és/vagy PhD a klinikai, egészség, szervezeti
és ipari (1/0), esetleg sport és teljesitmény vagy katonai pszicholdgia teriiletein szerzett
doktori diploma és 6sszetett munkatapasztalat kovet. Mas az Girkutatas alltal éritett inter-
vagy multidiszciplindris szakteriileteken szerzett végzettségek is megfelelnek, példaul a
kognitiv és idegtudomany, fiziolégia, orvoslas, bioengineering és emberi tényezok
teriiletein. Mivel kifejezetten Uirpszicholégiai képzés nem létezik, jellemzden a didkok a
szakdolgozati munkdjuk, esetleg egy nyiltan palyazhaté projekten keresztiil tudnak
belépOt szerezni erre a teriiletre. A nehezen hozzaférheto (irhajosokkal torténd munka
mellett az analdg Urkutatas kénnyl hozzaférést nyujt. Az elhelyezkedési lehetOségek
rendkiviil szlikosek az (riigyn6kségnél, és inkdbb az egyetemi kutatéintézetben
lehetségesek, illetve a lassan indulé new space ipari magancégeknél. Az emberi Uirkutatas
teriiletén szamtalan szakteriilet létezik, melyet a szakembernek atfogéan ismernie kell a
problémdk megértéséhez, és annak megoldasahoz pedig a szakteriiletén beliil

szakértOnek kell hozza lennie.

Ezért az Urpszichologusok részt vesznek az asztronautak kivalasztasi folyamataban,
biztositva, hogy csak azokat a jelentkezOket valasszak ki, akik képesek kezelni az (irkutatas
soran fellépd problémakat, és a folyamatosan jelenlévO terhek mellett is hatékonyan
dolgozni kis csapatokban. Ez a munka pszichologiai teszteken és megfigyeléseken
keresztiil torténik. A kivalasztas utan az Urpszicholégusok részt vesznek az (irhajés
felkészitésében is. Az (irben monitorozzak az asztronautak viselkedését és viselkedési



egészségét, és ritka esetekben sziikséges, beavatkozhatnak. Az itt gylijtott adatokat és
megfigyeléseiket a jovObeli Urrepilési kildetések javitasara hasznaljak fel, vagy akar a
Foldon torténd hosszabb ideig tarté elszigeteltség kovetkezményeinek jobb megértésére.
Emellett, segitséget nyujtanak az asztronautak csaladjainak is, ugyanis az 0 jollétiik is
kiemelt fontossaggal bir az (irhajds teljesitménye szempontjabdl. Feladatkoriikben az
Urpszicholégusok sok kiilonb6z6 emberrel dolgozhanak az asztronautakon kiviil. Példaul
az ISS légiiranyitdival, biomedical mérnokeivel, lirhajés trénerekkel, menedzsmenttel,
tesztrésztvevOkkel, kiildetéstervezOkkel, kutatasok és, kisérletek szervezOivel és
vezetdivel, és a kutasok lebonyolitasaban. igy kivalé kommunikaciés készségekre van
sziikségiik angolul, és jellemz6en legalabb egy masik idegennyelven kell emellett beszélni
tudniuk, melyek koziil az orosz, francia és német preferalt. Erteniiik kell az adatok
begylijtéséhez, kvantitativ és kvalitativ elemzéséhez, és 6sszefoglalék megirasahoz.
Atfogé képpel kell rendelkeznilik a szakértéi dontéseket igényld kérdések szakmai
csoportos megvitatasahoz. JellemzOen csak az Urpszicholégusok kis hanyada dolgozik
kdzvetleniil az (irhajéssal, és még kisebb hanyada végez az (irhajéssal tanacsadast. Az
Urpszicholégusok sok idot toltenek az irodan kiviil a kisérletek felligyelésével, az
asztronautak kivalasztasaban és képzésében vald segitségnyujtassal és az asztronautak
viselkedésének figyelemmel kisérésével, csaladjaik tamogatasaval. A munka finom
részleteinek megértése érdekében az (Uirpszicholégusnak jartassagra van sziiksége a
szervezeti pszicholdgiaban; paciensek értékelésében; vezetd beavatkozasok tervezésében,
végrehajtasaban és értékelésében, pszichoterdpia és szervezetfejlesztési technikak
alapjan; a csapattagok kivalasztasaban és 0Osszevalogatasdaban és figyelemmel
kisérésében, valamint az adott beavatkozasok kiértékelésében, a szubjektiv munka
precizids orvoslas iranyaba terelésében, pszichometriai, biomarker és digitalis viselkedési
adatok dsszekapcsolasaban, kovetkeztetéseket levonasaban, tanacsaddsban, stratégiak és
megoldasok megtervezésében és kivitelezésében, végezetiil az anonimitas megtartasaban
és bizalmas informacidk kezelésében, valamint a fenti feladatkorok etikusan torténo
elvégzésében. Ez a széles feladatkdr azt jelenti, hogy néhany (irpszicholégus az uj
madszerek és technikak kutatasdra is 6sszpontosit, mig masok alkalmazzak ezt a tudast -
hasonlédan ahhoz, ahogyan az orvosok egy kezelést adjak, amit kutatds alapjan kollégaik
terveztek, egy paciensnek. Fontos, hogy hajlanddak legyenek rugalmasan és akar egy

héten beliil tobb helyen is dolgozni és utazni.

2072. év és azon tul
Az alabbi tudomanyos fantasztikum egy tanmese a mai embernek a holnap emberéral.

Megkozelitoleg 13,8 milliard év telt el az univerzum keletkezése ota, és mindossze

200ezer éve létezik az ember 6nallo fajként bolygonkon. Ebbdl mindossze koriilbeliil



11700 éve foglalkozik az ember foldmiiveléssel. Ez az ido elég volt ahoz, hogy a
foldmiivelés legegyszeriibb mddszerektdl eljussunk a Marsot célzé SpaceX iirhajok
megépitéséig.

A tavolabbi jovoben az Isaac Asimov altal irt ikonikus Alapitvanyban (1951) az
irodalmi fantasztikumként emlegetett pszichohistoria, mint moédszer, megjelenhet. Ma
science fiction, de 2072-n tul a magatartastudomany, az egzisztencializmus reneszansza,
a tarsadalomtudomany, a biopszichologia, mesterséges intelligenciak (Al), az autopoezis
elmélete és kiillonosen az az enaktivizmus tudomanyfilozofiai iranyzata a jovoben a
quatumtudomanyok felé is elvezeti a pszicholégiat. Az agy és tudat kutatasa, a
metakognicio és meditacio tanulmanyozasa, a pszchedellikumok bevezetése a
pszichiatriaba, az élmény pszichologidja, az antropolégia reneszansza oOtvozve a
kutataselmélet, statisztika és matematika modszereivel Gj alkalmazasi teriiletek et és
iparagakat nyit ki a pszicholégiaban, mint példaul az precizios kozegeszégiigy,
urpszichologia, digitalis pszichoterapia, vagy a pszichoinformatika. Ezek teriiletei
szintén oOsszeérhetnek. Ez az ujonnan létrejovo ,,tudomanyok tudomanya”, mint
kulcspont szerepelhet majd az emberi jové megformalasaban, az emberi tarsadalmak és
tudat ,,fenntarthato kiteljesedéseben”.

Ha az emberiséget és az emberiséget koriilvevo okoszisztémakat meg tudjuk Orizni a
kovetkezé 50-100 évben, az emberiségnek valds esélye nyilhat az uj égitesteken torténé
fenntarthatdo megtelepedésre. Ennek a folyamatnak hasonlé mértékben lesz hatasa az
ember értelmének és tudatanak gyarapodasara, mint amikor 1519-ben Magellan elsé
Europaiként hajozta korbe a Foldet (Clegg, 1974). Egy bizonyos torténet szerint
Magellan ugy tarthatta, hogy ,,Az Egyhaz azt allitja, hogy a Fold lapos, de én tudom,
hogy kerek. Hiszen lattam az arnyékat a Holdon, és jobban hiszek egy arnyékban, mint
az Egyhazban.” (Draper’s History of the Intellectual Development of Europe, 1864).

A digitalis intelligencia fejlédésé és térnyerése is meghatarozova valik, esetlegesen egy
ponton tudatossa. Példaul a ChatGPT mar atment a Turing teszten, azaz nem volt
megkiilonboztetheto a mesterséges intelligenciaval torténd chatelés mas emberekétol
(Biever, 2023). 2072-n tul, a folytatolagos fejlodés soran digitalis tudatossaggal egésziil
ki majd az emberi tudatossag, amely az ismeretek és megoldasok robbanas szeri

novekedéséhez vezet. A megfelelo jogi és ,,digitalis mentalis fékek” (mint egy firewall,



vagy licence) beiktatasaval lehetségessé valik az AI-k és robotok biztonsagos iranyitasa
és ugrasszeru fejlodése. Lehetségessé valik majd az mesterséges intelligencidk és
robotok delegalasaval és menedzselésével egyszerre tobb, akar nagyon sok ember
munkajat és feladatait is ellatni. Mindehez a megfelelé felszerelések halmozasara, az AI
robotok vezénylésére, és a feladatok atlatasara lesz ,,csak” sziikség. Az autopoesis
(bizonyos szabalyok mentén rendszerek onsokszorozodasi és onfenntartasi készsége)
elvét kovetve az Al robotok dnszervezové, onreplikalova valnak és sajat evoluciojukat
vezetik majd. Végezetiill az ember a digitalis tudatossaggal kiegésziilve valhat majd
multi-planetaris fajja, vagy valamilyen entitassa, talin poszt-poszt-humanna. Egy
nagyon tavoli jovében lehetségessé valhat tarsadalmak, bolygok, naprendszerek,
galaktikus birodalmak torténelmi utat bejaré megtervezése és végrehajtasa.

De megsziinhet-e az emberi szenvedés? Létezhet-e emberi cél szenvedés nélkiil?
Céljaink, sziikségletek, igényeink elérése, megvalositiasa és megélése kozben az emberi
szenvedés természetszeri. A célok, viziok, sziikségletek megvaldsitasa, kivancsisagok
elérése és az odafelé tarto igyekezet idoszakos szenvedéssel jar. Az ebbdl kovetkezo
felismerés a kovetkezo évtizedekben, évszazadokban még a buddhizmus, vagy ahoz
kotheto filozofiak felértékelodéséhez is vezethet, hiszen az emberi szenvedés
megsziintetésével foglalkozik, ahol a meditacion Kkeresztiili tapasztalasokban
felismerhetéek emberi tendencidink. A célok, vagyak és kotodések kivonasaval a
szenvedés oka megsziinik, és csak a ,,most” marad.

A pszichedellikumok elészor a  pszichoterapiaban, majd az  mentalis
egészségpromocioban torténé ,,tamogat6é” hatasa gyors bevezetét nyujt majd azok
szamara akik az ugynevezett ,pszichonautikiban” (belsé utazasban) Kkeresik
valaszaikat. Mégis, a valédi utat csak az elkotelezett meditacios gyakorlas jelenti majd
tovabbra is. A jové embere az egyik oldalon valahol (a) a sok-sok robot feladatait es
tarsadalmi média feliileteit egyszerre menedzsel6 és azokkal zsonglorkodo entitas lesz.
A spektrum tulso polusan (b) a vilagban benne €16, az értelmetlen hedonizmustol
tudatosan tavol marado egzisztencialisan tapasztalt jellem, magat és a vilagot megérto,
abban elhelyezo természetes személy lehet, aki a vilagban 1étrejovo szenvedésen tullat és

annak enyhitéséért él, (c) valahol a ketté kozott billegé el-eltévedo kisérletezo utkereso.



Egy valamiben a mai homo sapiens és a jovoben elé poszt-poszt-human kozott azért
nem lesz kiilonbség. Elete soran mindkét tipusnak meg kell tudnia valaszolni
onmaganak két kérdést. Elsoként, hogy mit keres ezen a vilagon és hogy mivégre ¢€l, mi
az életfeladata? Ezt az életfeladatot megtalalva és megvalaszolva mar csak két lehetoség
marad hatra: elérni azt, és masokat is hozzasegiteni életfeladatanak megtalalasaban és
elérésében, vagy csendes kontemplacioban figyelni és varni. Ehhez kivalé metaforanak
javaslom az olvasonak a Love, Death, and Robots nevii animacios sorozat Zima Blue
(Miller et al., 2019) cimii rovid epizodjat. A masodik kérdést pedig Soren Kierkegaard
(1949) igy fogalmazta meg: ,,Amikor a homokora szemei mind leperegnek, az idébeliség
homokoraja; amikor a vilagi élet zaja elhallgatott és nyugtalan vagy eredménytelen
zakatolasa a végére ért; amikor mozdulatlan koriilotted minden, pont Ggy mint az
orokkévalosagban; akkor az orokkévalosag megszolit téged és ugyanazt azt a kérdést
intézi hozzad, mint az 6sszes valaha élt megannyi milli6 emberhez: téged a félelem

vezérelt életed soran?”
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III. A terapiak fejlodése



1. A precizios gyogyitas és a
kognitiv-viselkedésterapiak jovoje

Schlosser Karoly Kornél

4.Egy kortars pszichoterapia bemutatasa és alkalmazasi teriiletei a tudomany mai

allasa szerint: Elfogadas és Elkotelezodés Terapia (ACT)

Az Elfogadas és elkotelezddés terapia (Acceptance and Commitment Therapy - ACT)
egy olyan fejlodo kortars kognitiv-viselkedésterapias modszer, ami illeszkedik jelenkorunk
kihivéasaihoz €s a jovO sziikségleteibe is beleillik (Schlosser, 2017; Schlosser & Bond, 2018;
Schlosser & Kuhn, 2021). A harmadik generacios kognitiv viselkedésterapiak koziil a egyik
legismertebb, 2023-ban mar tobb mint 1000 randomizalt-kontrollalt vizsgalattal és tobb mint
450 szisztematikus attekintéssel rendelkezd, valosziniileg a legkutatottabb ¢és a legtobb
bizonyitékokon alapul6 pszichoterapias modszer (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999; magyar
bemutatasa: Eisenbeck, Schlosser, Szondy & Szabd-Barta, 2015).

Az ACT {6 célja a pszicholdgiai rugalmassag novelése, roviden a képességé, hogy a
személy sajat értékeivel onazonos moddon kitartéan, vagy ha a sziikség ugy hozza, helyzetét
felismerve alkalmazkoddan cselekedjen céljai irdnyaba, még akkor is, ha nehéz belsd
¢lményekkel taldlkozik; példdul bizonytalansaggal, tépelddéssel, félelemmel vagy

fajdalommal talalja szemben magat (Schlosser & Kuhn, 2021).
4.1.A pszichologiai rugalmassag és alapfolyamatai, mint az Elkotelezodés és Elfogadas
Terapia hatasmechanizmusa

Az  ACT része egy  szélesebb  keretrendszernek, a  Kontextualis

Viselkedéstudomanynak (CBS). A CBS egy kutatasi paradigma, amely egy koherens,



tobbszintli filozofiai feltételeken, tudomanyos értékeken és moddszertani elkotelezettségeken
alapuld rendszert alkot, és irdnyitja a tudomanyos elmélet- és technologia fejlesztését.

A CBS a funkciondlis kontextualizmus megkozelitésen alapul, azaz az emberi
viselkedést annak céljaval és a helyzetben torténd el6fordulasaval osszefiiggéseiben
tanulményozza. A CBS azt célozza meg, hogy alapvetd emberi folyamatokat azonositson,
mint példaul a pszicholdgiai rugalmassagot és annak komponenseit, annak érdekében, hogy
bejosolja az emberi viselkedést és csokkentse az emberi szenvedést (Eisenbeck, Schlosser,
Szondy & Szabo-Barta, 2015; Schlosser, 2018). Alapjait a Skinner féle radikalis
behaviorizmusbdl és a Kapcsolati Keretek Elméletbdl veszi, amely az emberi kogniciot,
nyelv, viselkedés ¢és szenvedés okaira ad vélaszt (Eisenbeck, Schlosser, Szabo Barta ¢és
Szondy, 2015).

Az ACT hatdsmechanizmusa a pszichologiai rugalmassagon alapul, azaz “azon a
képességen, hogy a jelen pillanatban tudatosan vegylink részt, céljaink iranyaba
cselekedjiink, viselkedésiinket, ha sziikséges tudatosan megvaltotaztassuk, vagy azokat
kitartéan fenntartsuk, mikozben értékeink és céljaink irdnyaba kozelebb jutunk.” (Biglan,
Hayes, & Pistorello, 2008, p. 139). Elkeriilhetetlen, hogy mikdzben valaki a céljai felé keresi
a megoldast, bizonyos nehéz ¢lményekkel is taladlkozik, amelyeket meg kell tapasztalnia, és
amelyeken keresztiil kell haladnia céljai elérése felé. Ebben a helyzetben értelemszerii és
célszerli ezekkel a belsé élményekkel szemben adaptivan és batran cselekedniink, tigy, ahogy
azt az adott jelen pillanat lehetdségei megengedik szdmunkra. Hiszen a nehéz élmények elol
valo kitérés csak tavolit benniinket az altalunk fontosnak tartott dolgoktdl és sajat értékinktol
(Schlosser & Kuhn, 2021).

Ezzel ellentétesen, pszichologiai rugalmatlansag alakulhat ki ha a személy igyekszik
kellemetlen élményeit elkeriilni, elképzelt 6nképéhez ragaszkodni, ha a jelen pillanat helyett
a mult vagy jovo eseményeivel foglalkozik, értékvesztett¢ valik, ha a személy narrativak
altal behalozott elméje reaktiv viselkedéseket kezdeményez, és mely allapotok meggatoljak a
személyt egy olyan adativ viselkedésben, amely funkcidszerii abban az adott helyzetben. igy,
az ACT az értékvezérelt adaptiv cselekvésre, a jelentudatossdg megtapasztaldsara, a
folytonosan megujulé pragmatikus ¢és autentikus onkép megfigyelésére, pszicholdgiai
rugalmassagra helyezi a hangsulyt, jellemzden akkor is, ha elsdre intiucidnkkal ellentétesnek
hatnak a kellemetlen élményeinken torténd keresztiilhaladés. Ez, a gyarkolatban hasonlo
émény, mint a mindfulness gyakorlatok soran végzett nehéz élmény biztonsagos tavolsagbol

torténd megfigyelése (Schlosser & Kuhn, 2021).



Tehat az az ACT ,Hexaflex modelljének” a kovetkezd pozitiv komponensei
(mellettiik a negativ ellenpolussal) az értékvezéreltség (értékek hidnya), az elkotelezett
cselekvés (cselekvésképtelenség), a jelentudatossag (mult és jovOben torténd elveszettség), az
elfogadas (¢lménykeriilés), kognitiv diffizio, azaz a gondolatok és érzelmek szabad dramlasa
(érzés- és gondolathoz torténd ragaszkodas azaz kognitiv fuzid), pragmatikus 6n-kép
(idealizalt vagy konceptualizalt 6nkép) alkotjak a pszicholdgiai rugalmassagot (pszichologiai
rugalmatlansagot) (Bond, Hayes, & Barnes-Holmes, 2006; Hayes, Pistorello & Levin, 2012).
Ezeket tovabbi két komponsre lehet sziikiteni, egy ’jelentudatossaghoz (mindfulnesshez)
kotheté kogniciok elfogadasaval’ kapcsolatos, és egy ‘értékek felé elkotelezett, rugalmas

cselekvés’ tényezdre szlikithetjiik (Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli & Moderato, 2011).

3. kép: A pszichologiai rugalmassdag és pszichologiai rugalmatlansag Hexaflex modellje

(Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli & Moderato, 2011)

Commitment and Behavior Change Processas

Contact with the present
moment
{Conceptualized Past
and Feared Future)

Acceptance Values
(Experiential (Lack of values
Avoidance) clarity)
Psychological
Flexibility
(Inflexibility)
Cognlﬁve Committed Action
Defusion (Inaction,
(Fusion) Impulsivity or
Avoidance)
Salf as Context

(Attachment to
conceptualized self)

Mindfulness and Acceptance Processes

4.2.Az Elkotelezodés és Elfogadas Terapiaban haszndlt mindfulness mint folyamat és

technikai



Az ACT tobbféle mindfulness technikat hasznal a pszicholdgiai rugalmatlansag
csokkentésére, és a pszichologiai rugalmassdg megnodvelésére. Jellemzden ezek olyan
rovidebb ¢és pragmatikus céli gyakorlatok, melyek kihangsulyozzak a személyes
tapasztalatok (gondolatok, érzések, érzetek) észlelését és megfigyelését. Az ACT-ben a
mindfulness gyakorlatok jelentdsége abbol fakad, hogy lehetévé teszik az egyén szdmara,
hogy kivancsi nyitottsaggal és itéletmentesen figyelje meg belsd tapasztalatainak folyamat a
jelen pillanatban (jelentudasossagon keresztiili belsé élményeink sorozatanak elfogadasa, a
Flaxman & Bond 2013). A hasonldé mindfulness gyakorlatok segitik a személyt abban, hogy
felismerjék, nem egyenléek belsé tapasztalataik puszta folyamataval (gondolataikkal,
érzésekkel, késztetésekkel, testi érzeteikkel). Nem kell, hogy bels6é aggodalmaik, haragjaik,
vagyaik, fajdalmaik meghatarozzak dket, ugyanis ezeknél egy sokkal tartosabb entitds az, ami
legbeliil Osszetartja Ot ¢s mindenkit, ,,a tapasztalatait folyamatdban Megfigyel6-én”. Talan ez
a felismerés az ACT legkontra-intuitivebb eleme (Schlosser & Bond, 2016; Schlosser, 2018).

Osszevetve az ACT-t a Mindfulness Alapt Stresszcsokkentés (Mindfulness-based
Stress-reduction, MBSR; Kabat-Zinn, 2003) és a Mindfulness Alapu Kognitiv Terapia
(Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT; Segal, Williams és Teasdale et al, 2000)
agazataiban a hagyomanyosan gyakorolt tudatos jelenlét gyakorlatokkal, az ACT-ben
hasznélt tudatos jelenlét gyakorlatok jellemzden rovidebbek, dinamikusabbak, és valamilyen
konkrét terapeutikus célt szolgalnak. Az ACT-ben a tudatos jelenlét megélése nem a
kifejezett cél Onmagadban. Inkédbb egy Iépés afelé¢, hogy a személy pszichologiai
rugalmatlansagat (azt a lehetetlen helyzetet, melyben képtelen a szdmara fontosnak tarott
¢lete felé haladni, mert abban nehéz gondolatai, érzései és testi érzetei valamilyen oknal
fogva meggatoljak ot) feloldva az személy képessé valjon bator cselekedeteket
kezdeményezni a szamara fontosnak tarott célok elérésében.

Az ACT mddszere gyorsabban vezethet részeredményekhez, mint a tipikus, a jelen
tudatossagot ©6nallé elemként hasznalé modszerek (MBSR, MBCT), de megkdzelitésiik
hasonld ¢és végcéljuk pedig ugyanaz. Bar kiilonboz0 pszichologiai iskolakbol érkeznek
(radikalis behaviorizmus szemben a buddhista kontemplativ pszicholdgidval; Eisenbeck,
Schlosser, Szabo-Bartha, Szondy, 2015), az ACT, MBSR ¢és MBCT nem egymassal
versenyben allo, hanem egymast kolcsonosen segité modszerek(Schlosser, 2018). Az ACT,
MBSR vagy MBCT kival6 és kolcsonos kiegészitdi lehetnek egymasnak a terapids folyamat
alatt; Schlosser ¢és Szekeres, 2021; Schlosser és Szekeres, 2022).



4.3.A7 ACT egy bizonyitékon alapulo kognitiv viselkedésterapidas modszer

Az évek sordn Osszegylilt eredmények azt mutatjdk, hogy az ACT hatékony
pszichoterapias kezelés szamos mentalis zavar vagy betegség esetén, de szintén hatékony
nem-klinikai célokra alkalmazott kornyezetben, példaul didkok 4altalanos mentalis
egészségjavitdsaban, vagy sportolok teljesitményfejlesztésében.

Egy korai meta-analizis 6sszehasonlitotta az ACT-t a a kognitiiv viselkedésterapia
(CBT) koraibb valtozataival és azt talalta, hogy az ACT jobban teljesit (kronikus fajdalom és
depresszio esetén), vagy legalabbis egyenértékil (generalizalt szorongas esetén) a "klasszikus
masodik hullamu" CBT valtozataival (Ruiz, 2012). Randomizalt kontrollalt vizsgélatok
szintén kimutattak, hogy az ACT haté¢kony a szorongas csokkentésében (Forsyth, 2010), az
addikciok kezelésében (Dohanyzas: Wilson & Luciano, 2002; Alkohol: Heffner & Eifert,
2003; Szerhasznalat: Lanza & Menéndez, 2013), a poszt-traumas stressz szindroma esetén
(Walser & Hayes, 20006), és javitotta az egyén képességét a kronikus fajdalom kezelésére
(Dahl et al., 2005; McCracken, 2005; Dahl & Lundgreen, 2006;). A COVID alatt és utan
kifejezetten jO segitséget nyujtott a nehézségekkel valo megkiizdésre és védte a mentalis
egészséget (Schlosser, Antonova and Petrut, 2021; Antonova, Schlosser, Pandeley and
Rakesh, 2021). Ezekkel a pozitiv eredményekkel 6sszhangban az Amerikai Pszichologiai
Tarsasag az ACT-t evidencia-alapi megkozelitésként listazta a kronikus fajdalom, a vegyes
szorongas, a pszichdzis, az OCD zavar ¢és a depresszid esetében (Amerikai Pszichologiai
Tarsasag, 2015).

Szamos tanulmany mutatta ki az ACT eldnyeit alkalmazott kdrnyezetben is: példaul
munkahelyi mentalis megdrzése kapcsan, ahol csokkenti a kiégést, a munkavégzés alatt vétett
hibakat, ¢és javitja a teljesitményt (Bond & Bunce, 2000; Bond, Hayes, & Barnes-Holmes,
2006; Flaxman & Bond, 2010; Bond, Lloyd, Flaxman, & Archer, 2016; Lloyd, Bond &
Flaxman, 2013), noveli a személyek képességét a perspektivavaltdsban, erdsiti a pozitiv
tarsadalmi viselkedéseket, javitja a személyek és csoportok kozotti adaptiv kommunikaciot
¢s erdsiti az ugynevezett transzformativ vezetéi kompetenciakat és készségeket, azaz egy
manager vagy vezetd rugalmasabban, nyitottabban 1ép fel és vezetettjeit segitve, stimulalva,
¢és motivalva, aktiv szerelpdként 1ép fel a szemiikben a pusztan tranzakcionalis vagy intéz6
menedzser, vagy passziv és elkeriilé6 menedzseri szerepek helyett (Schlosser and Bond, 2016;

Schlosser and Bond 2022).



Az ACT hasznosnak bizonyult az iskoldkban didkok és tanarok szamaa is (Szabo &
Dixon, 2015; Christodoulou, Flaxman, & Lloyd, 2021; Macias, Schlosser, Bond, Blanca &
Valero-Aguayo, 2022; Schlosser, Macias & Bond, 2021; Szekeres & Schlosser, 2023). Az
ACT-alapu coaching szintén eldnydsnek bizonyult a munkahelyeken a személyek magéanéleti,
vagy szakmai céljainak megvalositdsaban és elérésében (Skews, & Palmer, 2016; Skews,
2018; Skews & West & Archer, 2021). Tovabba az ACT igéretesen jelentds modszernek
mutatkozik a nehéz, extrém, izolalt helyzetekben torténd megkiizdésre, példaul a COVID-19
jarvany alatt és utan (Schlosser, Antonova and Petrut, 2021), a teljesitmény fokozasban es az
¢lsportban (Schlosser & Bond, 2016; Bond, Dowling, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, &
Schlosser, 2018; Schlosser & Bond, 2018) technikai és barlangi buvar expedicidkon
(Schlosser, 2019; Schlosser, 2022), a repiilésben, valamint az {irhajozasban is (Decadi et al,
2018; Schlosser et al., 2017; Schlosser & Bond, 2019; Schlosser & Bond, 2020; Schlosser
and Whiteley, 2022; Schlosser, 2023).

Az ACT moédszere magéaban foglalja és a tudatos jelenlét (mindulness) alkalmazasat.
A tudatos jelenlét készsége (triat mindfulness)viszonylag konnyen tanulhatdo a mindfulnesst
korabban egyaltalan nem hasznalok szamara, amikor a tudast hozzaért6 és szakértd tanitok
adjak at (Stanley et al., 2011; Schlosser, 2011, 2015). A tudatos jelenlét jelentds pozitiv
hatéssal van a gyakorld személy kognitiv készségeinek javuldsara (Chiesa, Calati & Seretti,
2011). A tudatos jelenlét korai fazisai, amelyek inkabb a koncentralt figyelem fejlesztésével
foglalkoznak, szignifikans javulassal jarhatnak a szelektiv €s végrehajto figyelem terén, mig a
késobbi fazisok, amelyeket a belsd ¢€s kiils ingerek nyitott figyelésével és tudatos jelenléttel
jellemeznek, foként a javult fokusz nélkiili tartds figyelemképességgel tarsulhatnak (Chiesa,
Calati & Seretti, 2011; Schlosser, 2011; 2015). Emellett a tudatos jelenlétnek jelentds
kozvetité (mediator) szerepét talaltdk van a kritikus operdcios kornyezetekben (példaul
katonai, tlizoltok, rendorok, mentdsok kozott) leadott stresszreakciok csokkentésében (Jha et
al., 2010, 2015, 2017, ¢és Stanley et al., 2011). Ennek okadn (a mindfulness szemszogébdl
etikailag megkérddjelezhetd alapokon) haszaljak a tudatos jelenlétet katonai személyeknél
bevetésekre torténd felkészitésben és kritikus operacids kornyezetekben, valamint mentélis
megOrzésre ¢€s reintegraciora. Valamint, hasznéljadk biintetdvégrehajtasi intézményekben
rehabilitdcid céljabol is (Molnar, 2015; Scheitz et al, 2015). Jelentds értékét talaltak az
¢lsportban (Schlosser & Bond, 2016). Tovabba, a kutatasok azt mutatjak, hogy a mindfulness
alapt intervencié hatékonyan kezelheti a mindennapos stresszt, a kronikus fajdalmat és a

depressziot is csokkenti (Brown & Ryan, 2003; Keng, Smoski & Robins, 2011; Bond,



Flaxman, & Lloyd, 2016;). Kimutattak azt is, hogy a tudatos jelenlét fokozza az empatiat, az
egylittérzést (Germer & Neff, 2019) és a pozitiv szocidlis interakciokat, mikdzben csdkkenti
az emberek maganyossagat és kiégését (Krasner et al., 2009; Creswell et al., 2012; és Hagan,
Manktelow, Taylor & Mallet, 2014; Lloyd, Bond & Flaxman, 2013; Antonova, Schlosser,
Pandey, & Kumari, 2021; Schlosser, Antonova & Petrut, 2021; Schlosser & Kuhn, 2021).

2022 év  végéig tobb mint 1000 randomizalt-kontrollalt  vizsgalat
(randomized-controlled trials, RCT), valamint tobb mint 450 szisztematikus attekintd
tanulmany ¢és meta-analizist publikatitak az ACT elonyeinek €és hatékonysaganak értékelése
érdekében kiilonbozé témakorokben, melyek koziil néhanyat a Magyar Kontextualis
Magatartastudomanyi Térsasag (Association for Contextal Bejavioural Science Hungarian
Chapter, roviden az ACBS-HU) tagjai végeztek.

Eddigi munkdinkrol és tevékenységeinkrdl az https://contextualscience.org/hungary,
https://www.facebook.com/acthungary, valamint az www.acbs-hu.com welboldalakon
informalodhat. Szeretnénk minden szives elhivatott és érdekl6dd pszichologust, pszichiatert,
szocialis munkast, orvost, ndvért, tanart, kutatot meghivni tarsasdgunkba. Szintén szeretnénk
a hazai egyetemeket, klinikdkat, korhazakat ¢és kutatdo laboratoriumot tudoményos
kollaboraciora hivni. A kontextudlis terapidkban képzett ACT és FAP terapeutakkal és

kapcsolodo szolgaltatasaikkal az www.actmindfully.center feliiletén 1éphetnek kapcsolatba.

4.4.Az ACT mint fejlodo transzdiagnosztikus és transzterapeutikus kortars modszer

A terapiak egyik fontos fokmérdje, hogy héany tipusu problémanak a kezelésére
alkalmas ¢s, hogy azokat milyen mértékben képes kezelni. Mint majdnem minden
pszichoterapias forma, az ACT is klinikai célra keriilt kifejlesztésre, eredetileg célzottan a
depresszio kezelésére (Comprehensive Distancing, Hayes, 1981; Zettle, 2005). Azbta szdmos
mas klinikai zavarra és betegségre talaltadk hatékonynak, példaul pszichézis, depresszio,

szorongas, kronikus fajdalmak és OCD esetében (APA. 12th Clinincal Psychology Division,

2015). Tehat a mddszer nem csak egy, hanem tobbféle korképnek a tiinetegylittesét képes
csokkenteni. Mivel alkalmazasi teriilete tulnyulik egy korkép hatékony gyogyitdsan (lasd a
fenti fejezetet), a modszert transzdiagnosztikusnak tekinthetjiik (Schlosser, 2017; Schlosser &
Kuhn, 2021) .


https://contextualscience.org/hungary
https://www.facebook.com/acthungary
http://www.acbs-hu.com
http://www.actmindfully.center
https://div12.org/treatments/

Hasznossdga azonban ezen is tilmutat (Schlosser & Kuhn, 2021). Szdmos kutatas
mutatja (lasd a fenti fejezetet) az ACT eldnyeit a klinikai kornyezeteken kiviil, alkalmazott
helyzetekben is, példaul iskoldkban, munkahelyeken, a sportban vagy mas teljesitmény
helyzetekben. Alkalmasnak bizonyul az egyébként egészségesen miikodo egyének, csapatok
vezetdi kompetencidinak tovabbjaitasara is! Azaz, a moddszer nem csakhogy
transzdiagnosztikus és tobbféle korkép tiineteggyiittesének javitasara alkalmas, hanem az
egészségesen mikodd ember tovabbi fejlesztésére is. Azaz az ACT modszer
transzterapeutikus is. Mint korabban utaltam ra, igéretes potenciallal bir, hogy transzterapias
modellként szolgédljon a mentalis jolét javitdsara alkalmazott kornyezetekben tanulok és
tanarok, munkahely alkalmazottak, sportolok, rendérok, katonak, orvosok, apolok, tiizoltok
kozott, de csoportok vagy akér nagy szervezetek fejlesztésére is alkalmas (Schlosser, 2017;

Schlosser & Kuhn, 2021).

5. Paradigmavaltasok a pszichologia tudomanyaban

5.1. A kognitiv viselkedésterapa hullamai és belsé paradigmavaltisai

A kognitiv viselkedésterapia szamos paradigmavaltdson ment mar 4t €s szamos
verzioja hasznalt. Az elsé hullamaban BF Skinner Alkalmazott Viselkedésanalizis nevii
modszerét (Applied behavioural nalaysis, ABA) szokis emliteni, a masodik hulldmba
soroljak Alber Ellis Racionalis Erzelmi Viselkedésterapia (Rational Emotive Behavioural
Therapy, REBT), valamint Aaron T Beck Kognitiv Terapia modszereit (Cognitive Therapy),
majd a két modszer egyesitésébdl 1étrejovo ,,klasszikusnak™ vett Kognitiv Viselkedésterapiat
(Cognive Behavioural Therapy) szokés sorolni. Az ACT-n kiviil, a harmadik hullamban
kialakulé moédszerek kozott szokas emliteni a Young féle Séma Terapia (Schema Therapy), a
Linehan féle Dialektikus Viselkedésterapia (Dialetctial Behavioural Therapy, DBT), Robert
Kohlenber ¢és Mavis Tsai féle Funkcid Analitikus Pszichoterdpia (Funcitonal Analytic
Psychotherapy, FAP) mddszereit. Szintén ide szokas sorolni Jon Kabat-Zinn Mindfulness
alapu Stresszcsokkentés (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR), Seagul, Teasdale és
Williams Mindfulness alapu Kognitiv Terapia (Mindfulnes sBased Cognitive Therapy,
MBCT) ¢s Paul Gilbert Egyiittérzés Fokuszu Pszichoterapia (Compassion Focused
Psychotherapy, CFT) nevii médszereit is. Most egy 1), negyedik hullam van érkezoben.



Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (American Psychological Association, APA,
2015) 12. Klinikai Pszichologia Divizioja hosszasan listazza (https://div12.org/treatments/);
azokat a modszereket , amelyek bizonyitottan hatékonyak a kiilonféle mentalis betegségek ¢és
zavarok kezelésében. Ezeken kiviil szdmos olyan mas modszer van hasznalatban a
szakemberek kozott, amik eddig még nem tudtak elégséges szakmai bizonyitékot felmutatni
hatékonysagukrél a valasztott zavar vagy betegség hatékony kezelésével kapcsolatban az
APA-nek. Az APA oldalan szerepld lista is jol mutatja, hogy az tgynevezett harmadik
generacidos kognitiv-viselkedésterapias megkdozelitéseknek a szakmai elfogadottsaga és
tamogatottsaga jelentds (Schlosser, 2023). A mindfulnesst alapjaiban foglaltdk magukba a
modern kori harmadik generacids kognitiv-viselkedés terapids modszerek. A kontemplativ
tudomany szarnyal, és a mindfulness gyakorlasa talan sosem volt népszertibb (Schlosser,
2012; Szondy, 2012; Antonova, Schlosser, Pandeley, Kumari, 2021; Szekeres & Schlosser,
2023). Kozben, az egzisztencialis és pozitiv pszicholdgids megkozelitések reneszanszukat
¢lik (Vong, 1998,; Kévary, 2019; Eisenbeck és munkatarsai, 2021).

Ezeknek a harmadik hulldmos modszereknek kozos tulajdonsdgava valt, hogy
valamilyen kozponti hatasmechanizmust tartanak a terapia mozgatérugojanak, és amely
mechanizmus célzasaval a mentalis zavar vagy betegség mértéke csokkenthetd. Példaul a
Mindfulness Alapu Stresszkezelés, vagyis MBSR (Kabat-Zinn, 2006; Schlosser, 2012;
Szondy, 2012), a Mindfulness-alapt Kognitiv Terapia (Teasdale et al, 2000), a Dialektikus
viselkedésterapia, (Chapman, 2006), vagy az Elfogadas és Elkotelezodés Terapia (ACT,;
Hayes, Strosahl & Williams, 1999; Eisenbeck, Schlosser, Szondy és Szabo-Barta, 2015),
mind felhasznélja az elfogadas ¢s a jelentudatossadg hatasmechanizmusait is.

Az ACT kibdvitette a modszer hatasmechanizmus modelljét és tobb Gsszetevo
hatdsmechanizmus egybekdtésével a kozponti hatdsmechanizmust a pszichologiai
rugalmassdgnak tartja. Ez az a készség, ami mentén céljaink felé és fontosnak tartott
értekeink mentén funkcid és kontextusszeriien cselekediink, annak ellenére, hogy idénként
nehéz belsé élményekkel, gondolatokkal, érzésekkel, testi érzetekkel kell szembesiilniink
(Schlosser & Kuhn, 2021; lasd 6.1. fejezet, 3. kép). Hasonldképpen gondolkodik az
hatasmechanizmusok mentén az egzisztencialis pszichoterdpia, amely mogott a mélyen
megélt és fontosnak tartott felismerések és jelentékeny élmények, jelentéstartamak allnak a

kodzponti elemként (perceived meaning; Vong, in press; Eisenbeck et al, 2022).


https://div12.org/treatments/

A harmadik generacios kognitiv viselkedésterapia koriil megjelentek olyan fontos
felismerések  és  fogalmak, miszerint bizonyos mindfulness alapi  terdpidk
transzdiagnosztikusak (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004), azaz, tobb mint egyféle
pszichopatoldgiat képesek gyogyitani €s azok tiineteggylittesét csokkenteni; valamint
transzterapeutikusak (Greeson, Garland, & Black, 2014); Schlosser & Kuhn, 2021), azaz tébb
mint egyfajta kimeneti tényez6t tudnak javitani a mentalisan kiilonben egészséges emberek
kozott is, min példaul teljesitményt, transzformacios vezetdi készségeket, csapatkohéziot
készséget az innovaciora és kreativitasra, vagy a személy mentélis egészségét képesek tovabb
fokozni (Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2017; Schllosser, 2023).

Ezzel egyiddben, talan a COVID-19 pandémia hatdséra is, a megel6zd és fejlesztd
mentalhigiénés tréningek, pozitiv pszichologiai megkozelitések, a mindfulness meditacio és a
megoldas fokuszu modszerek megjelenése, és a mentalis egészséget serkentd digitalis appok
€s egészséget monitorozd okosordk adat gyiijté megoldasai 0j lehetdségeket, belathato
eredményeket ¢és uj kitekintéseket adnak a kliens szdmara is. Az emberek szerencsére egyre
gyakrabban nem betegként viselkednek a terapids iiléseken hanem aktiv felhasznaloként. A
harmadik generacids kognitiv viselkedésterapiak segitettek megértetni, hogy nem kell, hogy
¢lményeinkkel (érzéseinkkel, gondolatainkkal, és testi érzeteinkkel, azaz fajdalmunkkal,
aggodalmainkkal, félelmeinkkel, stb) azonosak legylink; megmutattak, hogy ennél egy sokkal
tartosabb, tartalmasabb és maradando entitds vagyunk, a személy, aki ezeket az élményeket
megfigyeli. Az egzisztencialis pszichoterdpia, a mindfulness meditacid, €s a harmadik
generacids kognitiv viselkedésterapiak kozdsen hozzak kozelebb az emberhez az ember képét
a terapidban, ¢és segitettek megértetni azt, hogy a szenvedés az emberi 1étezés természetes
jelensége és része. Ezzel visszakOlesondzték a javulds és gyodgyulas készségét az érintett

ember kezébe (Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2023).

