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Absztrakt

A szerz0k a narrativ szemléletben egy nagyon rugalmas gondolkoddsi keretet mutatnak be,
ami nemcsak a segito kapcsolatok széles skdldjaban, de akdr a magdnéletben is alkalmazhato.
Tdrgyaljdk a narrativ pszichologia alapjdt képezo posztmodernista és konstruktivista modellt.
Hdrom esetet haszndlnak fel a modszer lehetéségeinek bemutatdsdra. Az elsé esetben a
viselkedés hdtterében rejlo narrativa konnyen feltdrhaté és egyszerii modon megvdltoztathato,
ezdltal a probléma megoldhato. A mdsodik eset bonyolult problémdt képez, és itt a narrativ
pszichoterdpia eszkozei keriilnek bemutatdsra. Kiilon kiemeljiik ebben a nyelvi eszkdozok
tudatos felhaszndldsdt. A harmadik eset azt illusztrdlja, hogy a problémdk hdtterében tobbféle
narrativa lehetséges, és a megfelelé narrativa kivdlasztdsa a megolddsok lehetoségét is
meghatdrozza. A narrativdk vdlasztdasakor a személy sajdt sorsdt formdlja meg, melyért
felelosséggel tartozik.

Kulesszavak: segitd kapcsolat, posztmodern, konstruktivizmus, narrativa, externalizalas

Diszciplina: pszicholégia

Abstract

NARRATIVE APPROACH IN THE HELPING RELATIONSHIPS

The authors present a very flexible cogitative framework by using the narrative approach,
which can be applied not only in a wide range of helping relationships, but also in private
life. They discuss the postmodern and the constructivist model which form the basis for the
narrative psychology. Three cases are presented to demonstrate the potential of the method.
In the first case, the narrative behind the behaviour is easily detectable and can be altered in
a simple manner, thus the problem can be solved. The second case encompasses a complex
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problem, and the instruments of the narrative psychotherapy are presented here. The authors
here emphasised the thoughtful use of linguistic instruments. The third case illustrates the
possibility of multiple narratives for the underlying problems, and that choosing the right
narrative determines the possibility for solutions. A person creates his/her own destiny when
choosing the narratives, for which he/she bears the responsibility.

Keywords: helping relationship, postmodern, constructivism, narrative, externalization

Discipline: psychology

A tarsadalom gyorsulé iitemben valtozik. Az informacidtechnoldgia robbandsa, a globalizalt
kultira, a tekintély 4talakuldsa, az egzisztencidlis bizonytalansdg, munkanélkiiliség,
bevéandorldk — olyan fogalmak, amikrdl egy emberdltdvel ezeldtt alig hallottunk még. Hol van
mir a békebeli szexudlneurdzis, amibdl Freud felépitette a személyis€égmodelljét? Ha a
tarsadalom valtozik, a segitd kapcsolatnak is véltoznia kell. Vajon érvényesek-e a kordbbi
elméletek az uj kihivdsok esetében? Hogyan lehet a segitéknek a rendkiviil Osszetett 4j tipusd
problémdkat kovetniiik? Ma mar nem a kliensek helyét kell az elméleti rendszerekben
megtaldlni, hanem az elméleteket kell a kliensekhez igazitani. Mindenki kiilonleges
bandsmodot igényel.

Terdpids gyakorlatunkban a posztmodern narrativ pszicholdgia lehetdségeiben hatékony
eszkozoket taldltunk, amelyekkel rugalmasan reagdlhatunk a kliens problémaéjara.

A posztmodernizmus

A sokféleség kezeléséhez a posztmodernizmus megfeleld keretet jelent. Kialakuldsa a
modernizmus elégtelenségére adott valasz volt.

A modernista gondolkodds a felvilagosodassal kezdte diadalidtjat, az ipari forradalom, a
napjainkban is tarté tudomanyos, technikai haladas hatterét adja. Alapszemlélete a megel6z6
korszak mitikus gondolkoddsdval szemben az, hogy a természet és a tirsadalom a maga teljes
objektiv valdsdgaban megfeleld tudomanyos moédszerekkel megismerhetd, ez csak id6 és
forrasok kérdése. Miutdn a valosidg Osszes vonatkozdsa megismerszik, nyilvan a helyes
valaszok is megsziiletnek. A modernizmus az emberis€ég életmindségének korabban
elképzelhetetlen javuldsdhoz vezetett (Wilber, 2009).