A harmadik hulldam kogntiv viselkedésterapidk 0j felismeréseket, és ezzel egy
szlikségszerli fordulopontot értek el. Varhatéan a most létrejové negyedik hullamban
kulminalodhat a kogntiv viselkedésterapidk 0Osszes eddigi és egybevont tudasa, amely utat
nyit a Hoffman és Hayes féle Folyamat Alapu Kognitiv Viselkedésterapianak (Process-based
Cognitive Behavioural Therapy, PCBT). A kovetekzd részben ennek a kognitiv
viselkedésterapian  beliili paradigma valtadsnak az okait vizsgaljuk meg és hozzuk
parhuzamba a pszicholdgia tudomanyaban kialakulé altalanos paradigmavaltassal (Schlosser,

2024).



5.2. A pszicholdgia tudomdny egyszerre tobb iranybol érkezik meg a precizios

pszichologiahoz sziikséges fo paradigmavatds sziikségességéhez

Ugy tiinik a tarsadalom mentalhigiénés sziikségletei és a klinikai tudomany egyiitt ért
el egy kritikus pontot, ahol most egy 01j paradigma jelentkezik, és sziikségszertien kérddjelezi
meg az eddig ismert orvosi betegségmodell érvényességét €s hasznossagat, és ajanl 1j,
megalapozott alternativat (Hofmann és Hayes, 2019, Stein & Wessely, 2022; Schlosser &
Kuhn, 2021; Schlosser, 2023).

Ez a kritikus pont a paradigmavaltdshoz egyarant adodik (1) a tarsadalom romlo
mentalhigiénés helyzetébol (WHO, 2011 és 2022); (2) a WHO alltal feltart sziikségletekbol
(WHO, 2011; Schlosser, Antonova & Petrut, 2021; Schlosser 2024), melyben a jelenlegi
pszichoterapias megoldasok alacsony hozzaférést tudnak csak biztositani a segitséget
igényloknek (ezeket a fejezet elsd részében targyaltuk; Schlosser, 2024); (3) a harmadik
hulldmu pszichoterdpidk uj felismerést, és ezzel egy sziikségszeri fordulopontot értek el,
elinditva a  kognitiiv ~ viselkedésterapia negyedik  hullamét; (4) valamint a
pszichodiagnosztikdban hasznalt tgynevezett ,Latens vagy Lappangd betegségmodel” tul
kotottnek bizonyul (Hofmann & Hayes, 2019, Hayes, Hofmann & Ciarrochi, 2020; Schlosser
& Kuhn, 2021). (5) Olyan technologiai vivmanyok korat kezdjiik meg a mesterséges
intelligencidkkal, big dataval és machine leanringgel, amik lehetdvé teszik 6ridsi mennyis€gd
adat gylijtését és elemzését, megengedve a kiilonféle kapcsolodo precizids kovetkeztetéseket.

Az elmult évek soran lezajlo valtozasok természetes lehetdséget adnak a pszicholdgia
tudomanyanak teljes, €s azon belill a pszichoterapia és a diagnosztika sziikségszerii
megujulasra is (Schlosser, 2024). A folyamat alapu terapidk utat nyithat az ugynevezett
precizios szemléletmod elterjedéséhez a pszichoterdpiaban is (Hofmann és Hayes, 2019); ¢és
ezzel egyiitt a mai klinikai szemléletmoédunk megvaltoztatasat, és az ehhez hasznalt
diagnosztikai manudlok alapvetd ujragondolasat is javasolja (Hofman, Hayes és Ciarrochi,

2020; Stein és Wessely, 2022).

5.3.A Latens Betegségmodell koriili kérdések

A DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual V Text Revision, 2022) ¢és az
BNO-11 (ICD-11, International Classification of Diseases, 2021) irdnyado klinikai manuéalok



az egyes mentalis betegségek és zavarok oszalyozasdhoz ¢és diagnosztikdjahoz. Jelenleg
mindkét manudl a Lappang6 Betegségmodellt fogadja el és hasznalja a mentalis betegségek
noszologiajdhoz (osztalyozdsdhoz és diagnosztizalashoz). Ez azt jelenti, hogy ,,Olyan
szindromakat [tObb konzisztens modon egyiittesen megjelend szimptomakat] ir le, amelyek
egy klinikailag kords allapotot vagy jelentds zavart jellemeznek az egyén gondolkodasaban,
érzelmi regulacidban vagy viselkedésében, és tiikkrozik az dallapotra jellemzé mentalis
mikddést meghatarozo pszichologiai, biologiai vagy fejlédési folyamatok diszfunkcidjat"
(American Psychiatric Association, 2013; 20. oldal.). Bar eddig ez a megkdzelités kozos
nyelvet biztositott a mentalis egészségligyi problémak szamara, végso céljat, a koncepcionalis
megbizhatdsagot, érvényességet €és kezelési hatékonysidgot nem érte el (Hayes, Hofmann,
Ciarrochi, 2020).

Mindkét manualt szdmos kritika éri a latens betegségmodell kapcsan, példaul a
biologiai faktorok nem keriiltek kell6 bevonasra (Patel, 2014), illetve, hogy a heterogenitas
probléméja (azaz a betegségek ¢és korképeik rettentd sokrétliek), a teljes DSM-5-TR
terjedelme  abszurd (1377 oldal), és ez struktaralt aprolékosséga és hosszusaga
tulajdonképpen ellehetetleniti  hasznalatat. Ugyanis a DSM-5-TR  kritériumainak
alkalmazasaval pontosan 10130814 modja van annak, hogy valakit valamilyen mentalis
betegséggel diagnosztizaljanak. Emiatt, ndvekvd szaml szakember javasolja a lappangd
betegség modell osztilyozasanak (noszologidjanak) elvetését a mentalis betegségek
diagnosztikdjanak esetében, ugyanis az pontatlan és a lehetdségek szama végsdsoron
kontraproduktiv (Borgogna, Owen & Aita, 2023).

Tovabba, az egyéni kiilonbségek és élethelyzetek arnyékdban a pszicholdgidban
alkotott eddigi altalanos elméletek és pszichoterapias modellek valamelyest pontatlanna €s
rideggé valtak. A klinikai diagnosztika szdmos rugalmatlansagot mutat €s uj kérdéseket vet
fel hogy hogyan is segithetjiik legsikeresebben ¢és leghasznosabban azt a személyt, aki
nehézségekkel és kihivasokkal, esetleg mentalis zavarokkal és betegségekkel kiizd. A binaris
elbiralas, hogy egy személy klinikai diagnozist kapjon vagy sem, lassan idejét multta valik;
tobb ,,szintli” elbiralasra van sziikség, ami a mentalis segitségnyujtas hozzaférhetéségében is
meg kell mutatkozzon (Schlosser & Kuhn, 2021).

Itt fontos megemliteni a Hierarchical Taxonomy of Psychopatholog (HiTOP) és a
Research Domain Criteria Inititative (RDoC) pszichopatologiai kutatoi keretrendszereket és
konzorciumokat, melyek a mentalis betegségek korképeinek pontosabb feltérképezését tiiztak
ki célul, a pontosabb diagndzis, illetve hatékonyabb prevencios, intervencios €s terapeutikus

megoldasok céljabol. A konzorciumok hasonld noszologiai probélmakat foglamaznak meg:



valtozékony hatarvonalak a pszichpatologidk kozott, eltérd (példaul kultarélis alapon)
hatarvonalak akut, kronikus és egészséges korképek és tiineteggylittesek kozott, mentalis
betegségek gyakori egyiittes megjelenése, betegségek skofélesége (heterogenitisa) és

szétszorodo tiinetegyiittesei plorifilated symtomology).

Az eddigiekben a pszichologia a lappangd betegségentitdsokat specifikus
pszichoterapias protokollokkal hasznal . Onmagaban mar az is kérdést vet fel, hogy miként
lehet ennyiféle mentalis betegségre kiilon pszichoterapids eljarast 1étrehozni, érvényesittetni
(validaltatni), és azokat minden szakemberrel megismertetni és megbizhatéan gyakoroltatni
(fontos megjegyezni, hogy mar most is jelentds szakemberhidny van a pszichologia és
pszichiatria szamos teriiletén) (Schlosser & Kuhn, 2021).

Tesztelhetdek és megismételhetoek ezek a protokollok? Bizonyos betegségeknél
nemcsak a atfedés (komorbiditas) aranya magas, de jelentds hasonlosagok ¢€s Osszefliggések
(korrelaciok) is lehetnek két mentalis betegség vagy zavar tlinetegyiittese (szimptomoldgiaja)
kozott. Sziikséges ezeket a tiinetegylitteseket ennyi féle kiilon megbetegedésként kezelniink
(Schlosser & Kuhn, 2021)?

Mikozben az emberek tarsadalmi berendezkedésiinkbol fakaddé mentéalhigiénés
allapota fokozatosan romld mindséget mutat és a hozzaférés a pszichologiai segitséghez is
folyamatosan romlik, alapvetd problémak maradnak megvalaszolatlanul a pszichoterdpiaban.
Példaul, ha egyes modszerek jol miikkddnek egy adott helyzetben, akkor hasonlé modszerek
miért nem mikodnek hasonld esetekben? Vagy, miért igen és mas esetekben miért nem

jelentenek ugyanazok a moddszerek hasonld helyzetben mindenki szdmara megoldést

(Schlosser & Kuhn, 2021)?

Az emberi szenvedés enyhitése minden szempontbdl kihivast jelent; erdteljes fogalmi
eszkoztarra van sziikség ahhoz, hogy az emberi szenvedés bonyolultsagat kezelhetd szamu
problémava bontsuk. Ehhez klinikai kreativitasra van sziikség, amely sikeresen célozza meg
az emberi mikodés kulcsfontossagu teriileteit és dimenzidit. Az ehhez sziikséges modszertani
eszk6zok pedig attél fiiggenek, hogy lehetové teszik-e a koznapi tapasztalatokbol
altalanosithato ismeretek kifejlesztését a sokféle személlyel folytatott részletes tapasztalatok

alapjan (Hofmann & Hayes, 2019).

Mivel bizonyos alapveté pszicholdgiai folyamatok (példaul a tudatos jelenlét

(mindfulness) ¢és az élmények elfogadasa (experiential acceptance)) transzdiagnosztikus és



transzterapeuikus eredményeket hoznak, érdemes lenne a mentélis betegségek korképére
masként tekinteniink. Lehetséges, hogy sokkal inkdbb bizonyos pszichologiai funkciok
hidnya vagy tulzott jelenléte a jelentdsebb tényezé a mentdlis egészségben, mint egy
tiinetegylittes fennallasa. Lehetséges, hogy a tiinetegylittes eleminek visszaszoritasa helyett az
alapvetd pszichologiai folyamatok jelentdsebb bejosold tényezdk (Hofmann és Hayes, 2019,
Hayes, Hofmann, Ciarrochi, 2020; Schlosser, 2023).

Ismételten, tehat a mentalis betegségek szimptomdinak pszichodiagnosztikus
azonositasa helyett érdemes lenne olyan alapvetd pszichologiai spektrum-tényezdkben
gondolkodni, melyek meghatarozzak kiilonbozé mentélis rendellenességek kialakulésat,
fennallasat és megsziinését. Az ilyen transzdiagnosztikus hatdsmechanizmusokat alapveto
pszichologiai  folyamatoknak kellene tekinteniink, melyeket a kovetkezd alfejezetben
bemutatunk (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004; Hayes & Hoffman, 2020;
Antonova, Schlosser, Pandey &Kumari, 2021; Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2022).

6. A pszichoterapia és diagnosztika jovdje folyamatalapu és precizios

Fél évszazadon at volt uralkodo paradigma a Lappang6 Betegségmodell a kiilonb6z6
szindromak leirasara a pszichodiagnosztikdban, és a szindroma-specifikus kezelési
protokollok kifejlesztése a pszichoterapidban (Hofmann & Hayes, 2019).

Az alapvetd pszichologiai folyamatokon alapuld terapia (Folyamat-alapulé Terapia
Process-based therapy, PBT), alternativ megkozelitést kindl a pszichologiai problémak
megértésére €és kezelésére, igy az emberi jollét elOsegitésére (Hayes, Hofmann, Ciarrochi,
2020). A PBT olyan empirikusan igazolt biopszichoszocidlis valtozasfolyamatokra
Osszpontosit, amelyek funkcio-kontextudlisan jelentdsek a hosszu tava célok és eredmények
szempontjabol; azaz olyan ok-okozati funkcionalis kapcsolatok azonositasara és iranyitasara
szolgal, amelyek a személy egyéni helyzetében megjelolt céljaival kapcsolatban
alkalmazhatoak (Hayes & O’Brien, 1990, 654. oldal) biologiai, pszichologiai €s tarsadalmi
szinteken is (Hayes, Hoffman & Stanton, 2020).

A precizids pszichologia eldretdrésével a pszicholdgia és magatartastudomany
komplexebb és hatékonyabb pszichoterapias megoldasokat tud majd eszkozdlni a klinikai
diagnosztikdban, a pszichoterdpidban, vagy az alkalmazott pszichologidban. A precizids
pszicholdgiai megoldasok kiemelt szempontkent kezelik majd az egyének kozotti eltéréseket,
a személy egyéni sziikségleteit, lehetdségeit €s készségeit a megfeleld intervencids stratégia
megallapitasdhoz, akihez a megfeleld szakembert szervezik majd. A megfeleld szakember

néhany fontos fokmérdje a tapasztalatanak mértéke, tudomanyosan megalapozott mdédszerek



(evidence-based) felkésziilt haszndlata, a hasznilt modszer folyamatalapisaga
(psychotherapeutical processes and process-based therapy). Hasonloképpen van sziikség a
pszicholodgia és pszichiatria klinikai és diagnosztikus teriiletein is valtoztatasra, érintve a
betegségek és zavarok mogott meghuzodd és azokat meghatarozo alapvetd pszichologiai
folyamatokat és faktorokat is. A személy €16 kontextusdban értemezett funkcioszeri és
adaptiv viselkedések fejlesztésére kell a pszichologia tudoménynak a hangstlyt helyezni. A
mindségi €s tartalmas emberi élet fokmérdivvel kell a hangsuly a diagnosztikus rendszerek

szerinti szimptoma redukcio 1116 helyett.

6.1. Alapveto pszichologiai folyamatok

A PBT kapcsan fontos megkiilonboztetni az alabbi két kulcsfogalmat: az alapvetd
pszicholdgiai folyamatok (fundamental psychological processes) kiilonboznek a kezelés
soran alkalmazott terapias eljarasoktol (protokolloktol).

A terapias eljarasok olyan technikdkat vagy moddszereket jelentenek, amelyeket a
terapeuta a kliens kezelési céljainak eléréséhez alkalmaz a mérheté eredményekhez. Az ilyen
célok nem statikus célok, hanem valtozhatnak a kezelés elérehaladtaval. Altalaban a terapia
tobb célt szolgal, amelyeket gyakran hierarchiaban rendezhetiink a prioritas, az azonnalisag, a
nehézség vagy az Osszefliggd dimenzidk alapjan. Ennek megvalositasa a célokhoz fliz6d6
gyakorlatsorozatokon, témakon €s szabalyokon mulik (Hofmann & Hayes, 2022).

Az alapvetd terdpids folyamatot elméleten alapuld, dinamikus, progressziv és
tobbszintli  valtozasokként hatarozzuk meg, amelyek elére lathatéan empirikusan
meghatarozott sorrendben torténnek a kivanatos eredmények felé. Ezek a folyamatok elméleti
alapokon nyugszanak, kapcsolodnak megcafolhatd ¢és tesztelhetd eldrejelzésekhez;
dinamikusak, mert a folyamatok visszacsatolasi hurkokat és nem-linearis valtozasokat is
magukban foglalhatnak; hosszl tdvon progresszivek annak érdekében, hogy elérjék a kezelési
célt; tobbszinti rendszert alkotnak, mert néhany folyamat masokat felillmul (lasd 3. abra).
Végezetiil ezek a folyamatok mind az azonnali, mind a hosszu tavu célok felé hatékonyak
(Hofmann & Hayes, 2019); olyan a kimeneti tényez6kon (példaul teljesitmény vagy mentalis
egészség) alutt meghuzddd pszicholdgiai hatdsmechanizmusok, amelyek elvezetnek a
kivéanatos kezelési cél eléréséhez (Schlosser, 2023).

Ezek koziil a kovetkezd pszicholdgiai folyamatokat tekinti a PBT alapvetOnek:

contingency management, stimulus control, shaping, self-management, arousal reduction or



management, attentional flexibility, coping and emotion regulation, problem solving,
exposure strategies, behavioral activation, interpersonal skills, cognitive flexibility, cognitive
reappraisal, beliefs, defusion/distancing, psychological acceptance, values, mindfulness,
motivational strategies, crisis management (Hayes & Hofmann, 2018).

De mas kapcsolddd vagy hasonld folyamatok is alapvetd pszichologiai folyamatok
lehetnek, példaul, meaning-making, authenticity, perceived meaning in life, (Vong 1998;
Bond et al, 2018; Schlosser, Antonova & Petrut, 2021, Eisenbeck et al., 2022), aiming to be,
becoming, (Bond et al, 2018), goal-setting, noticing, self-observation, (Schlosser, Antonova
& Petrut, 2021; Schlosser, 2023), compassion, nonjudgmentalism, (Antonova, Schlosser,
Pandey & Kumari, 2022), spiritualism, universal thinking (Schlosser, 2023).

Fontos megjegyezni, hogy ezekrdl, mint spektrumokrol érdemes gondolkodnunk,
példaul a mindfulness esetében, amely a tudatos jelenlétet jelenti egy adott pillanatban (ahol
belsé ¢lményeinket nyitott kivancsisaggal és elfogulatlansag nélkiil figyeljiik meg, ugy ahogy
azok vannak (Kabat-Zinn, 2003; Schlosser, 2012)), szemben 4ll a tudatos jelenlét hidnya.

Itt érdemes leszdgezni, hogy a mindfulness ellenpolusa nem egészen csak a mindlessness
(tudattalansag ¢€s reaktivitas) hidnya, hanem a jelenpillanattol torténd eltavolodott, a mult és
JjOv6 eseményeivel kapcsolatos elfogult élményfuzio (egy eseménnyel, narrativaval, érzéssel,
gondolattal, testi érzettel). Hasonloképpen, mint a trait mindfulness (mint tartos
szeélyiségjegy) ¢€s state mindfulness (mint egy tudatallapot) esetében, a mindfulness
ellenpdlusban is érdemes megkiilonboztetiink az allapot és a tartdosabb személyiségiink
részéveé valt elemeket (Kiken et al, 2015; Schlosser, 2023). Az alabbi fejezet szemlélteti a
mindfulness szerepét a terapidban egy konkrét helyzetben a PBT sordn elvégzendd
funkcidanalizisben a tobbrétegli, tobbdimenzidés ugynevezett Kiterjesztett Evolicios

Meta-Modell (Extended Evolutionary Meta-Model (EEMM)) rendszeren beliil.

6.2. Az PBT funkcioanalitikus megkozelitése

A funkciondlis-kontextualis ~ megkozelités Onmagaban nem Uj vivmany. A
viselkedésterapiaban a kezdetektdl fogva iranyelvként szolgél, és sok jelentds tudds, példaul
Albert Bandura, David Barlow, Walter Mischel, Arthur Staats, Gerald Davison, de talan
legkiemeltebben BF Skinner hangsulyozza jelent6ségét. A korai behaviorista vivmanyok
ellenére, az évtizedek sordn a funkciondlis-kontextuélis megkozelités megkopott és csak az

ACT és FAP modszereivel kezdett visszatérni a pszichoterapiaba. Ennek torténeti oka, hogy a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6350520/#R23
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A Folyamat-alapi Terapidban (PBT) arra az allaspontra helyezkediink, hogy egy

tobbrétegli, tobbdimenzids Kiterjesztett Evolicios Meta-Modell (Extended Evolutionary
Meta-Model (EEMM)) egyetértést és kozos nyelvet biztosit a folyamatokon alapulo
diagno6zis szamara. Az EEMM négy alrendszert alkalmaz (variation, selection criteria,
retention, context), melyeket biopszichoszocidlis dimenzidkra és dimenzidszintekre bont.
Majd, ezeket adaptiv és maladaptiv viselkedési funkcidokban vizsgalja meg, és bontja tovabb a
kialakuld képletet az emberi problémak és szenvedés megértéséhez, a 0sszképbe torténd
beavatkozashoz, és feloldasdhoz (Hayes, Hofmann, Ciarrochi, 2020). Az EEMM szintjeibdl
kiindulva jutunk majd el egy kialakuld Osszképhez, melyben a kialakult halozat jelentds
elemeit az alapvetd pszichés folyamatokon keresztiil megcélozva indulhat el a valtozas
(Hayes,
Hofmann, & Stanton, 2020). Az EEMM egy rugalmas meta-modell, amelyet diagnosztikai és
terapias megkozelitésekhez haszndlhatunk barmely alapvetd pszichologiai folyamattal (a PBT
folyamatair6l bdvebben lejjebb olvashat), fliggetleniil a konkrét terapids orientaciotol
(Hofmann and Hayes, 2019).

Az PBT az EEMM-en keresztiil egy koherens elméleti modellbe szervezve épit
idiografikus, funkciondlis-analitikus megkozelitést a diagndzishoz. Az tobbdimenzids

kiterjesztett evolucios meta-modell bevezetésével a klinikkum diagnosztikus gondolkodasa a



betegségek ¢és zavarok mogott meghuzodod és azokat meghatarozd alapvetd pszichés
folyamatokra és faktorokra terelddik. Ez egy jellemzden idiografikus moddszer, amely
klinikailag nomotetikusan is hasznos alternativat kindl a kortars pszichiatriai klasszifikacios
(nozologiai) rendszerekhez képest (Hayes, Hofmann, Ciarrochi, 2020). Az egyénre €s annak
viselkedésének funkcidira Osszpontosit az adott helyzetben, nem pedig egy kdzpontositott
rendszerbe igyekszik a személyt beilleszteni. Azonban az egyéni kiilonbségek részletes
funkcio-kontextudlis ¢€s biopszichoszociologiai feltardsa ¢és leirdsa késébb tovabbi
idiografikus ¢és késdbbiekben ujabb nomotetikus felismerésekhez egyarant vezethetnek

(Hofmann & Hayes, 2019; Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2023).

6.3.PBT példa transzdiagnosztikus és transzteraputikus felhaszndlasi célokra, a

megkiizdés készségfejlesztése

Azaz, a fenti folyamatabrat (3. abra) kovetve, egy munkahelyi baleset soran kialakult
(kontextus) tartésabb hatfajdalom (biopszichoszocioldgiai hattér) vezet el a félelem
érzéséhez, €s hogy esetleg majd a sériilés kitjjulhat, megismétlodhet (affekt), hogy a sériilés
okozta fajdalom és lesziikiilt élettér nem mulik el, (kognicid), aminek okén a fajdalom érzése
felértéklodik (figyelem a fajdalomra), illetve a félelmek befolyasoljak a személy
munkavégzését, aki emiatt bizonyos munkakoroket elkezd kertilni (viselkésés). Tobb
iranybol alakul ki az igazsagtalansdg megtapasztaldsa, hogy a sériilés tulajdonképpen a
munkaltaté hibgja is, de az mégsem vallal feleldséget (6nkép/self), majd alakul ki a harag
érzése (affekt), és értékeldodik fel a torténtekkel kapcsolatos események okozta tépelddés
(kognicio) és fajdalomérzet (figyelem), és erdsodik a fajdalom érzete (biopszichoszociologiai
hattér).

Fent mar emlitettiik, hogy a mindfulness transzdiagnosztikus modszer, azaz hatékony
technika tobbféle pszichopatologia kezelésére (Havery, Watkins, Mansell & Shafran, 2004).
A mindfulness technikdit gyakorolva a személlyel megvaltoztathatjuk azt , hogy hogyan
kapcsologik a tépelddd gondolataihoz (kognicid), a haraghoz és félelelemérzethez (affekt) és
valtozik meg a modja ahogy a fijdalom érzetének jelentdséget ad (figyelem). Ezeknek a
pszichés szimptomaknak a csokkentésével a tobbi kapcsolodo tényezdben is valtozas torténik
(képzeljiik el azt a 21. szdzadi megkozelitést, ahol a munkaltatd segiti a rehabilitdcidban a
munkavallalot), példaul javul a munkaképessége a lehetetlen helyzeten tullendiilve (Hofmann

& Hayes, 2019).



Itt jol latszik, ahogy a state mindfulness (allapot) gyakorldsa elvezet a trait
mindfulnesshez (mindful személyiség), majd az javitja a megkiizdési stratégiakat (csokkenti
az elkeriild megkiizdést, javitja a megkozelitd €s reziliens megkiizdési stratégiakat), amik
halézatdnak rendszerében az javitja a mentalis egészséget (Schlosser & Antonova, under
review), majd azon keresztil a munkahelyi teljesitményt és mas korellalé kimeneti
tényezoket, példal a csapatkohéziot, vezetési kompetencidkat, stb (Schlosser & Bond, 2018;
Schlosser, 2023). Fontos megjegyezni, hogy ebben az esetben az intervencid nem kiilsd
(external) megkiizdési stratégidkat ad (coping strategies), hanem belsé (internal)
er6forrasokat ad a személy szamara, hogy nehézségeivel megkiizdjon (Schlosser & Kuhn,
2021; Schlosser, 2023).

Ennek a fokozatosan épiild, cselekvési tapasztalatokon alapuld (learning by doing;
Morris, 2020; Kolb, Boyatzis & Mainemelis, 2001) készség-haldzatnak koszonhetden alakul
ki a megkiizdés készségének a szintje (Dreyfus, 2002; Dreyfus, 2013) és mindsége
(Schlosser, 2018; Schlosser, 2023). Ezek a kapcsolatok tobbféleképpen és tobb agon
fejlodhetnek, ugyanis a megklizdés készség szintjei kiilonb6zd helyzetekben eltérdek,
funkcidjuk mas ¢és mas lehet (elkeriilés, megkozelités,reziliencia, Schlosser, 2023),
kifejezetten kihivast jelentd helyzetekben jelentds megkiidés soran (Schlosser & Bond, 2016).

Példaul, a mindfulness készsége tobb tapasztalaton alapuld szint meglépésével
torténik. Kiilonbozd helyzeteket és kihivasokat, nehézségeket igényel, hogy a személy
eljuthasson oda, hogy az 1l6 mindfulness gyakorasbol tanultakat atiilteti a hétkdznapi
¢letvitelébe, majd azokat nehéz és kitett helyzetekben is képes alkalmazni, majd a vératlan
megkézéseket is tartosan implementalni az életébe. igy jut el a személy a mindfulness
transzdianosztikus felhaszndldsa irdnyabol, a transzterapeutikus felhasznalds iranyaba
(Funtio-contextual Skill-acquisition Model of Mindfulness Expertise, Schlosser, 2023).

Ezért javasolt, hogy a PBT és pzichoterdpia transzdiagnosztikus megkdzelitését
terjessziik ki a transzterapeutikus felé is. A transzterapids megkozelités segithet csokkenteni a
pszichologiai tudomany, a pszichoterapia és a pszichiatria koriil kialakult stigmat, javitja a
pszichologiai segitséghez torténd preventiv hozzaférést olyan alkalmazott, szervezeti vagy
gyakorlati kornyezetekben, mint példaul a sport, oktatds, egészségiigy, lizleti élet, a
COVID-19 utani rehabilitacio, csaladi intervencidok korében, repiilés és Urkutatas korében

(Schlosser, 2023).



6.4.A PBT és EEMM koriili tudomanyos hozzadllas és annak kovetkezményei

Jogosan meriil fel a kérdés, hogy miként tesztelhet6 az EEMM rendszere a
pszichologia tudomanyaban. Eddig a bizonyitékon alapulé pszicholdégiatudomany
tanulmdnyait jellemzden egyszerlibb regresszids és varianciaanalizis alapi (ANOVA)
statisztikai modelleken keresztiil elemezték. A jovében nagyobb szerepet kap az elméleti
Osszefiiggéseinek tesztelhetdsége a regresszids analizisnél komplexebb mediacios és
moderacios analizissel (Conditional Process Analysis; Hayes, 2013), vagy struktaralis
egyenlet modellezés (sctructural equation modelling) tipusu analizisekkel. Nagyobb
jelentdséghez jutnak a longitudinalis megkozelitéssel rendelkezd vizsgalatok, ahol lehetdség
szerint nem passziv, hanem egy aktiv kontroll csoporttal szemben torténik az dsszehasonlitas
(Hofmann & Hayes, 2019; Schlosser & Kuhn, 2021).

A kovetkezd ¢években megnd a tesztelhetd komplexebb modellek szadma, ¢és
tesztelhetd modelleken alapulé kifinomultabb elemzések sziiletnek. Funkciondlis elemzésen
alapul6 0j diagnosztikai formdk jelennek meg, amely a nomotetikus megkozelitésekrol az
idiografikus megkdzelitések felé mozditja el a pszicholdgiatudomanyt. A pszichoterapias
kutatasok a protokollok épitésérdl a pszichoterapias folyamatokat meghatarozo tényezdok
vizsgalatara iranyul (Hofmann & Hayes, 2019).

Ez egy messzemend kovetkezményekkel jard paradigmavaltast jelenthet az
pszichologia tudomanyban, mig hasonld valtozasok varhat6ak az orvosi tudoméanyban is.
Ezek hatdsara lehetséges, hogy csokkennek a protokollok és technoldgidk altal meghatarozott
névvel rendelkezd ,,akronim terapidk” szdma (példaul ABA, CFT, CBT , MBSR, DBT, FAP,
MBCT, ACT, ST, stb.), és csokken a pszicholdgiai iskolak befolyasa a pszichoterapidban
(pszichoanalizis, behaviorizmus, , kognitiv, humanisztikus, stb) (Hofmann & Hayes, 2019). A
természetes modon jelentkezd paradigmavaltisok koézponti szerepet kolcsondznek a
pszichologiatudomanyban a kontextualis magatartdstudomanynak mas tradicionalis
pszichologiai  iskoldkkal és  irdnyzattokkal szemben. A  mai  strukturalizalt
pszichodiagnosztikat egy 1j, a folyamat alapi modszereken és precizids pszichologian
alapulé modell valtja. A tavolabbi jovOben a létrejové pszichologiai intervenciok teljesen
integralddnak egy holisztikus személykozponti és egészségpromociot eldtérbe helyezd

orvoslasba.

Ezek a felismerések nem most érkeztek egyszerre, hanem hossza évtizedek alatt

halmozodtak fel tobb irdanyzat és tudomadnyteriileten beliil azok vivmanyaiként és



hianyossagaiként. Ez nem jelenti azt, hogy az eddigi ismeretek értéktelenné valnanak — épp
ellenkezdleg, ismereteinket egy tagabb folyamatalapu rendszerben kifinomultabban fogjuk
tudni haszndlni. Mar csak emiatt is meghaladott a pszicholdgiai iskoldk ¢és terapids
modszerek kozotti ,,versengés”. Hatékonysagukat tekintve valdjaban inkabb arrél van szo,
hogy a mely terdpids irdnyzatok feldl gyorsabb és tartdsabb a kliens megsegitése, mely
mobdszerek kdnnyebben hozzaférhetdek a felhasznald szdmara. A sziikségletek és megoldasok
végil egyiitt lenditik eldre a ,folyamat alapi terapia” és a ,,precizids pszichologia”
tudomanyat, ezzel segitve eld az emberek hatékonyabb, gyorsabb és megbizhatobb kezelését;

egyben jelentik majd a megfeleld pszicholdgiai segitséghez torténd kdnnyebb hozzaférést is.

6.5. A PBT megoldisok a precizios pszichologia felé lenditik tovabb a

pszichologiatudomanyt

A jelenben ¢és jovoben fellépd sziikségletek és a folyamat alapu terapiak (PBT) és
precizios megkozelitések végiil egyiitt lenditik elére a pszichologia tudoményat, ezzel
segitve el0 az emberek hatékonyabb, gyorsabb és megbizhatobb kezelését; egyben jelentik
majd a pszichoterapidk hatékonysaganak esetleges javuldsat és a pszichologiai segitséghez

torténd konnyebb hozzaférést is (Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2023).

Az emberrdl alkotott biopszichoszocidlis kép 10j mindséget kaphat az inter- és
multidiszciplinaritas mentén. Ez az 6sszkép a bioldgia, a pszichologia, a neurologia, orvoslas,
adattudomany, és sok mas parhuzamos rokontudomanyok mentén kifinomultabba kezd valni,
Uj agazatok vannak sziiletend6ben. Nemcsak arrol kapunk hamarosan részletesebb 0sszképet,
hogy hogyan miikddik egy személy maladaptivan, hanem arrdl is, hogy hogyan kiizd meg a
nehézséggel, ezen beliil pedig arrdl is, hogy bizonyos emberek hogyan miikddnek, és hogy
milyen tipusu megolddsokkal tudunk bizonyos személynek a legnagyobb valoszintiséggel
segiteni (Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser, 2023).

Az egyik els6 fontos 1épés a precizids pszicholdgiai megoldasok felé, hogy a folyamat
alapu terapidk hidat épitenek a mai lehetdségek ¢és sziikségletek kozé. A precizids
pszicholdgia szempontkent kezeli majd az egyenek kozotti eltereseket (individual differences,
példaul kor, nem, kultira, személyiségtipus, intelligencia, kultara, stb ), a személy egyéni
szempontjait (allapotat, narrativajat, sziikségleteit, lehetdségeit és készségeit, a diagnozist,

részvételre torténd hajlandosagat, egyéni erdforrasait, személyes, online vagy hibrid terapiara



vald nyitottsdg és lehetdség), a megfeleld intervencids stratégia megallapitasat, akihez a
megfeleld szakembert illeszti. A megfeleld szakember néhany fontos fokmérdje a megfeleld
mindségli képzettség és sajatélmény, tudomanyosan megalapozott mddszerek hasznalata
(evidence-based), a modszerek folyamatalapisaga (psychotherapeutical processes, and
process-based therapy) (Schlosser, Antonova, Petrut, 2021; Schlosser & Kuhn, 2021;
Schlosser, 2023).

Egyarant  adhatnak  tovdbbi lehetdséget az  embereknek mélyebb és
funkcidanalitikusabb megkozelitésre, gyorsabb és kevésbé konfrontativ, megoldéas fokusza
lehetségekre, valamint a prevenciés €s mentalhigiénés fejlesztotréningekre is kapukat
nyitnak, nem kizaroélag klinikai kontextusokban. Az iskolék, a munkahelyek, kozdsségi terek,
¢és sportklubbok természetesen felmeriil¢ kihivasaikkal az optimalis kontextust adnak ezek
megvalldsitasara (Schlosser & Bond, 2018; Schlosser, Macias & Bond, 2021; Schlosser &
Kuhn, 2021; Macias et al, 2022; Szekeres & Schlosser, 2023). Megtanithatjak az embereket
adaptiv megkiizdési stratégidkra, rugalmassagra és mentalis egészségiik és jolétiik javitasara,
mikozben valds helyzetekben akadalyok lekiizdésével kezelik sajatitjdk el a reziliens élet

gondolkodasmadot.

A folyamat alapti terapia (PBT) és a preciziés pszicholdgia vivmanyai varhatoéan kéz a
kézben jarnak majd. Eléretorésiikkel a pszicholdgiatudoméany fokozdéddan pontos és komplex
képet kap az emberr6l, mely kapcsan fokozdddan hatékonyabb pszichoterapias ¢és
diagnosztikai megoldasokat tudunk majd eszk6zdlni, ami tovabb segiti a PBT-t és a precizios
pszichologiat. Torténik mindez egy olyan vilagban, ahol a teljes globdlis tdrsadalmon beliil
sosem volt még nagyobb sziikség a pszicholdgiai segitségnyujtdshoz vald hatékony
hozzaféréshez. A PBT a technologiai vivmanyokkal egyiitt lenditik elére a pszicholdgia
tudomanyt a precizids pszichologia és orvoslas felé (Schlosser & Kuhn, 2021; Schlosser,

2023).

7. Osszefoglalé és a mentalis egészséggel kapcsolatos tavlati kitekintések

Talan még sosem 4llt ekkora kollektiv probatétel elott az emberiség, mint a 21. szdzad
elsd felében. Szamos globalis kihivassal kell szembenézniink, beleértve az ismeretlen
kihivasok ismeretlen tényezdit is. Ebben a kiizdelemben ki fog deriilni, hogy alkalmasak

vagyunk e bolygonk megovasara €s a tarsalom megtartasara. Ebben a folyamatban a mentalis



egészségnek kiemelt szerepe van. Az egymassal torténd versengés kozben nem szabad
elfelejteniink, hogy a bolygonk nem tud arrdl, hogy tarsadalmunk és politikusaink
orszaghatarokban szabtak meg tarsadalmunk érték- és érdekkozosségeinknek hatarait. Mi
pedig ugy latszik nem értjik, hogy ezek az orszaghatdrok a bioldgia szemével miért
érvénytelenek (Schlosser, 2017).

Sosem szabad elfelejteniink, hogy egymastél nem elkiilonithetd burkokban éliink,
hanem egy Osszetett rendszer elemeit képezziik, melyek interkonnektaltak és ezért
interdependensek is. Sok-sok milli6 ember j6 dontéseinek meghozatalaban pedig mentalis

egészségiinknek kulcsfontossagu szerepe van (Schlosser, 2017; Schlosser & Kuhn, 2021).

A jeleniink és jovOnk kihivasait tekintve jelentds erdforrasokat kell elkiiloniteniink
tarsadalmunk mentalis egészségének megdrzésére. A természetes modon jelentkezd
paradigmavaltdsok kozponti szerepet kolcsondoznek a pszichologiatudoményban a
kontextualis magatartdstudomanynak mas tradicionalis pszichologiai iskoldkkal és
iranyzattokkal szemben. A mai strukturalizalt pszichodiagnosztikat egy 1j, a folyamat alapt
modszereken és precizios pszichologian alapulé modell valtja. A tavolabbi jovében a
1étrejovo pszichologiai intervenciok teljesen integralddnak egy holisztikus személykdzponta

s egészségpromociot eldtérbe helyezd orvoslasba.

Béar az ACT nem minden tekintetben elégiti ki a PBT alltal felvazolt vizioktol és
elvarasoktol, de jelenleg korunk kihivasaihoz az egyik legjobban passzolé és talan
kutatasokkal a legjobban aldtdmasztott kortars pszichoterapids megoldas transzdiagnosztikus
¢s transzterapeutikus célokra egyarant. Az emberrdl alkotott képe szerethetd és konnyen
megérthetd. Az ACT lehet a kovetkezd 1épcséd egy folyamat alapi pszichoterapia és a

precizios pszichologia irdnyaba (Schlosser, 2024).
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2. A jovo pszichoanalizise

A jovo pszichoanalizise
Bokor Laszl6

MentalPort Pszichoterapias Modszertani Intézet
Bevezeto

A cim kétértelmii. Egyrészt arra utal, hogy merre, hova fejlédik a pszichoanalizis,
masrészt arra, hogy mit tud mondani a pszichoanalizis a kultara és a civilizacid jovojérol.
Mindkét kérdés a jovot kutatja. A pszichoanalitikusok €s pacienseik is — akik egyben a jovo,
egy masfajta korszak polgarai lesznek — mas beallitodassal fognak a csaladhoz, a
tarsadalomhoz és a pszichoanalizishez is viszonyulni. Példaul kevésbé fognak meghatddni a
szakértoktdl (Aron, 1996, idézi Cortina, 2016). Rugalmassagot €s innovacidt tamogato, a
korabbi biirokratikus mikodést és a tekintélyelvet elvetd interaktiv vilagban fognak
tevékenykedni (Maccoby, 2007, idézi Cortina, 2016). Kiilonbozni fognak abban is, hogy
tiz-htisz év mulva mas kihivasokhoz kell majd alkalmazkodniuk. Vagyis a most felndvo vagy
a jovo évtizedekben megsziiletd generacidknak mas készségekre lesz sziikségiik €s ezért mas
kompetenciak fejlodését kell majd tdAmogatni. Modosulni fognak az emberi kapcsolatok abbol
a szempontbdl, hogy nagyobb aranyban fogunk tdvkommunikacion keresztiil érintkezni vagy
akér virtualis terekben taldlkozni. De nem tudhatjuk még, hogy hogyan alakul majd bolygdnk
okoszisztémaja és az milyen nyomot hagy majd Foldiinkon és mentélis vilagunkon. Vagyis
nyitott kérdés, hogy miként véalaszol majd ezen kihivasokra az emberi elme miikodése.

A fentiek érvényesek a leendd pszichoanalitikusokra is, 0k is masmilyenek lesznek
terapeutaként ¢és oktatoként egyarant. Mindez csak ugy valdsulhat meg, ha valtozik,
megfeleld irdnyba fejlodik maga a pszichoanalizis is.

A fentiek olyan kérdésekkel szembesitenek, hogy vajon milyen megterhelésekkel
szemben kell megoldasokat taldlni, mivel kell megbirkozniuk a pszichoanalitikusoknak és
mihez kérnek segitséget majd a hozzajuk forduld paciensek? A megfelelé megfeleld valaszt
neheziti, hogy a valtoz6 szocidlis kdrnyezet mas reakcidkat és mas formaban megjelend
mentalis nehézségeket fog kivaltani. De ezzel parhuzamosan varhatéan maguk a mentalis
nehézségek is valtozast eredményeznek a tarsadalmi folyamatokban.



Példaul a 80-as évek elsd felében a terapiat keresék kozott a meleg férfiak fdleg
kifejezetten a homoszexualitdsuk miatt kerestek kezelést, vagyis azt gyogyitandonak
tekintették. Napjainkban ilyen megkeresés alig fordul eld6. A gyogyitdsara tett kisérlet
napjainkban etikai problémanak, vétségnek szamit, miutan a homoszexualitds megsziint mint
mentalis nozoldgiai kategoria.

A fenti példaval arra kivantam ravilagitani, hogy a valtozésok elérik a
pszichoanalitikus rendeldket, €s ez a jovOben beallitodas- és szemléletvaltast kovetel. Vagyis
a pszichoanalizis jovojével kapcsolatban az a kdzponti kérdés, hogy miben és milyen iranyba
kell fejlddnie ahhoz, hogy a mentalis folyamatokra gyakorolt hatdsaval a pszichoanalizis
¢lhetd és elviselhetd ¢lethez segitse a segitséget kérdket.

A jovovel kapcsolatos masik kérdés az, hogy vajon képes lesz-e a pszichoanalizis
hozzajarulni példaul olyan kérdések megvalaszolasdhoz mint: az emberiség sorsat
befolyasold természeti jelenségekre vonatkozd valaszkeresés sordn mi akadalyozza meg,
hogy a tudomany szempontjai, vagyis szakemberek szakmai allaspontja érvényesiiljon? Vajon
a pszichoanalizis hozz4 tud-e jarulni annak megértéséhez, hogy az egyéni mentalis
folyamatok hogyan vezetnek ahhoz, hogy nem csupan racionalis €s realis perspektivabol
tekintlink tarsadalmi folyamatainkra és Foldiinkre (Bokor, 2023)? Minek koszonhetd, hogy
,,Civilizacios torténelmiink sordn folyamatosan azon dolgozunk, hogy minél élesebb vonallal
vélasszuk le dnmagunkat a természetnek nevezett primitiv hattérrél” (Molnos, 2023, 63. o0.)
—, hogy emberiségként inkdbb a Fold urdnak ¢éljiik meg magunkat, és kevésbé a Fold
lakdjakeént? Az elobbi miatt elpusztithatatlanként fogjuk fel oGnmagunkat, mikézben tudataban
vagyunk halandosdgunknak. Kordbban az ember magasrendii intelligencidjara tdimaszkodva a
természet erdivel szemben fellépve biztositotta tulélését, a civilizacido megteremtését. Mara a
természet erdvel szembeni fellépés tendencidja a kdrnyezet pusztitdsa révén éppen a tulélést
veszélyezteti, valamint nem csak a természet erdivel vald kiizdelemben, hanem a fajtarsak
mas csoportjaval szembeni fellépésben is kifejezédik. Igy mi magunk lettiink ,.ellenséges
természeti erd” sajat magunk szamara (Alexander, 1989, 469. o., idézi Cortina és Liotti,
2010). ,,Ezért életiinkre egyre inkdbb csak embertarsainkat tartjuk fenyegetonek, mig a
természettdl keveésbé tartva Foldiinkre végtelen forrasként tekintiink” (Bokor, 2023. 102. o.).

A fentiekben vazoltak szerint a tanulmanyban két oldalrél kozelitem meg a
pszichoanalizis jelenét és jovOjét. Az egyik a pszichoanalizis jovije, vagyis azok a belsd
szempontok, amelyek segitik, illetve gatoljak a fejlodést, beleértve a napjainkig tartd bejart Gt
kitérdit, majd a jovében varhatd fejlddés trendjeit is. A masik szempont kiilsé oldalrél
kozelitve a jovo pszichoanalizisét vizsgélja, azt keresve, mit tud mondani a pszichoanalizis a
jOvOrdl és hogyan jarulhat hozzé annak alakitasdhoz tarsadalmi, kulturalis teriileteken.

I. A PSZICHOANALIZIS JOVOJE



A milt és a jové kérdései pszichoanalizisben

Bér a pszichoanalizis gyakran fordul a mult felé, - példaul a tudattalan emlékek
feltarasa sokaig alapvetd technikai kozés tartozott — azonban mégis jovovel foglalkozd
tudomany. Valdjaban az ,.emlék az, ahogyan a mult eseményei hatast gyakorolnak a jovo
funkciodjara”. (Siegel, 1999. 24. o0.) A pszichoanalizis segitségével megérthetd, hogy milyen
mentalis modellek Mayes és mtsai, 1997), invarians szervezo alapelvek (Atwood €s Stolorow,
1997) hatasa alatt all jeleniink. Ezért az emlékezés nem mas, mint térekvés a jovot szolgalo
adaptiv anticipaciok felépitésére. Az attétel régi és tudattalan kapcsolati élmények
megjelenése a terapias kapcsolatban. Ilyenkor olyan érzések, viszonyuldsok jelennek meg a
terapeuta irdnyaban, amelyek korabbi kapcsolatokban okoztak konfliktusokat. Ezért az attétel
egyszerre mult, jelen és felkésziilési lehetdség a jovore. Ezért a pszichoanalizist valdjaban
egyrészt a személyes jovOre iranyuld, azt alakito tudomanynak, masrészt, ha a
tarsadalommal, kultaraval foglalkozo, elemzd teriileteit is figyelembe vessziik, akkor
alapvetden jovot kutatd tudomanynak tekinthet;jiik.

Pacienseink tudjak ezt, hiszen jovore iranyulo belsé mozgatokkal fordulnak hozzank,
példaul: ,,Szorongok, hogy valami szornyliség fog torténik velem.” A pacienseink szebb és
boldogabb jovO felkutatasanak vagyéaval érkeznek a rendeldbe, vagyis a terdpia soran
valdjaban a személyes jovojiiket kutatjuk veliik egyiitt.

A tarsas jovot illetden is ez érvényesiil: példaul milyen lesz a pszichoanalizis, milyen
lesz a vildgklima. E kérdésekre beliil is hordozzuk a valaszt, mert a jovo csak részben var
rank, a jelenben annak létrehoz6i, megalkotéi is vagyunk. Ezért nehéz példaul
pszichoanalitikusként valaszolni olyan egyszerii kérdésekre, hogy ‘“Meddig fog tartani a
terapia?”’ A terapidnak nincsen elére meghatarozott vége, péaciens €s terapeutdja egyiitt
hozzak létre kozos munkajuk soran azt. igy vélik nehéz kérdéssé az is, meddig fog tartani a
klimavalsag, meddig lesznek haboruk, ismétlddnek-e a traumak, milyen tarsaim, vagyaim,
illuziéim voltak, vannak és lesznek? Ezekben a primer folyamatok archaikus iddtlensége
fedezhetd fel (a tudattalan nem ismeri az id6é dimenzidjat). A multikulturalis és sokszinii
perspektiva szélesedése eldsegitheti a mentalis egészség OsszetevOinek megértését ¢&s
reflektiv alapallasaval a pszichoanalizis hozzéajarulhat a megfelelé6 mozgatdk szolgalataba

allitasahoz terapiakban ¢€s tarsadalomban egyarant.

Egy kis mult roviden: mi jat hozott Freud?

A huszadik szazad elején a pszichoanalizis 0j pszicholdgiai, a szabad asszociacion és
értelmezésen alapuld vizsgalati és beavatkozasi moddszert hozott 1étre. Freud olyan
értelmezési sémat alkotott, amely eldsegitette, hogy értelmet adjunk annak, ami egyébként a

.....

pszichoanalizis szerteagaz6 és egyre bonyolultabb elméletrendszert hozott 1étre, irodalma



attekinthetetlen méretli. Ek6zben fogalmai atszovik a kulttrat, és legalabb poénkodas szintjén
a kozbeszédet is, példaul: ,,Menj analizisbe, Ofélia!”, ,,Freud forog a sirjdban”. Ugyanakkor a
pszichoanalizis tényleges munkamodja sokszor misztikus marad a laikusok szdmara.

Pedig a pszichoanalitikus mddszer két perc alatt elmondhat6, ugyanakkor a szakma
biztonsagos, professzionalis szintli alkalmazasanak elsajatitasa — az analitikussa valas — az
egyetemi tanulmanyok utan még 10-15 évet vesz igénybe. Ennek koriilbelil felét teszi ki a
formalis képzés, a masik felét a gyakorlat alkotja. A fesziiltség a modszer formai
egyszeriisége ¢s az intra- és interperszonalis folyamatok rendkiviili bonyolultsaga kozott —
amivel az analitikus mddszer dolgozik — nagyban hozzéjarul a misztikumhoz és az analizissel
szembeni nem egyszer heves, ambivalens érzésekhez.

Mi gjat hozott Freud? Freud rendhagyé médon olyan elméletet dolgozott ki, amely
egy gyogyitd tudomany vizsgalddasat olyan teriiletre terjesztette ki, amelyet addig leginkabb
a muvészek birodalmaként tartottak szamon: csak Onmegfigyeléssel elérheté belsé —
szubjektiv és objektiv targyként nem megragadhatd — vilagunkra. Bevonja a szubjektiv
jelenségeket a tények vilagaba, ratekint azokra, reflektal rajuk. Ezzel a modern kutatasok se
nagyon tudnak megbirkozni. Hatasaval késobb a miivészetek mellett a tarsadalomtudomanyi
gondolkodéas kiilonbozd rétegeit is elérte és egy-két évtizede az idegtudomanyokkal is
érintkezés jott létre.

Freud masik rendhagyo lépése az volt, hogy megprobalt olyan Oszinte lenni
onmagaval, amennyire csak lehetett, pontosabban amennyire egyediil mar lehetetlen. Freud
ezt 0nanalizisnek nevezte, ma dnmagunkra torténd reflektalasként emlitjiik. Freud felismerte,
hogy ebben egy masik személy nélkiil elakad, ezért Fliessel folytatott intenziv levelezést sajat
magaval kapcsolatos megfigyeléseirdl, elemzéseirdl. Bar Flies fiill-orr gégész volt, de
rendkiviili figyelmet forditott Freud vonatkoz6 gondolataira és ezzel kapcsolati kontextust
biztositott azoknak. Erre sziikség is volt, mert a masik személy megtarté részvétele az
onfeltarasban az analitikus helyzet 1ényege, ez nélkiilozhetetlen a sajat belsdé 1élektani
folyamatainkra torténd reflektdlashoz. A képzésben a pszichoanalitikus sajat élmény és az
esetmegbeszélések biztositjak ezen kompetencia fejlédését és a pszichoanalitikusok legfobb
munkaeszk6zét, a reflektalasi képességet.

A pszichoanalitikus sajat munkaeszkézének, a reflektalasnak az alkalmazasat
onmagan kezdi. A paciens altal a benne kivaltott érzéseket és gondolatokat el@szor
hallgatva miért érzem, gondolom most éppen ezt vagy azt. Addig tartja fent ezt az 5Gnmagara
iranyuld érdeklédést, amig érthetdvé nem valik szamdra, hogy szubjektumként miért reagal
erre a paciensre igy vagy ugy. Ezzel szoros Osszhangban a kérdést aztin kiterjeszti a
paciensre is: vajon miért mondja most ezt vagy azt nekem, mi lehet a belsé mozgatdja? Csak
ezen a modon értheti meg a pacienst és reflektalhat annak bels6 mentélis vilagara.

Vagyis Freud felfedezésének lényege az, hogy eldszor ralatott arra, hogy paciensei
milyen szorongast kelt6 affektusok hatdsa alatt érzékelik 6nmagukat — ebbdl lesz a tiinet — és

késobb arra is, hogy 6 maga milyen sajat affektusok hatasa alatt 4ll mikdzben pacienseire



tekint. Az eldbbit attételnek az utobbit viszontattételnek nevezte el. A pszichoanalizis elmult
tobb mint szazéves fejlodése részben ezen freudi megfigyelések ¢és fogalmak késObbi
kibontdsa, megértése ¢és leirdsa. kibontakozdsa. Amit ma interszubjektiv fordulatnak
nevezink, az lényegében annak koncepcioba foglalasa, hogy miképpen alkot reflektalt és
reflektalatlan modon parhuzamosan interakciés mezot egymas érzékelése a szubjektiv
affektusok altal létrehozott kolcsonhatasok soran.

Freud tjitasa egyszeriien Osszefoglalhatd: tekintsiink ra belsé mentalis vilagunkra és
vegyiik komolyan érzéseinket, fantaziainkat, gondolatainkat ¢és vonjuk be ezeket az
elemezhetd, valamint reflektalhato jelenségek soraba. Felismerése egyszertii tényre terjesztette
ki a tudomany teriiletét: mentalis életlinket belsd folyamatai és az azokra adott reflexidink
hatdrozzak meg. Az érzelmileg is tudatosult felismerés és annak beépiilése a lélektani
miikodésbe kiegyensulyozottabb folyamatokat biztosit. A sikertelenség fel nem ismert és
ezért fejlodést és megoldast akadalyozo, éretlen, maladaptiv reakcidkra épiild viselkedést,
valamint dontési és belsd szabalyozasi kudarcot jelent.

Fejlddik-e a pszichoanalizis?

Freud tobb mint szdz évvel ezel6tt létrehozta a pszichoterdpids helyzetet. Bar
gyogyitott, de az orvosi helyett oktatasi modellt alkalmazva érarend szerint dolgozott (amit
késObb atvett a tobbi pszichoterapids modszer), €s a terdpias iilések valtak a kezelés
egységéveé. Az egyes alkalmaknak — iiléseknek — meghatarozott kezdete és vége volt,
mikdzben a terapia egészének hossza nem kertilt elore meghatarozasra, a folyamat sajat bels6
menetére bizva azt. E kura szerli kezelési idObeosztas a fizikoterapidéhoz (gyodgyfiirdd és
-torna, masszazs) hasonld. Vagyis az iddvel torténd bandsmod jelentdsen eltért a szomatikus
orvosi modelltdl, amely a cselekvésre €pitd tennivalok alapjan torekszik megvalositani a
beavatkozast (sok vizsgalat sok idd, nagy beavatkozas tobb 1d0, sulyos eset gyorsasag).

A tobb mint szazéves torténete soran a pszichoanalizis elmélete ¢és gyakorlata
szerteagazo rendszerré valt. Szemléletmodjat napjainkban tdgabban értelmezve dinamikus
pszichologianak, pszichiatridnak nevezik. A pszichoanalizis emberrdl alkotott felfogéasa, az
emberképe egyre nagyobb mértékben valik kdzkinccsé a miivészetek, szocidlpszichologia,
kultara teriiletén, mikdzben eredetét nem szoktdk emliteni. Ezzel parhuzamosan az 6tvenes
évek oOta ,temetik” a pszichoanalizist. Hol a gyogyszeres terapidk eldretorése, hol mas
»gyorsabb” pszichoterapids modszerek megerdsddése miatt, hol tudomanyos igazolhatosagat
megkérddjelezve, tagadva. Valojaban a pszichoanalizis fiatal tudomany, hiszen alig mult
szdzéves. Ugyanakkor a pszichoterapias modszerek kozott a legrégebbi. Kritikus
hivatkozasok esetén a freudi gondolatokhoz fordulnak és kimarad szamos fejlodési 1€pés,
csak a legutobbiakat — 20-30 év — emlitve példaul interszubjektiv fordulat, mentalizacio,
mezoelmélet, valamint az evolucid €s evolucios pszichologia, antropoldgia, etologia és

humanetologia, idegtudoményok eredményeinek beépitése.



A pszichoanalizis jelene: az interszubjektiv megkozelités és a mentalizécio

A technikai egyszeriiség mellett a pszichoanalizis elmélete hatalmas ¢és
Htulburjanzott” (példaul Fonagy, 2005, 258. 0.). Valojaban elméletrendszerrdl beszélhetiink,
amelynek elemei esetenként nem, vagy csak részben illeszkednek egymashoz. A fejlédés
mentén tortént elméleti tagoloddsokban az elmult évtizedek soran olyan, inkabb
megkozelitési modnak tekinthetd, a gyakorlathoz szorosan kotédd szemléletek jelentek meg,
amelyeket szupraordindnsnak, szdmos elmélet f{olott ativelonek tekinthetiink. A
pszichoanalizis jovdjét illetden e sajatos gyakorlati és elméleti hattér mentén kell a
pszichoanalizis rendkiviil komplex munkamodjarél gondolkodnunk.

Freud libido elméletét (a szexudlis késztetések meghatirozd szerepe a Iélektani
folyamatok teriiletén) gyakran éri kritika, ami a tudomany mai allasa szerint részben jogos.
Azonban napjaink modern pszichoanalizise nem gondolkodik libido elméletben — legalabbis
nem ugy, ahogyan Freud —, mert méra az olyan nagyobb jelenségvilag keretébe integralodott,
amely a humanetologiai kutatdsnak tekinthetdé megfigyelések eredményeként leirt
ugynevezett kotddéselmélet (attachment theory) kialakulasahoz vezetett.

A kotddési rendszer olyan viselkedéses €s kapcsolatalakitd erdket képvisel, amelyek
miikddésbe 1épve evolicids szempontbol egyértelmiien ndveli a csecsemd tilélési esélyeit. A
gondozd ¢és a gondozott kdzott olyan interakcidt hoz 1étre, amelynek soran az éretlen agy a
sziilok érett funkcidit hasznalja fel sajat életfolyamatainak megszervezéséhez. A csecsemd
kotdédési mechanizmusa tiikrozodik a sziiloknek a csecsemore adott érzelmileg érzékeny
valaszaiban. A sziil6i véalaszok egyszerre szolgaljdk a csecsemd pozitiv érzelmi allapotanak
felerdsitését és megerdsitését, valamint a csecsemd negativ érzelmi allapotanak csillapitasat
azaltal, hogy a csecsemOnek biztonsagos védelmet nyujtanak, amikor feldalt (példaul
Bowlby, 1969). Ezek az ismétlodd tapasztalatok a procedurdlis memoriaban kodolodnak,
mint elvarasok, amelyek segitenek a csecsemdnek biztonsagban érezni magat.

A kotédési rendszernek mar *csak’ egy részét képezi a szexudlis késztetések mozgatta
kotddés. Freudnak azonban még nem alltak rendelkezésére a kotddéssel kapcsolatos kutatasi
eredményei. Ugyanakkor a libidé elmélet nem vesztette el érvényességét, nem kertilt
megtagadasra, mégis eredeti formdjdban ma mar nem tekinthetjilk az emberi természet
korszerii megkézelitése alapjanak. Ervényessége egy nagyobb rendszer leirasanak részévé
valt. Mindez annak k&szonhetd, hogy a bels6 mozgatokra nem 0Osztonként tekint a
pszichoanalizis, hanem inkdbb olyan erdkként, amelyek a fejlodéshez nélkiilozhetetlen
sziikségletek biztositasat torekszenek kivaltani a gondozobol. Lényegében ez a kotodési
viselkedés célja. Csak ezen sziikségletek hianya, vagyis frusztraciojuk esetén jelennek meg
olyan heves, kulturdlis szabalyokat sértd tendenciak, amelyek osztonszeriinek tiinhetnek.
Példaul boldogtalan hazassagban ¢l sziild sulyosan elhanyagolt lanyanak viselkedése

szexualizalodhat az apa irdnyaba ezzel probalva mérsékelni az apa Oromtelenségét,



tehermentesiteni az anyat az apatol. De mindennek a célja elssorban a csalad osszetartasa, a
gondoz6 kozeg megmentése és nem sajat szexualis vagyainak kielégitése, amivel esetleg
késébb meg is vadoljak.

A pszichoanalizis belsd fejlédését és valtozasat csak részben tudta kozvetiteni az
¢érintkezd tarsadalom és tarstudomanyok felé, ezért gyakran ma is szdzéves fogalmainak
vonatkozaséaban keriil emlitésre. Az pedig végképp elsikkad, hogy Bowlby (1969), aki maga
is pszichoanalitikus volt, a 60-as évek végén a pszichoanalizis elméletére épitve inditotta el
azon humadnetologiai vizsgalatait, amelyek a mar emlitett kotddéselmélethez vezetett.
Vizsgalatai, és a 80-as években ehhez kapcsolodd csecsemd megfigyelések mara a
fejlodéspszichologia elméletét meghatarozo kutatasokka valtak.

A 80-as évektdl induld perspektiva valtas az ugynevezett interszubjektiv megkozelités
egyrészt a csecsemd megfigyelések eredményeként Stern (példaul Stern, 2002), masrészt
klinikai tapasztalatokra ¢€pitd Stolorow ¢€s munkatarsainak (példaul Stolorow, 1989)
megfigyeléseibdl fejlodott ki. Kettejiikk elmélete atfedéseket és eltéréseket is hordoz (Bokor,
2017). Manapsag a pszichoanalizisen beliil ugynevezett interszubjektiv fordulatrdl beszéliink,
amely a terapiat elsésorban interpszichés kapcsolati folyamatként fogja fel. Onmagukat nem
iskolanak tekinti, mint példaul kordbban az énpszichologia, targykapcsolat elmélet,
szelfpszicholdgia, hanem alapvetden egy megkdzelitési modnak.

A mentalizacio alapu pszichoterapia olyan megkdzelités, amely a mentalis allapotok,
érzések és gondolatok megértésére €s értelmezésére 0sszpontosit az emberi kapcsolatokban.
A mentalizaci6 soran az egyén képes elgondolkodni a sajat és masok belsé gondolatain,
érzésein €s szandékain, ami hozzésegiti masok motivacidinak megértéséhez és ezen keresztiil
kapcsolati reakcioinak eldrejelzéséhez. A terapias valtozas a reflektiv funkcio fejlesztéséhez
kapcsolddik, amely javitja a mentalis allapotok értelmezésének képességét. A figyelem
kozéppontjaban érzelmi tapasztalatok allnak. A terdpia arra Osszpontosit, hogy a paciens
felismerje ¢és szavakkal kifejezze szubjektiv tapasztalatait, ami eldsegiti a mentalis
folyamatok jobb megértését és szabalyozasat (példaul Allen és mtsai, 2011, Fonagy, 2005).

Az interszubjektiv megkozelités alapvetése az, hogy a kapcsolatok folyamatat mindig
két, egyedi és megismételhetetlen vonasokkal leirhatd szubjektum alakitja ki. Ezen alapvetés
¢rvényes a terapias kapcsolatra is, amelynek folyamataira ugy tekint mint két szubjektum, a
paciens ¢€s terapeuta taldlkozasara (példaul Stolorow, 1989). Az interszubjektiv megkozelités
segit elméleti rendszerbe foglalni és ezen keresztiil terapids technika részévé tenni azt, hogy
adott terdpia objektivitasat a szubjektiv tényezok figyelembevétele biztositja. Ez szakitas a
tudattalan azon felfogésaval, amely a tudattalant az elfojtott 6sztondk Onalldan 1étezd
tarhazénak tekinti. A tudattalan és tudatos folyamatokat interszubjektiven meghatarozott
cseppfolyos hatar valasztja el (Orange és mtsai, 1997, Bokor 2019). A figyelem
kozéppontjaba a kapcsolati folyamatok keriiltek — multé és jelené egyarant — amelyek
meghatarozzak, hogy belsé vilagunk melyik része, milyen mértékben reflektalhato. Vagyis a
tudattalan helyére egyre inkabb a reflektélatlan keriil, a tudattalan merev hatara helyére annak

valtozékonysaga és kolcsonhatasok altal meghatarozottsaga keriilt. Innentdl a tudattalant nem



tekinthetjiik egy dolognak, amit fel lehet vagy fel kell tarni, mint egy régészeti leletet egy
archeologiai 4satdson. A mai felfogasban terjeddben van az a kifejezés, hogy a tudattalan
cseppfolyos hatarral rendelkezik. Példdul terdpidban a tudattalan hatdrai valtozoak és
els6sorban a terapeuta €s paciense interakcidi hatdrozzak meg (Stolorow és Atwood, 1992,
Bokor, 2019).

Pszichoanalizis mint modszer kihivasai

A pszichoanalizis modszerének lényege par mondatban 0Osszefoglalva némi
leegyszertsitéssel ugy hangzik, hogy a pdacienssel egylitt értsilkk meg bels6 mentalis
folyamatait, megsziintetve ezzel a rejtett hatdsuknak vald kiszolgaltatottsagot. Ennek
megvaldsitasa a professzionalis terapids kapcsolaton keresztiil torténik.

A terapias kapcsolat a hétkoznapiakhoz képest furcsa kommunikacios helyzet. A
paciens ’dolga’, hogy a terapias helyzetben a felmeriild érzéseket, gondolatokat szavak
segitségével fejezze ki ugy, ahogy és amennyi azokbol eszébe jut. A terapeuta ’dolga’ pedig
arra torekedni, hogy a paciens részérdl felbukkand valamennyi érzelmi és gondolati elemet,
amit hall és érzékel sziirés nélkiil befogadjon és a benne kialakuld affektiv és kognitiv
megértést visszaadja. Ezt jelenti az ugynevezett neutralitds, amelynek 1ényege tartdzkodas a
véleményalkotastol, allasfoglaldstol, mindsitéstdl, szabadon beengedni mindent, ami a
paciens feldl érkezik. Nem jelenti a terapeuta érzelmi kozombdsségét, amint azt félreértve
ismételten emlitik.

A pszichoanalizis mint tudomany, fejlodése soran 6nmaga kérdojelezte meg, gondolta
Ujra és modositotta szdmos alapvetd tézisét és sajat szemléleti megkdzelitési modjat. A kiilsd
kritikak mélységiiket és erejiiket tekintve tobbnyire elmaradtak a pszichoanalizisen beliili
folyamatos rakérdezésekbdl eredd {itkozésektdl. Ezen tjragondoldsok miatti fejlodési
modnak koszonhetden napjaink pszichoanalizisének utjai és alkalmazasi lehetdségei tobb
fordulopont eredményének tekintheték. A pszichoanalizis Odnmagara torténd reflektalasa
egylitt jart korabbi értékek megdrzése mellett zajlo szemléletvaltasokkal ¢és a meghaladt
tézisekrdl torténd lemondasokkal — azok elgyaszolasaval.

A pszichoanalizis belso fejlodése. A mult feltarasanak korlatai: egy uj paradigma

A laikus és részben a szakmai kdzvélemény szerint is, a pszichoanalizis a személyes
¢lettorténettel foglalkozva els6sorban az egyéni mult felé¢ fordul, valamennyire ratekint a
jelenre és alig foglalkozik a jovOovel. Mint latni fogjuk ez kordntsem ennyire egyszerii €s
ebben a formaban nem is felel meg a valosdgnak. A klinikai gyakorlatban éppen ezen a

teriileten tortént a legjelentdsebb valtozas. A szorongasos allapot €s érzés példaul mindig a



jovovel foglalkozik, és ezért gyakran kiséri a terapeuta tisztdzo kérdése, hogy ,,Mi fog
torténni, ha...?” Mit fog érezni, ha...?” , Mit tenne, ha...?”

Természetesen tovabbra is érvényes szempont maradt, hogy a fejlddés soran szerzett
sériillések meghatarozoak és problémakat, szenvedést okoznak a késébbi kapcsolatok és
viselkedés alakuldsaban €és azokban a szenvedésekben, amelyek terapiaba hozzak a pacienst.
A mult a jelenben fejti ki hatasat, de nem feltétleniil a mult kutatdsa vezet valtozashoz.
Kiilonésen akkor nem, amikor korai €s kiillondsen megterheld €élmények konzervaldédnak
maladaptiv miikodésmodokat eredményezve 6nmaga, masok, valamint a szocialis kornyezet
megtapasztaldsat illetden. A preverbalis (beszéd kifejlodése eldtti) korai élmények
tarolasakor a memoriarendszer még nem 4ll azon az érettségi szinten, amely révén lehetdség
lenne ezek olyan mddon torténd kodolasa és megdrzése, hogy tudatosan vagy tudattalanul
torténetkent legyenek reprezentalhatok (Gathercole, 1998), vagy akaratlagosan felidézhetoek.
Ez nem elfojtds eredménye, hanem a kodolds moddja hozza létre, ezért ezt nem-elfojtott
tudattalannak nevezik. Olyan tartalmak tartoznak ide, amelyek sosem voltak tudatosak, azért
ezek nem feltarhat6ak €s nem tudatosithatoak elbeszélhetd emlékkeént.

A megterheld, tulterhelé behatdsok a fentebb emlitett korai, még éretlen idegrendszeri
miikodési mddot, az archaikus kodoldsi mechanizmust aktivaljak, ezért ezekben az esetekben
ugy raktarozodnak el az adott emlékelemek, hogy azok jelentds része mar az atélés idejében
sem tudatos. Gondolat és ¢lmény kiilonvalva kertil tarolasra, mikdzben hatast gyakorolnak a
jOvOot meghatarozd mentdalis modellek 1étrejottére. A mentalis modellek régi, reflektalatlan
¢lmények altal meghatarozott kapcsolati sémdak ismétlddései a jelenben. Koztik és az
¢lettorténeti események kozotti kapcsolat nagyrészt megszakadt (Fonagy, 1999, 2003;
Gabbard ¢s Westen, 2003). A késobbi érettebb idegrendszert érd vagy kevésbé talterheld
behatasokra is érvényes a leirt folyamat, de ilyenkor lényegesen nagyobb részt tesz ki az
elfojtott, reflektalatlan, vagyis tudattalan memoria elem és kevesebb az archaikusan kodolt
nem elfojtott tudattalan.

A fentiekbdl ered Fonagy (1999) allaspontja, ami szerint a pszichoanalizis sordn a terapias
beavatkozas fiiggetlen a gyermekkori emlékek feltarasatél és helyreallitasatol, akar
traumatikusak, akar semlegesek ezek. Amikor az élmények implicit memoriaban tarolt
komponensei a meghatarozoak az affektus €s a viselkedéses valaszok kialakitasaban, a
paciensek nem tudjak, miért viselkednek tgy, ahogy viselkednek. Bar az ilyen reakcidk
fontos Osszetevoi a terdpias folyamatnak, azonban a sziikségesnél nagyobb talstulyuk esetén a
paciensek nem feltétleniil fognak tanulni ezekbdl az eseményekbdl vagy tapasztalatokbol,
még a leghosszabb analizis soran sem (Bokor, 2020).

A fenti megfontolasok alapjan a modern pszichoanalizis nem jellemezhetd azzal, hogy a mult
elfojtott emlékeinek feltarasa lenne a legfobb eszkoze a terapianak.

A mentalis modellek és az emlékezés szerepe a terapias folyamatban



A paciensek tudattalan elvarasok halozataval, a szelf-mésik kapcsolatok mentalis
modelljeivel érkeznek a terapidba. E modellek autonomak, és bar szervezdi a tarsas
viselkedésnek, azonban tudatosan nem elérhetdéek (Conway, 1996). Ezek mar leflizédtek a
1étrejottiikhoz  hozzdjaruld tapasztalatokrdl, fliggetlenné valtak és nem azok tényleges
masolatai, hanem védekezé modon torzitottak a létrejottiikkel egyidoben jelenlévo aktualis
sziikségletek, kivansagok €s fantaziak hatasara.

Fennmaradva diszfunkcionalisak lehetnek. Példdul, a rossz vagy megaldzd bandsmoddal
szemben védekezésképpen éretlen grandiozitas és mindenhatdsagi fantaziak aktivalédhatnak
szelfreprezentacioként az elhanyagolé vagy kegyetlen magatartds élményeivel szemben.
Ilyenkor példaul a paciens biintetést igényldként provokativan viszonyul a terapeutahoz, vagy
megprobal ugy banni vele, ahogyan vele bantak védtelen, kiszolgaltatott gyerekkoraban.
Ezekben az esetekben a paciens csak akkor lesz képes felismerni az ehhez tartozo implicit
modell miikddését, ha a terapeuta a figyelmet kifejezetten a terapids kapcsolat és a jelen
hasonld kapcsolati mintazataira irdnyitja. E terjedoben 1évé felfogas ahhoz a technikai
paradigmavaltdshoz vezet, miszerint nem a multbeli események elfojtott emlékeinek
felidézése vezet Onmagaban valtozdshoz, hanem az emlékek visszatérése masodlagos
jelenség és csupan elkeriilhetetlen kovetkezménye a kapcsolatok mentalis modelljei
feltarasanak és a valtozasnak (Fonagy, 1999, Gabbard és Westen, 2003). A multbeli élmény
¢s az ahhoz kapcsolodo helyzet emléke magyarazatot adhat a jelenbeli mentalis problémak
kialakuldsara, de a terapids valtozas szempontbol semleges. Terapids hatdsa a mentalis
megjelenésének feldolgozasaban rejlik. Vagyis nem az az elsédleges kérdés, hogy ,, Vajon mi
tortént a multban, hogy igy reagal, viselkedik, érez a paciens?” hanem sokkal inkabb az,
hogy ,, Vajon milyen mentalis folyamatok tartjak fent azt, hogy igy reagadl a paciens, ahogy
talan a multjaban is reagalt? Vajon miért nem tudnak beépiilni a megfelelo tapasztalatok, mi
akadalyozza ezt meg?” A valtozas az implicit memoridban jon létre, amely altal megvaltozik
az ember viszonyulasa 0nmagahoz és masokhoz. Ezért Fonagy szerint (1999) a paciens el6bb
képessé valik masképpen tekinteni a belsd vildgara, majd ezt kovetéen kapcsol hozza
emléket. Vagyis a belatas inkabb kovetkezménye, mintsem oka a valtozasnak.

Az elfojtas a jelenlegi tudattalanban torténik, amely viszont cseppfolyds hatara révén egyedi
modon alakul a terapias kapcsolat interakcidjaban, ezért nem tekinthetd valtozatlannak, nem
tekinthetd ugyanolyannak, mint amilyen a multban barmikor is volt (Sandler, 1982, idézi:
Stolorow, 1989, Bokor, 2019). A pacienst az segiti abban, hogy megkiizdjon reflektalatlan
¢lményeivel és gondolataival — példaul szégyennel, megalazottsag érzéssel, blintudattal —,
hogy az elfojtds mindig a jelen folyamataihoz kotve alakitja ki a tudattalan aktualis hatarait
(Fonagy €s mtsai, 1995).

Ehhez kapcsolddik Stolorow és munkatérsai allaspontja is. A Fonagy-i mentalis modellekhez
hasonl6 a Stolorow altal leirt invarians szervezoé alapelvek. Ezek olyan mintazatok, amelyek a
fejlodés soran a kornyezettel kapcsolatos kdlcsonhatasokbol eredd élmények feldolgozasa

révén jonnek létre. Ezek tudatos és tudattalan mentélis szervezd alapelveket alkotva



meghatarozzak a késdbbiekben az egyén szubjektiv vilagat. Ezen alapelvek idében allandoak,
nem valtoznak és az egyénre jellemzdek, ezért invarians vondsok (Stolorow és Lachmann,
1984). Két szubjketum kolcsonhatasba keriilése soran kettejiik tudattalan és tudatos
folyamatainak hatara minden pillanatban interszubjektiven meghatarozottnak, valtizékonyak
¢s ezért cseppfolyosnak tekinthetée (Stolorow és Atwood, 1992, Orange és mtsai 1997).
Hangsulyozzék, hogy a tudattalan mentélis folyamatokat “a kornyezetnek az ¢lmények
kiilonbozo rétegeire adott valtozo valaszai eredményezik™ (Stolorow és Atwood, 1992, 31-34.
0.). Ezeknél is mintazatuk adaptiv valtozasa akkor torténik meg, ha felismerésre, megértésre
kertil, hogyan alakitja a jelen dinamikaja aktualis hataraikat (Bokor, 2019). A terapia soran
ettdl varhatd mintazatuk adaptiv valtozasa.

Fonagy mentalizaciés ¢és Stolorow interszubjektiv megkdzelitése nyoman dinamikus
természete miatt a tudattalant nem tekinthetjiik egy dolognak”, amit fel lehet vagy fel kell
tarni, mint egy régészeti targyat archeologiai asatason.

A fentiek alapjan a mai pszichoanalizisben {6 trend, a terapids munka célja a gyermekkori
fantaziakon és tapasztalatokon alapulo viselkedések és fantazidk mintdzatanak, vagyis a
mentalis modelleknek vagy invarians szervezd alapelveknek ko6zOs megértése. Ezekre az
onéletrajzi emlékek nem adnak magyardzatot, fiiggetleniil azok mértékétdl vagy
pontossagatol, mivel a régi kapcsolati sémak viselkedéses ismétlodése az itt €s mostban,
valamint az élettorténeti események kozotti kapcesolat nagyrészt mar megszakadt (Fonagy,
1999, 2003, Gabbard és Westen, 2003).

A pszichoanalizis belso fejlodésének napjainkra vonatkoz6 jellemzdjének tekintem, hogy sem
Fonagy a mentalizacids alapu pszichoterapiat, sem Stolorow az interszubjektiv felfogast nem
iskolanak tartja, hanem megkozelitési modnak.

A pszichoanalizis fejlédése a hatérteriileteken

A huszadik szdzad els6 felében a pszichoanalizis forradalmasitotta a lelki életrdl alkotott
képiinket. Szamos ¢és fontos 0j felismerést tett a tudattalan mentalis folyamatokrol, a pszichés
determinizmusrol, a gyermeki szexualitasrol, és ami talan a legfontosabb, az emberi
motivacié irracionalitdsarol. A memoriarendszer idegtudomanyi kutatasaban uttéré Kandel
szerint az elme a huszonegyedik szdzadban olyan jelentdséget fog kapni, mint amilyet a gén
kapott a huszadik szdzadban (Kandel, 2012). Ezért is kiemelten fontos neurobiologusként tett
megallapitdsa, miszerint az idegtudomanyok feldl tekintve ,,a pszichoanalizis képviseli a
legkoherensebb ¢s legmegfelelobb nézetet az emberi elmérdl (2012, 608. o.).

De kritikus megallapitasat is fontos meghallanunk. Szerinte azonban abban elmaradt a
pszichoanalizis fejlddése, hogy a kordbban megfogalmazott izgalmas elképzeléseinek
tesztelésére objektiv modszereket fejlesszen ki. Ebben a pszichoanalizis Uigy tudna 0j erdre
kapni, ha szorosabb kapcsolatot alakitana ki a bioldgiaval, a kognitiv idegtudomanyokkal

(Kandel, 2012) wvalamint az evolucidval, antropologidval, huméanetoldgiaval,



szocialpszichologiaval. A jelen fejlédési trendben a felsoroltak koziil két teriiletre
mondhatjuk azt, hogy jelentds eldrelépések torténtek.

Az egyik az idegtudomanyokra tdmaszkod6 neuropszichoanalizis megalapitasa. Ez egyrészt a
memoriarendszerek milkddésével nem csak alatamasztja a tudattalan 1étezésének
érvényességét, hanem valtozast eredményez a beavatkozasok technikai szintjén (példaul:
Rizzolatti és Arbib, 1998, Solms, 2000). Masrészt a trauma létrejottének neurobioldgiai
aspektusaira tamaszkodva 1) megkdzelités valt hangsulyossa, de a felfogas kitagitasa révén a
talterheléssel, feldolgozatlansaggal jaré valamennyi folyamat kezelésének teriiletén. A masik
teriilet, ahol mar kordbban fontos eldrelépések torténtek az a huméanetologia teriiletéhez
sorolhatd kutatdsokra épiilé kotddéselmélethez (példaul Bowlby, 1969, Hamori, 2018) és
csecsemd megfigyelésekhez kapcsolodik (példaul: Stern, 2002).

Freudnak a mentalis miikodés 1) felfogasat eredményezo felismerései a terapias helyzetekbol
szarmazé megfigyeléseibdl eredtek. Ujitasanak lényege, hogy a paciens minden kozlését
komolyan véve 1) modon hallgassuk és figyeljiik meg a pacienseket, olyan modon, amelyet
korabban senki sem alkalmazott. Az ebbdl szdrmazd megfigyelések egyrészt meghatdrozdan
Uj magyarazatokat eredményeztek az emberi elme mikodésének teriiletén. Masrészt
esetenként megkérddjelezhetden ennek alapjan szamos pszichoanalitikus azzal érvelt, hogy a
paciens ¢és az analitikus kozotti terdpias kapcsolat biztositja a legjobb kontextust a
tudomanyos vizsgalddasra, kutatasra. Azonban kutatasként ezen eljarassal fontos teriileteknek
csak egy része érhetd el, és az elme modern tanulményozasanak ezen a pontjan az egyes
paciensek klinikai megfigyelése — egy olyan kontextusban, mint a pszichoanalitikus helyzet,
amely annyira érzékeny a megfigyeldi elfogultsdgra — nem minden esetben elegend6 alap az
elme tudomanyahoz. A klinikai gyakorlatban egy elméleti feltevés azzal keriil alatdmasztasra,
hogy valami szamos terapids esetben megfigyelhetd, igy sok-sok olyan eset gytijthetd Ossze,
amelyekben a jelenségek igazoljdk az elméletet. Elvileg nincs felsd hatdra az igazolo
esetrészleteknek. Azonban egy klinikus szdmara nehézséget jelent olyan esetrészletekre is
felfigyelni, amelyek nem tdmasztjak ala elméleti feltevését, beallitodasat. Ez ,,mintha valami
idegen tényez6t vezetne be a terapias folyamatba szembeforditva egymassal a terapids €s a
kutatasi célokat” (Fonagy és Target, 2005. 355. o.). Példaul, ha tiz elméleti szempontbol
relevans esetbdl harom alatdmasztja azt, akkor ez a harom kiemelkedik, mikdzben elsikkad az
hét, amely nem tdmasztja azt ala, pedig utdbbiak alkotjdk a tobbséget. Kandel szerint a
pszichoanalizisnek nem sikeriilt feltevéseit megfeleld mértékben ellendrizhetd kisérleteknek
alavetnie, s6t, a pszichoanalizis hagyomanyosan sokkal jobb volt az &tletek generalasaban,
mint azok tesztelésében. (Kandel, 2012).