Béar a modernizmus alapvetése kétségteleniil logikus, egyre tobb viszonylatban deriilt ki,
hogy mégsem érvényes. A fizikdban a Heisenberg-féle bizonytalansdgi reldciéra, vagy a
modellfiiggd realitds elméletére utalok (Hawking és Mlodinov, 2011). Mindkét elmélet
elvileg zarja ki a val6sdg objektiv megismerhetdségét. A tarsadalomtudomdnyok mind-
egyikérdl elmondhaté az, hogy a kutatdk hipotéziseit, a haszndlt fogalmakat, médszereket a
kutaték kulturdlis kornyezete meghatirozza. Ezek a koriilmények a kutatott jelenségnek
altaldban nem részei, viszont a megallapitdsokban sziikségszerlien visszakoszonnek (Lészlo,
2005). Az irodalomtudomény nagyon szépen fejezi ki a valosag varidbilis jellegét, amikor azt
allitja, hogy az irodalmi mii a befogadéban keletkezik (Bdkay, 2006). Még a teoldgidban is
taldlunk olyan A&llitast, hogy ,Isten (...) ember el6tti 6nmegnyilvanuldsa mar fiigg attol,
ahogyan az ember felfogja ezt a megnyilvanuldst” (Tillich, 2002, 64. o0.). A mivészi
alkotdsoknak pedig egyenesen f6 témdja éppen az a drdma, amit a valésag eltéro értelmezése
jelent. Itt most kapcsoléddéan csak Martin Scorsese Kazantzakis regénye alapjan késziilt
Krisztus utolsé megkisértése cimii filmjére utalok.
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Mi adja a posztmodernizmus 1ényegét? A fenti példdk mindegyikében kozos az a tétel, hogy
a valdsdg a maga objektiv mindségében nem ismerhetd meg. A megismerés aktusa maga
befolyasolja a valdsagot, valamint a megismerd szubjektuma befolyéasolja a valosagrol nyert
mentélis reprezentdcié tartalmat (Goldenberg és Goldenberg, 2008). A posztmodernizmus
tehat elutasitja azt a modernista dllitast, hogy a val6sidg megfeleld mddszerekkel teljesen
megismerhetd.

Ennek az alapélldsnak tobb kovetkezménye van. Eldszor is lemond a végsd valdsig
megismerésének lehetdségérdl, ami egyet jelent azzal, hogy elfogadja, hogy egymadssal
parhuzamosan tobb, esetleg egymadst kizdrd valdsagértelmezések érvényesek lehessenek.
Mivel nincs egységes, mindenre érvényes elmélet, ezért a sokféleség természetes dllapot, ami
a sokféleség tolerancidjat tételezi. A sokféle értelmezés jogossdga bétoritja az egyéni
szabadsdg nagyobb mértéku kiteljesitését. Ez az uralkodé felfogas kritikdjat vonja maga utdn.
A hagyomdnyok hattérbe szorulnak, a nagyobb feleldsség pedig eldtérbe keriil.

A narrativ pszichologia

A posztmodernizmus természetesen a pszicholdgidban is megjelent. Az egyik legismertebb
ilyen rendszer a narrativ pszicholégia. A narrativa szé torténetet jelent, egy nyelvi
képzédményt, alapjelentésében valamilyen idobeli eseménysor kezdettel, kibontakozassal €s
befejezéssel (Laszlo, 2005). Példaul egy torténet:

Amikor a szomszédomnak a karja zsibbadt, végiil kideriilt, hogy szivinfarktusa volt.
Korhdzban fekiidt hetekig, megrokkanva jott haza és egy év miilva egy mdsodik infarktusban
meg is halt.