Fonagy szerint ez az egyik oka a pszichoanalitikus elméletek talburjanzasanak. A masik oka
az elméletalkotas induktivitasa, vagyis az elmélet gyakorlatbdl torténd levezetése. A ,klinikai
megfigyeléseket az elméletalkotok, akik maguk is klinikusok, induktiv médon hasznaljak,
konnyen keletkeznek s tesznek szert némi megerdsitésre jabb és ujabb pszichodinamikai
elméletek” (Fonagy és Target, 2005. 356. o0.) ,,A pszichoanalitikus elmélet [...]

eszmecsaladnak tlinik hasonlosagokkal, viszonyokkal és viszalyokkal, ahol az 0j tagoktol azt



varjak, hogy foglaljanak helyet a tobbiek mellett és tartsdk tiszteletben az 6sok [...]
tekintélyét”. A jovoben ,,meg kell talalni [...] miként metszheté meg ez a »csaladfa«, hogyan
lehet Uigy valasztani egymassal vetélkedd magyarazatok koziil, hogy az elmélet erdsodjék, s
ne agazzEk el tovabbra is ezerfelé.” (Fonagy és Target, 2005. 356. o0.). A fentiek szerint a
pszichoanalitikus elméletek tulburjdnzésanak oka az, hogy a klinikusok induktivan
alkalmazzak az elmélet alkotast, vagyis a gyakorlatbol vezetik le az elméletet, és elsikkad a
deduktiv alkalmazis, amikor kutatasbol, vagy tarstudomanyok eredményeibdl létrejovo
elméletbdl vezetik le a gyakorlati 1épéseket, igy alakitva a terapias technikat.

A pszichoanalitikus tilésekbdl szarmazd adatok személyes jellegliek. Egyrészt a paciens
egyediek. Masrészt a kommunikacid személyes, ami kozponti szerepet jatszik a
pszichoanalitikus helyzet altal kivaltott alapvetd bizalomban. Ebbdl adodik a probléma. Ami
feltétele a terapids folyamatnak — személyesség, szubjektivitas, bizalom —, ugyanaz neheziti
adott tézis altalanos érvényességének megallapitdsat. Ennek oka, hogy ezekben az esetekben
csak az analitikusok szubjektiv beszamoldi allnak rendelkezésre arrdl, hogy szerintiik mi
tortént. Mindez hozzajarultak ahhoz, hogy pszichoanalizis nem tudott tigy fejlodni, mint a
pszichologia és az orvostudomany mads teriiletei. Egyes teriileteken azonban mintha
reménykeltd ¢és fontos lépések torténtek. Sikeres példa ehhez a mar emlitett kdzvetlen
csecsemd megfigyelés, valamint a kotddési interakcidok kisérleti vizsgalata, valamint a
neuropszichoanalizis 1étrehozéasa. Talan ez olyan ut kezdetének tekinthetd, amely oda vezet,
hogy a pszichoanalizis az elmét kutatdé tudomanycsaldd nagyobb hangsulya és aktiv
kozremiikodojéveé valjon.

A pszichoanalizis fontos hozzajarulast képes biztositani az elme koherens megértéséhez, de
ehhez arra van sziikség, hogy folyamatosan érdemi parbeszéd jojjon létre a biologia és a
pszichoanalizis kozott. A pszichoanalizis és az idegtudomany aktudlis kérdései atfedik
egymast, kiilonb6zdé perspektivakkal és célokkal rendelkeznek, amelyek bizonyos kiemelt
kérdésekben érintkeznek egymassal.

A neurobiologia erdssége a szigora gondolkodasméd és az elemzés mélysége. A
pszichoanalizis erdssége a human mentalis miikodés megkozelitésének széles perspektivaja
¢s az altala érintett kérdések komplexitasa. Ez a neurobioldgianak nem is célja €s nem is tudja
befogadni azt. Kandel szerint a jovoben a pszichoanalizis jelentés mértékben hatést
gyakorolhat az elme-agy kifinomult megértését szolgald kutatasokra (2012).

A pszichoanalizis képes a mentalis folyamatokat szubjektiv perspektivabdl vizsgalni. Ezt
eddig a pszichoanalizis gyengeségei kozé soroltuk. Azonban Kaplan-Solms és Solms (2002)
neurobioldégusok szerint éppen ebbdl ered a pszichoanalizis ereje. A szubjektiv jelenségeket
nehéz objektiv empirikus szempontok szerint elemezni. Ehhez kreativ mdodszerek kidolgozésa
sziikséges. Ha sikeriil a pszichoanalitikus gondolkodas objektiv neurobiologiai jelenségekkel
torténd Gsszekapcsolasa, akkor a jovoben lehetségessé valhat a pszichoanalizis szubjektiven
1étrehozott konstrukcioit empirikus osszefliggések terminusaiban levezetni (Kandel, 2012).



A fejlédés folytatddasaként napjainkban jelentds valtozasok torténnek a pszichoanalizis
elméletében ¢és ennek hatdsaként a klinikai gyakorlatban is. Valtozik az analitikus
gondolkodéds, az analitikus helyzet felfogdsa. Egyre nagyobb hatast gyakorolnak a
pszichoanalizisre a neurobiologia €s a kognitiv idegtudomany 0 eredményei. Napjainkban a
modern idegtudomany a mélylélektani megkozelitést tekinti a mentalis folyamatok
modellezésére leginkabb alkalmas elméleti keretnek. A pszichoanalizis egyre inkabb képessé
valik tigy integralni szamos elméletet, modellt, hogy gazdagodjon klinikai gyakorlata.

Es ez biztositja fejlédésének zalogat.

II. A JOVO PSZICHOANALIZISE

Mit tud mondani a pszichoanalizis a jovorol?

A bevezetében felmeriilt a kérdés: vajon hogyan jarulhat hozza a pszichoanalizis a jovo
alakitasdhoz tarsadalmi, kulturdlis teriileteken? Vajon képes-e hozzdjarulni olyan kérdések
megvalaszolasahoz, hogy milyen akadalyokba {itkdzik az emberiség jovojét befolyasold
kérdések teriiletén a tudoméany szempontjainak, vagyis szakemberek szakmai allaspontjainak
érvényesiilése?

A jovOrdl gondolkodva mérlegelhetd, hogy mi az, aminek feldolgozasa elakadt a multban,
elakad a jelenben, de megoldhat6 lenne a jovo érdekében. E kérdés azért fontos, mert a mult
¢s jelen kérdéseinek feldolgozatlansdgai mentén lehet szdmitani a jovd problémaira,
konfliktusaira. Ilyen megoldatlansagok kozé sorolhatéak azok a torténelmi konfliktusokat
jelentésen meghatdrozo kozosségi (nemzeti, etnikai, vilagnézetbdl eredd) traumak, amelyek
létrehozoi multbol eredd és a jovOben vérhatéoan ismétlddé traumdk transzgeneracios
folyamatainak. Vagyis a jovot jelentés mértékben meghatarozzak a mult és jelen
transzgeneracidssa valo kollektiv traumai. Ezért hangsulyos, hogy milyen kovetkeztetésekre
jut a pszichoanalizis a tarsadalmi traumak jovOre gyakorolt hatasainak vizsgélatan keresztiil.
Amint késobb lathatjuk a trauma generaciorol generaciora torténd atadéasa tobb 1épésben
torténik.

A traumdk transzgeneracidssa valasanak folyamata azért érdemel kiemelt figyelmet, mert
folyamatai a kiséré tragédidk révén kiemelkedve a mult eseményeibdl szomort, de
ugyanakkor fontos lehetdséget nyujtanak azok nyomon kovetésére, kutatdsara, elemzésére.
Viélaszt kaphatunk arra, hogy a torténelm és a kdzelmult milyen transzperszonalis dinamikan
keresztiil gyakorol hatast jeleniinkre és varhatd jovOnkre. A trauma ramutat arra, hogy a
feldolgozatlansdg milyen 1épésekben hoz Iétre generacidkon ativeld hatdst. A traumakon
kiviil azonban a mult mas eseményei is hordozhatnak olyan 6sszetevoket, amelyek bar nem

mindsithetdek traumatikusnak, azonban valamelyik elemiik jellege, intenzitasa, iddzitése



miatt feldolgozatlan marad. Ezek nem valnak a kdzbeszéd részévé, érinthetetlen tabuként
maradnak fent. Az ilyen eseményekre torténd reflektalds korlatozott marad, ami miatt

mintazatat tekintve hasonlé médon vélhat transzgeneracidssd, ahogyan a trauma.
Mikor és hogyan valik transzgeneraciossa a trauma?

A traumak akkor valnak transzgeneraciossa, amikor adott eseményhez kapcsolddo
¢lményeket lehetetlen tarsadalmi szinten kategorizalni, vagy csak hamis kategoriakba
sorolhatok. Ilyen példaul amikor az 4ldozatisag kozos aldozatidentitdssa szervezddik. Ennek
kialakulasat eldsegiti, ha az élmények nem integralhatdak megfelelden széleskorben
megoszthatd narrativdba. Ilyen lehet politikai iildozés, dehumanizacid, etnikai tisztogatas,
haboruk, népirtas. E tarsadalmi szintli katasztrofak feldolgozasahoz megfelelden széleskori
tarsadalmi diskurzus sziikséges. Példaul etnikai szintli traumak nem feldolgozhatdéak pusztan
az ¢rintett etnikumon beliil. Ehhez az egész népet — az orszdg valamennyi etnikumat —
bevono kozos diskurzus sziikséges. Ellenkezd esetben a torténelmi igazsagot elzarja a
tagadas: példaul az etnikumok sajat elszigetelt valosagokat alakitanak ki. Ilyenkor etnikai
szinten mindenki — 4ldozat és agresszor egyarant — magéara marad élményeivel, ami
megneheziti az egyéni és tarsadalmi szintli feldolgozast. Nem csak az 4dldozatoké, hanem az
agresszorok gyerekei — masodik generaci6 — is hasonld traumafeldolgozasi feladat elé
kertilnek. E koriilmények a trauma a jovoben valamilyen formaban torténd megismétlddését
valoszintsitik, példaul azon keresztil, hogy a megaldzottsig élménytdl torténd
megszabaduldsi kisérletként masok megaldzasara keriil sor abbol a célbol, hogy passziv
megalazottbol aktiv megalazova, vagyis agresszorra valhasson. Osszefoglalva kijelenthetjiik
a jové vonatkozasaban, hogy a jelen megaldzottjaibol lesznek a jovo megaldzoi, a jelen
dldozataibdl lesznek a jové agresszorai. Barmely régi konfliktusok és traumak a jelenben
borithatjdk langba az iitk6z6 érdekeket, és agressziot legitimalo ideologidk konstrualddnak
valdsagos és torzitott elemeket egyarant hordozé narrativakon keresztiil (Varvin, 2005).

A fenti folyamat révén altalanossagban a jovore vonatkozdan azt mondhatjuk, hogy a mult és
a jelen elményei szerepet fognak jatszani a jovoben létrejovo jelenre emlékezés alakitasaban,
de konkrét formajat a jovo kontextusa fogja meghatdrozni. Mindez tobb folyamat
kapcsolddasa révén valosulhat meg.

A trauma atadasa az identitds alakitdsdn keresztiil: Traumatizalt, megaldzott sziilok
gyermekei traumatizalt és megaldzott sziilok gyermekeként azonositjak dnmagukat, vagyis
identitasuk részévé valva marad fenn a trauma hatdsa, amely mas folyamatokhoz vezet, mint
a trauma emléke. A feldolgozds a mult veszteségeinek, a megalazasoknak, onbecsiilés
Osszeomlasnak az elgydszolasan alapul. Elmaraddsa esetén a gydsz helyett a korabbi
szelfsériilések helyreallitasi kisérletét szolgdld bosszuvagy és az annak végrehajtasara valo
kivalasztottsag, feljogosultsdg grandidzus fantazidja jelenik meg kollektiv szinten (Varvin,
2005), ami tovabbi trauméakhoz vezet.



A trauma atadasa kozos mentalis reprezentdaciok kialakitasan keresztiil: A nemzeti, etnikai,
csalddi traumdk azok ,elbeszélésén” alapuld szocializacidkon keresztiil valnak
transzgeneraciossa. A szenvedések, ¢letek elvesztésének ismételt elbeszélése kijeloli a
kovetkez0 generacid szdmara az agresszorokat ¢€s az daldozatokat és ezen keresztil a
kiilonbozé tarsadalmi folyamatokhoz torténd viszonyuldsokat. A szenvedések a
kozosségeken beliil a traumdk megosztott, dsszekapcsolt mentalis reprezentdciojat alakitjak
ki, amelyek akkumuldlodnak (Volkan, 2003). Ezen 6sszekapcsolt mentélis reprezentaciok
ezekben az esetekben Osszetartd, kohézios erdvé valik, amire egész kézOsségi mukodés
épiilhet fel, egy 1d6 utan nélkiilozhetetlenné téve azt.

A trauma ataddasa mikrotraumatizaldasokon keresztiil: Véleményem szerint (Bokor, 2015)a
trauma hatdsdnak generacidokon keresztiil torténd ativelése soran meghatarozd a jelenben
aktivalodo korabbi élmények. A magyarazd ¢és indokld narrativak rejtett aramlatként
maradnak fenn, atadasuk utalasok, tabutémak, idealizalt eszmék révén torténik, amelyek a
titkok és szorongasok attekinthetetlen rendszerét hozva létre és valojaban ezen keresztiil a
kovetkezd generacid traumatizalasa révén biztositjak a transzgeneracios atadast. A trauma
reflektalatlan csaladi folyamatok soran, mikrotraumatizalasok révéen keriil atadasra a

kovetkezo generdcio szamara.

Mit gondol a pszichoanalizis a jov6rol?

A jovO szamos kihivasaval szembesiiliink civilizacionk jelenében, példaul klimavalsag,
jarvany, haboruk, talnépesedés, migracio, ¢hinségek. Egyrészt valamennyit mi, a civilizaciot
alkotd emberek valdsitjuk meg, mdasrészt ezen keresztiil olyan folyamatoknak vélunk
végrehajtd részeseivé, amelyeket nem tudunk megfeleléen szabdlyozni. Reflektalatlan
onsorsrontd aktivitdsaink olyan erdket képviselnek, amelyek veszélyeztetik jovObeli
jolétiinket.

Példaul szakemberek részérdl a klimavalsagrol szolo figyelmeztetések, jelzések sulytalanna
valhatnak, amikor a politika szinterén kertil sor kapcsolodd dontésekre. Egyrészt ismert a
veszély, masrészt mintha széles korben erdsek maradndnak a Fold kimerithetetlenségével
kapcsolatos  beallitdédasok. Ezek Iényegében reflektalatlan, kollektiv, grandiozus
vélekedéseknek felelnek meg. Itt olyan teriiletre jutunk, ahol mar nem ellendrizhetéek az
adatok ¢és feltételezésekre, vélekedésekre, hiedelmekre meggy6zddésekre lehet csak
tamaszkodni. Az ezekre tdmaszkodo beallitodasok a vildgnézethez allnak kdzel, ezért ezeket
sokkal nehezebb feladni, mint a realitdsokra, tényekre épiilét (Bokor, 2022). ,,Ezek — éppen
vilagnézethez hasonld miatt — erdteljesebben vonjak be az identitast, és emiatt nehezebben
valtoznak. A realitdsokra, tényekre épiilé meggydzddések az 0 adatokra é€piild ismeretek
hatdsara szinte automatikusan valtoznak™ (Bokor, 2023, 129. o.). A realitasra €piil0 racionalis
¢s tudomanyos érvek megfeleld érvényesiilésének egyik gatja az lehet, hogy feltehetéen mar

korabban sériilt vagy meg sem erdsodott a tudoméannyal kapcsolatos bizalom. Ennek



koszonhetden a tudomanyos kérdéseket a politika mar régdta felhasznalja sajat céljaira,
elésegitve kiilonféle torzitott feltételezések, vélekedések térnyerését. A fentiek generaciokon
ativeld reflektalatlan kozosségi viselkedéshez, dontésekhez vezetnek. A pszichoanalizis {6
beavatkozasi eszkoze a reflektalatlan reflektaltta alakulasanak eldsegitése megszakitva ezzel
transzgeneracios folyamatokat. Ezért ezen a teriileten a pszichoanalizis érvényes
megallapitasokat tehet.

A klimaval kapcsolatos vallaldsok ellenére a globalis széndioxid kibocsatas tovéabbra is
folyamatosan ndé. A tudomdnyos -eldrejelzésekre valaszul tett igéreteket rendre és
kényszeritéen feliilirja valami, ami a tudomany szempontjabdl irracionalis: példaul
belpolitikai nyomas, gazdasagi és valasztasi igéretek. Akdrhogyan is van, a polgarok
szavazataikkal hatalomban tartjak a klimaegyezményt megszegd orszdagok politikusait,
legalabbis eddig politikusok vagy kormanyok nem nagyon buktak ebbe bele. Vagyis
leegyszerisités lenne a 1épések lasstisagat vagy elmaradasat kizardlag a politikusok, a CO2-t
kibocsatast pedig az ipar nyakéaba varrni. Elobbieket a szavazatok, utdbbiakat fogyasztasi
szokasok tamogatjak.

A fenti jelenségek hatterében a reflektiv bedllitodas diszfunkcionalissa valasa all, vagyis
hidnyos az azokra torténd ralatasunk. A probléma fennmaradasaban meghatarozo, hogy nem
mindig tudjuk honnan, milyen poziciobol tekintiink adott jelenségre vagy éppen az egész
vilagra. Ha latjuk, hogy honnan nézziink, vizsgalunk valamit, akkor kozelebb keriilhetiink
annak megértéséhez is, hogy miért pont azt latjuk, amit latunk. A pszichoanalizis klinikai
gyakorlatdban ennek felismerése alapvetd paciens és terapeutdja kozos munkajanak.
Elképzelhetd, hogy kozOsségi szinten 1is megvaldsithatdo a perspektiva valtas. A
természettudomanyok teriiletén is sokszor ez, vagyis egy reflektiv alapallas felvétele vezetett
alapvetd felismerésekhez, tobb felfedezés is ennek volt kdszonhetd.

Példaul reflektivitdsra épiilé perspektivavaltds volt sziikséges ahhoz, hogy Kopernikusz
felfedezze, hogy a Fold kering a Nap koriil, és nem forditva. Feltette 6nmagénak a kérdést,
hogy amit a bolygdk mozgasabol lat, hogyan magyarazhatd. Es ezen keresztiil ralatott
személyes nézOpontjara, vagyis arra a sajat perspektivara, hogy amit lat, azt csak egy Nap
koriil keringd pontbdl lehet igy latni. Ralatott arra, hogy honnan 14t rd a naprendszerre,
vagyis a vilagra.

Amint arrol korabban sz6 volt ez tekinthetd Freud felfedezése 1ényegének: probaljunk ralatni
arra, hogy amit latunk arra honnan tekintiink és miért pont azt latjuk, amit latunk?
Reflektaljunk a megfigyeld és a megfigyelt helyzetére. Ez 0j perspektiva felvételének
tudomanyos alkalmazésa.

Amikor 0j perspektiva felvételéhez vezet a reflektiv felfogas, az rendszerint megterheld
hatasa révén ellenérzéseket, elutasitist, nem egyszer tamadast valt ki. Igy volt ez
Kopernikusznal, akit bortonnel fenyegettek, vagy Giordano Brunonal, akit maglyara kiildtek.
Mindketten megfosztottdk az emberiséget attol, hogy a vilag kozepének tekinthesse Gnmagat.
De Darwint is sokan ¢és sokaig elitélték, mert megfosztott attdl a hittdl, hogy kozvetleniil Isten

teremtményeként, annak képmadasaként fogjuk fel Onmagunkat. Kezdetben Freudot is



elutasitottak elméletei miatt, és ezért egy idore a tudomanybol torténd visszavonulasra
kényszeriilt. Allitasai a darwini megéllapitasokhoz hasonld csapast jelentettek az emberi
narcizmusra: lelkiinket dsi €s infantilis erdk is iranyitjak, amelyek rejtetten fennmaradtak filo-
¢és ontogenetikus fejlodésiink kezdeti szakaszaibol. Freud lényegében azt allitotta, hogy az
emberi viselkedésre rejtetten olyan mentalis erdk gyakorolnak hatast, amelyek
megtalalhatoak az Osi horddkban €16 elddeinknél. Ehhez kototte a tudattalan fogalmat,
amelyre nincsen kozvetlen és akaratlagos ralatdsunk, vagyis reflektalatlan.

Amint arr6l kordbban szd volt a pszichoanalizis legfobb munkaeszkdze a reflektiv
perspektivak felvétele. Tobb jelentds felismerésben tehat a reflektiv perspektivavaltas jatszott
meghataroz6 szerepet. A pszichoanalizis 1ényegében a reflektivitast magat fedezte fel, és tette
egyrészt gyogyitd technikdva, mdasrészt a kultira, a miivészet, a tomeg- és tarsadalmi
folyamatok egyik elemzési mddszerévé. E munkamdd nehézsége, hogy inditasként csapast
jelent az emberi narcizmusra és csak késObb lehet eljutni a valosdg megismerésének mélyebb
oroméhez. Kicsiben megismétlddik a torténelem: Kopernikuszt eldbb bebortonozték, és a
tudomany csak késdbb hasznosithatta a teljesebb valosagismeretet.

Pszichoanalitikusként tehat ezek utdn nem meglepd, hogy a reflektiv mikodés
tudomanyteriiletekre ¢és politikdra torténd Kkiterjesztésében latom a jovot. A reflektiv
munkamodtol varhatd, hogy gyorsabban — példaul a klimavaltozas esetében még idében —
keriiljenek kozelebb a tudomanyos alldspontok a tudomanyon kiviili politika és gazdasag
allaspontjaihoz.

A nézOpontra torténd rakérdezés kiillondsen fontos lenne a politika teriiletén. Hogyan lehetne
alkalmazni és hasznositani a reflektiv beallitodast a politika teriiletén? Milyen kérdéseket
tehetnénk fel a politikusoknak, vagy még inkabb 6k dnmaguknak?

Az aldbbiakban néhany példa:

-Miért pont azt tartom helyesnek, amit gondolok? Mennyi ebbdl a vélekedés és mennyi a
redlis tudas? -Lojalitisom mennyire irdnyul sajat magamra és milyen mértékben fordulok
masok tligyei és felé?

-Valdban a polisz ligyeivel, a koziigyekkel foglalkozom-e elsésorban?

-Miszerint hataroztam meg céljaimat és miért pont azokat?

-Torekvéseimben mennyire meghatarozoak az iranyitasom ala keriilt tertilet jolétét szolgalod
célok?

-Megfelel6 mértékben tamaszkodom-e szakmai kérdésekben szakemberek allaspontjara? Ha
nem, miért nem, és ez engem vagy a ram bizott teriiletet szolgéalja-e?

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy olyan munkamod elterjedésétél varhatd mindségi
valtozds az emberiség ¢életében, amelyben hangstlyos a reflektalast eldsegitd alapallas
alkalmazasa a termeléstdl az lizletig, a kutatastol a politikdig. Ha ez megtorténne, akkor a
rendelkezésre 4ll6 energidk kozvetlenebbiil iranyulhatndnak hosszatdvon az emberek
jollétének szolgalatara.
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Digiszex - A digitalis innovaciok hatasa a szexudlis
cletre €s a szexterapiakra

Illés Eszter
Budapesti Corvinus Egyetem
Valtozés Terapias és Tanacsado Kozpont

A technologiai innovaciok athatjdk a mindennapjainkat és befolyasoljak életvezetésiinket. A
digitalis vilag fejlesztéseinek deklaralt céljai kozé tartozik tobbek kozott az egyszerisités, a
hatékonysagnovelés €s az élményfokozas. Egyre kevesebb az a teriilet az életiinkben, ahol ne
lenne jelen a technoldgia. A munka, a tanulés, a szérakozas, az életvezetés tamogatasaban, a
kapcsolodas teriiletein is technikai vivmanyokkal talalkozunk okoseszk6zok, applikaciok,
virtualis valésdg (VR), robotika stb. forméjdban. A parkapcsolatokat illetéen az
ismerkedéstdl, a kapcsolat fenntartasan at egészen a szakitasig és azutan is végigkisérheti a
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partnerek életét a technoldgia. Naiv elképzelés lett volna azt gondolnunk, hogy a szexualités
teriilete érintetleniil marad a digitélis evolicid folyamataban.

A technologia fejlédésének emberre gyakorolt hatdsarol szamos alkotads fantazidlt az elmult
30 évben. A szerelem és a szexualitds, mint az ember orokérvényti érdeklddési kore szintén
az elképzelések kozott szerepelt. Az 1993-ban késziilt A pusztitdé cimi film, 2032-re olyan
szexualis életet josolt, ahol a partnerek fejére illesztheté eszkdzon keresztiil stimulalhat6 az
agy ¢s valthato ki 6romérzet, mellyel szandékosan helyettesiteni akarjak a fizikai érintkezést
a nemi uton terjedd fertézések csokkentése céljabol. John Spartan (Silvester Stallone)
meglehetdsen furcsan néz Leninara (Sandra Bullock), amikor a halészobdban rajon, hogy
mire szdmithat szexudlis téren. A "klasszikus macho-t" nem gydzi meg a kiityli, és inkabb a
2019-ben megjelent évadaban szintén megjelenik a teleszexualitds és a VR-technoldgia, ahol
a virtualis térben videdjaték karakterek “borébe bujva” €lhetnek at szexudlis kielégiilést a
résztvevok. A témaban sokat idézett A nd (2013) cimii film pedig a robotokkal vald
romantikus kapcsolodas lehetdségét feszegeti. Mara ezek az elképzelések mar nemcsak
fantaziak, szamos elemiikkel taldlkozunk a szorakoztatdiparban és a szextech terdpias
lehetdségeirdl is gondolkodnak a szakértok.

Digitalis szex, azaz a digiszex

A digitalis média haszndlat jelents része szexszel kapcsolatos. A felhasznalok 68%-a
valamilyen szexualis interakcioba keriil a digitalis kornyezetben (Doring és mtsai, 2021).
McArthur és Twist (2016) digiszexualitasnak hivja azt a jelenséget, ahol a technologia
valamilyen formaban része a szexualis élménynek. A digiszexualitas fejlédése ma mar tobb
hulldmmal irhat6 le. Az elsé hullam az online porn6é megjelenéséhez kotddik, az jitasok
azonban itt sem fejezédtek be. Ebbe a szakaszba soroljuk az internetes tarskeresdket,
applikacidkat, szexchat oldalakat, a szextinget, a webkameran keresztiil torténd szexualis
¢lményeket és az ugy nevezett teledildok (egymas szexeszkozeinek tavvezérlése) hasznalatat
is. A klasszikus szetting tulajdonképpen nem valtozott az analdgkorhoz képest ezekben az
esetekben. A szexudlis ¢lmény alapja valamilyen képi anyag és 6nallo onkielégités vagy még
ha virtudlis térben is, de fontos az ember-ember kapcsolat. A masodik hulldam ehhez képest
merdben Ujat kindl akar a vizualitas és egyéb szenzoridlis ingereket illeten, akar a partnerek
szempontjabol. Ez pedig a VR szex ¢és a szexrobotok kora (1. tablazat). Az egyik
legnépszeriibb porndoldal, a Pornhub 2016-ban inditotta el VR stream csatornajat, s azdta a
kinalat egyre szinesedik.

A digiszexualitas fejlodése

1. hullam | internetes szexchat és online porné teledildok
tarskeres6k és | szexting,
tarskeresd camming
applikaciok (webkameran
keresztiil




torténd
szexualis
interakcio)

2. hullam | VR pornd VR szex

Szexrobotok

1. Tablazat — A digiszexualitas 2 hullama McArthur és Twist (2016)

Doéring ¢és munkatarsai (2021) a technolégia szexualitdsban valé megjelenését harom
kategoria mentén jellemzi. A technologia altal kibontakozd szexualis érintkezések kozé
azokat a lehetdségeket soroljak, amikor példaul egy tarskeresd applikdcion keresztiil
megismerik egymast a felek, majd szexudlis egyiittlétet létesitenek az offline térben. A
technologian keresztiili szexualis interakciok még mindig két ember kdzott zajlanak, de egy
digitalis térben megvaldsulva, példaul az emlitett teledildok segitségével vagy webkameran
keresztiil. A technoldgidval torténd szex azonban mar nem igényel hus-vér partnert sem
digitalis eszkdzon innen, sem azon tul. Ide soroljuk a klasszikus és VR porndfogyasztast, a
szexbabak, szexbotok (szexchatre alkalmas mesterséges intelligencidval ellatott rendszerek)

és szexrobotok alkalmazasat is.




szeXx a technologia altal

1. abra A technologia szexualitasban valo megjelenésének formai

A tarskeresO applikéaciok Iélektani aspektusairdl, a klasszikus online pornd szexualitasra
gyakorolt hatasarol, fliggdséget kivaltd veszélyeirdl rengeteg kutatds sziiletett napjainkra
(Bo6the ¢és mitsai, 2021; Paslakis, Actis, Mestre-Bach, 2020; De Alarcon, De La Iglesia,
Casado, Montejo, 2019). Gyerekcipében jar azonban a madasodik hulldm eszkozeinek
tudomanyos vizsgalata. Vajon fokozottabb szexudlis izgalmat élhet-e at a felhasznalé VR
pornd fogyasztdsa kozben, mint a klasszikus pornonézésnél? Milyen aspektusok
befolyéasoljak a szexuadlis tevékenység élményét virtudlis kornyezetben? A szexrobotok
elterjedése rombolni fogja a kapcsolatkészséget és intimitdsélményt? Erdemes-e engedni
egyaltalan a forgalmazasukat? Vajon az 1j technologiak rendelkeznek-e olyan potencialokkal,
melyeket kiakndzhatndnk a terdpias folyamatban? A tovabbiakban a VR technolédgia
szexualis életben valé megjelenésével, terapids felhasznéalhatdsdgaval kapcsolatos kutatasi
eredmények és a szexrobotokat érinté szakmai felvetések kertlilnek dsszefoglalasra a teljesség
igénye nélkiil.



Digiszex 2.0 - Virtualis valosag és robotok a halészobaban

Mit jelent a VR szex?

A VR rendszerekben a felhasznalé egy komputer altal kredlt haromdimenzios térbe keriil,
mely olyan szintetikus kornyezetbe helyezi, ahol multiszenzoridlis (tobb érzékszerven
keresztiil hatd) ingerek érik, melyek a fizikai vilagot imitaljak (Baus, Bouchard, 2014). Az
ugy nevezett presence, azaz annak a komplex szubjektiv érzése, hogy a felhasznal6 valdban a
virtualis kdrnyezetben €rzi magat, olyan elemektdl fiigg, mint az immerzio (belemertilés), az
interaktivitas és figyelmi bevonodas.

A belemeriilést a virtudlis ingerek mennyisége ¢és mindsége hatarozza meg. Az a
tulajdonsaguk, hogy mennyire képesek a fizikai valosag sajatossagait szimuldlni ezzel azt az
illuziot keltve, hogy a VR az aktudlis valosag. Interaktiv tulajdonsaga azt jelenti, hogy a
felhaszndlonak mekkora lehetdsége van befolyasolni a virtudlis kornyezetet. A figyelmi
bevonddas pedig arrol szol, hogy a virtualis kdrnyezet mennyire segit abban, hogy a kiilsé
zavard ingerek kizérhatoak legyenek a VR javara (Lafortune, Dion, Renaud, 2020). Hogy néz
ki mindez szexualis tartalom esetén?

A felnéttfilmipar a 3. legnagyobb VR szérakoztatd szektor (Botoon, 2015). A 2D pornodban is
azonosulunk karakterekkel, de a VR-ban sokkal immerzivebb lesz az ¢lmény (Milani és
mtsai, 2021). Forradalmi valtozast tesz lehetévé a pornonézésben azaltal, hogy a nézd az “ott
lenni” élményét kaphatja meg. Megvaltozik a kapcsolat a néz6 és a szerepld kozott, mely az
¢lményt fokozza. A felmérések szerint a felhasznalok gyakrabban néznek VR tartalmat, mint
normal pornovidedt, ha az adatokat korrigdljak a feltoltott videdk szamaval. Az 0j nézetek
(E/1 nézet, ahol szerepld nézdszogébdl vesz részt a felhasznald a kornyezetben és nem E/3
nézet megfigyeldjeként van a helyzetben) €s azok kontrollalhatosaga, az egyéb kiegészitok
lehetdségei, amelyek példaul érintést szimuldlnak €s az Gigy nevezett “co-presence-t”, kozds
jelenben levést segitik a szerepldvel, paradigmavaltast jelentenek (Evans, 2023).

Egy férfiakat vizsgédldo kutatdsban magasabb fizikai arousalt valtott ki a VR-pornd a
klasszikushoz képest (Simon and Greitemeyer, 2019). Egy masik vizsgalatban a film nézete
volt meghatdroz6 az arousal nagysadga szempontjabol. Nemtdl és technoldgiatdl fliggetleniil
az E/1 nézet nagyobb izgalmat valtott ki (Elsey és mtsai, 2019). Ez valoszintileg életszeribbé
teszi az €lményt, segiti a jelenlétet ezaltal fokozva a a szexualis izgalmat.

A VR pornd kapcsan a fokozottabb empatia lehetésége is felmeriil. Férfiak 2D és VR
pornofogyasztasat vizsgalva azt talaltdk, hogy VR esetében nagyobb valoszintiséggel érezték,
hogy kapcsolédnak a szereplovel, azonositottak magukban késztetést az interakcidra.
Valamint az oxitocinkivalasztas kapcsolddott azokhoz a pillanatokhoz, amikor szemkontaktus
teremtddott a szereplovel. Hogy ez empatidnak tekinthetd-e, az kérdéses. Tovabba fontos
latni, hogy egyelére a VR pornd esetében is gyakoribb a heteronormativitas és a maszkulin
ki a vagyait megkérddjelezve ezzel a kolcsondsség és egyenranglsag értékeit (Dekker és
mtsai, 2021).

A porndén til olyan szexudlis élményekre is szert tehetiink, ahol avatarjainkon keresztiil
I1épiink szexudlis kapcsolatba mas felhasznalok avatarjaival. Ezekbdl a lehetdségekbdl mar
csak néhany lIépésre vagyunk a szexrobotok vilagatol, ahol partneriink egy humanoid
kasztniban elégitheti ki erotikus vagyainkat.



Napjaink szexrobotjai

Az emberszerll, anatomiailag korrekt szexbabak mara mar nem a mesterséges partnerkinalat
csucsai. A 20 éve piacon 1év0 eszkozok 2.0 valtozatai a szexrobotok. Az elsd terméket
2018-ban dobtdk a piacra, mely Harmony névre hallgat (Doring, 2021). Déring (2021) a
szexbabak és a szexrobotok vilagarol valo értekezésében a kiillonbdzd polusokat képviselok
elképzeléseit is dsszefoglalja. A robotiparban tevékenykedd Levy 2007-ben inditott vitdjaban
azt josolta, hogy 2050-re mindkét nem szdmara normalis lesz a robotokkal megélt szerelem
¢s szexualitas. Ian Pearson (2015 in Doring, 2021) szerint tobbet szexel majd az ember egy
robottal, mint egy masik emberrel. Richardson (2017 in Danaher, Earp, Sandberg) kampanya
épp a vita ellenpdlusat képviseli. A feminista szerz6 meggy6zddése, hogy ezek a robotok a
targyiasitott, prostitualt vagy rabszolgaként kezelt nd reprezentacidi. A vitakbdl latszodik,
hogy intenziv érzelmeket mozgat meg a szakért6kben is. A reakciok mar onmagukban egy
izgalmas vizsgalodasi terepet jelolhetnének ki. Azzal azonban nehéz vitatkozni, hogy olyan
teriiletrél van sz6, melynek empirikus megismerése multidiszciplinaris szakértelmet igényel
(Doring, 2021).

Tagadhatatlan, hogy a szexrobotok mar veliink vannak és a fejlesztések nem allnak meg. A
szexualitds piacan ugyanis tobb évtizede nem nehéz keresletre talalni. Noha jelenleg igencsak
luxuscikk kategéridba esé eszkdznek szamitanak, aruk 5000-15000 dollar kézott mozog.
Tulajdonsdgaikban egyre nagyobb kifinomultsdgra, tulajdonképpen emberszeriiségre
torekednek a gyartok. Bizonyos robotok képesek beszélgetni, eldre programozott érzést,
személyiséget kifejezni. Egyesek agyéktaji szenzorral felszereltek, amely érintésre reagal. A
fejlettebb verziok személyiségiiktdl fiiggden reagalnak ezekre az érintésekre (vaddc versus
félénk nd). Léteznek szexudlis mozgasokat szimuladlo fajtak. Illetve orgazmus imitalasara is
képes némely valtozat. A kiils6 megjelenés pedig egyre szélesebb valasztékban
befolyéasolhato a vasarl6 preferenciai alapjan (Cox-George, Bewley, 2018) .

Az erobotika (erobotics) az a tudomanyag, mely az ember-gép erotikus interakciojaval,
egylittfejlddésével foglalkozik. Mig manapsag tobbezer szexbaba tulajdonos van, akik
véllaljak tapasztalataikat, s6t akar kampanyokat is felépitenek, addig az emberek toredéke
rendelkezik szexrobottal. Ez a réteg kevésbé elérhetd, igy a kutatdsok tobbsége sem a
tapasztalt felhasznalok €lményeit vizsgalja, sokkal inkabb attitidoket mérnek, etikai, jogi,
filozofiai és a designnal kapcsolatos oOtleteket, preferencidkat vizsgaljak. Nincs tudomasunk
egyeldre arrdl, hogy a szexrobotok milyen hatast gyakorolnak a szexualitds kiilonb6zd
komponenseire (szexudlis funkciok, szkriptek, attitidok, hasznalati gyakorisag és motivacio
stb.). (Doring, 2021).

A mai napig rengeteg vita Ovezi a szexrobotok megjelenését leginkabb moralis, etikai,
pszichologia, tarsadalmi szempontok mentén. Sokaknak ez az Onkielégités egy ujabb
eszk0zét jelenti, a partnerrel torténd szexualitds kiegészitésének és a szexudlis nyitottsag
fejlesztésének lehetdségeként tekintenek ra. SOt kifejezetten a szexudlis élet elérhetdsége
lehet olyanok szamara, akik kordbban valamilyen fogyatékossdg miatt nem tudtak partnerrel
torténd vagy akar egyéni szexualis élményhez jutni. Egyesek a pedofil visszaélések
korlatozasanak lehetOségét is latjak benne, azaltal hogy a kiskortiak irant érzett szexualis
vagy kielégitése a roboton keresztiil torténhetne. A robothoz fiz6d6 érzelmi kotodés
kialakuldsanak eshetdseégét feltételezOk pedig tigy gondoljak, hogy megdvhatnak a maganytol
¢s tamogathatjdk a mentalis jollétet. Az ellenpolus szerint a szexrobotok haszndlata szocialis



izolacidhoz fog vezetni. Megfoszthatja az embereket a human kapcsolatok kialakitdsanak
készségétél. Mivel a robotoknak nincsenek emberi igényei, deszenzitizdlhatnak az
intimitast6l, az empatidtdl, amelyek csak human interakcidkban, konszenzualis
kapcsolatokban fejleszthetéek. A pedofilia kezelésében erds ellenérvként jelenik meg a
patologias vagy legitimizaldsa, hiszen ha nem is egy gyermekre irdnyul kozvetleniil a
Hiibner, 2019).

Doring (2017 in Eichenberg, Khamis, Hiibner, 2019) szerint gyakori ez a szélsdséges
beallitddas a technoldgiai wjitasokkal kapcsolatban, mivel nincs tapasztalat. Azonban az
eddigi technoldgiai innovéciok hatdsai sem voltak dramaiak, inkdbb ambivalensek. Keveset
tudunk a robotokrol. Azok a szexrobotok, akiknek érzései, tudata, moralitasa, szabad akarata
van, csak a sci-fikben, a filozofiai és etikai vitdkban léteznek egyeldre. Ezektdl a technologiai
vivmanyoktol még messze vagyunk. A veliikk kapcsolatos fenntartasokat erdsiti, hogy
médiareprezentacidoik a sztereotip nemi szerepekre, heteronormativitdsra €s a szexualis
kielégiilés fizikai aspektusdnak dominancidjara fokuszalnak.

Az atlagpopulaciot vizsgald kutatdsokban a szexrobotok privat €s terdpias hasznalatanak
elfogadottsdga viszonylag magas. Elterjedésiik elfogadhatosdga visszatéroen kotodik a
prostiticio helyettesitéséhez, a fogyatékossaggal ¢lok szexudlis életének fejlesztés¢hez,
illetve bizonyos fantazidk kiélésének tamogatasahoz (Eichenberg és mtsai, 2018; Scheutz,
Arnold, 2016 in Eichenberg, Khamis, Hiibner, 2019). Egy 1000 f&s kutatasban a
megkérdezettek 9% allitotta, hogy kiprobalna egy robottal zajlé szexudlis egyiittlétet, 11%
pedig megfontolna (YouGov, 2013).

A digitalis innovaciok alkalmazhatésaga a szexterapiaban

Szexualis diszfunkciok

A szexualis élet zavarai a technologia fejlodésétdl fliggetleniil tapasztalhatdak, s egyre
elfogadottabb a terdpids tamogatas igénybevétele az érintettek szdmara. A szexualis
diszfunkciok olyan problémakat foglalnak magukban, ahol az egyén szexualis
valaszkészségében, az 0rom megtapasztaldsdban valamilyen zavar all fenn. A diszfunkciok
csoportositasa tobb valtozason is keresztiil ment az elmult évtizedekben. Jelenleg a DSM-5
klasszifikacidos rendszere (2022) szerint erekcios zavar, néi orgazmuszavar, késleltetett
ejakulacio, korai ejakulacio, férfi hipoaktiv szexudlis vagyzavar, genitalis medencei
fajdalom/behatolasi zavar és noi szexudlis érdeklodés/készenlét zavar kategoriakat tartunk
szamon.

A ndk mintegy 40-50%-t, a férfiak 20-30%-t érintik a kiilonb6zd diszfunkciok. Az életkor
elérehaladtaval né a gyakorisag (Lewis és mtsai, 2010). Negativan hatnak a szexualis és
parkapcsolati elégedettségre (Flynn és mtsai., 2016).