A narrativ pszicholdgia a torténetet nemcsak egy konkrét eseménysorként, hanem ettdl
tigabban is értelmezi. A gondolkoddsnak arra a sajatossdgédra utal, hogy a személynek a
kornyezetére és a sajat magiara vonatkozé fontos tuddsa jellemzden torténetekbdl
eredeztethetd. Ezek egyiittesen egy szubjektiv élettapasztalattd dllnak 6ssze, mely a narrativa
sz0 tagabb jelentése. Ebben az értelemben egy-egy narrativa formailag akdr mar nem is
tekinthetd torténetnek, hanem inkdbb valamilyen tapasztalaton alapulé vélekedésnek, vagy
tarsadalmi normdnak, és a mogottes konkrét torténetek mar homélyba vesztek (Payne, 2014).
A fenti példa mogott all6 élettapasztalat narrativat a kovetkezOképpen lehet megfogalmazni:

Az ember életét mindenféle betegség veszélyezteti, jo lesz vigydzni.

Minden narrativéra igaz, hogy a benne rejld tudds eredete szubjektiv, toredékes, valamilyen
események személyes értelmezésébdl szarmazik. Minden narrativa lehetne mas is. Ellentéte
az ,,objektiv”’ tudés, amely tudoményos igényii vizsgalatok hozadéka (Payne, 2014).

Nemcsak az egyes egyének gondolkoddsa narrativ jellegili, a kiillonb6zd embercsoportoknak,
a tarsadalomnak, egy-egy civilizdciénak is vannak k6zOs narrativai (erkolcs, értékek,
szokasok stb.). Ezeket a kozOs narrativakat diskurzusoknak is szoktdk nevezni, utalva
csoportos jellegiikre. Konnyen beléthatd, hogy a kiilonb6z6 narrativdk hierarchidt alkotnak,
illetve sok konfliktus értelmezhet6 a narrativak harcaként (Kecskeméti Molnar, 2004).

A konstruktivizmus

Annak érdekében, hogy az emberek biztonsdgosan eligazodjanak a vildgban, mindenki
megprobdl a fontos tapasztalatainak valamilyen jelentést adni. Fontos koriilmény, hogy a
személy szdmara kevésbé az eredeti tapasztalat a lényeges, sokkal inkdbb az, hogy milyen
jelentést tulajdonit neki (Goldenberg és Goldenberg, 2008). Példaul ha valakinek zsibbad a
karja, egészen masként reagdl akkor, ha azt faradtsignak, mint ha szivinfarktusnak
tulajdonitja. A valésdgnak ez az értelmezése gyakran evidenciaérzéssel jar, holott pusztin egy
mentélis konstrukciérél van szd. Konnyli Osszetéveszteni a valdsagot a rdla alkotott
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konstrukciéval. Erre a helyzetre kozismert a térkép és a tij metafordja (O’Connor és Seymour,
1996). A konstruktivista felfogds szerint a megismerés folyamatiaban a valésagrél alkotott
minden tuddsunk csak konstrukcid, ami toredékes, és bioldgiai, pszicholdgiai, kulturdlis
hatdsok 4ltal befolyasolt.

A személyes és a tdrsadalmi narrativdk, valamint a tapasztalatokat értelmezd konstrukcidk
kozott szoros Osszefiiggés van. A narrativdk egyiittese felfoghaté egy keretként, amelybe az
egyén a konkrét tapasztalatait beilleszti, és a kerettel dsszhangban alkotja meg értelmezd
konstrukciéit. Természetesen parhuzamosan tobb kiilonb6zé narrativat egyarant érvényesnek
tekinthetiink, amelyek ugyanazon valdsdg kiilonb6zd konstrukcidihoz vezetnek (Payne,
2014).

Amennyiben a narrativdkat az egyéni konstrukciok megalkotdsanak kereteként definidljuk,
ugy a nyelv nevezhetd a konstrukcidk hordozé kozegének, ,ruhdjanak”. Ahhoz, hogy a
narrativdk, illetéleg az értelmezd konstrukciok kommunikédlhatéva vdljanak, nyelvi jelleget
kell olteniitk. A nyelvi rendszer keretei azonban mindig szegényebbek, sziikkebbek, avagy
egyszerlien csak masok, mint a narrativakéi. Ez gyakori oka lehet a kommunikacié zavarainak
a segitd kapcsolatokban. A segitd kapcsolatok csatorndja ugyanis elsddlegesen a
nyelvhasznalat.