A szexterapiak fejlodése

A szexrdl a 20. szazadig, noha kultaraktol fiiggden, kevésbé lehetett besz€lni vagy a vallas, a
filoz6fia és nagyon ritkan az orvoslas volt jogosult a réla valé gondolkodéasra. Hazassagi
kézikonyvekben irtak arrdl, hogy mi szamit szexnek, mennyi ¢€s milyen vagyak
elfogadhatéak. Ezek jellemzden ideoldgiai, semmint tudomdnyos megalapozottsagu
megkozelitések voltak (Kleinplatz, 2008).



Freud lehetévé tette, hogy a szexualitds bekeriilhessen a tudomanyos ¢&s terdpias
gondolkodasba, noha a pszichoanalizisben a szexualitas személyiségfejlodésbe vald
beagyazottsagardl gondolkodott és nem a szexudlis problémak kezelése volt a cél. Még
hosszan kellett varni a szexualis zavarok terapids protokolljanak kialakuldsaig.

Kinsey a 40-es, 50-es években a normal szexualis viselkedés spektrumszemléletével osztotta
meg a tudomanyos vilagot, ugyanakkor megagyazott Master és Johnson munkdjanak, akik a
60-as ¢években leirtak a szexudlis valaszciklust ¢és a Human Sexual Inadequacy cimi
muviikkben a szexudlis zavarok kezelését is kifejtették, mely foként viselkedésterapias
megkozelitéseken alapultak. Laboratoriumi megfigyeléseikkel elismerését szereztek a
tudomanyos szférdban és munkdjuk gyakorlatilag megteremtette a szexterdpia teriiletét.
Linearis modelljiiket Kaplan egészitette ki a 90-es években a szexualis vagy stadiumaval, aki
pszichoanalitikus  képzettségét felhasznalva a szexudlis zavarok mogott huzodo
pszichodinamikus szempontokat, azaz tudattalan konfliktusokat is vizsgalta. Basson pedig
egy bonyolultabb cirkularis modellt fejlesztett ki a szexualis miikodés leirasara (Hevesi,
2020).

A Iélektani modellek mellett a farmakoterapia fejlodése hozott ujabb fejezetet a szexualis
diszfunkciok kezelésének torténetében. A Viagra-momentként (1998) elhiresiilt idoszak a
PDES5-gatlok (foszfodiészteraz-5-gatlok), legismertebb neviikon Viagra, piacra dobasara utal.
Az 0nallo gyogyszeres kezelések azt a szemléletet kdzvetitették, mintha a tiinet a tiinetben
gyoOkerezne, az emberi szexualitds mechanikusan miikodd, megszerelhetd, nemi szervek
talalkozéasa, ahol a végsd cél a behatolas, az orgazmus, s mintha az egyiittlétek ebben ki is
meriilnének. A korai ejakulacidé kezelésére off-label SSRI felirasok (protokolltol eltérd
antidepresszans felirasok) torténtek, de ezek negativ hatassal voltak a vagyra és az orgazmus
elérését is sokszor ellehetetlenitették. NOknél probalkoztak PDES-gatlokkal, tesztoszteron
kezelésekkel, de nem mikodtek. Bebizonyosodott, hogy nincs kapcsolat a ndi vagy ¢€s az
androgén szint kozott. Botoxot haszndltak a vaginabejaratndl dilatatorral kiegészitve
vaginizmus kezelésére. Erezhetjiik, hogy a medikalis szemlélet a paciensek onreflexiojara
nem igazan épitett, hiszen a "beveszem és miikddni fog" attittid altal nem tudtak meg tobbet
onmagukrol, a szorongasaikrdl, hiedelmeikrdl, tiineteik tudattalan jelentésérél és a
kapcsolatukrol (Kleinplatz, 2008).

A pszichoterapias kezelések fejlodésében a viselkedésterapias megkozelités mellett egyre
nagyobb szerephez jutottak a fejlédd kognitiv mddszerek, s csak akkor javasoltdk a feltaro
pszichodinamikus terapidkat, ha a szexualis tiinet egy mélyebben beagyazott intrapszichés
jelenségnek tiint a diagnosztika soran. Nobre és Pinto-Gouveia (2009) olyan maladaptiv
sémakat azonositottak, melyek megkonnyitik bizonyos negativ szexudlis hiedelmek
eluralkodasat az egyén erotikus életében, s mindezek azokhoz a negativ automatikus
gondolatokhoz vezetnek, melyek az egyiittlétek soran aktivalodnak és kedvezdtleniil
befolyasoljak az érzelmi allapotot és testi funkcidkat. A kognitiv terapidk tulajdonképpen
ezekhez a gondolkodasi strukturakhoz igyekeznek hozzaférni és atdolgozni Oket, melynek
kovetkeztében fejlddés varhato a funkcidban, szexualis elégedettségben.

A kognitiv iranyon tul egyre jelentdsebben képviselteti magat a rendszerszemléletii
gondolkodas a szexterapidkban, mely biologiai, intra-, interperszonalis ¢és tarsadalmi
tényezOket egyarant igyekszik figyelembe venni a terdpia diagnosztikus szakaszaban. S
komoly hangsulyt fektet a probléma parkapcsolati rendszerbe agyazottsaganak megértésére a



valtozas eldidézése érdekében, amennyiben nem szervi hattér okozza a szexualis problémat.
Ebben a gyakorlatilag parterapias szemléletben fontos mindkét fél részvétele a kezelésben
(Hertlein, Weeks, Gambescia, 2009). Tovabba a testalapu munkamodokat is alkalmazzak a
kezelésben, jellemzden, de nem kizardlagosan traumaeredetli szexudlis elakadasok esetén
(Bitzer, Brandenburg, 2009).

A pszichoterapias megkozelitések mellett tovabbra is segitséget nyudjthat a farmakoterapias
kezelés is. S kutatasok szerint a kettd kombinacidja kedvezObb, mint a gydgyszeres terapia
onmagaban (Leiblum, 2007).

A VR és a szexrobotok szexterapias felhasznalasa

A pszicholdgiai prevenciok és terapids intervenciok egyre tobb digitalis eszkdz és csatorna
lehetdségét igyekeznek kihaszndlni a mentalis jollét és a gydgyulas tdmogatasanak céljabol.
Ezen a COVID-jarvanyhelyzet jelentdsen lenditett.

Online elérhetd Onsegité anyagok, applikaciok szinte barki szamara hozzaférhetdek. A
korabban komoly fenntartasokkal kezelt online terapia pedig mara a mindennapjaink része.
Ahogy ma mar a szexjatékokat is alkalmazzdk a szexudlis diszfunkcidk kezelésében, a
digitalis innovacidok 1j lehetOségeinek felhasznalasat is érdemes megfontolni a klinikai
kontextusban. Ebben a fejlédési folyamatban kérdések és dilemmak is felvetddnek a virtudlis
realitds és a robotok terapids hasznalataval kapcsolatban.

VR technoldgia mar tobb évtizede jelen van a szorakoztato- és egészségiparban, a marketing,
a kommunikacié és a mérndkség teriiletein. A mentalis zavarok kezelésében felhasznalasa
kortilbeliil 20 éve indult és meggydz6 eredményeket mutat olyan teriileteken, mint a
szorongas zavarok, PTSD, szkizofrénia, fliggdség, evészavar, illetve az akut vagy krénikus
fajdalomzavar (Carl ¢és mtsai, 2018, Freeman és mtsai, 2017, Baus, Bouchard, 2014 in
Lafortune, Dion, Renaud, 2020). A szakemberek az elényei kozott tartjadk szamon, hogy a
valdsagban tapasztalhatd érzelmek és reakciok valthatoak ki 4ltala. A virtudlis valésagban a
percepcid és a cselekvés integralhatd, ezaltal egy a tanulds aktiv formdja valosulhat meg,
mely kedvezdbben hat a tanultak virtualis valosdgon kiviili helyzetekre valod atvitelében. A
virtudlis kornyezet kialakitasaban kontroll és testreszabhatosdg gyakorolhatd. Bizonyos
problémak esetén az ingerexpozicid szempontjabol kivitelezhetobb ¢€s biztonsagosabb (pl.:
replilésfobia) és a gyakorlas diszkrétebb is lehet (Glanz, Rizzo, Graap, 2003)

A VR technoldgiat fantazidk, preferenciak értékelésére mar régebb ota hasznaljak gyerekek
ellen elkovetett szexualis erdszaktevok vizsgalatdban. Nemi és orientaciobeli kiillonbségek is
érzékelhetéek a szexualis inger exploracidja és vizudlis fixalasa soran. A szexualis
blinelkdvetdk nagyobb szexudlis izgalmat mutattak pénisz-pletizmograf (a pénisz
térfogatvaltozasat mérd eszkoz) és video-okulograf (szemmozgas mérése) altal folytatott
mérések eredményei alapjan a gyerekekre utald ingereknél a virtudlis térben (Renaud és
mtsai, 2013).

Mivel a VR-terapidkat kifejezetten eredményesnek tartjdk szorongasos korképekben, a
hipotézisek szerint a szexterapiaban is hasznos lehet minden olyan zavar kezelésében, ahol a
szorongas megjelenik a koroktanban. Vizsgélati szempontbdl azonban még kevés
eredménnyel rendelkezilink ezen a teriileten. Aleksandrovich és Gomes (2020) vizsgéalataban
bizonyitottdk, hogy a szexualis izgalom VR koérnyezetben is kivalthatd, és multiszenzorialis



¢lmény latasi, hallasi, szaglasi és érintési ingereket hasznalva. Az izgalom partner jelenléte
nélkiil is aktivalhat6 volt, partner esetében pedig magasabb volt.

Lafortune 2021-es kutatdsaiban VR kornyezetben eldidézhetdek voltak a szexualis averzid
tiinetei. Merevedési zavar és korai magomlés kezelését is vizsgaltdk a VR technologia
bevonasaval (Optale és mtsai, 2003, Optale és mtsai, 1997, 1998 in Lafortune, Dion, Renaud,
2020). A kis mintdk, nem kontrollalt vizsgalatok, pszichodinamikus terapiaval valo
Osszehasonlitdas €s a VR szexterapias protokolljanak hianya miatt tovabbi kutatdsokra van
sziikség.

A szexudlis diszfunkciok kezelésében gyakoriak az expozicios technikak, a szisztematikus
deszenzitizaciod, kognitiv atstrukturdlds ¢és a mindfulness-alapti gyakorlatok. A VR
gyakorlatilag ezeknek az intervencidknak a megteremtésével operdl. Ez a megoldas a
szexterapiaban azért is lehetne hasznos, mert az intervencidknak gyakran praktikus akadalyai
vannak (pl: nincs partner, nem bevonhat6 a partner a gyakorlasba stb.). Ugyanakkor tovabbi
kutatast igényel a szexterapiara specifikus ingerkornyezet kialakitésa.

A szexrobotok terapias alkalmazasarol egyelére csak attitlidvizsgalatok érhetok el.
Cox-George ¢s Bewley 2018-as attekintd tanulményaban nem talaltak adatokat arrél, hogy a
robotok hasznélatanak milyen egészségiigyi kovetkezményei lehetnek. A terapias szakmai
diskurzusokban egyik felvetés, hogy vajon a robotok segithetnek-e oldani azt a
teljesitményszorongast, mely kozponti eleme tobb szexudlis diszfunkcionak is. Mennyire
vihetd 4t a valds kapcsolatokba, az ott szerzett javulds, vagy mennyire vihet a hasznélatuk
éppen még messzebbre az intimitdstél és az azzal kapcsolatos személyes konfliktusok
megoldasatol, mekkora rizikot jelent terdpias felhasznaldsuk egyfajta hamis intimitasélmény
kialakitasara, rogzitésére. A szakemberek a kapcsolatban megjelend libidokiilonbségek,
merevedési zavar kezelését is felvetik altaluk. Itt az interakciobdl kimaradt partnerre
gyakorolt hatas, valamint a kapcsolat integritasdnak veszélyeztetése meriil fel, mint dilemma.
Gyakori érv mellettiik, hogy tarsasidgot jelenthetnek mentélis, fizikai fogyatékossaggal ¢lok
vagy idések, 6zvegyek szamara. Ugyanakkor ezek koziil a személyek koziil sokan képesek
lehetnek kolcsonodsen kielégitd, valdos emberi kapcesolat kialakitdsdra, miért érnék be tehat
kevesebbel, miért nem azt a tamogatast keressiik, amely segitségével oldédhatnak azok a
gatlasok, melyek akadalyozzak ezt a folyamatot. Tovabba az is kérdés, hogy mégha a
szexualis diszfunkcidé gyogyul is a segitségiikkel, mi lesz az egyéb kapcsolodasi, kotodési,
intimitasproblémakkal, amelyek gyakran meghtizédnak e zavarok hatterében.

Eichenberg, Khamis ¢s Hiibner (2019) svijci, német ¢&és osztrak szexualterapeutak,
pszichoterapeutdk ¢és orvosok attitidjét vizsgalta a szexrobotok megjelenése €s terapias
felhasznaldasa kapcsan. A szakemberek mintegy harmada kevésbé pozitivan értékelte a
létezésiiket. 65% fogyatékossaggal ¢élok tamogatdsara bevonhatonak tartotta Oket. 61%
bizonyos fantdzidk kiélésé céljabol elfogadhatdéan gondolkodott a szexrobotokrol. 5%
gondolta, hogy bizalmas szexualis kapcsolat megélését segithetik. 45% szamara elképzelhetd
volt, hogy ajanljon szexrobotot paciensének. Szexualis zavarok kezelésében 33% egyaltalan
nem alkalmaznd dket, 19% ajanlana olyanoknak, akik fejlesztenék a szexualis kapcsolatukat.
50% szocialis szorongok esetében latnd a hasznukat, akiknek olyan mértékli a szorongasa,
mely teljesen gatolja a szexudlis életiiket. 50% pedig alkalmazhatonak gondolta 6ket azok
esetében, akiknek nincs partnere, de nem szeretnék szexmunkas szolgaltatasat igénybe venni.
47% pedig korai ejakulacid terapidjaban taldlnd alkalmazhatonak Oket. 90%-a a



szakembereknek nem gondolja, hogy az elkdvetkezendd 1 évben megjelennek a robotok a
szexualis problémak kezelésében, 25 éven beliil viszont 62 % el tudja képzelni, hogy részei
lesznek a terapianak.

A robotokkal kapcsolatos etikai dilemmak 62% véleményében megjelentek. Problémasnak
gondoljak a szexrobotokat a dehumanizacio, az interperszonalis kapcsolatok elhanyagoldsa
szempontjabol. A robotok raerdsithetnek a szexudlis erészak elfogadhatosagara, gyakoribba
valhatnak altaluk a narcisztikus problémak és a szexualis addikciok. A szakemberek koziil a
férfiak gyakrabban lattak lehetdséget a robotok terdpids hatdsdban, a ndk a lehetséges
negativumokat emelték ki. A fiatalabb és kozépkort terapeutak elképzelhetObbnek tartottak
az altalanos hasznalatot és bizonyos diagnézisok esetében az ajanlast is. Az orvosok pedig
nagyobb valoszinliséggel ajanlandnak egy robotot, latjak terapids potencialjat és kevesebb
etikai problémat érzékelnek a hasznalatot illetéen. A robotok értékelését az is befolyasolta,
hogy valaki fogyasztasi cikként vagy terapids eszkozként tekint rdjuk. Az eldbbi esetében
negativabban értékelték Oket. Pedofilia kezelése kapcsan iitk6zd véleményeket mutattak a
szakemberek. Rengeteg kérddjelet, bizonytalansagot vetettek fel azt illetden, hogy megeldzi-e
az erdszakot vagy éppen felerdsiti-e ezeket a vagyakat. Mindenképpen egyénileg kellene
eldonteni, hogy kinek lehet alkalmas terapias eszkoz. Ez azonban nagy felel6sséget rona a
terapeutdk vallara. Szocialis szorongéds esetén rovidtava megoldasként szolgéalhatnak a
szexrobotok a terapeutdk szerint. Elképzelhetd ugyanakkor, hogy az elkeriilési tendenciat
erdsitik, de lehet, hogy ellenkezdleg, akar szocidlis készségeket is be lehetne gyakorolni
altaluk. A ndket érintd szexudlis problémak kapcsan kiemelték a traumaeredetli zavarokat.
Traumatizalt noknek talan lehetOséget teremtene, hogy biztonsagosan ujra felfedezzék a
testiiket, szexualitasukat. A kutatdsban résztvevok Osszességében hangsulyoztdk, hogy az
emberi szexualitas joval komplexebb anndl, mint amit egy robot lehet6vé tehet.

Klinikai szempontbol a VR felhasznalasa erdsebb pozicidban van a robotokhoz képest, mivel
l1éteznek mentalis zavarok kezelésére vonatkozd hatékonysagvizsgalatok, noha a szexterapias
alkalmazhatdsag ¢€s protokoll kidolgozasa varat még magara. A robotok kérdése ennél joval
ambivalensebb. Ha a piacon van igény, a gyartokat nagy valoszintiséggel nem fogja
megallitani, hogy nincs tudomanyos bizonyiték a hasznalat okozta potencialis karokra.

A kutatasi kérdések abba az irdnyba fejlddnek, hogy minél vildgosabba valjon, hogyan
alkalmazhatoak a digitalis forradalom legijabb vivmanyai a gydgyitas teriiletén, hogyan
allithatoak az életmindség javitdsdnak szolgalataba ezek az eszkozok. A pszichoterapia
legujabb trendjei mar vizsgaljak és integraljadk a jotékony elemeket. Noha a szexualitas
terliletére szorakoztatd céllal tortek be a digitalis termékek, aggodalmat keltve hosszatava
hatasukat illetéen, mara mar nem elképzelhetetlen, hogy terapias kezelések részeként akar a
szexualis diszfunkciok orvoslasdba is beépithetové valnak a megfeleld kutatasi eredmények
megfontolasaval. A robotok fejlesztésében érdemes lesz feliilvizsgalni az altaluk képviselt
egyeldre szélsdséges ¢€s leegyszeriisitd reprezentdciokat, s ha mar gydgyitasi célokat
kapcsolunk hozzajuk, tulajdonsagaikat minél jobban illeszteni ahhoz a realitdshoz, amelyet a
pszichoterapias szemlélet is képvisel. Elképzelhetd, hogy lesznek olyan robotok, melyek
megalkotasaban nem lesz prioritas e szempontok mérlegelése, s a piaci igények kiszolgéalasa
marad tovabbra is az els6dleges, mellette pedig terapias robotokat is megalkotnak, melyek



designja ettdl eltérd, szakmai elvarasokhoz igazodik majd. Egészségiigyi lehetdségeikrdl valo
gondolkodéasban valoszintileg fontos egyenld tavolsagot tartani a potencialok iranti lelkesedés
¢és a karokkal kapcsolatos félelmek érzelmi allapotai kozott. Terdpias kontextusban pedig
sosem lesz elhanyagolhatd az indikacid kérdése, valamint a technoldgia mentén szerzett
¢lmények terapeutaval vald feldolgozasa, terapias kapcsolatba valé integracioja.
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3. ,,Kinéz tolatas kozben” — a jovore iranyultsag a
csoportanalizisben

Terenyi Zoltan

Kozos jovonk a csoport

A csoportanalizis egyszerre nagyon izgalmas, hatékony pszichoterdpids modszer és olyan
szemléleti keret, amely a tarsas viszonyokrél valdo gondolkodasban szamos modon
hasznosithato. A tanulmény legfontosabb allitasa, hogy a csoportokkal vald6 munka sokf€le, a
jovoben varhatoan feler6sodo tarsadalmi probléma kezelésében alapvetd fontossagu eszkoz
lehet. Ennek igazoldsara a kovetkezd témadkat jarom koriil: a csoportanalitikus szemlélet
koherens része a jovore irdnyultsag; a technoldgia hatasa a csoportozésra; a csoport valésaga
€s a jovO realitdsa; a csoport szerepe a jovO diskurzusaiban; a képzés mint a jovore

iranyultsag hordozdja.
A jovo a csoportban

A csoportanalitikus pszichoterapias modszerii csoport szabad verbalis kapcsolddason alapul,
az ebbdl a kommunikéciobol kibontakoz6 komplexitasban a csoport a sajat mikodését
reflektalja, e k6zos megértés altal a tagok dnmegértése egyéni szinten is mélyiil, s e valtozas
révén a betegség vagy életprobléma kezelése elérhetové valik. A pszichoterapias folyamat
soran a csoport egyszerre dolgozik a tagjai és viszonyaik altal megjelenitddd multbeli
torténetek, kapcsolddasok megértésén ¢és a kozdsen, a jelenben 1étrejovo sajat
csoporttorténetek értelmezésén. A mult és a jelen ’Osszedolgozasanak’ az értelme, célja a
valtozas: a csoport kozos valtozasa, vagyis a csoport sajat jovdjének alakitasa és ezaltal a

csoporttagok valtozasa, azaz az egyéni élet jovObeli alakitasa.

A pszichoterdpia egyik paradoxona: egyik oldalr6l fontos része a tervezés, amely konkrétan
jovore iranyuld aktivitds, de csupan a keretekre vonatkozik, amelyekrdl megegyezés sziiletik.
A konkrét folyamatok jovobeli tartalma eléggé nyitott, rugalmas kell, hogy legyen ahhoz,
hogy a terdpias valtozas szdmara elérhetd mozgéstér mutatkozzon. A valtozast idedlis esetben

olyan tényezdk, tartalmak megjelenése teszi lehetévé, amelyek azel6tt nem voltak



hozzaférhetok, mint példaul a tudattalan tartalmak, de a terapia tervezése szamol veliik. Ez a
keret telik meg a terdpia konkrét folyamata soran. Ilyen szempontbol hatranyos az a modell,
ahol terapeuta a modszer lehetdségeire alapozva minél konkrétabban igyekszik meghatarozni
eldre a terapia lépéseit, tartalmi elemeit. Ezzel egylitt a pszichoterdpia elméletei igyekeznek
olyan konstrukciokat kidolgozni, amelyek az élettorténeti multbol és a kapcsolati jelenbdl
igyekeznek bejosolni a varhatdo jovobeli folyamatot. A csoportanalizis moddszertana a
kiindulasi feltételek szorosabb meghatarozasa mellett — Iétszam, célkitlizés, csoport
Osszeallitas, stb — igen tag teret biztosit a konkrét folyamat minél szinesebb zajlasdhoz. Az
elméleti konstrukciok foként ahhoz jarulnak hozza, hogy a csoportvezetd a csoport

érzékeléséhez tampontokat kapjon, a részvétel/bevonddas és a megfigyelés/értelmezés

crer

A bevonodas és értelmezés kapcsolodasara kittind példa Jane Campbell (2000) Budapesten
1999-ben tartott "The Dangerous Present: Bridging Past and Future. A Fictional Account of
Two Moments in a Group - A veszélyes jelen: a hid mult és jov6 kozott. Elképzelt beszamold
egy csoportiilés két masodpercérdl.” cimii eldaddsa. A szerzd a tavozni késziild csoporttag,
Marcia koriili rendkiviil 6sszetett zajlast és a csoportvezetd érzéseit, meggondolasait, elméleti
konstrukcioit mutatja be kinagyitva, mintegy megallitva az id6t. Egy részlet jol illusztralja azt
a slirGiséget, amely a csoport multja és jovoje kozotti athidaldé jelen momentumban
megfoghatd. ,,Ez a csoport még nem tudja, hogy végiil tul fogja éIni a valsagot. Az eljovendo
iiléseken alapos elemzésnek vetik ald azt, ami tortént. Marcia fel fogja idézni azokat az
emlékeit, amikor megprobalt otthonrdl elszakadni és azt az elutasitdst, amit anyjatol
tapasztalt. Idénként a csoport ugy érzi majd magat, mint az 6 megbocsatani nem tudo anyja,
maskor a csoportvezeto keriil ebbe a szerepbe. Kozdsen torik a fejiiket gyogyitd 1épéseken, és
a csoport bénultsaga felenged a kialakuld kolcsonds megértés 1égkorében. A helyreallitas
azonban nem lesz teljes, amig Marcia el nem megy. Az eset feldolgozasa pedig még ezutan is

folytatodni fog.” (Campbell 2000, 251.0.)

A kinagyitott jelen pillanat egy masik Osszetevdje az a beszéd iddbeliségén alapuld
diszpozicid, amelyet ,konzervalt jov6’-ként mutatok be.'® A csoportban vald jelen idejli
megszolalds altal a kozolt tartalom multtad lesz, mig a kimondas elétt még a jovo lehetséges

része. A hallgatdssal, a ki nem mondassal ez a jovoidejiség konzervalodik, hiszen a

" Ez a bekezdés a DREAM IIl.Konferencian, 1998.12.11.-én Pécsen elhangzott el6addsom
részletének atdolgozasa.



kimondatlan tartalom a csoporttag szdmara még eldtte van, a kimonddssal mulasztja az idot.
A csoportban megosztott torténet hatdsa a multbol jelenné vald sajat emlék, s ez utdbbi
megosztasaval a jelenben kozds idévé valik. De a multbeli emlék a kimondésa éltal ismét
multtd, a csoport kozos multjava valik. A csoport jelen idejii dinamikaja ezekkel a
pillanatokkal telitédik. A konzervalt jovoként ki nem mondott multbeli emlék a jelenben
kimondva megvaldsul, eltelik, multtd valik, a koz16 szamdra kettds értelemben is multtd. A
csoportban koz0s tapasztalatunk, hogy szorongani lehet a megszolalastol, hiszen azéltal a
kimondott multtal a jovo is elveszik, végleg multtd, hozzaférhetetlenné valik. A csoport
résztvevoi adogatjak egymasnak a multat, jelent, jovot és ebbdl alakul a csoport kozos ideje.
A szorongast az a felismerés oldhatja fel, ami a csoport kohézio és a szabadda tevd i1d6
megélésének biztos jele: a kimonddssal a mult kozossé valik, nem veszhet el semmi, a
kimondott mult sem, és ezaltal kimondhatoéva valik minden, a kommunikacié szabad teret

kap. A jovot konzervalo helyébe igy 1€p a ‘jovendd mondo’.

A jovo képzete konstituens eleme a csoport belsd vilaganak, tobb dimenzié mentén is. Az
idokeret, az lilések idGtartamanak végessége folyamatosan exponalja a j6vo 1d6t: hova jutunk,
meddig ériink. A csoportanalitikus csoport ’lassu nyilt’ jellege — vagyis hogy a csoport
folyamatosan miikodik, lezaras nélkiil, de a tagok iddnkénti cserélddésével — a vagyak
szintjén az idotlenséget, a végtelenséget, a végelathatatlansdgot és a jovobeli korlatlan
potencialitast tartalmazza. A csoport Orokléte €s az emberi mivoltunk végessége kozott
fesziild paradoxon az egyik mély dinamikai eleme a csoportnak. A sajat multbeli
torténetekben, azok multbeli jelenében ott van az akkori jovéképzet, egykori dnmagunk
vagyai, kényszerpalyai, életkilatasai. A csoportfolyamat sajat idejére ugyanakkor jellemzé a
cirkularitas is. A ritudlék, keretelemek mellett az attételben értelmezhetd ismétlések és a
visszatérd mintazatok jelzik az ijabb koroket. Ebbdl kiindulva a jovobeli mintdk ismerdsek is

lehetnek, akar bejosolhatdakka is valnak.

Ebben az értelmezésben a jovo korbejar, mint a terepasztalon a kisvonat, de igy is felveti azt
az elméleti alapkérdést, hogy mi a pozicidja a jovonek a csoportban, a tudattalanhoz, a tarsas
tudattalanhoz, az emlékekhez, az dlomhoz és a jelenben val6 részvételhez képest. Bradbury
(2001, 244.0.) leirdsa a sajat, birtokolt idérél ehhez egy kis adalékot nyujt: ,,...maga a
periodicitas az attételi szinten korabbi megfosztottsagokat szimbolizalhat. A szeparacio €s
talalkozas / egyiittlét, kezdés és befejezés koreirdl van sz6. Igy nyer igazolast a

csoportanalitikus kor. Egy olyan tapasztalati struktarat kinal, amely facilitdlja az analitikus



célt; megtaldlni a koherensebb és €16 jelent, megszabadulva a multbdl jovo sziikségtelen

interferencidktol, de 6sszekdtve a reményteli jovovel.”

A csoportanalitikus elmélet matrix fogalma szerint a csoportot alkotd elemek — csoporttagok,
személyek, torténetek, érzések, almok, fantazidk — Osszessége egy folyamatosan valtozo,
alakulé komplex halézatot hoz létre, melynek csomopontjai, kiemelkedései, hullamzasai
adjak és mutatjak a csoport dinamikajat. A multbeli, magunkkal hozott viszonyok alkotjak az
alapmatrixot, a csoport sajat zajlasa hozza létre és ki is tolti a dinamikus matrixot. A jovo
tehat szintén a matrix része. Ebben a koncepciodban a ,,jové” mindkét entitdsban értelmezhetd,
méghozzé azzal a jellegzetességgel egyiitt is, hogy a matrix mozgasaval a jov6 is mozog. Itt
persze nem az idéutazd sci-fi toposzdnak mozgasardl van szo, hanem arr6l a hétkdznapi
tapasztalatrél, hogy a személy sajat helyzetének, allapotanak, identitasdnak valtozasaval

egylitt a sajat jovoképe is atalakul, valtozik.

Az 1d6 kétféle élménymoddja vildgosan megkiilonboztethetd: teld idé/muld idé (Gadamer
1994), Karios, jelentésadd pillanat €s Chronos, linearisan zajlo 1id6 (Roberts 2003). Ennek
mintajara a jovo is tekinthetd kétféle mddon: mint képzet és mint esemény. Az identitasunk
része a jovOben létezés, a csoportjainkkal egyiitt: annak a csoportnak a jovdje, amiben
elhelyezem magam, amiben identikus vagyok, amihez tartozom — a jovében. A

szimbolikusan telitett, jelentésekkel bir6 identikus, sajat ido akar az érettségig is elvezet.

Itt indokoltnak tlinhet az az igényiink, hogy megjeldljiik az id6t (Boswood 2003), azaz a
szokasos paraméterekhez képest tovabbi mérhetd, megfoghatd tagoltsdgot rendeljiink a
csoportfolyamathoz. A csoport jelenének komplexitasahoz képest ennek a metaforikus és
konkrét aktivitdsnak, redukcionak az lehet a célja, hogy megjeldljiik, hol tartunk, hogy aztan
visszanézhessiink. Vagy pedig szerves része a csoportmunkanak ez a tagoltsag, az idénkénti
megallas, visszatekintés, Osszegzés. A jovo felé haladva a ,hol tartunk” kérdés facilitalo

lehet, de korlatozo is.

A visszatekintésbdl eldre kovetkeztetd attitlidbdl kozvetleniil adodik az a kérdés, hogy mi
ujat hozott a csoportozas a kulturdban, a tarsadalmi viszonyokban, a terapidban? A valodi
valasz erre az, hogy valdjaban nem hozott Gjat, hanem éppen azt allitja ez a szemlélet, hogy a
csoportformédban, a csoportalapi megkdzelitésben semmi j nincs. Ami Uj, az csupan az a

felismerés, hogy a csoport természetes, Osi, eredeti kozeg. Kozege az emberiségnek, a



betegeknek, a kezelésnek. A csoportanalizis ujdonsaga viszont a reflexionak, az Gnmegértési

normanak a csoporton til a vezetdre valo kiterjesztése.

A jovo rekonstrukcidja

A pszichoterdpia altalanosan ismert, leirt, 1étez0 mechanizmusa az, ahogyan a jelenben a
multbeli (attételi) mintazatok megjelennek, Gjra aktivalodnak, testet 6ltenek, ujra alakulnak és
reflektalodnak (Thoméd—Kaichele, 1987). A csoportanalitikus csoport kapcsolati realitdsaban is
megmutatkoznak ezek a matrix elemek, a csoport megjeleniti azokat és reflektalja. ,,A
csoporton beliil kifejlédé kapcsolatok altal €16 demonstracid valik lehetévé: a viselkedés
multbéli mintdi hogyan reprodukalhatjdk onmagukat a jelenben és hogyan gatolhatjak a
novekedést ¢és kreativitdst. Ennek a folyamatnak az analizise megnyitja az utat a
valtozashoz.” (GASi, 2024) Kozelebbrdl a pszichoterapids - betegeket gyogyitd - csoport
kommunikécidjaban a betegség rekonstrukcidja torténik, a csoport kozos perspektivdjaban,
lokalitasaban, a l1étrejové dinamikaban elérhetévé valnak és Osszekapcsolodnak ezek a
rétegek: a jelen idejli interperszonalis/attételi mintdzat; a multbeli, eredeti kapcsolati
mintazat; a lelki konfliktus és a tiinet, személyes probléma; az egyedi betegség tarsas
konstrukcidja és a lehetséges reparacid/terapia reprezentdcidja mint a tarsadalmi

kommunikécio legitimacios részjelensége (Terenyi, 2011).

Ennek a folyamatos mikodésnek része az, ahogyan a multban [étezd jovokép
rekonstrudlodik, a rekonstrudlt jovokép a csoportban realizalodik, értelmezhetévé valik, s a
rekonstrudlt emlék alapot képez az aktudlis csoport sajat jovoképének kidolgozasahoz. A
csoporttag és a gyogyitd csoport vezetdjének egyéni jovoképében sziikségszert eltérés van a
betegség mentén: a betegség illeszkedése az egyéni élettorténetbe a csoporttag szamara

kozvetlen tapasztalat és ezaltal sajat idobeliséget és jovOképet konstitual.

Amikor a gydgyszerbeallitasrol valo egyeztetés soran a depresszios paciens azt kérdezi az
orvostol, hogy ¢lete végéig kell-e szednie a gyodgyszert, egy sajatosan rogziilt jovoképet is
mutat. S aztdn amikor a csoportban a paciens csoporttagként felidézi ezt a jelenetet, az 6rokre
sz0l6 gydgyszer, a végtelen, de idében tagolt csoport, a betegséget megéld szenvedd beteg
csoporttag, az egylittérz0 vagy félelmet érzé csoporttars, a betegséget €szleld, egyiittérzo

csoportvezetd reprezentacidi dsszekapcsolddnak egy kozos, a csoport szdmdra értelmezett



jovobeli lehetséges lefolydsban: mondjuk k6zdsen reménykednek a betegség megsziinésében,

a gyogyulasban és a gyogyszer leéllitas jovobeli lehetdségében.

Annak a modnak, ahogyan a betegség a paciens ¢€lettorténetébe, sajat vilagaba illeszkedik, az
egyik adekvat leirdsa a narrativ értelmezés (Péley, 2002), ahol az én az ¢élettorténet
reprezentacidja, a terapia lényege pedig a betegségnek mint narrativanak az ebbe vald
beillesztése, ujraértelmezése. Ebbdl adoddan a gyogyulas, mint a jovoképnek — az egyedi
csoporttag ¢€s a csoportegész jovoképének — a része, ennek a kozosen rekonstrudlt
narrativanak az eredménye lehet. A gyogyulas és fejlodéstorténet, 6sszefonddva a csoport
torténetével, abban a jovdbeli allapotban mutatkozik meg, ahol a betegség élménye és

értelmezése mar beépiilt a személyiségbe, a narrativ identitas részévé valt.

Még egy fontos vonatkozas kapcsolodik ide: az analitikus csoport 6nmagat is rekonstrualja.
A csoportfolyamat minden pontjan relevans az a kérdés, hogy mi az a csoport, ahova
tartozunk. A nyilt kommunikacié révén a csoport Gjra és Gjra megerdsiti, létrehozza dGnmagat.
Erre példa az a kozismert jelenség, hogy az intézményi nagycsoport iilésrdl iilésre mas
Osszetételll, mégis ugyanannak a csoportnak tartjak a résztvevok. A csoport minden iilésen
rekonstrudlja a csoportot, dnmagéat mint kollektiv agenst, s ebbdl addéddan a csoport is
rendelkezik identitdssal, nem csak a tagjai. Ennek a csoportidentitasnak a leirdsa tartalmazza

a kozosen konstrualt jovokeépet.

A jovom a csoportban és azon tul

A jovo témajahoz kapcsolodik az a visszatérd kérdés, hogy meddig tart a csoport. Nem
csupan a csoportiilés idokeretérél van itt sz6, amely a szubjektiv élmény kiterjedése altal
kitagul, s igy beliil vissziikk magunkkal a csoportot. Hanem arrdl, hogy a csoportb6l valo
kilépés, az egyéni részvétel lezarasa vagy az egész csoport formalis befejezése sem jelenti a
tényleges végét a csoportnak, a hatar a csoport jelene, a csoportban vald jelenlét és a
csoport/csoporttag jovobeli allapota kozott elmosodott. Mondhatjuk-e, hogy ahol a csoport
jelene véget ér, ott, anndl az élesen megrajzolt hatarpontnal kezdddik a jovdje? Vagy egy
mezsgyérdl van szo, egy atmenetrdl, egy senkifoldjérdl, ahol jelen és jovo atfedésben van?
Nem filozofiai kérdés ez csupan, hanem nagyon is hétkoznapi, gyakorlati tapasztalat. Meddig

hianyzik a csoport, meddig hianyzom a csoportnak, meddig szdmitok, mikorra gyéaszoltam



meg? Erre a képlékeny folyamatra adddik egy adekvat értelmezés a kommunikéacioelmélet

feldl.

A csoportban valo jelenlétnek, a csoporthoz tartozdsnak az egyik konstitutiv feltétele jo
kiindulasi alap: a csoporttag/vezetd a csoport kommunikaciojaban részesedik, ahol a
kommunikacié a problémamegolddsra vonatkozd relevans tobbletfelkésziiltség elérésére
iranyul6 aktivitasa az agensnek (Horanyi, 2007). A probléma — leegyszeriisit6 meghatarozasa
szerint — az agens jelenben 1étezd és a vagyott jovObeli allapota kozotti kiilonbség. A
csoportba azért 1ép be a csoporttag, hogy ezt az — esetenként nagyon komplex — problémajat
megoldja. A belépéskori megegyezés szerint, amikor a jovdbeli allapotot, a problémaja
eliminalasat elérte, a célja teljesiilt, akkor a részvételét lezarja. De ez az értelmezés az egyedi

csoporttag egyéni problémajara érvényes.

A csoportanalitikus csoport alapvetd munkamodja szerint a csoport a k6zds munkén keresztiil
dolgozik az egyéni problémakezelésen, azaz a csoportegész szintjén is jelen van egy kozdsen
definiélt probléma, s az egyedi csoporttaghoz, aki a csoport kollektiv dgenciajanak részese,
szintén kotodik. A kollektiv agensnek, a csoport kommunikaciojanak tehat addig lehet
relevans részese a csoporttag, amig kellden integraltan kapcsolodik. Ez az integralt
kapcsolddas nem azonos a redlis jelenléttel. Az adott {ilésen tavollévd csoporttag iires széke
része a csoport folyamatanak, torténetének, narrativdjanak: vonatkozasi pont, az emlékek

hordozoja, a csoportmatrix csomopontja.

A csoportanalitikus csoportvezetd szamara is igazi kihivas a tavolléte, betegsége, sz€lso
esetben a halala koriili zajlas kezelése. Irvin D. Yalom Schopenhauer-terapia cimli konyve
(2017) tipikus példaja és konstruktiv felolddsa ennek a dilemmanak. A regényben a
csoportvezetd haldla mint jovobeli esemény jelenik meg, amelyre a jelenben a kreativ valasz
a csoport Onfejlesztése. Felnéni a feladathoz, nem idéhatarossa tenni a csoportot, azaz nem
lezarni a csoportvezetd haldldval, hanem feloldani a problémat. A k6zos alaptulajdonsagunk,
emberi halanddsagunk mint egzisztencidlis alapkérdés integracidja ezaltal lehetséges.
Kétfeleképpen is értelmezhetjiik ennek mentén a csoportanalizis alap instrukciojat. Egyfeldl a
csoportvezetd részese marad a csoportnak, a moddszer, a kivalasztdodd kompetens
csoportvezetd utdd révén fennmaradd csoport ehhez ad valddi kozeget. Masrészt a

csoportvezetd a halalat kovetden kikeriilt a csoportbol, a csoport kornyezetének lett integrans



része. gy a csoport csoport ltali analizise nemcsak a csoportvezetével egésziilhet ki, hanem
a kornyezettel, a kontextussal is. Azért lehet fontos ez a megkiilonboztetés, mivel a
klimavaltozas, a habort kornyezeti traumai eldrevetitik azt a szlikségletet, hogy az analitikus

csoport szerves részének tekintsiik €s értelmezziik a kiilsé kornyezet dgenciajat.

Csoport és technologia: a hozzaférés narrativaja

Csaknem 20 évvel ezeldtt a kommunikacio doktori iskola halézatelméleti kurzusa keretében
irtam egy rovid attekintést arrol, hogy a szamitogép altal kozvetitett kommunikacidé milyen
hatassal van a csoporthelyzetre. A késdbb a Pszichoterapia folyoiratban is megjelent irasban
(Terenyi, 2006) az akkoriban szinte kizardlagosan elérhetd szovegalapu, irasos
kommunikéciot vettem alapul. Ebben a szovegben szerepelt ez a kitétel: ,, I#f eltekintek attol a
jelenleg technikailag és gazdasagilag irrealis valtozattol, amikor az online csoport
videokonferencia modjan miikodik.” (idézi Tari, Szényi 2023, 10.0.). Mara az online
csoportozasban a videokonferencia forma széles korben elérhetd, rutin, akar tobb szaz fos
nagycsoportiilések is megvalosithatok technikailag. Ez a tény nyilvanvaldan jelzi, hogy a 20
évvel ezelbtti leirasban nem szamoltam ezzel a technikai fejlodési lehetdséggel, az akkori
vilag még az irasbeliség vilaga volt. Viszont nagyon kevés, megjosolhatatlanul kevés 1dd
kellett ahhoz, hogy a képiség valjon dominanssd, s ezzel egyidében az online
kommunikécioban is megvaldsuljon a videoképeken alapuld technologia. Hangsulyoznam,
hogy a technologiai valtozas, fejlodés nagyon gyors, rugalmas s ennek az egyik legfontosabb
paramétere a hozzaférés boviilése. Ami kevésbé rugalmas, kevésbé adaptiv, az az ember sajat
felkésziiltsége, amellyel ezt a technoldgiat felhasznaloként miikodteti, hasznositja: az
individuum konnyen filiggdvé, akar kiszolgaltatotta is valik a technologiatol, vagypedig
tavolsagtarto, talzottan Ovatos, s ezaltal az elényds perspektivaktol fosztja meg magat, igy

csokkenti sajat hozzaférését.

Tanulsagos Osszevetni, hogy az internet korai szakaszaban milyen kihivasokat, félelmeket
illetve elonyoket irt le a csoportanalitikus gyakorlati tapasztalat. Aldon Hynes 2002-es
cikkében (Hynes, 2002) online csoportok esetén a technologia hasznélata koriili kihivasok és
szorongasok kozott ezeket emelte ki: a vizudlis jelek hidnya; a technologiaval kapcsolatos
komfort; létezik-e az itt és most az email esetén; az id6i és térbeli hatarok eltiinése;

benyomaskeltés, kialakitas; bizalom; titoktartds ¢és adattarolds. Az elényok kozott az 1doi és



térbeli hatarok eltlinése; egy eltérd tiikor, amelyben megnézheti magat az ember; a gatlasok

feloldodasa; specifikus applikaciok; csucstechnologiai fejlédés szerepelnek.

B6 20 évvel késObb nyilvanvaloan mashova keriiltek a hangsulyok. Ma a vizudlis jelek, a
vizualitas és képiség tulburjanzasa jellemz0d az internetes kommunikécidban és ez érvényesiil
az online csoportok esetén is. A technoldgia haszndlatdban egyre gyakorlottabbak mar az
idésebb generaciok is illetve az online csoport-pszichoterdpiara vald szocializélas,
pszichoedukacié egyik témdja a technoldgiai praxis. Mdara az irdsban, emailen vagy
messengeren zajlo csoportok hattérbe szorultak, igy az aszinkron kommunikaci6 is kevésbé
van jelen. Online videokonferencia csoportok esetén az internet hozzaférés egyenetlenségébdl
adodo kommunikécios zavarok nehezitik az itt és most élményben részesedést. A térbeli
tavolsdg athidalasa kedvezd Ilehetdség, a csoport-pszichoterapidhoz valdo hozzaférés
kiboviilését tette lehetdvé, ennyiben nagyon is kedvezd fejlemény. Kihivast jelent
ugyanakkor, hogy a térbeliség hatdrainak oldodasaval gyakran nagyon hangsulyossa és néha
esetlegess¢ valik a zavartalansdg normdjanak teljesitése. A szamitogép altal kozvetitett
csoportokban komoly erdfeszitést igényelt a csoporttag szamdara az imidzsének kialakitasa, a
verbalitas némileg kényszerpalyat jelentett. Mara a videokonferencia technikailag modot ad a
csaknem teljes Onmegmutatasra, a benyomaskeltés magamrdl a masikban kb. hasonldan
hétkoznapi, beagyazott mozzanattda valt mint a jelenléti csoportok esetén. A bizalom
kiépiilése szintén erdfeszitést igényld folyamat az emailes csoportok esetén. Ma is érvényes
tapasztalat, hogy a bizalmi kérdés a terapeuta-csoportvezetd szamara legalabb olyan
hangsulyos, mint a csoporttag szamara. Az a realitdsorientalt eszkdz ma is rendelkezésre all,
hogy az online kommunikaciét valds talalkozasi helyzet alapozza meg vagy egészitse ki. Az
irasbeli kommunikéacion alapuld csoportok esetén a megnyilatkozasokat a technologia
sziikségszerlien rogzitette, mara a video platformokon beallithato felvételi lehetdség a csoport
munkamodjatol fiiggden vehetd igénybe, a technikai fejlédés révén madar nincs jelen a

korlatozottsag.

Nyilvanvaldan jelen van ma is €és egyre szélesed6 mozgasteret is biztosit az online csoport
mint egyedi reflexios tér. Erdesség, hogy a gatlisok feloldodasa a 20 évvel korabbi
elemzésben elény0s jelenségként szerepelt, mikozben mara az internetes kommunikacid
egyik sulyosan artalmassa valt fejleménye a gatlastalan verbalitds. Ehhez képest kevéssé
hangsulyos az a terapias tapasztalat, hogy egyes esetekben a tavolsagszabalyozas,

intimitasszabalyozds nagyobb autondmidja révén nagyobb kapacitds jon létre a paciens



onfeltardsara. A specialis alkalmazasok ¢és az allando technologiai megujulas 1ényegében egy
folyamatosan valtoz6 — és ezéltal bizonytalansagot is implikalo — kozvetlen kozeget hoz 1étre,

mely mara inkabb kritikai értelemzést igényel és nem egyoldaliian kedvezd jellemzo.

Ha ezt a 20 éves tavlatot transzponaljuk a maban Iétezé jovOképre, azt nagy bizonyossaggal
allithatjuk, hogy a technolégia afelé viszi a felhasznélokat, hogy a kozvetitett kommunikacio
minél ¢életszerlibb legyen, minél teljesebb élményt nyujtson. Ez azt is jelenti, hogy a
csoportanalizis szdmadara konkrét, rovidtava kihivas és feladat az online szettingre érvényes

modszertan megalkotésa és megtapasztalasa.

A pszichoterapia szakmaban jelenleg folyd diskurzus az online elrendezést, ezen beliil az
online csoport-pszichoterdpiat is 6nallo szettingnek, 6nallo modszertani egységnek igyekszik
tekinteni, amelynek a vizsgélata, értelmezése még hatravan kiilonosen a csoport mélyebb
miikddése, a csoportegész szemlélete tekintetében. Nem kétséges szamomra, hogy a jovo
csoportanalizise integralni fogja az online format, hiszen olyan mértékben része a
csoportszemléletnek a szociokulturalis folyamatok reflexigja, beépitése, hogy mindez ebben
az esetben is érvényesiil. Egy konkrét, gyakorlati példa erre a jovoben varhatd trendre a
szegedi Pszichiatriai Klinika keretében megvalosult online pszichoterdpias osztaly (Bokor,
2023). A tisztdn online mikodd rendszer kelléen komplex ahhoz, hogy az osztilyos
pszichoterapia hatotényezo6it megvaldsitsa, ugyanakkor a hozzaférést jelentdsen kitagitja
mind a paciensek, mind a szakmat tanul6 pszichoterapeuta jeloltek szamara (Hegediis, 2022).
A csoportanalitikus szemlélet azt segiti, hogy a két tarsadalmi igény — a pszichoterapids
sziikséglet kongruencidja és a technikai fejlodés piacorientdltsaga — ko6zOs szintéren
reflektalhatova valhasson. Cél az, hogy a széles hozzaférés éltal ne higuljon fel, ne veszitsen
érték kozpontusagdbol, ugyanakkor az 1j technoldgiai kultura része is tudjon maradni,

elérhetd eszkoz lehessen a reflexiora képes €s azt igényld személyek szamara.

S hogy ez mennyire komoly kihivas, mutatja a mesterséges intelligencia napjainkban zajlo
robbanasszerti fejlodése, pontosabban a rohamos fejlédés nyilvanvalova valasa. Ennek az
eszkalacionak része a terapids szintéren vald hasznosulas, példaul a segitd jellegii chatbotok
alkalmazéasa. Amikor a csoport-pszichoterdpiaban is megjelenik ez a robotizalt forma, az azt
fogja jelenteni, hogy a csoport szintér szerkezete megvaltozik. Eddig két aktiv dgenstipus
(csoporttag, csoport) kapcsolddott a technologia altal definidlt kommunikécios szintérhez, pl.

online platformhoz, a harmadik aktiv agens, a platform fejlesztdje a hattérben miik6dott, csak



implicit mddon, a platform személyre szabdsan, felhasznalobarat jellegének alakitdsan
keresztiil volt része a kommunikacionak. A robot belépésével a fejlesztd is aktiv dgenssé
valik a kozvetlen kommunikacidban. Ez az 4agencia ugyanakkor nagyon kiilonb6zo
motivaciés készletet fog jelenteni a jovO csoportjaban: mig a szokvanyos
csoport-pszichoterapids motivacié a valtozast az egyén €s a csoportegész valtozasaban
konkretizélja, addig a robot f0 motivacidja a technologiai fejlesztés lesz a robot
csoport-részvételén keresztiil. A személyek azért részesednek a terdpids csoport
kommunikécidjaban, hogy valtozzanak (gyogyuljanak, tanuljanak), a robot azért részesedik,
hogy a technologiat fejlessze, a kommunikacidés mintazatok és nyelvi tartalmak révén
tanuljon. A csoportanalitikus szemléletben értelmezhetd kérdés ennek a két tanulasi
motivacionak, folyamatnak az integralhatésaga. Az integracié egyik alaptétele lehet, hogy a
technologiai fejlodés, fejlesztés analdgids azzal az alapmiikddéssel, ami a csoportanalitikus

modszertan folyamatos reflexioja altal tanuld rendszerként értelmezi a csoportot.

A csoport és a valosag

Az online kommunikaci6 eszkalacidja, a kozosségi média reklam és propaganda célokra valo
felhasznalasa, a posttruth kultira mint a globalizacid részjelenségei kiillondsen élessé teszik a

crer

fogalma segitséget jelenthet az 0j kihivasok értelmezésében. Ropolyi Laszlo szerint (2017,
918.0.) ,,a hagyomanyos arisztotelészi dualis ontoldgiai rendszert bovitve, a valdsag szerinti
lét és a lehetdség szerinti lét mellett be kell vezetni a virtualitast is, mint a 1ét ama harmadik
modjat, amelyben aktualitas €s potencialitds elvalaszthatatlansdga nyilvanul meg.” Mivel a
virtualitasban a val6sag nem eleve adott abszolut jellegli, hanem viszonylagos és valtozo
mértékl, ez a modell példaul segithet eligazodni abban a dilemmaban, hogy az online
videokonferencia szettingben mit tekinthetiink a terapia valds helyszinének. Sem a terapeuta
rendeldje, sem a péaciens lakdsa nem képes integralni ezt a funkciot, hiszen valdjaban az
online tér a terdpia valodi helye, azaz a virtulis lehet relevans. Eppen azaltal
kategorizalhatjuk 6nallo, harmadik szettingnek az online-t, mivel a koztes térbe helyezi a
fizikai 1étezés terét. Az online térben megjelend mintha kommunikécios kapacitas ezaltal

komplexebb lesz és ez segitheti a potencidlis tér bensdségességének és értelemteliségének a

megOrzését.

A csoport jovoje — ,, elore, sohase hatra”



Amikor el6szor megfogalmazodott bennem a jelen tanulmany cime, frappansnak gondoltam,
hiszen slritve tartalmazza a csoportmunkanak a multra visszatekintd, multat felidézo,
hasznositani igyekvd attitlidjét, a szemlélodést, a haladast, a vezetés fontossagat, a csoport
erejét. Aztan megkeresve a Cseh Tamas dal eredeti szovegét (Cseh, Bereményi 1978) , a
cimbeli sorom kozvetlen folytatdsat, megakadtam a lelkesedésben. Tudniillik ezek a szavak,
csaknem ugyanilyen formaban, szokapcsolatban a korabbi valasztasi kampéany egyik
szlogenjét alkottdk. Abba a helyzetbe keriiltem tehat, hogy mondanivalém kreativ
megfogalmazasaval kényszertien érintkezem az aktudlpolitika mezdjével. Ez az érintkezés
nem konnyl, tobb okbdl sem. Egyrészt az elkeriilhetetlensége miatt: mara a nyilt politikai
diskurzus olyan mértékben penetralt a kultirdba, hogy annak dgensei — példaul egy
tanulmany irdja — szdmara nincs kelléen szabad mozgéstér a tavolsagtartasra. Masrészt annak
a kreativ mozzanatnak a destrudlasa miatt, amelyben a jelentésadas sokfélesége,
potencialitdsa korlatozotta valik. A politikai 4titatottsdg nem csupan a tartalmak egyik vagy
masik iranyu (6n)cenzarajahoz kedvezd taptalaj, hanem a tartalmak keletkezésének — azaz a

gondolkodas, a kommunikacid, az alkotas belsd folyamatainak — a befolyasolasdhoz is.

A csoportanalitikus szemlélet és gyakorlat érdemi valaszt képes adni erre a dilemmara a jelen
idoben ¢és a jovobeli eszkalacioban is. A tarsadalmi-politikai 1ét tematizacidja, az ebben
megmutatkozd hatalmi viszonyok, a médiakdrnyezet, a szocialis és kulturalis szféra ebben a
szemléleti keretben mind részei a csoport kontextusanak, matrixanak, s a csoport terében
lehetséges ¢és sziikséges a reflexiojuk. A szabad kapcsolodas ebben az értelemben is szabad:
példaul az én megiitk6zésem, elakadasom a cimmel kapcsolatos politikai vonatkozéas miatt
annyit jelent csupan, hogy a megnyilatkozasom értelmezési tartomdnya kibdviil illetve a

konkrét tartalom mellett a kontextus szélesebb vonatkozasai is részei a reflexionak.

Ha a jové tarsadalmi kornyezetében tovabb erdsddik a politikai szintér penetrancidjanak
trendje — mint ahogy a csoportboom induldsanak id6szakéban is éppen egy ilyen korszak volt
Magyarorszagon — akkor a csoportanalitikus csoport reflektiv belsé kornyezete segitséget
jelent az egyén szamara az eligazodasban, a disztingvaldsban, sajat bevonddottsaganak vagy
tavolsagtartdsainak a megértésében. Ha békésebb, kevésbé polarizalt tarsadalmi kornyezet
alakul a jovOben, ahhoz esetleg nagyobb érzelmi tavolsagtartassal lehet mddja viszonyulni a
csoportnak. Hasonléan rugalmas, adaptiv eszkéznek tartom a technologiai fejlédés

turbulenciaihoz val¢ érett, reflektiv viszony tdmogatasaban is a csoportot.



A legnagyobb kihivast jelentdé humdan katasztrofak — mint a hdbort és a klimavalsdg miatt
varhato civilizacios krizis, amelyben az agresszio eszkalalodésa és a tulélés kozvetlen érdekei
feliilirjak, devalvaljak az emberi méltosag és szolidaritds értékeit — a jovoben varhatoan
szaporodni fognak. Vannak olyan jelen idejii fejlemények, amelyek azt mutatjak, hogy ezekre
a kihivasokra is képes a csoportozas, a csoportanalizis adekvat valaszlehetoségeket adni.
Ilyen szakmai valasz példaul az orosz-ukran héabortthoz kapcsoldodoéan elindult,
traumafeldolgoz6 és egyben konfliktuskezelést is célzd nemzetkézi online szakmai
nagycsoport, amely alkalmas szintérnek bizonyult a szakemberek szdmara, hogy a rendkiviil
Osszetett €s Iélektanilag talterhelt helyzetet reflektaljak (Ardai-Punczman, Szentivanyi,
2022). A nagycsoport ebben a kontextusban a tarsadalmi trauma feldolgozasanak adekvat
modszere, amelyre a jovében, a klimavaltozasbol adodo traumatizaciok gyakoribba valasaval
egyre nagyobb sziikséglet mutatkozhat. Egyuttal az a perspektiva is jelen van, hogy az online
illetve hibrid nagycsoport forma (Takacsy, 2023) a klimavalsag hatékonyabb kezelését segitd
madszertant is képvisel, a kozosségi szolidaritas miikodése révén esélyt jelenthet a civilizacid
megorzésére, destrukcidjanak megeldzésére. A nemzetkdzi csoportanalitikus kozosség a
tarsadalmi feleldsségvallalas mentén egyre inkdbb eltolodik a szemléletformalo és kozvetlen
segitséget nyujtd aktivitasok uj formai felé (Graybeal, 2023). A klimavalsag kezelésének
szinterein egyre tobb tapasztalat gytilik és ez a jovOre nézve bizakodasra is okot ad. A
csoportozds olyan erdteljes formanak mutatkozik, amelynek keretében az emberek kozos

nevezdre juthatnak ilyen nehéz és megosztd témak tekintetében is.

Osszegzés helyett: a képzés mint a jovére iranyultsag hordozdja

2023. aprilisaban a Csoportanalitikus ¢s Kiképzé Tarsasadg tarsrendezéként nemzetkozi
konferenciat szervezett ,,EGATIN Study Days. Burying and Creating Heritage in Group
Analytic Training - Temetett és teremtd Orokségek a csoportanalitikus képzésben” cimmel,
mely €éppen azt a jelen idejii poziciot helyezte fokuszba, mely a multbeli — esetleg mar
eltemetett — Orokség sorsat és a jovore iranyulo, teremtd kreativitast kapcsolja 6ssze, mindezt
a képzés kontextusadba helyezve. A konferencia plenaris eléadasdban 0sszegeztiik (Horvath,
Terenyi, 2023) a csoportanalitikus képzés torténeti és aktudlis vonatkozasait. A hazai
csoportanalitikus képzés atalakitdsat a tarsadalmasodds folyamatdval lehet leginkdbb
jellemezni, melynek mentén a képzés szélesebb alapokra helyezddott, szervezetileg az iskola
keretében format kapott illetve tematikusan a tarsadalmi mezd felé nyitottabba valt. Elemi

tapasztalatunk, hogy a tarsadalmi nyitottsag, a tarsadalmi kérdések reflexidja mint



csoportanalitikus norma egyiitt kell, hogy jarjon a kelléen védett, biztonsagos képzési

kozeggel.

A prezentacio kapcsan tortént kérddives felmérés alapjan az egyesiileti kozvélemény szerint
egyértelmii az értékvalasztas: a reflektivitds fontossaga mellett a homogén rendszerkritikai
attitid mint az elmélyiilt diskurzust esetleg akadalyozo tényezd és a fejlédés korlatja is
megjelenik. Létezik egy meghatdrozd véleményaralmat is ebben a kozegben, amely
eléremutatd, a jovo nemzedék szamara erds garanciat jelent: ez a trend a csoportanalizis
hatdsmodjat a kozvetlen kozegben illetve potencidlisan a tarsadalmi szinten is
érvényesiilonek értékeli. Ezt erOsiti az a tapasztalat, hogy a csoportanalitikus képzés
komplexitdsa tobb, mint a pszichoterdpids moddszer tanuldsa, s igény van tovabba a
kozosségépités, a transzparencia, a hatékony szervezeti miikodés erdsitésére, amely a képzés
biztonsagos fejlesztését, jovobeli tovabbi gazdagodéasat segitheti. Kiemelendd, hogy a
tarsadalmasodas {6 szinterei az utobbi években megerdsodtek: a képzés nagycsoportja nagy
lIétszamaval, a képzési, egyesiileti és tarsadalmi tematizacidoval reflektiv forumként
egyediilallo a pszichoterdpids szcénaban, a blokkos képzés oktatdi stabja elmélyiilt

mihelymunka keretében szélesiti a képzés teherbird képességét.

A képzés a csoport-pszichoterapias kompetencia részének kell, hogy tekintse a
a megvalositasdra és a jovO emberi csoportjaiban vald adekvat részvételre. Ennek a
felkésziiltségnek a részelemei tehat a tarsadalmi orientaltsag 1étjogosultsaganak megértése, a
hatalom és kontroll mechanizmusainak érdemi elsajatitasa, a demokratikus
intézményrendszer védé hatdsdval valdo asszertiv bands, a technoldgiai fejlédés
szabadsaganak ¢és a kontroll lehetéségének autondém alkalmazasa, az emberi taldlkozasok

szintereken ativeld facilitalasa.
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4. Gyermek- és serdiiloterapiak jelene és jovoje

Dr. Bardosi Réka, gyermek- és ifjusagpszichiater, pszichoterapeuta
Roszik-Volovik Xénia, klinikai szakpszichologus, tanarsegéd az ELTE Fejlodés- és Gyerek
Klinikai Tanszékén

Bevezetés

Az elmult évtizedben a 18 év alattiak korében jelentésen megemelkedtek szorongésos és
depressziv zavarok, kisebb mértékben az egyéb mentalis zavarok eléfordulasa. Ha
koriilnéziink, talan nem is csodalkozunk, hiszen egymas utan jonnek a tartosnak szamitd
krizishelyzetek, vilagszerte. Kezdddott a klimavalsaggal, majd folytatodott a COVID
pandémiaval, és ezeket kovették a fegyveres konfliktusok eszkalalodasai, haboruk kitorése a
vilagban. A szomszédos Ukrajnaban zajlo habort hatésait érzékelhetjiik leginkabb, amely a
mai napig eltart. Ezen krizishelyzetek és a kovetkezményeik még jo ideig kihathatnak, és
ezzel szamolni kell, ha a fiatalok mentélis egészségét, vagy a megbetegedések, illetve a
megfeleld terapidk jovobeli alakulasat talalgatjuk.

A gyermekterapiak jovojérdl valdé gondolkodas egyrészt érinti tehat a gyermekek -€s serdiilok
mentalis egészségi allapotaban bekovetkezd (varhatd) valtozasokat, valamint az erre valaszul
adott valtozasokat a terapiaban, és igy pl. a megjelend 1j iranyzatokat. A gyermekek- és
serdiilék mentalis zavarainak ellatdsara megnovekedett igénnyel parhuzamosan relativ
csokkent az ellatas kapacitasa: hossza varolistak vannak mind allami, mind maganellastasban
a mai ellatorendszerben. A terapidk jovojét illetden érdemes ezen kapacitasbeli sziikosségek
megoldasaval is foglalkozni.

Masrészt gondolkodhatunk a gyermekterapiak jovojérol ugy, mint a felnott terapidkat idoben
megeldzo kezelésekrdl, amik befolyassal vannak az egyéni €életut mentén a jovOben arra,
hogy milyen kapacitasokra lesz majd igény a felnétt ellatasban. Ugyanis “a felnottkori
pszichiatriai betegségek 75% a 25. életév elott kezdbdik, a betegek tobb, mint felénél a
tiinetek mar a 16. életév elott megjelennek. Ezért kiilonosen fontos a gyermekpszichiatriai
betegségek korai sziirése, felismerése, hatékony terapidja, hiszen a hatékony
gvermekpszichiatriai ellatas a felnottkori pszichidtriai betegségek kialakulasanak legjobb
prevencioja” (Idéz: Paszthy, 2023)

Ezen gondolatmenetek mentén fliznénk fel ezt a fejezetet, érintve a gyermekek- €s serdiilok
mentalis egészségével kapcsolatos aktudlis adatokat, a mentélis egészséget meghatarozo és
veszélyeztetd tényezoket, tampontokat a gyermekterapiak javallataihoz, valamint a
gyermekterapidk miikodésének fobb szempontjait. Felvazoljuk a gyermek - és serdiild
pszichoterapidk aktudlis magyarorszagi helyzetét, majd kitériink a gyermekterapidk
komplexitasara kiegészitve azt a pszichodiagnosztika egy lehetséges komplexebb
megkozelitésének ismertetésével. Ezutan kitériink a gyermekterdpiak 0j kihivésaira (mint pl.
a haborts menekiiltek megsegitése, problémads internethasznalat), majd részletesebben



ismertetiink 1j, jovébe mutatd terapids irdnyzatokat (teleterapia) és prevencios lehetdségeket.
A fejezeteknél igyeksziink méar miikodo, de még kevéssé elterjedt modszerekre példakat
hozni itthonrol és kiilfoldrdl, valamint az egyes fejezetek végén az ezekben rejld jovobeli
lehetdségeket is felvillantani.

Mentalis zavarok gyermekek és serdiil6k korében

A lelki vagy mentalis egészség egészen csecsemo- €s kora gyermekkortol kezdve egy fontos
egészségligyi aspektus. Diagnosztikai felmérés ugyan mar csecsemokorban elvégezhetd, de
ennek ellenére a 7 éves kor alatt eléfordulo lelki egészséggel kapcsolatos vizsgalatok
alulkutatottak (Lyons-Ruth et al.,2017). A mentalis egészségi illetve fejlddési zavar nulla
éves kortol megallapithato. Az igen korai életkorokban (0-5 éves) jellemzden a kdvetkezd
mentalis eltérések fordulhatnak eld: az idegrendszert érint6 fejlddési zavarok (pl. autizmus
spektrum zavar (ASD), hiperaktivitasos figyelemzavar (ADHD), globalis fejlodési késés), a
szenzoros feldolgozas zavarai (pl. szenzoros tl- vagy csokkent érzékenység), szorongasos,
hangulati, kényszeres és kapcsolodd zavarok, alvas-, taplalkozasi és evés-, valamint
sirdszavarok, trauma, stressz és deprivacié okozta zavarok, illetve a kapcsolati zavarok (DC:
0-5, 2005). Kisgyermekek mentalis betegségnek az eléfordulasi gyakorisdgat tekintve minden
otodik 7 év alatti gyermek kimeriti valamilyen mentalis betegség diagnosztikai kritériumait
(Vasileva et al. 2021).

A WHO (2021) adatai és becslései alapjan a 1019 évesek koziil 7-bdl 1 tapasztal mentalis
egészségiigyi problémakat.

A serdiildkorban gyakoriak az érzelemszabalyozast érintd zavarok, olyanok mint a
szorongasos €s hangulati zavarok. Becslések szerint a 10—14 évesek 3,6%-a és a 15-19
évesek 4,6%-a tapasztal szorongésos zavart. A depresszi6 a 10—-14 éves serdiilék 1,1%-anal, a
15-19 évesek 2,8%-anal fordul eld. A szorongasos és depresszios zavarok komoly hatast
gyakorolhatnak az iskolai teljesitményre, elszigetelddéshez és elmaganyosodashoz
vezethetnek. A fel nem ismert és nem kezelt szorongasok és depresszid onsértd
magatartdsokhoz és ongyilkossaghoz vezethetnek.

Viselkedési zavarok eldforduldsa gyakoribb a fiatalabb, 10-14 évesek korében, mint a 15
évesnél idésebbeknél. A viselkedési zavarok megléte komolyan befolyasolja az iskolai
teljesitményt, a szocializaciot és kriminalizalodasi veszéllyel jarhatnak, ami rendkiviil
fontossa teszi a viselkedési zavarok korai felismerését és kezelését.

Fontos tovabba megemliteni a taplalkozasi zavarok serdiilokori gyakori elé6fordulasat. Az
anorexia nervosa ¢s a bulimia jellemzden serdiildkorban vagy fiatal felnéttkorban
jelentkeznek és kifejezetten tartosan allhatnak fenn. Az anorexia nervosa esetében pedig a
varhato stlyos orvosi szovoddmények miatt az egyik leggyakoribb a korai haldlozas a mentalis
betegek korében.

Pszichozis és ezzel osszefliggd korképek eléfordulasa jellemzdéen késo serdiildkorban, illetve
fiatal felndttkorban jelentkezhet. Ez az allapot komoly hatast gyakorol a realitas érzékelésére
¢s rontja a fiatalok mindennapi €letvezetésben vald részvételét. Ezekben az allapotokban
rdadasul magas az ongyilkossagi veszély.

Az dngyilkossag altalaban véve komoly kockazati tényezd fiatalok korében. A 15-19 éves
serdiilok korében az dngyilkossag a negyedik vezetd halalok.



Kockézatvallal6 magatartds, mint szerhasznalat illetve szexualis devidns viselkedés altalaban
15-19 éves korosztalyt veszélyezteti leginkabb. Gyakori a problémas alkoholfogyasztas.
Ebben az életkorban majdnem 14%-os a jelentds mértékii alkoholabtizusnak az eléfordulasa.
Fokozottan fennall a fliggdségek kialakulasanak a veszélye. Ugyancsak gyakori a kannabisz
¢s masmilyen drogok kiprobaldsa, valamint problémas hasznalata, mely fiiggéséghez
vezethet.

A problémas videojaték hasznalat is gyakran el6fordulo probléma gyermekek és serdiilok
korében. Az abbdl adodo fiiggdség komolyan ronthatja a gyermek- és a csaladi
¢letmindségét. Hatassal lehet a tanulmanyaira €s egyéb tevékenységeire, amelyek
szlikségesek lennének a fiatal fejlodéséhez, igy akar az alvasi és étkezési szokasokat is
negativan befolyasolhatja ( Koronczai, 2022).

A felsorolas alapjan lathatd, hogy milyen rendkiviili jelentdsége van a problémak korai
hosszu tava kovetkezményekkel jarhatnak a gyermekek és fiatalok személyiségfejlodésére,
illetve a csaladok életére, és felndttkorban is okozhatnak tovabbi problémakat €s
nehézségeket.

A mentalis egészséget meghatarozo illetve veszélyezteto tényezok

A szocialis kapcsolatok mindségének és az érzelemszabalyozassal kapcsolatos szokasoknak
rendkiviili fontossdga van a lelki egészség szempontjabol. Emellett a napi ritmusnak, a
kialakitott napi rutinoknak is. Ilyen példaul a jo, egészséges alvasi €s kiegyensulyozott
étkezési szokasok, illetve a rendszeres testmozgas. Rendkiviil fontos védo faktornak
szamitanak a j6 csaladi és tagabb kornyezetben 1év0 jo, tAmogatd kapcsolatok. Tovabba olyan
egyéni tényezoknek is fontos szerepe van, mint a stresszel valé megkiizdési készségek, az
érzelmek szabdlyozésa és az interperszonalis problémamegoldo készségek.

A nem megfelelden kezelt stressz egy komoly mentalis egészséget befolyasold tényezd. Az
otthoni és iskolai kortarsakkal tapasztalt konfliktusok, illetve nem jo mindségili kapcsolatok,
bantalmazas mind negativan hatnak a mentalis jollétre. Az online média tulzott hasznalata és
artalmas szexualis és erdszakos tartalmaknak val6 kitettség szintén hatassal lehet a
gyermekek és fiatalok jollétére és az egészséges mentalis fejlédésiikre. Tagabb értelemben
véve ide tartozhatnak a tarsadalmi-gazdasagi problémak is, mint veszélyeztetd tényezok.

A WHO 1jabb 2023-ban megjelent mentalis egészség €s emberi jogok kiadvanya alapjan a
gyermekeknek és a fiataloknak emberi joga, hogy a mentalis egészség kérdésekben kertilni
kell a leegyszeriisitett orvosi szemlélet illetve a medikalizacio (gyodgyszeres, egyéb orvosi
beavatkozasos) tulzott alkalmazasat. Fokuszba kell helyezni a holisztikus, komplex
szemléletet, ahol a mentalis egészség szempontjabol kulcsfontossagli a multifaktorialis
hattérrel valo kalkulalas. igy példaul a kapcsolati tényezdkre, illetve az egyéni pszichologiai
sajatossagokra is kell hangsulyt fektetni és csak sziikség esetén a legminiméalisabb
medikalizal6 megoldasokat alkalmazni a pszichoterdpias folyamat soran.

Kiemelt fontossagu aspektusok melyek figyelembe vétele a jovOben elengedhetetlen:



A kiilonféle prevencios foglalkozasok, mentalis egészséggel kapcsolatos
tajékoztatasok, érzelem szabalyozast megcélzo programok, illetve szocidlis halo
mindségét javitod foglalkozasok védo faktorok lehetnek a mentalis egészség
szempontjabol.

Szerencsés, ha hatékony szakmai programok meg tudnak jelenni az iskolai
kornyezetben és a médiaban. A gyermekek, fiatalok és az dket koriilvevé felndttek
tudjanak minél szélesebb korben informalodni a kiilonb6z6 mentalis nehézségekral és
hova fordulhatnak segitségért.

A korai felismerésnek rendkiviil fontos szerepe van, hiszen minél hamarabb kap egy
gyermek tamogatast- annal jobban lehet a sziikségleteinek megfeleld segitséget
nyUjtani szamara, ami csokkenti a gyermekre és a kornyezetre nehezedo terhelést és
szenvedést.

A pedagdgusoknak rendkiviil fontos szerepe van a lelki problémak korai
felismerésben, igy az 6 felkészitésiik és edukalasuk szintén fontos feladat és
fejlesztendd tertilet a szakma szamara.

A gyermekek ¢és fiatalok terapiajat illetéen a jovOben egyre jobban figyelembe kell
venni a lelki egészség komplexitasat és ennek megfelelden komplex megoldasokat és
terapiakat sziikséges kindlni.

Mikor érdemes szakemberhez fordulni?

A gyermekek mentalis téren eléforduld rendellenességei sokfélék lehetnek. A felndttek
altalaban jobban figyelnek a gyermek pszichés allapotara, ha olyan életesemény érte, amely a
kutatasok alapjan hatassal lehet a mentalis egészségre. Ilyen pl. a gyasz, illetve tdrsadalmi és

iskolai stresszorok, mint a kordbban emlitett jarvany, habort, vagy a bullying és az iskolai
kovetelményeknek valdo nem megfelelés - foként a teljesitményt vagy a kapcsolati rendszert
érintd kudarc élmények. Ezek mellett azonban szamos tovabbi aspektus is van, amely
mentalis egészséggel kapcsolatos nehézségeket jelezhet.

Az alabbiakban felsoroljuk azokat a jeleket, amelyekre mindenképpen jo, ha figyelemmel van
a kornyezet, mégha nem is tudunk negativ életeseményrol.

Viltozés az alvasi szokasokban: csokkent vagy fokozott mértékii alvas. Nehézségek
Iéphetnek fel az elalvassal, atalvassal vagy a felébredéssel. Alvasi szokasokban vald
valtozasok mogott szorongasos €s hangulat problémak allhatnak a leggyakrabban.
Fokozott ingerlékenység: a gyermek vagy fiatal diihos, irritalt magatartassal vagy
sirassal reagél olyan helyzetekre, amelyek altalaban kordbban nem zavartak; illetve a
kortarsakhoz képest ingeriiltebben reagal, méasokkal tlirelmetlen.

Elszigetelddés, barati kapcsolatok hidnya: az alacsony mindségli kapcsolati rendszer
szocialis szorongasok, alacsony szocialis készségek, bulling vagy mentalis
betegségeknek a jele lehet.

Kedvelt tevékenységek irdnti motivacid elvesztése, ami depresszidt vagy egyéb
mentalis nehézséget, akar mentalis betegség alakulésat is jelezheti.

Valtozasok az étkezésben: csokkent vagy tulzott evés. Hangulati, vagy evészavarok
allhatnak a hattérben.



e Viltozasok a higiéniai viselkedésben: tilzott odafigyelés, folyamatos fiirdés jele lehet
szexualis zaklatasnak, szexudlitassal kapcsolatos elakadasnak, vagy akar
kényszerbetegségnek. Higiénia elhanyagolasa ugyancsak egy figyelmezteto jel,
amelynek a hatterében szorongés, hangulatingadozas vagy egyéb mentalis betegség
kezdete allhat.

o Kortarsakhoz képest elmaradas tapasztalhato az érzelmi, kognitiv fejlettség terén és/
vagy masokhoz val6 kapcsolodési képességben.

e Hirtelen valtozasok az iskolai teljesitmény terén. Az eddig jol teljesitd gyermek, fiatal
hirtelen rosszabb jegyeket hoz. Tanulas iranti motivacioja is csokkent.

Ha ilyen jellegii valtozas észlelhet6 és az tartdsan jelen is van, akkor mindenképpen érdemes
szakember segitségét kérni. Ha a koérnyezet aggodik a gyermek mentélis egészsége miatt,
akkor haziorvoshoz, pszichologushoz vagy gyermek - és ifjusagpszichidter szakorvoshoz
lehet fordulni segitségért.

Gyermek-¢és serdiiloterapiak kiilonb6zo “szintjei” és fobb jellemzoik - a panaszoktol a
kezelésig

Gyermekekkel folytatott terapia - tagabban értelmezve a terapias folyamatok korét - feladatai
rendkiviil sokrétliek. Tekintettel arra, hogy a gyermek folyamatos fejlddésben van, fontos
feladat a szakember szamara az ¢életkori sajatossagok elkiilonitése a tlinetektdl (pl.
szeparacids szorongas bizonyos életkorban normalis jelenség, mas esetekben problémat
jelezhet). Azt is figyelembe kell venni, hogy az id6 mulasaval, az életkorral elérehaladva a
tiinetek valtozhatnak, bizonyos tiinetek akar meg is sziinhetnek a folyamatos fejlddésben rejlo
potencial miatt. Jelentds szerepet jut a gyermek kornyezetének, az 6t koriilvevd kapcsolati
rendszernek, amelyben a gyermek nevelkedik, igy sziikséges feltérképezni a csaladi
rendszert, ¢és amellett a csaladon kiviili kapcsolati rendszerek mindségét is, mint példaul a
kortarsakkal €s a nevelési intézmények pedagdgusaival vald kapcsolatokat is.

Gyermekek és serdiilék esetén altalaban a sziilok, pedagégusok vagy mas felndttek észlelik a
problémakat, ritka, hogy egy gyermek sajat motivaciobol segitséget kérjen. igy érthetd
moédon a gyermekkel valo kapcsolatépités, valamint a terapias motivacié kialakitasa
érdekében kiemelt jelentdsége van annak, hogy életkoruknak megfelelden legyen
kommunikalva, hogy mire irdnyul a veliik valo talalkozas, miben szeretne segiteni neki a
pszichologus vagy a gyermekpszichiater, akivel talalkozni fognak.

Manapsag a csaladok és a pedagogusok szerencsére egyre tobb tudéassal rendelkeznek
arrol, hogy milyen jelentdsége van a gyermekek mentalis egészségének és hova lehet
fordulni, ha problémakat észlelnek. Mégis még mindig sok a sztereotipia és a félelem a
szakemberhez valo fordulassal kapcsolatosan. Ebbdl kifolyolag tovabbra is nagy sziikség van
a gyermekek mentalis egészségével kapcsolatos tajékoztatd és edukald programokra
csaladok, pedagogusok és gyermekneveldk szamara. A gyermekek mentalis egészségével
kapcsolatos altalanos tajékoztatas és edukacié mellett manapsag olyan témakoroknek is lett



aktualitdsa, mint példdul a COVID jarvany iddszak és a hdboruk hatasai a gyermekek
mentalis egészségére.

A terapias munka a mentalis zavar silyossagatol fiiggden tobb “szinten” torténhet. A tagabb
értelemben vett gyermekterapia magaban foglalja gyermekek - és serdiilok mentalis zavara
esetén alkalmazott pszichologusi megsegitést, tanacsadast, pszichés vezetést, de a gyermek -
¢s ifjusagpszichiaterek ¢€s klinikai szakpszichologusok altal végzett alap-pszichoterapiat, vagy
a pszichoterapeuta végzettséggel végezhetd pszichoterapidt is, valamint a kizarolag gyermek-
¢s ifjusagpszichiater altal kinalt gyogyszeres kezelést is.

A kovetkezOben a pszichoterapids munkarol irnank részletesebben.

A pszichoterapia a mentalis egészséget érintd tiinetek csokkentésére, lehetdség szerint
megsziintetésére, illetve altalanossagban az életmindség javitasara irdnyuld professzionalis
beavatkozas.A pszichoterapias munka tobbféle szemléletben és megkozelitésben torténhet.
Lehet néhany alkalmas folyamat, de tobb éven keresztiil is tarthat. A terapia fokusza idonként
valtozhat az egyéni sziikségletekhez és szakmai szempontokhoz igazodva. Klinikai diagnézis
fennallasa esetén tobb szakember bevonasa torténik. Ilyenkor optimalis esetben klinikai
szakpszicholdgus és gyermekpszichiater szakorvos dolgoznak egyiitt, €s problématol fliggden
mas szakemberek bevonasara is sor keriilhet. Erre részletesebben az elobbiekben, illetve
lentebb, a terdpias munka komplexitadsanal is kitériink. Pszichoterapias megkdzelités
szempontjabol fobb iranyzatok a kognitiv- és viselkedésterapia, pszichodinamikus, valamint
az integrativ szemléletli megkozelitések, amelyek nagyszertien kombinalhatoak és
kiegészithetik egymast, ha egy komplexebb folyamatban gondolkodunk. Bizonyos klinikai
diagndzis fennallasa esetén gyogyszeres kezelésre is sor keriilhet. A pszichoterapia
kivalasztasaban szakmai iranyelvek és protokollok segithetnek, melyekbdl hazankban
szerencsére egyre tobb all rendelkezésre (https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index ). A

pszichoterapias szetting lehet egyéni vagy csoportos. Ezek mellett csalddterapiara is sor
keriilhet, amelyek akar egyéni és/vagy csoportos terapias folyamat mellett valosulhatnak
meg.

A pszichoterapiat megel6zden alapos diagnosztikai és a felndttek illetve gyermekek felé
iranyulo (pszicho)edukald, felkészitd munkanak kell torténnie és csak ez utan kertilhet sor
pszichoterapiara. Tobbféle pszichoterapias beavatkozasi forma létezik, de akarmilyen
formaju vagy szemléletli pszichoterdpiara kertil sor, a terapias tevékenységet végzo
szakember és a gyermek vagy fiatal (valamint bizonyos mértékben gondviseldje ) kozott egy
pszichoterapias szerzddéskotés torténik elsd 1épésben. A pszichoterapids szerzddés torténhet
szoban vagy irasos formdban. A szerz0dés célja, hogy rogzitse a terapids célokat, a
gyermekek ¢és felndttek szamara egyarant értheté modon.