A s76, amely megnevez valamit, mindig harom 6sszetevd kapcsolata. Ez a harom 6sszetevo:
a jelold (azaz a hangalak), a jelolt (azaz a jeltirgy, a denotitum) és a beszéld/hallgatd
személye (Tolcsvai, 2002). A szavak elsddleges jelentését mindig a jelolo €s a jelolt kozotti
kozmegegyezésen alapuld kapcsolat adja. A jelolok és a jelentések kozotti kapesolat azonban
tobbféle lehet. Szavaink tobbségének nem egy, hanem tobb jelentése is van. Elofordul, hogy
ezek a kiilonbozo jelentések Osszefiiggenek egymassal (poliszémia), de az is lehet, hogy
azonos alakhoz mds-mds jelentés tarsul (homonimia). A magyar anyanyelviiek rdadadsul
sokszor tulajdonitanak uj jelentéseket egy-egy régi Kkifejezésnek — ez az egyik
legtermékenyebb szdalkotdsi moédunk. Ennek fOként az az oka, hogy mindig tébb
megneveznivalonk akad, mint ahdny sz6 ezeknek a tartalmaknak a kifejezésére a
rendelkezésiinkre all. A sz6 teljes, a besz€ld és a hallgatd szdmadra értelmezett jelentésében
ezen kiviil egyéb jelentésfajtdk is megmutatkoznak. A konnotativ jelentés pl. a denotativhoz
valamilyen egyéni vagy kozosségi értékrend/tudds alapjdn hozzdrendelt képzettarsitidsos
jelentés: a csavar sz6 mdst jelent egy miiszerésznek, mast egy fodrasznak, egy jégtancosnak
stb. Az érzelmi jelentés a beszEél6 érzelmeit jeloli, ami leginkdbb a hangsilyban,
hanglejtésben, ill. a szévalasztdsban mutatkozik meg (pl. ha azt mondom: Te csibész! — ebben
az esetben a csibész sz6 hasznalata részemrol kedveskedés).

A narrativdk és konstrukciok megfelelé nyelvi formaba ontése mind a kliens, mind a
terapeuta szdmdra bonyolult feladat, hiszen az érzelem maga, ami a narrativdk és
konstrukciok taptalaja, ,tdl van a szavakon”. A vildgot azonban az anyanyelveink altal
lefektetett irdnyvonalak mentén elemezziik — a kozismert Sapir-Whorf hipotézis szerint a
nyelv befolydssal van arra, hogyan érzékelink és emlékeziink, meghatirozza a
gondolkoddsunkat (Crystal, 2003).

A narrativ gondolkodas a gyakorlatban

A narrativ szemléleti gondolkodds jellemzéje tehit, hogy bar minden érintett
tapasztalatainak a forrdsa azonos lehet, az eseményeknek mégis meglepden kiilonbozd
jelentést tulajdonithatnak. Ezért a segit6 kapcsolatban kiilonosen fontos, hogy a tapasztalatok
személyes jelentését megismerjiik.

A kliensek problémaval kapcsolatos relevans torténetei dltaldban konnyen megismerhetdek,
elég rakérdezni. Ezt kdvetden a narrativ szemléletl segit6 kommunikacié a kliens narrativajat
felhaszndlja az ellatds soran, arra valaszt ad, hiszen a kliens elégedettsége alapvetden fiigg
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attél, hogy a sajit problémdjara valaszt kapott-e. Sok esetben valamilyen egyszerii
intervencidval, példaul informaldssal, edukaciéval megnyugtatdé megoldds sziiletik. A
kommunikacionak ezt a formdjat kozvetlen vagy explicit kommunikidciénak nevezziik
(Schulz, 2012 — v6.: 1. esetbemutatas).

A narrativdk mds része azonban csak részben, vagy egydltaldn nem tudatosul a személyben,
viszont anndl nagyobb hatdsi a gondolkoddsdra. A tapasztalatok széles korére Kkiterjed, a
jelentésadé mentdlis folyamatokat konzekvensen valamilyen maladaptiv irdnyba befolyésolja,
egy besziikiilt vildgot teremt a kliens szdmara (Payne, 2014). Ezeket a narrativdkat nemcsak
azonositani nehéz, de a megvaltoztatisuk is erdfeszitést igényel. Az edukdicio éltaldban nem
elegendd. Az ilyen narrativdk tehdt csak implicit médon jelennek meg a kommunik4cidban,
észlelésiik és értelmezésiik a segitotdl tobbszemponti elemzést kivan.

Ezek a kliens gondolkoddsat alapvetden befolydsold narrativdk, amelyek mér a tudatos
gondolkodds hatdrain kiviilre keriiltek, 6nall6 tudattartalom entitdsukat elveszitették. Azaz a
személy ezeket egy érzelmi bedllitddasnak, a gondolkodds alapténusdnak érzékelné, ha a
figyelmét erre irdnyitand. A narrativa hatarai sem érzékelhetéek, mindent 4that. Nem is nyelvi
karakterii ez a tudattartalom, mert nem lehet megnevezni, a hatdsa pedig nem szavakban
érvényesiil. A fenti karzsibbaddssal kapcsolatos eset példdjdban ezt valamilyen lebegd
félelemnek, a testi érzésektdl valod riadalomnak probélhatjuk meg leirni.

A narrativinak ez a mindsége érthetové teszi, hogy a szokdsos gondolkodds szdmara
megfoghatatlan, igy kezelhetetlen. A logikus érvelés hatastalan rd. A tapasztalatok igen
nehezen befolydsoljdk, hiszen nem a tapasztalatok vannak a narrativira hatdssal, hanem
forditva, a narrativa adja meg a tapasztalatok jelentését. A merev, maladaptiv viselkedés
hatterét ez a modell értelmezhetové teszi (2. esetbemutatas).

A narrativ szemléletli intervencié meghatiroz6 mozzanata az, hogy a fenti diffiz lelki
tartalmat a nyelv segitségével azonositjuk, mds lelki tartalmakt6l elhatdroljuk. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a kliens bizonyos tulajdonsdgait, késztetéseit, gondolatait
hozzarendeljiik, és névvel latjuk el. Fontos, hogy a segitd sajit nyelvhaszndlatat a klienshez
igazitsa. J. L. Austin az un. beszédaktus-elméletben fogalmazta meg el0szor azt, hogy egyes
megnyilatkozdsok nem csupdn informdciét kozvetitenek, hanem cselekvésértékiik van. Az
ilyen tipusd kozlések valamilyen dj pszicholdgiai vagy tdrsadalmi realitdst eredményeznek
(Crystal, 2003). A névaddssal egy, a kliens tapasztalataival koherens Uj entitds jon létre, a
szavak valami fontos djat teremtettek. Kordbbi esetiinket kovetve az 1j entitdsnak lehetne a
neve Félelem. Félelem {6 lizenete az, hogy az élet fenyegetd, Te esendd vagy, és barmikor baj
érhet. Ez az (j entitas a hétkoznapi gondolkodas szdmara konnyebben kezelhetd. Plasztikus
metafordja lehet egy személyiségrész. Tovabb segiti az dj entitdssal valé munkat az, hogy a
szandékai, a hatdsmddja, a torténete a kliens szamara énkozeli, hiszen minden mozzanatban a
sajat lelki tartalmaibdl épitkeztiink. Nem utolsésorban az 1j entitds elkiilonill az egyéntdl,
mintegy kiilsdvé lesz, és blinbakkd védlhat. Azaz elhordozza a problémakért a felelsséget.
Ezért az intervencio elterjedt elnevezése az externalizicié. Nem az ember a probléma, hanem
a probléma a probléma (Kecskeméti Molnar, 2004). Ez a hatds a feleldsség szempontjabdl
koriiltekintést igényel a segitd részérdl, de a biintudat altal bénitott depresszids kliensek
esetében nagyon pozitiv lehet.