A terapias célok természetesen nagyon egyéniek és az adott helyzethez, személyiséghez,
problémahoz illeszkeddnek kell lenniiik, de azért altalanossagban elmondhatd, hogy féként az
¢letmindség javitasara, az érzelmi megerdsddésre, traumafeldolgozasra, érzelemszabalyozas
optimalis kialakitasara 6sszpontosulnak, azaz a személyis€g integraltabb, reziliensebb
mitkddésének elérésére és megtamogatasara. Természetesen terapidra akkor is sor kertilhet,
ha a gyermeknél nem lehet felallitani orvosi diagnozist, hanem inkabb feldolgozasban,
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kommunikécios vagy érzelemszabdlyozasi stratégidk elsajatitdsdban van sziiksége segitségre,
vagy esetleg olyan bels6 pszichés fesziiltségei vannak, amelyeket valamilyen oknal fogva
nem tud a kornyezetével megbeszélni és kozdsen atgondolni.

A terapiakkal kapcsolatban figyelembe kell venni, hogy hosszadalmasabb folyamatokrdl van
$z0, nem hoz altalaban azonnali valtozast. Vannak olyan pszichés problémak, ahol elérhetd a
tiinetek megsziinése, de gyakrabban fordul el6, hogy komoly eredménynek szamit mar a
tiinetek enyhiilése, és a fejlddésben 1év0 személyiség mikodésének az ellenallobb,
reflektivebb, Osszességében rugalmasabban alkalmazkodo alakuldsanak az elérése is.
Gyermekek ¢és serdiilok esetén az ¢€letkori sajatossagok figyelembevétele mellett terapias cél
még a normativ, életkornak megfeleld fejlédési miikodések helyreallitasa, vagy arra vald
torekvés.

Gyermekek esetén jellegzetes, hogy a terapias folyamat egy kevésbé strukturalt,
jatékterapiaval valosulhat meg, miutan a gyermekek még nem tudjak verbalisan megfeleléen
kifejezni azt, ami benniik zajlik, és igy elsddleges kifejezési modjuk a nonverbalis
megnyilvanulasok. Iddsebb ¢letkorban és serdiiloknél egyre jobban eldtérbe keriil a verbalitas
jelentdsége.

A sziil6k és nevel6k bevonasa a terapias munkéba elhagyhatatlan jelegzetessége a
gyermekekkel és serdiilokkel végzett munkénak. A sziilokkkel valo munka egy kiilon
munkamod, amelyet a gyermekekkel és serdiilokkel dolgozé szakembereknek el kell
sajatitani. Fontos a sziilokkel egyfajta munkaszdvetséget kialakitani, amely tobb célt is
szolgal a terapids folyamat soran. Novick pszichoanalitikus szemléletben dolgozé hazaspar a
sziilokkel val6 munka jellemzdivel kapcsolatosan kiemeli, hogy mar a terapias folyamat
kezdeti feladatai is rendkiviil 0sszetettek. A sziilokkel végzett munka soran a kdvetkezd
kapcsolddnak: a sziildi blintudat hasznos aggodalomma alakuljon at, a gyermek hibaztatasa
helyett rahangolodas alakuljon ki, a sziil6i tehetetlenség érzést egy magabiztosabb,
kompetensebb nevelési attitlid valtsa fel, kétségbeesés helyébe a valosdgot szem elbtt tartd
reménység lépjen, a koriilményekre vald hivatkozas helyébe pedig a belsd felismerések és
terapias motivaciok (Novick, Novick, 2014). Ezeknek a folyamatoknak a megsegitése a
pszichoterapiat végzo terapeutanak a feladata €s kiilon fokusza a gyermekekkel, serdiilokkel
végzett terapias munkanak.

Osszességében elmondhaté, hogy gyermekekkel és serdiilokkel végzett pszichoterdpias
munka egy komplex folyamat, amely specialis szakmai felkésziiltséget igényel.
Diagnosztikaval kezdddik és tobbféle mddozatban/szemléletben valdosulhat meg. A specialis
tudas és gyakorlat magéba foglalja az életkori sajatossagok ismeretét €s az azokhoz valo
igazodast, a sziil6kkel valdo munkara valé felkésziiltséget, a gyermekek életkorahoz igazodd
terapias eszk6zok ismeretét és az azokkal vald terapias munka végzését.

Gyermekek és serdiilok pszichoterapiajanak helyzete Magyarorszagon:
Magyarorszagon Uigy, mint vilagszerte, lathat6 az a tendencia, hogy egyre tobb gyermek és
fiatal kiizd mentalis egészséggel kapcsolatos problémakkal, amik raadasul egyre sulyosabbak,



komplexszebbek. Onsérté magatartas kiilonbozd formai egyre gyakrabban és egyre fiatalabb
¢letkorban fordulnak eld. Mint emlitettiink, a COVID pandémia, a haboruk, illetve egyéb
politikai-gazdasagi atalakulasok és krizisek ugyancsak nyomot hagynak a gyermekek és
serdiilok mentélis egészségén. Erezhet6 a csaladok és pedagdgusok eszkoztelensége is, éppen
ezért fontos a szakmai programok fejlesztése és megvalositisa ezen a téren is.
Szakmapolitikailag a gyermekpszichoterapiak helyzetét tekintve Magyarorszagon aktudlisan
a képzés oldalarol sajnos kedvezdtlen helyzet allt eld. A jelenlegi képzési rend alapjan a
gyermek- ¢és serdiild pszichoterapiat végzo terapeutdknak nincsen kialakitva a szakmajukhoz
és munkajukhoz illeszkedd pszichoterapeuta szakképzés. igy bar egyre tobb és sulyosabb a
mentalis egészséggel kapcsolatos probléma és nehézség, a gyermekekkel és serdiilékkel
dolgozo terapeutdk a képzés szempontjabol jelenleg hatranyosabb helyzetbe szorultak. A
2023-ban megrendezett Serdiil6-¢s gyermek-pszichoterapia folyoirat konferencidjan
megvalosult egy kerekasztal beszélgetés, ahol pszichoterapeutdk, pszichiaterek, és a szakmai
grémium tagjai foglalkoztak a kérdéssel. Ezzel egyiddben elindult egy szakmai 6sszefogast
megceélzo megbeszElés-sorozat, ahol altalanossagban elkezdddott egy parbeszéd a
pszichoterapias képzést €s azon beliil a gyermek-¢€s serdiilo pszichoterapia helyzetét érintd
problémakrol. Az is felvetddott, hogy a terapids szemléletben valahogy talan kiilon teret
lehetne adni az “4tmeneti”, fiatal felndttkor iddszakanak annak érdekében, hogy a gyermek és
serdiilékor id6szaka minél szervesebben kapcsolddhasson az azt kdvetd felndttkorhoz. A
gyermek-, serdiil6korban eléforduld mentalis nehézségek és betegségek a fiatal felndttkorra
illetve felndttkorra is “atnyld” hatasaival €s terapias lehetdségeirdl is fontos kdzosen
gondolkodni. Ezek alapjan kirajzolodoétt, hogy a jovoben siirgetobb a szakmai dsszefogas és
egylttmiikodés, és ennek alakitasa céljabol a Serdiil6-és gyermek-pszichoterapia folyoirat
szerkesztdség tagjai 2023-ban 1étrehoztdk a Magyar Gyermek-pszichoterdpias Egyesiiletet,
amelynek a miikodése és a feladatainak a szervezése jelenleg is alakuldoban van és varhatoan
nagy kihivasokat tartogat a jovdre nézve.

Komplex ellatasok a gyermek- és serdiilo terapiaban:

Amint arra mar korabban kitértiink, a mentélis egészség a fizikalis, mentalis, érzelmi és
szocialis jollét allapota. Ezzel 6sszecseng a mentalis betegségek kialakulasanak
bio-pszicho-szocidlis modellje, miszerint 6rokolt, biologiai tényezok, pszichés faktorok,
tarsas €s egyéb kornyezeti tényezok 0sszjatékanak kovetkeztében alakulnak ki. Ebbdl
kovetkezik, hogy holisztikusan érdemes megkozeliteni a mentalis egészséget és a betegségek
kezelését. Ezt a fajta komplex szemléletet tiikkr6zi a multidiszciplinaris teamben
(tovabbiakban MDT), azaz szakmakdzi egylittmiikddésben valdo munka, mely a gyermek -és
serdiild ellatasban kiemelt fontossagu. A gyermekeket kezel6 MDT-ben az egészségiigyi
szakemberek (mint pl. gyermekpszichiater, pszichologus, a4pold) mellett megjelennek a nem
egészségiigyi teriiletek, mint a szocidlis (pl. szocidlis munkas) és oktatési szféra (pl.
pedagogus, gydgypedagdgus) képviseldi is. A kiillonbozoé szakemberek a sajat
szaktertlileteiken végzett munkaval, egyiittmiikodésben tobb ponton €s iranybdl tudnak
beavatkozni, egyfajta integrativ, multimodalis komplex kezelést megvalositva. A teamek
megfelelden hatékony miikodéséhez elengedhetetlenek a rendszeres megbeszélések, igy a
terapias beavatkozasokat 6sszehangoltan tudjak végrehajtani, a paciens kezelési tervét
individualizalhatjak, optimalizalhatjak, és nyomon kovethetik. Segithetnek gydgyszerrel pl.



terdpiara alkalmas allapotba hozni a mentdlis zavarral €16t, hogy aztan lehetdség legyen az
érzelmekkel, magatartassal, szocialis készségekkel foglalkozni, emellett neurokognitiv
funkcidiban pl. gydgypedagogiailag fejleszteni. Tamogatjak a sziiléket abban, hogy hogyan
segitsék el6 gyermekiik allapotanak javulasat, valamint egyiittmiikddhetnek a
pedagoégusokkal egy tdmogatobb iskolai kornyezet érdekében, vagy akar a betegség idején
kialakult tanulményi elmaradast koveto felzarkdzasban.

Sziikebb értelemben véve a MDT gyakorlati megvalosulasara példa a gyermekpszichiatriai
osztalyos ellatas, ahol az emlitett teriiletek szakemberei (gyermekpszichiaterek,
pszichologusok, apolok, szocidlis munkasok, (gyogy) pedagdgusok, foglalkoztatok)
dolgoznak egyiitt.

Példa egy multidiszciplinaris gyermek- €s ifjusdgpszichiatriai osztalyos teamre

Multidiszciplinaris team tag példak a feladatkorokre

gyermek - és ifjusagpszichiater diagnosztika, (alap) pszichoterapia,
gyogyszeres kezelés, szomatikus betegségek
iranyaba vizsgalatok inditasa

pszicholdgus pszichodiagnosztikai és terapids eljarasok

pszichiatriai 4polo pszichoszocialis, egyéb higiénés nehézségek
felmérése a korhazi mindennapok soran,
milidterapia, betegtarsak kozti kapcsolat /
osztalyon val6 egyiittélés szabalyozasa,
gyogyszerek adagolasa, monitorizalasa,
fizikai és pszichés allapot monitorizalasa

gyogypedagdgusok gyogypedagogiai felmérés ¢€s fejlesztés

koérhazpedagogusok iskolaval val6 kapcsolattartas, tanulmanyok
folytatasdban tamogatas egy hosszabb
korhézi tartozkodas esetén

specialis terapeutak zeneterapia, milvészetterapia, ergoterapia,
mozgasterapia, pszichodrama, csaladterapia,
allatasszisztalt terapia

szocialis munkas ¢letvezetési tandcsadas, csalad tdmogatasa,
gyermekvédelemmel vald kapcsolattartas

adminisztrator adminisztracio

Ebben a modellben a gyermekpszichiaterek, gyermekpszichologusok diagnosztikus és
terapids munkajat segitik a szocialis munkasok, pl. a csalad ¢és a fiatal mindennapi
¢letvezetési tandcsadasaval, sziikség esetén a gyermekvédelemmel vald kapcsolattartassal; a



gyogypedagdgusok, akik a diagnosztika mellett sziikség esetén a gydgypedagdgiai
fejlesztésért is feleldsek; és nem utolso sorban a bizonyos osztalyokon elérhetd korhazi
pedagogusok, akik pedig az iskolaval val6 kapcsolattartdsban segitenek, hosszabb kérhazi
tartdzkodas esetén pedig abban, hogy a bent fekvd gyermekek és fiatalok allapotukhoz
mérten haladhassanak az iskolai tanulményaikkal, ne kelljen évet ismételniiik. Fontos
szerepet jatszik az apold személyzet, akik végzettségiiktdl fliggden (pl. pszichiatriai apolok)
un. mili6 terdpiat nyujthatnak, valamint az osztalyon 1évé fiatalok kozosségi-szocialis
kapcsolddasait, “egyiittélését” is szabalyozhatjak. Kiilfoldon jellemzden gyakrabban, de
itthon is egyre tobb helyen segitik az osztalyok munkéjat az egyéb, specialis végzettségi
terapeutdk is (kiilonboz6 alapvégzettséggel), mint pl. zeneterapeuta, ergoterapeuta,
miivészetterapeuta, mozgasterapeuta, stb.

Az egyéb orvosi diszciplinakat illetden leginkabb a csecsemd- és gyermekgyodgyaszokkal
val6 egyiittmiikodés lehet tobb szempontbol is kiemelt fontossagl. Egyrészt a szomatikus
betegségek kizarasa céljabol, masrészt amikor olyan gyermekek ellatasarol van szo, akik
kronikus szomatikus betegséggel €lnek ( pl. diabétesz, epilepszia, asthma, stb.), vagy akar az
¢letet veszélyeztetd daganatos megbetegedéssel, amelyek jelentds pszichés terheket ronak
mind az érintett gyermekekre, mind a csaladjukra. Semmiképpen sem elhanyagolhato az ¢
pszichés tAmogatasi igényiik, ugyanakkor a jo példak ellenére sajnos még mindig nem
mindenhol 4ll megfeleld mennyiségii szakember rendelkezésre ilyen célu ellatasra.

Egy masik jo példa Magyarorszagon a MDT-ek miikddésére a gyermek- és
serdiildaddiktologiai rehabillitacios kezelések. Tobbsége a felndtt rehabilitaciés modell
alapjan a szocialis ellatas rendszerébe tartozik, azonban ez atalakulni latszik. Példaként
emlitenénk a 2021-ben alakult, a miikodésében az egészségligyi €s szocialis rendszert is
0tv6z0 intézményt, mely a dudldiagndzissal (amikor szerhasznalat €s pszichiatriai zavar
egyidejiileg fennall) rendelkezd fiatalkortiak ellatasasat végzi (Edokk Junior, Egészségdokk
Alapitvany, Székesfehérvar). A rehabilitacion részvevokkel gyermekpszichiater,
pszichologus, gyogypedagogus, addiktologiai konzultans, szocialis munkés, apolo, valamint
felépiilok foglalkoznak egyéni, csoportterapids, valamint kdzosségi terapids munkamodban.
A rehabilitacios intézményt egy gondozo egésziti ki, ahol a fiatalok és csaladjaik el6- és
utégondozasa zajlik. Az intézmény felndtt addiktologiai ellatast is végez, igy a felnott
ellatasban megfordul6 addiktologiai zavarral €16 sziilok gyermekeinek pszichés timogatasat
is ellatja a gyermek- és serdiildaddiktoldgiai részleg.

Természetesen idedlis esetben az ambuldns, gondozdi munka is multidiszciplinaris
szemléletben és szervezeti keretek kozott miikodik mind a gyermekpszichiatria mind a
gyermekaddiktologiai ellatas soran.

Téagabb értelemben a szakmakozi egylittmiikodés részét képezik a teljesség igénye nélkiil
felsorolva pl. a korai fejlesztok, pedagogiai szakszolgalatok és az iskolapszichologusi munka,
gyermekvédelemben miikodd teamek, valamint az egyéb iranyzatokat képviseld kollégak, pl.
DSZIT, TSMT, logopédiai fejlesztés, akik segitsége nélkiil nem lehetne teljes a gyermekek-
és serdiilok megsegitése.



A gyermekterapidk jovore vonatkozo felvetések a komplex ellatasok terén:

- afent részletezett multidiszciplinaris teamek minél tobb helyen (4llami és
maganrendeldk esetén egyarant), minél tobb szakemberrel valo kiegésziilése

- aszakmak kozti hatékonyabb kommunikacid, ami vonatkozik a kiilonb6z6 ellatd
intézmények esetére is (pl. osztalyos és ambulans kezelést nyujtoé szakemberek
kozott)

- akomplex ellatast még tagabban értelmezve a kronikus vagy daganatos betegséggel
€10 sziilok - beleértve a szerhasznaldkat is - gyermekeinek pszichés megsegitése

- apszichés zavarral ¢l6 sziilok gyermekeinek pszichés megsegitése kiilfoldon
szervezetten folyik (https://www.chimpsnet.org/ ), de Magyarorszagon is vannak ezen
iranyu célzott torekvések, mint pl. a 2022- ben megjelent Anyu megette a Holdat c.
konyv

- kapcsolat az iskolakkal: hosszabb tavu pszichiatriai osztalyos bentfekvés vagy
rehabilitacios kezelés soran a korhazi oktatds megszervezése, hogy a gyermekek ne
maradjanak el tanulményaikkal, amelyek tovabbi hatranyokat jelenthetnek; illetve a
pedagdgusok bevonasa a terapiaba (pl. ADHD-s gyermek viselkedésrendezése az
iskolaban megerdsitések alkalmazasaval).

- az ellatési lehetdségek komplexitasanak bovitésére lehet példa a csoportos
csaladterapia

- nappali klinikai ellatasi forma nagyobb mértékii terjedése a gyermek- és serdiild
ellatasban, akar a 0-3 éves korosztaly ellatasara csaladi nappali klinika (szamos jo
példa talalhato pl. Németorszagban az ilyen jellegili ellatasra, pl. Miinsteri Egyetemi
Klinika )

- sziildcsoportok (tematikus, pszichoedukativ, online vagy jelenléti) szélesebb kori
elterjedése

Komplex pszichodiagnosztika: A fejlodésben 1évo személyiség szerkezetének figyelembe
vétele. PDM-2

Egy Magyarorszagon még kevéssé ismert pszichodinamikai diagnosztikai kézikonyvet
(roviditve: PDM-2) szeretnénk bemutatni, ami példa lehet komplex pszichologiai
diagnosztikai rendszer hasznalatara gyermekekkel és serdiilokkel torténé munka soran.

A kézikonyv 6tvozi a pszichodinamikai és klinikai komplexitast, kutatasi evidencidkkal
kiegészitve. Célja, hogy minél részletesebb képet adjon az egyén mentalis miikodésérol,
kiegészitve azt a DSM-5, BNO-10 diagnosztikai rendszerrel (Lingiardi, McWilliams, 2015).
Ennek kdszonhetden egyénhez illeszkedd, a klinikai hatteret és a személyiség miikddési
paramétereit 6tvozo kezelés allithatod dssze.

A pszichodiagnosztikai rendszer hdrom tengely mentén zajlik: P tengély (személyiség szinti
szindromak), M tengély (mentalis kapacitasok), S tengely (a tlinetek/diagnosztikai
kritériumok szubjektiv megélése). igy tehat a PDM-2-ben van egy torekvés arra, hogy minél
alaposabban legyenek feltérképezve a tiinetek és személyiségi paraméterek és azok mellett a
kezelésre jelentkezd egyének mentalis betegségiikkel kapcsolatos szubjektiv megélései is.
Rendkiviil fontos a tiinetek osztalyozasa, de az is fontos, hogy tudjuk, hogy egy diagnézis
mogott egyéni, egyedi személyes élmények és hatterek bontakoznak ki. A PDM-2 ezen


https://www.chimpsnet.org/

egyéni és egyedi élmények és sziikségletek feltérképezésére ad teret, igy segitségiinkre lehet
minél személyesebb pszichoterapids terv dsszeallitasara.

Ez a diagnosztikai rendszer a csecsemdkortol egészen az idds korig terjed. Minden
korosztalyt részletesen targyal. Differenciéltan jelenik meg a csecsemd-, gyermekkor és
serdiilékor leirasa, igy lehetévé valik az életkori sajatossagokhoz valo illeszkedés. A
csecsemok ¢€s kisgyermekek esetén a tobb tengelyes megkozelités leirasa €s mérése
kiilonbozik a tobbi €letkori leirastol az elsd 3 €letév életkori sajatossagai €s tulajdonsagai
miatt (Lingiardi, McWilliams, 2018). A PDM-2 torekszik hidat alakitani a kutatéi vilag
eredményei ¢és a klinikai tapasztalatok kozott.

A P- tengely a személyiség mintakat targyalja. Miutan gyermekek ¢és serdiilok esetén a
személyiség szervezddés még alakuldban van itt a személyiség szervezddés szintjeirdl van
lehetdség beszélni, amelyek 6nmagukban nem patologias vagy egészséges mitkodéseket
jeldlnek, hanem jellegzetes mitkddési modokat igyekszik megragadni. Itt van mod mérlegelni
¢s felmérni a személyiség miikddés gyengeségeid €s erdsségeit €s azt, hogy az egyén
Osszességeben hogyan reagal a vilag kiilonbozo aspektusaira. A személyiség szervezddés
hatterében a bio-pszicho-szocidlis modell jelentdsége van fokuszban.

Az M- tengely a mentalis kapacitasok felmérésére alkalmas, amelyek alapjan atlathatova
vélik a fejlédésben 1év6 személyiség miikddése. Osszesen tizenkettd mentalis kapacitdst mér.
Minden kapacitas méréséhez pontos leiras és vizsgalati eszkdzoket ajanlo lista jelenik meg. A
mentalis kapacitasok magukba foglalnak tanulési, figyelmi, érzelemszabalyozasi, 6nreflektiv,
belsd élmények megélésének mindségét, ktddési mintazatok €s a kommunikacio teriileteinek
a mérését. Mindezt életkori sajatossagokhoz illeszkedden.

Az S- tengely a klinikai diagnézisokhoz tartozé belsd szubjektiv élményeket, kognitiv
jellegzetességeket, kapcsolati mintazatokat, szomatikus allapotokat irja le, kiilonb6z6
kutatasok eredményei alapjan. Ezzel segitve az altaldnos dinamikai miikodések megértését
egy klinikai diagnozis szemszogébdl nézve. Példaul serdiilok nem szuicidalis onsértéssel
kapcsolatosan az S-tengely alapjan megtudhatjuk, hogy az onsértés {6 funkcioja az
¢rzelemszabalyozasi kisérlet, ami atmenetileg segithet a kamaszoknak csokkenteni a negativ
érzelmeiket, mint a diih, szégyen, frusztracio, stb. Segit nekik maladaptiv médon a kontroll
érzését megszerezni. Kognitiv szinten negativ érzelmeket élnek meg a cselekedet elott, és
eldtte gondolatban foglalkoznak a cselekedettel. Ongyilkossagi gondolatok is eléfordulnak,
¢s kutatasokra alapozva tobb kamasz beszdmol arrdl, hogy kifejezetten azért onsért, hogy
megallitsa az el6fordul6 szuicid gondolatokat. Szomatikus szinten altaldban magas érzelmi
reaktivitast, érzelmi és fiziologiai izgalmat és stresszt élnek meg. A szorongas szomatikus
tiinetei is észlelhetdek. Kapcsolati szinten a nehéz kapcsolati helyzetek elkertilése jelenhet
meg. A serdiilo-sziild kapcsolatban olyan dinamikat alakit, ahol romlik a kommunikacios
hatékonysag ¢€s a bizalom. Ilyen mdédon az S-tengely mentén lehet olvasni egyes mentalis
zavarokhoz kutatasi tapasztalatok alapjan a szubjektiv megélésekrdl. A gyakorlati klinikai
illusztraciok segitik a még jobb megértést.



Jovore vonatkozo relevancidja:

- Osszegezve ez a diagnosztikai rendszer alkalmas életkori sajatossagokhoz és klinikai
diagnozishoz illeszkedd, egyéni sziikségletekhez kapcsolodo komplex képet adni.
Pszichodiagnosztika soran hasznalhato, melynek a segitségével differencialtan
megérthetjiik az egyéni miikodéseket. Tere lehet a klinikai szakpszicholdgiai
praxisban. Ambuldnsan és kérhazi koriilmények kozott is hasznalhato és gazdag
informaciokat szolgalhat az orvosi diagnozis mellett.

Haboru elol menekiilo gyermekek és serdiilok pszichoterapias megsegitése:

A hébort miatt menekiilésre kényszeriild gyermekek ¢és fiatalok rendkiviil veszélyeztetettek a
mentalis betegségek kialakuldsa szempontjabol. A megélt stressz és az abbol adodo lelki
nehézségek, mentalis betegségek hosszutavu kovetkezményekkel jarnak a gyermekek
fejlodésére nézve.

Fegyveres konfliktusok esetén a nemzetkozi szakmai ajanlasok azonnali mentalis egészséget
megcelzo segitségnyujtast irnak eld (WHO, 2022). Az azonnali beavatkozas segit
minimalizalni a jovOben-kialakuld pszichés betegségek eldéfordulasanak lehetdségét és a
pszichés megterhelést. A korai és késdbbi, lehetdség szerint tartosan nyljtott pszichés
megsegités eldsegiti a beilleszkedést, amellyel a gyermekeknek és fiataloknak a menekiilés
utan szembe kell néznitik, amikor is meg kell talalniuk a helyiiket az 0j életkoriilményekben
¢s kozosségekben.

A héboruts 6vezetbdl menekiilésre kényszeriild gyermekeknél és fiataloknal nagy eséllyel
kialakulhat szorongas, depresszio, panikbetegség, pszichoszomatikus zavarok illetve PTSD.
A gyermekek biztonsagérzete ugyanis komoly kart szenved. Mind a kiils6 biztonsagot jelentd
koriilmények -mint az otthon, megszokott ¢letkdriilmények és kdrnyezet -, mind a bels6
érzelmi biztonsag érzésnek az elvesztésével kell megkiizdeniiik (Biirgin et al., 2022). A
befogado orszagokban a menekiilt gyermekeket akar kulturalis sokk érheti: 0j kdrnyezet,
szamukra idegen nyelv és szokasok tovabb ndvelik a megélt stresszélményiiket és
nehezithetik a beilleszkedéstiket.

Réadasul vannak gyermekek, akik sziileik nélkiil kényszeriilnek menekiilni. A kisérd nélkiili
menekiilt gyermekek helyzete még terheltebb és veszélyeztetettebb, mivel az egész csaladtol
valo hirtelen elszakadas nehéz érzéseivel is meg kell birkdzniuk.

A habort miatti kényszermigracio a gyermekek ¢€s serdiilok mentalis egészségére gyakorolt
hatasaival foglalkozo6 tanulméany kiemeli, hogy nem csak a menekiilé gyermekek mentalis
egészségét érintik az események, hanem Eurdpa szerte mindenkiét, miutdn a médian
keresztiil a gyermekek szembesiilnek a kozeli orszdgban zajlé eseményekkel és talalkoznak
menekiilt kortarsakkal €s csalddokkal. A haborus tartalmaknak valo kitettség ndvelheti a nem
menekiilt gyermekek aggodalmait és félelmeit is. Az UNICEF 2021 jelentésében megemliti,
hogy a COVID pandémia amugy is komoly “nyomott hagyott” a gyermekek mentalis
egészségén, amelyet a haborts események jelenleg tovabb sulyosbitanak egy valos mentalis
egészségligyi jarvanyt okozva. Igy a gyermekterapiak szempontjabol a menekiilt gyermekek
megsegitése mellett gondolnunk kell ra, hogy ez a téma nem csak 6ket fogja érinteni, hanem
a nem menekiilt tarsaikat is.



A tamogatasnak tobb szintje van és a terapias beavatkozasoknak idével véltozhat a fokusza
is. A kezdeti akut stressz allapotoktdl a beilleszkedési folyamattal kapcsolatos nehézségekig
terjedd széles spektrumon kell segitséget nytjtani a kényszermigracioban 1évé gyermekeknek
¢s csaladjaiknak. Hozz4 tartozik a pedagogusok edukalasa is, ugyanis az ennek kapcsan
1étrejovo informalt és megérto attitlidjiik sokban segitheti a menekiilt gyermekek iskolai
beilleszkedését illetve a nem menekiilt gyermekek, osztalytarsak félelmeinek csokkentését.

Az edukalo programoknak ¢€s a pszichoterapids beavatkozasoknak az elsddleges célja a
pszichés stabilizalas és a stresszcsokkentés. A trauma és reziliencia orientalt, egyéni
szlikségletekhez igazodd pszichoszocidlis terapids megkozelitéseknek jut fontos szerep.
Emellett a relaxéciods, pszichés eréforrasokat kiaknazé terapias foglakozéasok keriilnek
el6térbe. igy a miivészetterapia, mas non-verbalis, stabilizald, belsd fesziiltségeket
“lefoldeld”, relaxacios technikék hasznalata a leggyakoribb. Fontos a trauma sajatossagairol
1s tudast atadni a gondozoknak €s a pedagogusoknak, hogy minél jobban meg tudjak érteni a
menekiilt gyermekek nehézségeit, esetenként inadekvatnak tiind érzelmi reakciodikat és
idében felismerni a problémakat. A trauma ¢€s reziliencia oriental terapids beavatkozas harom
{6 pillérre épiil: a biztonsag €s a kapcsolatok kialakitasa illetve az érzelmek kezelése (Bath,
2008). Vannak egyéni és csoportos néhany alkalmas CBT technikékra épiilé foglakozasok,
ahol a negativ érzelmek csokkentése €s atkeretezése a cél. Ezek a terapiads megkozelitések
igyekeznek a besziikiilt tudatallapotokat megélt menekiilt gyermekeket kizokkentetni a
cirkulalo belso stressz megélésébdl és eldsegiteni az 0j belsd eréforrasok aktivizalasat.

Terapeutak egyik jellegzetes kihivasa ezen a teriileten a tolmacsokkal valo egytittmiikddés,
amely szokatlan aspektus az altalanos terapias munkat Végzc'iknek..yermekterépiék soran ez
a kihivas még izgalmasabb, hiszen kisebb gyermekek esetén a verbalis terapids megkdzelités
mellett non-verbalis, jatékos elemek kapnak teret és Osszességében térben is mozgalmasabb
lehet a terapids foglalkozas. A tolmécsok mint a terapia kozvetitdi 1épnek be és segitik meg a
kapcsolodast, ugyanakkor jelenlétiik egy szokatlan helyzetet jelent. Ez a fajta munka
felkésziilést igényel a terapeuta €s a tolmacs részérdl is. A tolmacsokat ki kell képezni a
terapias térben vald munkara. Itt példaul fel lehet késziteni a tolmacsokat arra, hogy hogyan
tudnak tolmacsolas soran megkiizdeni az dket is érzelmileg erdsen megérintd impulzusokkal,
illetve milyen modon tud kialakulni a rahangolddas, nekik mint tolmécsoknak ebben mi a
szerepiik, és mik a személyes eszkozeik. Az ilyen terapids folyamatok, a nehézségek ellenére
szdmos pozitiv hatassal rendelkeznek, ezért nem hagyhatok el. Pozitiv része, hogy a
tolmacsolas altal lelassulhat a terapias folyamat, és ezaltal tobb teret kaphat a feldolgozas és
rahangolodas. A menekiilt gyermekek megélhetik az empatikus odafordulést és azt hogy
kivancsiak rajuk. A terapeuta személyében talalkozhatnak a befogadé orszag egyik
“képviseldjével”, aki segitd szandékkal van jelen. Ez eldsgitheti a beilleszkedésiiket és
kozvetett modon csokkentheti az idegen kornyezetben megglt stresszt.

A beavatkozasok spektruma az alacsony kiiszobli beavatkozasi programoktol kezdve a
néhany alkalmas, de akar hosszabb pszichoterapias folyamatokig is terjedhet. A
bizonyitékokon alapi menekiilteket megsegitd alacsony kiiszobli programok szisztematikus



Osszehasonlitdsabol kidertilt, hogy azok a kdvetkezdkre épiilnek a leggyakrabban: segitséghez
val6 hozzaférés novelése €s eldsegitése, pszichoedukacid gyermekeknek és gondozoknak,
kapcsolatteremtést eldsegitd technikak és kognitiv technikék alkalmazasa, narrativat elésegitd
elemek hasznalata illetve a relapszus megelézése (Biirgin et al, 2022).

Rendkiviil fontos a menekiilt gyermekekkel 16v6 sziiloknek a megsegitése is. Altalanos
tapasztalat, amelyet vizsgalatok is megerdsitenek, hogy a menekiilt gyermekek sziilei a
megélt események €s a beilleszkedési terhek hatasaira kevésbé tudnak érzelmileg
megfelelden szenzitiv modon reagalni a gyermekek sziikségleteire illetve a neveldi
funkicdjukban sériil a kdvetkezetesség €s szamonkérés, ami negativ hatassal lehet a
gyermekek alkalmazkodasi kapacitésaira (Eltanamly et al., 2021). A haboru elél menekiild
gyermekek sziileinek a megsegitése kozvetleniil pozitiv hatassal van a gyermekek jollétére és
sikeresebb beilleszkedésére, igy érdemes a sziiloket a lehetdleg leggyakrabban bevonni a
terapias folyamatokba. Ez igaz nem csak menekiilt gyermekek €s csaladok esetén, hanem
altalaban véve a bevandorlo csalddok esetén is, ahol ugyancsak konnyen létrejohetnek a
sziilok és a gyermekek kozott kapcsolodasi elcsuszasok. A sziilok bevondsa az 6 esetiikben is
elOsegitheti a terapias €s beilleszkedési folyamatokat.

Osszegezve: a menekiiltekkel valo munka sokrétlisége tiikrdzi azokat a kihivasokat, amelyek
el6tt szakemberek és mint laikusok allunk. Izgalmas és jovdre nézve hasznos kutatési
tevékenységek eldsegithetik a terapias beavatkozasok gazdagitasat és elmélytilését. A
jelenlegi gyakorlati munkéaban tapasztalhaté tanulsagok leirasa és 6sszegyljtése nagyban
hozzajarulhat a hatékony segitségnytjtas alakitasaban, amely nem csak a haboru el6l
menekiilok szamara lehet hasznos €s segitd, hanem a bevandorl6 csaladok €s a befogado
orszag gyermekek ¢és fiatalok szamara is.

Kiemelt jelentdséggel bir a jovOre nézve ezen a téren:

- apszichoterapia szempontjabol a menekiilt gyermekek megsegitése mellett
gondolnunk kell r4, hogy ez a t¢éma nem csak dket fogja érinteni, hanem nem
menekiilt tarsaikat is. Fel kell késziilni az abb6l fakado6 kihivasokra, amelyek eldttiink
allnak.

Az internet problémas hasznalata és megelozési lehetoségei

Az, hogy a mai fiatalok generéciodja - beleértve a fiatal felndtteket is - az internet vilagédban
néttek fel, szdmtalan lehetdséget és ugyanakkor veszélyt is rejt magaban: a végtelennek tiind
(virtudlis) lehetdségek a felhasznalok egy (sériilékeny) részének problémat is jelenthet,
kontrollalatlan internethasznalattal jarhat egyfitt.

Kiilonbséget kell azonban tenni a rendszeres, excessziv €s a koros (fiiggdséget jelentd)
internethasznalat k6zott. A mai generacio fiataljainak az online tér egyszeriien az élete része,
tarsadalmi sziikségszerliség: intenziv eszmecserében vannak a tarsaikkal, itt élik szocialis
¢letiiket - rdadasul a COVID pandemia oOta az oktatas is jelentésen kapcsolodik ehhez a
térhez. Azaz a serdiilok médiahasznalata egyfajta normativ igényt jelenit meg az



informaciora, kommunikdaciora, rekredciora és funkcionalitasra. Ezekbdl kovetkezik, hogy az
6 rendszeres online jelenlétiik lehet egészséges is, nem feltétlentil koros.

A rovidtavu excessziv hasznalat, pl. amikor alkalmankénti egész hétvégés online
jatékmaraton, vagy egy 1j jaték megjelenésekor annak kiprobalasa, szintén nem tartozik a
hasonl6 kritériumok érvényesek, mint szerfiiggdség esetén - folyamatos ndovekedés
tapasztalhat6 az ezzel eltoltott idoben, vagy a gyakorisdgban, elveszti a kontrollt a hasznalat
mértéke felett, elveszti az érdeklodését egyeb, alternativ tevékenységek irant, ez koti le a
gondolatait, valamint negativ kdvetkezményei ellenére is tovabb folytatja.

A legtobbszor nem egy izolalt problémas internethasznalatrol beszélhetiink, ugyanis szamos
esetben megjelennek hangulati (depresszids) €s szorongéasos zavarok, motivacio- és
iniciativazavarok, valamint jellemzden alacsonyabb a pszichoszociélis funkcio6 szinvonala és
¢lettel valo elégedettség az érintettek korében.

Az internetfiiggdség kifejezés sem az altalanos internethasznalatra vonatkozik, hanem
egy—egy tevékenységre, igy pl. a szocialis média haszndlatra vagy online jatékokra.

Az is egy fontos tény, hogy mig a lakossag nagy része internetfelhasznalo, nem mindenki
valik internetfiiggdvé: bizonyos személyiségjegyek és a jatékok erre 6sztonzd hatdsdnak
kombinacioja sziikséges hozza. Amig az életet sokrétiien megélik, €és nincs olyan életteriilet,
amit az online médiahasznalat ami negativan befolyasolna, nincs feltétleniil ok az
aggodalomra.

Kezelésére a pszichoterapia bizonyitottan hatékony, leginkabb a kognitiv-viselkedésterapia
eszkozeit hasznaljak.

Mivel napjaink részévé valt, és veszélyekkel jarhat - mint az lattuk-, jobb, ha megtanuljuk és
megtanitjuk az adaptiv hasznélat médjat, illetve megeldzziik a problémaés internethasznélat
kialakulasat. A prevencios lehetdségek egyik aspektusa, hogy a felndttek és a fiatalok
elképzeléseinek kozelitése, ami a a “normal” hasznalatot illeti. A fiataloknak sziikségszerli az
internethasznalat, pl. hogy kortarsaikkal kapcsolatban maradjanak, ugyanakkor ismerniiik
kell a veszélyeit is; emellett a felndtteknek nagyobb megértést kell tanusitaniuk a fiatalok
szinte folyamatos onlie jelenléte irant.

Az idézett cikk szerzéinek workshopjai a viselkedési fiiggdségekkel, és igy az
internetfiiggdséggel kapcsolatos érzékenyités €s kortarsak kiscsoportos munkéja mellett az
Onszabalyozas témajat és a valtoztatasra valdo motivaciot, mint protektiv faktorokat is
részletesen érintik. TObb verzidt is bemutatnak:

1. workshop, ami akar iskolai projekthetek soran alkalmazhatd: a tanulok megismerik a
kiilonbozd tipusu koros és egészséges hasznalati modokat, azok jeleit, azokhoz vezetd
tényezoket, €s a lehetséges kdvetkezményeket. A munka sordn az a cél, hogy
kidolgozzanak sajat maguk stratégidkat, amivel egy jobb egyensulyt tudnak taldlni az
¢letiikben.

2. workshop, aminek részei egy eldadas €s azt kovetd feldolgozas az adott tanrendi oran.
Példaul rajzoran kreativ alkotasokban jelenitik meg a tanultakat, mint pl. az
internetfliggdség kritériumait, vagy a hasznalati tipusokat.



3. workshop: a free-to-play jatékokkal (F2P, ingyen letolthetdek, amik aztan pénzért
kinalnak egyes extrakat) és a mogottes monetizacidval - azaz, hogy a jatékok
szolgéltatdi hogyan jutnak pénzhez ebbdl- kapcsolatos informaciokat €s sajat
tapasztalatokat dolgozzak fel. Egy klasszikus malomjaték online verzidjanak
monetizacios hatterét kell megterveznitik sajat F2P jatéktapasztalataik alapjan.

A fenti mddszerek érzékenyitik a fiatalokat és javitjak a fiiggd viselkedésmintdzat, vagyis a
viselkedésfiiggdség megértését, valamint segiti a kritikus onreflexiot a sajat internethasznalat
kapcsan. Az onreflexio segithet egy nem problémas, adekvat hasznalatot eredményezni
(Dreier, 2015).

Az online médiahasznalat gyermekekkel kapcsolatos masik kdvetkezménye az a jelenség,
ami a felndttek, azon beliil is a gyermeket neveld sziildk okostelefon hasznélataval
kapcsolatos.

A digitalizacio a hordozhat6 eszkdzok, mint az okostelefonok, tabletek, é¢s okosorak
megjelenésével tulajdonképpen allandoan veliink van, személyre szabott, vonzo applikaciokat
kivan, azonnal elérhet6vé tesz minket. Sokan folyamatosan ellendrzik is, hogy kaptak -e
iizenetet, €s nyomast is éreznek, hogy azonnal valaszoljanak, vagy élményiiket megosszak a
szocialis média feliiletén. A digitalis kommunikacié fokozodéasaval €s intenzifikalédasaval
parhuzamosan csokkenhet a figyelem, ami az aktualisan jelenlévé személyre iranyul. A
jelenlévé személlyel vald kapcesolodast folyamatosan megszakithatja az online szocidlis
media el6térbe helyezése. Nem teljes a figyelmi jelenlét. Kiemelkedd jelentésége van ennek a
gyermekeket neveld sziilok esetében. Korabban szdmos tanulmany kimutatta, hogy nagyobb
gyermekek (4-18 éves ) inkabb negativnak ¢élik meg a sziileik okostelefon hasznalatat, ugy
érzik, sziileik figyelméért vetekednitik kell az okostelefonnal, ennek kovetkeztében
kimeriiltek, ingertiltek, szomortak €s diihosek lesznek, amikor magukra probaljak vonni a
sziileik figyelmét az okostelefonrdl (Hiniker et al. 2016, McDaniel et al 2017).