A segitd folyamat tovabbi részében ez a kordbban beazonosithatatlan és elérhetetlen
tudattartalom externalizdlva a gondolkodas reflektorfényébe keriil. Részletes elemzésnek,
értelmezésnek vethetd ald, melynek sordn az evidens allitisok megkérddjelezddnek,
ellentmondasossaguk kideriil, a részletez6 perspektiviban differencidlédnak, azaz
dekonstrualédnak. Az 4j alternativak kidolgozédsa és kiprobaldsa a rekonstrukcié folyamata,
aminek sordn atalakul egy remélhet6leg adaptiv viselkedés motivacidjava (Prochaska és
Norcross, 2011).
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Kiilon kiemelést érdemel, hogy a személy a narrativik révén nemcsak jelentést ad a
tapasztalatainak, hanem az adott jelentés alapjan alakitja is a viselkedését. Végeredményben
tehat a narrativdk a jovore is irdnyulnak, és teremtik a valdsidgot. Tekintettel arra, hogy
mindenkinek van valamilyen mértékti valasztasi lehetOsége arra, hogy milyen narrativakat
alkosson a vilagrol, végeredményben igy mindenki alkotdja a sajat vildganak. A szabadsig
felelosséggel jar (Yalom, 1978). Lehetdleg el6revivd narrativakat kellene alkotni, amelyek jo
programot kindlnak a probléma meghaladdsédhoz. A problémadkkal kiizd6 személyek narrativai
ezzel szemben tehetetlenséget sugallnak (3. esetbemutatés).

A segité narrativai

A narrativ szemlélet sajatossdga, hogy nemcsak a kliens, hanem a segitd narrativdit is
tekintetbe veszi. Bar magatol értetddik, hogy a segitd lelki munkamddja alapjaiban
megegyezik a kliensével, a segité onreflexiéja mégis gyakran hattérbe szorul, ezért kiilonos
figyelmet igényel. A szimmetrikus alapallasbol kovetkezik, hogy a narrativ szemléletii segitd
kapcsolat nem az ala-folérendeltséget hangsilyozza, hanem a klienst a sajat élete, a segitot
pedig a sajat szakmdja szakemberének tartja. Ennek a kétfajta mellérendelt szakértelemnek az
egylittmitkodésétol varja a probléma megoldasat.

A segitd relevans narrativdi szdmos témaban jelenhetnek meg, mellyel Balint Mihdly
részletesen foglalkozott az orvos apostoli funkcidja fogalom megalkotisakor és elemzésekor
(Balint, 1990). Csak néhany fontosabbat emlitiink meg az alabbiakban:

A személyes szakmai tapasztalatok nyilvanvalo értéket jelentenek. Ezek a tapasztalatok a
narrativak olyan egylittesét jelentik, amik a segitd latdsmodjat dontdéen befolyasoljak. Ebbdl
eredden azonban fenndllhat a veszélye az elditéletességnek, a sematikus, redukcionista
problémakezelésnek.

A segiték képzésiikk soran kilonféle szakmai elméleteket tanulnak meg, melyek a
problémdkat kategorizdljak, értelmezik, prognosztizalnak, és a kezelés modjat lefektetik. Az
ember hajlamos e tekintélyszemélyek 4ltal is bebetonozott tételekre evidenciaként tekinteni,
pedig mindegyik elmélet csak egy modell, korldtozott érvényességi tartomannyal. Egy
konstrukcié, nem pedig maga a valésigos folyamat.

Ugyancsak fontosak azok a narrativdk, amik a tdrsadalom szokdsos gyakorlatdra
vonatkoznak, és ezekkel konnyli a segitének azonosulni. Példdul hagyomdnyok, etikai
allaspontok, viselkedési szabdlyok tartoznak ide.