A sziil6k excessziv okostelefon haszndlata zavarhatja a kisgyermekek fejlédését. Szimulaltak
azt a hétkdznapi szitudcidt, amikor a sziilok a figyelmiiket a gyermekiik és az okostelefonjuk
kozott megosztjak. Azt talaltak, hogy 4-szer kevesebbszer szoltak gyermekiikhdz, kevesebb
volt az azonnali reakcidjuk, tobbszor figyelmen kiviil hagytak a gyermekiik jelzéseit, mig
telefonoztak. Marpedig ilyenkor igencsak korlatozottan johet 1étre az un. kdzos figyelmi
helyzet (amikor a gyermek ¢€s a sziildje ugyanarra a dologra figyel, egyik a masik figyelmét
tekintetével, gesztusaival vagy hanggal irdnyitja ra a masik figyelmét), ami pedig
elengedhetetlen a tarsas készségek feljodéséhez, nyelvi feljodéshez ( a kozos figyelmi
helyzet soran nemcsak megfigyel, de gyakorolhatja is a nyelvet, valamint a figyelmi
készségeket, ugyanis gyakorolja a figyelem fenntartasat). Egy masik eredménye volt a
vizsgalatnak, hogy ha a sziil6k konyvet vagy magazint olvastak kdzben, abban kevésbé
meriiltek el, valaszkészebbek voltak, mint ha a digitalis vilagban mertiltek el (Lederer et al.,
2021).

Arra mutat rd, hogy érdemes ésszerti hatarokat szabni otthoni kornyzetben az okostelefon
hasznalatanak, rendszeresen lehetévé tenni képernydémentes idéket, amikor semmi nem vonja
el a figylemiinket a gyermektdl, €s mindségi iddt tolthetlink vele, olvasni, jatszani,
beszélgetni (Lederer et al., 2021).



Tavellatas (telemedicina, telepszichiatria, teleterapia, telementalhigiéné)

A mentalis zavarral kiizdé gyermekek ¢és serdiilok koziil sajnalatos médon nem jut mindenki
idében a megfeleld specidlis, terapias ellatashoz. Leginkabb kapacitasbeli, kevesebb esetben
elérhetdségi okai vannak.

A mentalhigiénés ellatas egyre sziikosebbnek tiind kapacitasainak kompenzalasara
kézenfekvo tehermentesitd megoldasnak tiint a 2000-es évek elején egyre inkabb teret hodito
telementalhigiénés vagy telemedicinalis ellatas. Ilyenkor a mentalis illetve az egészségiigyi
ellatas online, elektronikus kapcsolaton keresztiil valosul meg, személyes talalkozas nélkiil,
szamitdgépen, tableten, vagy okostelefonon. A COVID pandémia egyik pozitiv hozadéka
ennek a vonalnak a megerdsddése volt. Tekintettel arra, hogy voltak id6k, amikor a
személyes talalkozas az érintett és segitdje (orvos, terapeuta, szocialis munkas, stb.) kozott
(egyaltalan) nem volt lehetséges, egyre tobb esetben kezdtiik hasznélni az online tér nyujtotta
kapcsolodasi, segitési, gyogyitasi lehetdségeket: valos idoben, két iranyu interakciokkal,
elektronikus modszerek felhasznalasaval, videokonferencia/videohivas tjan. Ez
természetesen a gyermekek és serdiilok mentalhigiénés ellatasaban is megjelent. Miota a
jelenléti terapidk tjbol lehetségesek, az esetek egy részében tovabbra is megmaradt az online
munkamod, €s varhatoan sajat helyet kovetel majd a jovobeni terapias munkamodok kozott.

Szamos eldnye lehet ugyanis a telemedicinalis ellatasnak, ha gondosan valasztjuk meg, kinél,
mikor és milyen keretek kozott alkalmazzuk. Lehet6vé teszi, hogy az adott ellatohelyektdl
tavolabb ¢lok, vagy akar fogyatékkal rendelkezdk is hozzaférjenek a sziikséges segitséghez,
akiknek egyébként nem, vagy csak elégtelen lehetdségiik lenne ra. A specidlis ambulancidk
felkeresése ritkulhat, koltséghatékonyabb az ellatas. Flexibilisebb a hozzaférés, kevesebb az
iskolabdl (sziildnek a munkabol) kiesd 1dd. Tovabbi eldnyt jelent, hogy terapias ellatas
szintere a klinikai kornyezetbdl egyre inkabb k6zosségi kornyezetbe keriil (pl. iskolaban,
szocialis ellatorendszer, neveldintézet, otthon), ezzel a fiatal és a csaladja szdmara
természetesebb kornyezetben torténhet az ellatas. Kiillondsen vonzo lehetdség ez a fiatalok
javitja az egyiittmiikodést, csokkenti a stigmatizaciot (ugyanis a kliensek diszkréten,
szégyenkezés nélkiil, akar otthonrdl kérhetnek segitséget), de a kontextualis tényezdk
felmérésére is tobb lehetdséget ad (a fiatalt az otthoni, iskolai vagy éppen a sajat
kornyezetében ismerhetjiik meg).

Fontos megjegyezni, hogy a kornyezet negativan is befolyasolhatja az online munkat, pl.
amennyiben nem biztositott a zavartalan beszélgetés (pl. nem tud elszeparalodni sziikség
esetén pl. a sziil6tdl - nem biztositott a privat szféra), vagy a folyamatos jelenlét és
egyiittmiikddés ( pl. egy érzelmileg megterheld helyzet soran a fiatal felall a gép eldl,
elhagyja a szobat, elszokik, vagy éppen agresszivvé valik, netan egyéb veszélyeztetd helyzet
1ép fel, mint pl. Gnsértés, ongyilkossagi szandék). Sziild vagy egy segitd felnott jelenléte az
emlitett okok miatt mérlegelendo a fiatalkortiakkal folytatott online terapiak soran.

A telemedicinalis ellatas altalaban az ambulans ellatasba illeszthetd be, a szolgaltatasok kore
magaban foglalhatja az allapotfelmérést, a diagndzis felallitasat és a kezelési terv
meghatdrozasat, a tlinetek kovetését és kezelését, az egyéni €s csoportos pszichoterapiat, a
pszichoedukacidt, a pszichidtriai kezeléseket és a prevencidt is (Aboujaoude, Salame és Naim



2015). A teradpia lehet pszichoterapia vagy gyogyszeres kezelés egyarant. Az elébbit illetden
egyéni, par- vagy csaladterapias szettingben is alkalmazhatd. Vizsgalatok leirtak, hogy
stirgdsségi esetben, krizisintervenciora is hasznalhato a telemedicinalis ellatas, ugyanakkor
ezen jellegli intervenciok végzése online munkamddban specialis megitélést, feltételeket és a
terapeuta részérol kiilon felkésziilést igényel.

Az elso talalkozas tekintetében a személyes talalkozas részesitendd elényben -bar nem kizart
az online méd alkalmazasa sem -, ugyanigy a gyogyszerfeliras eldtt is minimum egy
személyes orvosi vizsgalat elvégzése ajanlott.

A technikai aspektusokat illetéen végezhetd személyi szamitogéprol, amely az alkalmazasok
széles spektrumat kinalja a videgjatékon, videdkon vagy irott modulokban torténd
pszichoedukaciotol a kognitiv funkcidk tréningjén at egészen a videokonferencia hivasokig.
Az okostelefonok bevonasa lehetdvé teszi a mindennapi élmények, hangulat, egyéb tiinetek
szoros monitorozasat. A tableteket pedig leginkabb tréningekre hasznaljak a figyelem,
szocialis ¢s kommunikacios készségek javitasara kiilonb6zo appok hasznalataval.

Ha a telementalhigiénét tagabban értelmezziik, akkor ide sorolhatjuk a lelki egészséggel
kapcsolatos informaciokat tartalmazo6 honlapokat, blogokat, kzosségi médiaban elérhetd
mentalhigiénés tartalmakat, az online pszichologiai teszteket, a telefonos lelkisegélyt, a
kiilonféle lizendfalakat, levelezolistakat és az interneten, kdzosségi oldalakon miikodd
Onsegitd csoportokat is. A telementalhigiénés szolgaltatasok, programok jelentds részében
mar ma sincs sziikség a segitd, terapeuta kozvetlen kozremiikodésére, bevonasara, sok az
automatizalt, standardizalt szoftveres megoldés, mely segitségével ,,0nmiikddden” zajlik a
terapia. Példaul vannak szoveges vagy e-mailes iizeneteket kiildé programok, applikaciok,
ondiagndzis felallitasat (ami csakis tajékozodo jellegli lehet, szakember altali diagnosztikat
nem valt ki!), személyre szabott kezelési célok meghatarozasat, a tiinetek kovetését és a
visszaesés megeldzését szolgald megoldasok.

Tiibingen, DigiPuR Program (Digital gestiitzte Psychoterapie und Reintegration, azaz
digitalisan timogatott pszichoterdpia és reintegracio)
https: w.medizin.uni-tuebingen as-klinikum/einrichtungen/kliniken,

d-psychotherapie/kinder-und-jugendpsychiatrie/forschung/digipur : Gyermekpszichiatriai
korhazi kezelésben részesiilt fiatalok digitalis eszkozokkel tamogatott utogondozasat inditotta

hiatrie-un

el kutatasi projekt keretein beliil a Tiibingeni Egyetem gyermek- ¢€s ifjusagpszichiatriai
részlege.

Elbocsatast kovetden 8 hétig kisérik a fiatalokat: kezdetben hetente, majd kéthetente
videokonferencia hivassal, sziil6i beleegyezés esetén a pedagogusokat is akar bevonva. Ezen
kiviil rendelkezésiikre all egy applikacio, a PANDA (Psychiatrische Aufenthalte - Nachsorge
Durch App, azaz pszichiatriai benntartozkodas és utdogondozas az applikacio segitségével ),
ami emlékeztetket kiildve napi szinten méri fel a mentalis allapotukat (hangulatukat,
alvasmindséget), sziikség esetén azonnali kapcsolatfelvételi lehetdséget nyujt a korhdzzal, igy
rosszabbodds esetén idoben lehetdség van a beavatkozasra.


https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtungen/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapie/kinder-und-jugendpsychiatrie/forschung/digipur#film-zum-projekt
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtungen/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapie/kinder-und-jugendpsychiatrie/forschung/digipur#film-zum-projekt

Az iskolai és a mindennapos ¢életbe valo visszaintegralast segiti, stabilizalja az elért terapias
eredményeket elbocsatast kovetden, valamint segiti sziikség esetén az ambuldns
utégondozasba vald atmenetet, csokkentve mindezzel a visszaesés rizikdjat.

STARKIids Program ( Stufenmodell Adipositasprivention und -therapie im Kindes- und
Jugendalter - a gyermek ¢€s serdiilokori elhizast megeldz6 1épcsdzetes modell)
https://starkids.medizin.uni-tuebingen.de/#home/index.html) a

gyermekkori elhizas 1épcsdzetes modellen alapul6 terapidja, strukturalt és iranyelveken
alapul. A helyi gyermekorvosi praxisban végzik az egy éven at tartd, rendszeres
talalkozasokbol allo pszichoedukativ oktatast, és online oktatd anyagokkal egészitik ki. Ez az
online platform tovabbi ismereteket nyujt a megszerzett tudas elmélyitésére, lehetdséget
teremt az online kapcsolatfelvételre és feedbackre, amennyiben bizonyos adatokat
megosztanak a csalddok, igy a kezel6 orvos kdnnyebben tudja kontrollalni a folyamatrot
(Ziser et al. 2022).

A sziikebb értelemben vett teleterapids ellatasok leginkabb elterjedt teriiletei: a szamitogépes
vagy internetes kozvetitéssel végzett kognitiv viselkedésterapia (iIKVT), a virtualisvalosag
terdpia (virtual reality, VR terdpia) €s a mobiltelefonos applikaciok altal kozvetitett terapia. A
kovetkezdkben ezen modszerekre szeretnénk par jo1 miikodo példat hozni hazankbdl és
kiilfoldrdl egyarant, ugyanis a gyermekterapiak jovojét illetden izgalmas lehetdségeket
rejtenek.

A telemedicinalis intervenciok alkalmazasa jelenleg a face-to face (jelenléti) terapia

kiegészitésétdl kezdve egészen az onmagaban alkalmazott terapias formaig terjed. Fontos
azonban figyelembe venni, hogy a paciensek mely csoportja szaméra vannak evidencia alapu
eljarasok, milyen figyelmeztetések és alapvetd elvarasok vannak ezt illeten - ezekrdl
korabban emlitést tettiink. Legerdsebb evidencidk a szorongésos és depressziv zavarok
kezelésére vannak, kiilondsen az internet alapu kognitiv viselkedésterapiara vonatkozoan.
Az IKVT a klasszikus kognitiv viselkedésterapia (KVT) eszkdzeit alkalmazza szamitdgép
segitségével, online kozvetitéssel. Ezek lehetnek dnsegitd tipusu vagy terapeuta altal valtozo
mértékben asszisztalt programok.

Magyarorszagon példa az eldbbire az iFightDepression program,
https://ifightdepression.com/hu/start ami egy internet-alapt, vezetett 6nsegitd program,
amelyet az enyhe és kdzepes depresszioban szenveddk szamara hoztak 1étre a tiinetek
kezelése céljabol. Nagyrészt a fiatalok Gnmonitorizalasara szolgal, megkiizdési stratégidkat
nyUjt, valamint pszichoedukativ informaciokat kdzvetit érintetteknek, csaladtagoknak, és
egyeb hozzatartozoknak. A magyar mellett mintegy 22 mésik idegen nyelven is elérhetd.

A Brave program
(https://emergingminds.com.au/resources/brave-anxiety-online-treatment-program/)

Ausztraliaban elérhetd, ingyenes KVT-n alapulo6 online kezelés, 8-17 éves kor kozotti


https://starkids.medizin.uni-tuebingen.de/#home/index.html
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https://emergingminds.com.au/resources/brave-anxiety-online-treatment-program/

szorongasos zavarral kiizdd fiataloknak kifejlesztve (gyermekeknek sz6l6 verzio 8-12 év
kozott, serddlo verzio 12-17 éves korig). A program részeit képezik egyfeldl a hanganyagok,
melyek kozott talalhatoak gyakorlatok mélylégzésre, izomrelaxaciora, valamint vezetett
imagindcios és egyéb szorongascsokkentd technikdk. Masik része pedig az Un. interaktiv
val6 talalkozast / szembenézést segiti megtervezni €s kivitelezni. A fiatalok, ugy tlinik, hogy
jol veszik, ugyanolyan effektiv, mint a face to face terapiak.

A Stressbusters (https://www.mindstead.org/tools/t/stress-busters-cbt-based-coping-skills/
egy interaktiv szamitogépes szoftver program a klinikailag hatékony jelenléti KVT terapia

protokollja alapjan, depresszidoban szenvedd fiatalok részére. Enyhe és kdzépsulyos
depressziora javasolt, nyolc 45 perces iilést tartalmaz. Példak az alkalmazott megkiizdési

készségekre:

Lépések intervencio célja

1. VALASZDkia kognitiv flexibilitas fokozéasa és kognitiv
legjobb gondolatokat | Gjrastrukturalés

2. HAGYD ABBA valaszgatlas, negativ automatikus
azokat a gondolatok/viselkedések felismerése és leallitdsa
viselkedéseket, amik
nem segitenek

3. NYUGODJ meg fiziologiai/testi érzések Onmonitorozasa, relaxacio,

onmegnyugtatas
4. készits egy j6 TERVet | problémamegoldas, tervezés, egyiittmiikodés

A Sparx (https://landing.sparx.org.nz/) Uj-Zélandon elérheté szamitogépes jaték, onsegitd
eszk0z a depresszioval valdo megkiizdésre, reziliencia fejlesztésére. Egy online vilagban
valaszt karaktert a fiatal, 6 a hdse, taldlkozik mas karakterekkel, akik segitik, “tanitjak”
(konkrétan tippeket adnak), hogyan birkdzzon meg az egyes depresszidban jellemzd
nehézségekkel, igy sajatitva el megkiizdési stratégiakat.

Lathato, hogy sok ujszerti, a fiatalok érdeklddési korét megcélzo programot fejlesztettek ki,
melyek sordt még folytathatnank az olyan technikakkal, mint pl. a szintén 1étezo
neurofeedback és biofeedback technikara épiilé szamitogépes jatékok is (pl. MindLight).
Sajnalatos, hogy ezek magyar nyelven egyeldre nemigen elérhetdek.


https://www.mindstead.org/tools/t/stress-busters-cbt-based-coping-skills/
https://landing.sparx.org.nz/

A tisztan Onsegitd iKVT programok mellett a teraputa - eltéré mértékben torténd - bevonasat
alkalmazo terapidkrol kimutattak, hogy nagyobb hatékonysagot tudnak felmutatni. Egyrészt
javitja a kimenetelt, masrészt a terapeuta jelentdsen erdsiteni tudjai a terapiara valo
elkotelezettségrt. Sziilok bevonasat illeten is jelentds hatékonysag-emelkedést tapasztaltak,
barmilyen mértékii is legyen: akar csak a terapias részvételhez asszisztdlnak vagy aktivan
részt vesznek az iiléseken. Azt feltételezik, hogy az 0j készségek megtanulasaban,
elsajatitdsaban, de még az alkalmazdsanak a valo €letbe valo atiiltetésében is segithetik a
fiatalokat.

Fontos megjegyezni, hogy az online kozvetitéssel zajlo KVT nem hatékonyabb a jelenléti
terapidknal, nem is javasolt azok helyett alkalmazni. Limitalt hozzaférés vagy hosszas
varolistak esetén azonban jo (és hatékony) alternativa lehet, hogy id6ben megfeleld,
evidence-based segitséghez jussanak az emlitett zavarban szenvedd gyermekek (Grist et al.,
2019).

ADHD-vel ¢16 gyermekek esetében heterogének az eredmények, itt a neurofeedback
tréningtdl az exekutiv funkcidk tréningjén at a mindennapi rutinszervezes ¢és tervezési
skilleket megcélz6 intervencidkig szoba johet.

ASD-vel ¢l6 gyermekek telemedicinalis ellatasa az egyik, amelyik a leginkédbb bevonja a
sziiloket is (Allagaier et al., 2020).

Virtudlisvalosdg-terapia (VR terdpia)
Masik érdekes ¢és kifejezetten j teriilet a virtualisvalosag-terapia (VR terdpia). A virtualis

valosag egy szamitogép segitségével létrehozott interaktiv kdrnyezet, amelyet igénybe véve a
felhasznalo ugy érzi, abban az adott, nagyon is valésagosnak tiing, digitalis vilagban van. A
hasznaldja a virtualis eszkdzok segitségével a (virtualis) kornyezettel valésaghtien
interakcidba tud 1épni, elemeket mozgatni benne, hasznéalatba venni targyakat, stb. Hang,
vizualis, tapintasos ¢és szagloszervi ingereket is produkal a technolégia. A kdnyezetet igény
szerint tervezik meg, modosithatjak, és a haszndlok Gjra és Gjra at tudjak €lni az adott
helyzetet, kontrollalva azt. Erzésre Gigy érzik, mintha ott lennének, de mégis tudjak hogy ez
nem a valosag.

A VR egyik kulcsfontossagt eszkoze a VR szemiiveg, ami egy headset, tulajdonképpen egy
térhatasu kijelzo, és képes mélységérzetet adni: 1étre tudja hozni az in. immerzivitas
(“elmertilés™) érzését, azaz annak a pszichés és érzékszervi, észlelési érzetét, hogy a digitalis
vilagban vagyunk. Ez a fajta jelenlét érzése kiilonbozteti meg a virtualis valésagot mas
szamitogépes 3D alkalmazéasoktol. Emellett az eszkoz képes szenzorok segitségével érzékelni
mind a szem, mind a fej mozgasat, vagy akar a szivfrekvenciat, bérellenallast.

Szamos teriileten alkalmazzak a szérakoztato iparon kiviil is, mint pl. az oktatasban (bizonyos
helyzetek szimulalasa és igy veszélyek nélkiil uj képességek megtanulasa lehetséges), a
miivészetekben, de az orvoslasban is. A pszichidtridban 1990-es évek 6ta hasznaljak
nemzetkozi szinten. Kb. 23 évvel ezel6tt nyilt az elsé VR klinika Koredban, és 2019-ben
nyilvanitottdk egy 0j modszernek a VR-t a pszichiatriaban. Magyarorszagon 2005 ota
foglalkoznak ezzel, szinte kizardlag a Semmelweis Egyetemen, feln6tt pacienseknél, példaul



magassag- vagy repiilésfobia, legujabban pedig skizofrén betegek kezelésére. Ezeket a
terapids beavatkozasokat jelenleg még nem finanszirozza a tdrsadalombiztositas.

Szorongasos zavarok esetén az expozicios terapia a leghatékonyabbnak bizonyult modszer,
ugyanis az érintett paciens szamara tervezett €s kontrollalt médon jelenitjiilk meg a
tiinetkivaltd ingerkornyezetet, ami igy idovel a szorongas csokkenését okozza. A félelmet
kivalto ingerekkel - helyzettel, személyekkel, stb.- valo tervezett szembesiilés azonban néha
tovabb fokozhatja a paciens szorongdasait, ami akar ellenallast is kivalthat a terapiaval
szemben. VR technikaval biztonsagos €s kontrollalt kornyezetben jelenithetd meg a félelmet
kivalto inger, ahol szabélyozhatoak a részletek (idobeli, mindségi és mennyiségi aspektusok)
- ez javithatja a kooperaciot. Kozben a bioldgiai/fizioldgiai paramétereket (pulzusszam,
bérellenallas) ellendrizhetik a kivaltott (félelmi) reakcioval parhuzamosan, igy pontosabban
tervezhetd az expozicid. A repiiléstdl vald félelem VR terdpidja az egyik leginkabb
tanulmanyozott teriilet, de a tériszony, a pokfobia, vezetési €s klausztrofobia teriiletén is
megegyezd hatékonysagot irtak le, mint a valds életben torténd expoziciods terapia soran.
Szocialis fobia, agorafobia esetében is hasonldan hatékonyan alkalmazhato.

PTSD-ben a traumas helyzetet szimulaljak, és igy ujra¢lhetd a trauma olyan koriilmények
kozott, ahol biztonsagosabban érzik magukat az érintettek (leginkabb héborut atélt
katonaknal alkalmazzak).

Pszichotikus zavaroknal a szocidlis készségek fejlesztése célozhatdo meg: a szocidlis
interakciokban val6 részvételt novelik tarsas szitudcidkat szimulalva.

Addiktologiai problémak (szenvedélybetegség) esetén a szerhasznalok (alkohol és drog),
valamint jatékfiiggdk €s internetes jatékfiiggok esetében alkalmazzak. Az addiktologiai
problémakkal élokre jellemzd, hogy ha bizonyos ingerekkel (in. kulcsinger) talalkoznak,
amik a szerfogyasztasra, viselkedési fiiggdséggel kapcsolatos aspektusokra emlékeztetik oket,
az erdteljes sovargast valthat ki, ami visszaeséshez vezet. A VR technika alkalmazasaval
biztonsagos koriilmények kozt lehet ezeknek a kulcsingereknek kitenni az érintetteket, €s
javitani a megkiizdést alkohol, dohany, kokain hasznalat esetén, valamint
viselkedésfiiggdségek, mint a jatékfiiggdség vagy internetes jatékfiiggdség eseteiben.
Evészavarokndl a VR vizudlis kulcsingert alkalmaz a magas kaldriatartalmu ételek evésének
kontrolljdhoz, illetve a testképzavar helyreallitasara. Bulimia és binge-eating kezelésére
alkalmazott VR terdpia segit a testképzavar javitdsdban, ndveli a motivaciot a valtoztatasra,
megnovekedett onbizalomhoz vezet, csokkenti a falasrohamok és 6nhanytatasok
gyakorisagat.

Gyermek ¢s serdiildkorban pl. figyelemi funkciok fejlesztésére, szocialis készségek
tanitasara, kognitiv rehabilitidciora €s nem mentalis zavarral kiizdok esetén pedig az oktatas
tertiletén hasznaljak a VR technologiat. Leginkdbb ADHD és ASD teriiletén kutattak. ADHD
-val 0sszefliggésben iskolai osztalytermi orakat szimulalva (virtudlis osztalytermekben)
javitjak a figyelmi kapacitast, tanulmanyi készségeket €s az elvart szocialis viselkedést.
Tanulmanyok szerint nagyobb érdeklddést mutattak a fiatalok az ilyen jellegli expozicids
kisérletre, mint a hagyomanyos KVT-s szettingre. Ugyanakkor még tovabbi kutatasok
szlikségesek annak a tisztdzasara, hogy ezek megtanult készségek mennyire atvihetdek a valo
¢letbe. ASD-ral ¢l6knél a szocialis kompetenciak javitdsara hasznalhato, aminek a



legnagyobb eldnye, hogy a terapeuta célzottan tudja a legkiilonbdzdbb tarsas helyzeteket
szimulalni (Kim S., Kim E., 2019).

Egy norvég tanulmany részletesen bemutatja, ahogy a szocialis fobia egy csoportjaban, a
nyilvanos beszédtdl tartd fiatalok korében alkalmazzak ezt a modszert. Ebben a specialis
helyzetben nehéz megteremteni egy ambuldns terapids iilésen a szorongast kivaltd helyzetet,
azaz egy nagyobb létszamu nézokozonséget megjeleniteni. A VR a hallgatosag illuziojat
tudja kelteni, €és igy az iilésen létrehozhatd a szorongast kivalto stimulus. Egy tipikus norvég
tantermet krealtak és mindig az adott ¢letkornak megfeleld hallgatosagot allitanak be. A
terapias iilés keretén beliil VR szemiiveget felvéve az emlitett virtualis valosagban kellett
beszédet tartaniuk. A modszer lehetdséget adott az irredlis hiedelmeik, katasztrofizalo
gondolkodasuk feliilbiralasara pl. azzal kapcsolatban, hogy milyen testi rosszulléteik lehetnek
a beszéd kozben. Kiilonbozo nehézségli fokozatok voltak, hosszabb- rovidebb beszédeket
kellett tartani, felkésziilési idovel vagy anélkiil. A beszédet aztan visszahallgattattak a
fiatalokkal, hogy a néz6kozonség szemszogébdl is meghallgassak sajat beszédjliket,
ravilagitva ezzel a sajat érzékelés €s a valosag kozti diszkrepancidra. Ezt kovette az expozicio
a valo életben (Kahlon et al., 2019).

Eléfordultak kisérletek pszichodinamikus terapia kiegészitéseként valo alkalmazasra
feln6tteknél, ahol a korabbi gyermekkori kdrnyezetet szimulaltak VR-ral, de alvaszavarok
javitasara is alkalmas real-time biofeedback modszerként. Tovabba tréningprogramként is
hasznalhat6 traumas agyi sériilés vagy szkizofrénia esetén a figyelmi funkciok, memoria és a
problémamegoldd készségek javitasara (Kim S., Kim E., 2019).

Kitekintés:

- Tekintettel arra az eldnyére, hogy nem tul koltséges a felszerelésigénye, szélesebb
korben elérhetdvé teheti a jovében a terapiat

- Jovdbeli lehetdséget rejt tovabba magaban az is, hogy nemcsak a terdpids tiléseken
hasznalhato, hanem akér otthon, allapotfenntarto jelleggel is.

- Hozza kell azonban tenni, hogy akdrmennyire is meggy6z0 ez a technika, egyeldre
még Ujnak szamit, tovabbi vizsgalatok sziikségesek nagyobb esetszammal,
kiterjedtebben, hogy a biztonsagossagat, és az esetleges hatranyait is pontosabban
felmérjék.

Okostelefonok és applikdaciok alkalmazdsa a telemedicindaban

A mobiltelefonok, okostelefonok és telefonos applikaciok hasznélata a telemedicinalis
ellatasban egyre nagyobb népszeriiségnek orvend. Jelenleg is tobb, mint 3000 mentalis
egészség applikaciod van jelen az Apple Store és a Google Play aruhazakban. Segitséget
nyUjthatnak a diagnosztikdban, 6nmonitorozasban, tiinetek kdvetésében és
dokumentélasaban, a hagyomdanyos terapia tdimogatasaban, idépontokra ¢és terapias héazi
feladatokra vald emlékeztetésben. Alkalmas az iilések kozotti kapcsolattartasra a

terapeutaval (Aboujaoude et al, 2015).
Egyre tobb applikacié jelenik meg kifejezetten gyermekek szamara is fizikai, érzelmi és
mentalis egészségének napi szintli megtamogatasanak céljaval. Ezek az applikaciok



eszkozokkel (pl. betegség naplo) és informacidforrasokkal (pl. pszichoedukativ tartalmak)
segitik a fizikai aktivitasukat, vagy segitenek kronikus egészségiigyi allapotokat (pl. asthma,
diabétesz) menedzselni. A mentalis egészséget tdimogatd appok pl. mindfulness
gyakorlatokat, megkiizdési, stressz- és félelmiiket kezeld stratégidkat ismertetnek meg veliik
(Lee et al., 2023).

Megjelent mar szuicid megel6z6 app vagy evészavarban szenveddk szamara is specialisan
kifejlesztett applikacio.

Az aldbbiakban egy Magyarorszagon is elérhetd, kiilfoldi fejlesztésii applikaciot mutatnank
be, ami a gyermekterapiak szempontjabol relevans lehet. Bar nalunk is letolthetd, de magyar
forditasa még nincs, ugyanakkor ha a fiatalok valamelyik nyelven értenek a rendelkezésre
allok koziil, alkalmazhat6 a terapidban!

Robin Z Applikacio

A Ziirichi Egyetem Gyermek- és ifjusadgpszichiatriai és Pszichoterapids Klinika specialis
ambulancidja a pszichotikus zavarokban szenvedd gyermekek ¢és serdiilok részére
fejlesztettek ki egy okostelefon applikéciot a pszichdzis induldsanak korai felismerésére €s
igy korai kezelésére. Minél korabban sikeriil azonositani egy indul6 pszichotikus epizodot,
anndl sikeresebben kezelhetd, jobb lesz a prognozis. A pszichozis szakambulancian KVT
modszerrel dolgoznak, létrehozva egy szakmai kézikonyvet és egy hozza tartozé applikaciot,
amit Robin Z- nek hivnak. Semleges névvalasztas, jelszoval védett hozzaférés. Tobb nyelven
is elérhetd: angolul, németiil, olaszul, francidul és oroszul, ingyen letolthet6 az Apple
Store-bol és a Google Play aruhdzbodl. A segitségével a fiatalok valds idében tudjak naplozni
a hangulatukat, alvasmindségiiket, egyéb korai figyelmezteto tiineteiket. Elmenthetd benne a
terapias iilésen kidolgozott egyéni krizisterviik, amit elévehetnek sziikség esetén. Szedett
gyogyszerek beleirhatok, igy szamontarthatok. Ezen kiviil pozitiv aktivitasok listajat
tartalmazza lehetvé téve ezzel er6forrasok mobilizacidjat, tippeket ad az egyes tiinetekkel
valé megkiizdéshez, heti célokat lehet beallitani, és tartalmaz edukativ anyagokat is, amivel
sajat maguk ¢€s betegségilik megértését segiti eld az app, igy téve jobba a kezeléssel valo
egylittmiikddést, valamint fokozza a sajat gyogyulasuk iranti feleldsségvallalast. Sziikség
esetén elkiildhetdk az informaciok a terapeutdnak e-mailben (Franscini, Maurizia, 2019).

Magyarorszagon elérhetdek, letolthetdek még tovabbi, mentalis egészséggel kapcsolatos
applikéciok (inkabb felndtteknek), de jelenleg egyiknek sincs magyar nyelvi verzioja.
https://dtk.elte.hu/5-mentalis-egeszseget-tamogato-applikacio/

A teljesség kedvéért megemlitenénk, hogy bar nem mentélis egészség témakorében, de
specialisan gyermekellatds megsegitése céljabol fejlesztették ki itthon, magyar nyelven a
Semmelweis Help appot. Ez egy tiinetellendrzé app, nem ad diagndzist, de a sziiloknek segit,
hogy az adott problémaval hova forduljanak. https://help.semmelweis.hu/

Jovore vonatkozo kitekintés:
- az emlitett appoknal, mint lattuk, nemigen vannak magyar nyelviiek, sokat jelentene,
ha ezeknek magyar nyelvil verzidjuk megjelenne, vagy piacon tobb magyar
fejlesztésii applikaciobol valogathatunk a gyermekek és sziileik.
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- betegellatas mellett, a szakmakozi kommunikéciora kivaléan alkalmas az online
rendszer, telekonferencidk megtartasa konnyedén lehetséges az oftline
esetkonferencia elve alapjan

Iskolai prevencios programok

Ahogy korabban kitértiink mar ra, az ellatorendszer tulterhelt, és sajnos a kapacitasbeli
sziikdsségek miatt nem kapja meg minden raszoruld a sziikséges segitséget. Ennek egyik
athidalasi lehetOsége a fentebb részletesen targyalt telemedicinalis ellatas. Egy masik
megoldas lehet a problémara, ha a terapids munka sziikségletét csokkenti a hatékony
prevencid, azaz megeldzés, aminek kdvetkeztében kevesebb fiatalnal alakul ki zavar, vagy
lassabb lesz a progresszioja, stilyosbodasa.

A fiatalok prevencids programjara egyre inkabb hasznaljak az iskolai, oktatasi rendszert. Az
iskola kozvetitésével alkalmazott torekvések hatékonyak tudnak lenni, mivel nagyszamu
didkhoz férnek hozza, és igy viszonylag koltséghatékony modszer is. Vizsgalatok kimutattak
kumulativ eldnyeit is, azaz potencialisan tobb teriileten is hatnak, nem csak az adott,
megcélzott teriileten; igy pl. az addikcios prevencios programok nem csupan a szerhasznalat
¢s viselkedésfliggdség gyakorisadgara hatnak kedvezden, hanem az iskolai teljesitményre és
egészségmegdrzd magatartasok alakuldsara is (Throuvala, 2019).

A mar jol és régebb 6ta miikodo iskolai addikeids prevencids programok mellett egy
izgalmas és sokat igérd teriilet lehet a gyermek - és serdiilokori mentalis zavarok megeldzése
érdekében az érzelmi és szocialis készségek fejlesztése, mint iskolai prevencids program.
Legf6bb jelentdségét az adja, hogy az érzelemszabalyozas'' zavara szamos pszichés
megbetegedés alapjaul szolgal. Ennek megfelelden a legtobb pszichoterapids iranyzatban
jelentds szerep jut az érzelemszabalyozassal valé munkéanak. A hatékony és adaptiv
érzelemszabalyozasi stratégidk hosszabb tdvon a személy jobb funkcionalitasat, altalanos
jollétét és a pszichés tiineteinek enyhitését érik el (Southward et al., 2021).

Jelentds szerep tulajdonithatd még a szocialis (tarsas) készségeknek is a pszichés zavarok
terliletén, ugyanis ezen kompetenciak elsajatitasa, ugyanis szamos kapcsolati vagy
beilleszkedési, akar teljesitmény zavarhoz vezethet a szocidlis kompetenciak elégtelensége.
Fejlesztésiik kovetkeztében adaptivabba valhat a korabban problémas viselkedés is.

A fentiek alapjan érthetd, hogy ezen készségek gyermekkori fejlesztése moderalhatja,
bizonyos esetekben megeldzheti a pszichés és magatartasbeli problémak kialakulasat, igy egy
kivalo prevencios célteriilet lehet.

" Az érzelemszabalyozas az a folyamat, amely segitségével az szabalyozzuk az érzelmeink
megjelenésének kezdetét, intenzitasat, fennallasanak idejét, vagy hogy egy adott helyzetben
melyik érzést érezziik.



A gyermekek érzelmi fejlédésében a legjelentdsebb szerepet a tarsas kornyezet jatsza: a
korai ¢letkorokban a kdzvetlen csalad, majd késdbb a kozosség is (bdlcsdde, 6voda, iskola),
ahova a gyermekek, fiatalok jarnak.

Az iskolaban toltott id6 alatt idejiiket kortarsak kozott toltik, igy szamos tarsas-érzelmi
interakciéra van lehetdségiik. Kulcsfontossdgii momentumok az egyéni szocialis-érzelmi
tamogatas a tanar-didk kapcsolatban, a kortarsak feldl jovo szocialis kezdeményezések,
valamint a szélesebb osztalykozosségben a szocialis befolyasok, melyeket a kortarscsoport
vagy osztalykozosség dinamikaja, valamint a tanar vezeté-koordinal6 kompetencidja hataroz
meg. Azt is kimutattak, hogy ha az iskolaban tobb tdmogatast kapnak a gyermekek a
tanaroktol a tarsas-érzelmi készségek a terén, jobb kedvvel és hatékonyabban tanulnak, ami
pedig hozzajarul az 4ltalanos jobb kozérzetlikhoz €s elégedettségilikhdz. A tanarok a
didkokkal valé mindennapi interakcidik soran kicsit nagyobb odafigyeléssel segithetik a
didkokat kontrollalni a viselkedésiiket, ha fesziiltek; fokozhatjak az érzelmekre valo
odafigyelést, megengedhetik és tdmogathatjak a didkok érzelemkifejezését. Osszességében a
tanarokkal valo tamogato, konfliktusmentes érzékeny és nyitott kapcsolat elésegiti az
egylittmitkodo és motivalt magatartast az osztalyon beliil. A pozitiv tandr-diak kapcsolat
elosegiti a szocialis kompetencidkat és javitja a kortarskapcsolatokat.

(Alarcon-Espinoza, 2023).

Mindezek a tények kiemelik az iskola, mint prevenciot kozvetité intézmény szerepét, ha
a szocialis és érzelmi kompetenciak fejlesztéséroél gondolkodunk.

Ha pedig az érzelmi és magatartési zavarokra kiemelten veszélyeztetett fiatalok csoportjat
nézziik, elmondhato, hogy, az alacsony szocialis kompetencidk, az érzelem- és
onszabalyozasi készségek deficitje, mind a viselkedészavaros, figyelemzavaros, internalizalo
problémaval kiizd6 vagy autizmus spektrum érintettséggel €16 gyermekeknél fennallnak.
Nehézségeik vannak azzal, hogy az iskolai tarsas és viselkedési normaknak megfeleljenek,
megfeleld mindségli baratsagokat kezdeményezzenek és fenntartsanak, komfortosan részt
vegyenek az osztalytermi vagy jatszotéri interakciokban, és nehezen tudjak elkeriilni, hogy
kirekesszék Oket, vagy dldozattd valjanak. Ezek a tarsas nehézségek jelentds alkalmazkodasi,
beilleszkedési és tanulasi problémakhoz vezethetnek. Azok a gyermekek pedig, akik
hosszitavon tarsas alkalmazkodasi nehézségeket élnek meg, veszélyeztetettebbek lesznek
késObbi beilleszkedési nehézségek, szocialis izolacio, iskolakertilés, kockazatvallalo
viselkedés iranyaba. Mindezek kiemelik az iskolai szekunder prevencioé fontossagat, azaz
az érintett vagy veszélyeztetett korcsoportnal torténé beavatkozasokat az allapotromlas
megelézése céljabol.

Az Egyesiilt Allamokban megval6suld evidence- based iskolai prevencios programokra
hoznank az aldbbiakban par példat, amit az érintett vagy veszélyeztetett didkok esetében
alkalmaznak.

CLS (Collaborative Life Skills Program, ‘Egyiittmiikodé Eletvezetési Készségek Program’ ),
az ADHD-s gyermekek szocialis kompetencidit és szervezési készségeit segitd program, ami
az érintett gyermekeket, sziiloket és az egész osztalyt is bevonja. A veszélyeztetett didkokkal
valo kiscsoportos munka soran problémamegoldo, baratkozasi, hazi feladat megoldasi és napi



rutin kialakitdsahoz sziikséges stratégidkat tanulnak. A sziildcsoporton és az osztalyban a
hatékony instrukciok és a megerdsités lehetdségeit tematizaltadk. A programot az iskolai
mentalhigiénés szakember végzi, aki egynapos tréninget kap, majd heti szintli szuperviziot,
amig a programot véghezviszi az iskolaban.

A Coping Power Program (“Megkiizdés és Er6” Program) a szocialis -kognitiv hianyossagok
¢s torzult informécid-feldolgozas kovetkeztében kialakuld agressziv és devians viselkedésli
fiatalokat célozza. A programot vezetd mentalhigiénés szakember a didkokkal
kiscsoportokban 34 héten at, heti rendszerességgel foglalkozik, parhuzamosan
szlildcsoportokat tart kéthetente. A program célja az érzelem-felismerés javitdsa oSnmaguknal
¢s masoknal, az impulziv viselkedés megfékezése, valamint az elfogadhato és proszocialis
dontések meghozatalara valo képesség kialakitasa. A gyermekcsoportokban a rovid €s
hosszutavu célok lefektetése, szervezési €s tanuldsi készségek, perspektivavaltas képessége, a
diih testi jeleinek azonositasa, dithkezelési stratégiak, szocialis problémamegolas,
kortarsnyomassal vald megkiizdés, kooperacio és egyezkedés a kortarsakkal. Csokkenti az
agressziv €s diszruptiv viselkedési zavarokat, fokozza a proszocialis viselkedést.

A jovo terapiait illetd jelentdsége a részletezett prevencids programoknak:

- Gondoljunk csak bele, ha az iskolat elvégezve a gyermekek nem csak a lexikalis,
vagy egyéb specifikus szaktudast szednének magukra, hanem megtanulhatnak az is,
hogy hogyan funkcionéljanak és boldoguljanak jobban az életben. Azaz az élettel vald
jobb elégedettség érdekében olyan készségekre is szert tehetnénkek, mint pl.

e atarsas érintkezésben vald jobb jartassag (pl. megtartod €s timogato baratsagok,
nehéz helyzetekkel valo jobb boldogulas)

e serdiildkorban fellépd intenziv érzelmi megélések megfeleld szabalyozasa (pl.
kockézatvallal6 magatartas vagy falcolas)

- A tarsas-érzelmi készségek mar iskolaskorban elkezdett széleskorl fejlesztésével,
valamint a sziilok ezen iranyt tamogatasaval remélhetdleg javithatd lenne szdmos
pszichés zavar prognozisa
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