Tagan értelmezve a segité munkahelyének is vannak kozos narrativdi, melyben a dolgozék
osztoznak. Példdaul a munkamegosztds, a konzulticié szabdlyai, a segitd kapcsolat helyi
értelmezése és egyéb szokdsok. Ezek a segitd munkanak nagyon fontos keretfeltételei, amikre
adottsdgként szoktunk tekinteni. Holott csupdn egy csoport konstrukciéi, és minden eleme
masképp is lehetne.

Az elézdekben a segité munka olyan szildrd alapvetéseit kérddjeleztik meg, mint a
személyes szakmai tapasztalatok, az elméleti megalapozds, a kulturdlis feltételek, a
munkahelyi kultira. Mindezeket a valosdg érvényes leirdsa helyett csak konstrukcidknak
tekintjiikk, ugyandgy, mint a kliensek narrativdit. Milyen nyereség szdrmazik ebbdl? Egy
sz€lsdséges relativizmus inkdbb bénité hatdsu lehet.

ElGszor is, bar a narrativ szemlélet elismeri, hogy minden lehetne masként is, ez nem jelenti
azt, hogy ne lennének sokszorosan bevalt j6 konstrukciok, amikhez érdemes ragaszkodni.
Csak annyit jelent, hogy a segit0 nyitott arra, hogy ezeket a konstrukciokat feliilvizsgélja.
Ezzel nagy feleldsséget vallal, hiszen biztonsdgosabb a hagyomanyokhoz igazodni, mint
azokat mérlegelni.
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A sajat bedllitédasok narrativaként észlelése a segitot rugalmassa teszi, a klienshez jobban
tud alkalmazkodni. A rugalmassigbol ered, hogy kevesebb konfliktussal taldlkozik, ezért
kisebb a kiégés veszélye.

A posztmodernizmus hozadéka az a felismerés, hogy a segitd sohasem ismerheti meg a
klienst és kornyezetét a maga valosdgédban, azért, mert ebben puszta jelenlétével véaltozast idéz
eld és a részévé valik. Tehdt az a kartezidnus bedllitédds, hogy a kiils6s szakember
megvizsgédlja a helyzetet, megérti, majd a megoldast kigondolja és megtanitja a klienssel,
ebben a keretben nem lehet érvényes. Ehelyett a segitd folyamatot a segitd és a kliens
narrativdinak egyeztetéseként, kolcsonds egymadsra hatdsaként, a koOzOs narrativa
megtaldldsaként értelmezi (Launer, 2002). E szemlélet taldn segit abban, hogy az esetek
novekvd hdnyaddban sikeriiljon a problémdkra kielégitd megolddst taldlni.

1. esetbemutatas

Az 5 éves Noémi sziilei valasat kovetOen enurezis tiineteivel lovasterdpids kezelésben
részesiilt. 3 hénap utdn tiinetmentesen hagyta el a terdpidt (ezalatt heti 1 alkalommal 30 perces
foglalkozasokon vett részt), de tjabb fél év elteltével visszaesett. Edesanyja szerény, kicsit
szorongd alkatd asszony, lanya a kisebbik gyermeke. A lovasterdpias foglalkozdsokon
korabban nagyon jé kapcsolatunk alakult ki, nemcsak Noémivel, hanem az édesanyjaval is.
Rendszeresen utolsoként jottek, a 16 gondozasiara még ottmaradtak, és olyankor fontos
dolgokrdl beszélgettiink. Az tjabb terdpia csak néhany hétig tartott, eredményesnek latszott és
a befejezését terveztiik. Erezhetd volt, hogy az édesanyét valamiért aggasztja a terdpia kozeli
befejezése. Uj problémdt hozott széba, és a tervezett utolsé Gridra Noémi visszaesett.
Rakérdeztiink a félelmeire. Kideriilt, hogy egyrészt attdl tart, hogy a lovasterapias kezelések
nélkiil a kisldny tiinetei djra jelentkezni fognak (ami immdr be is kovetkezett), és ezt az
allapotot egyediil nem fogja tudni kezelni. Masrészt bevallottan neki maganak is nagyon sokat
jelentettek ezek a foglalkozdsok, a tartalmas kozos beszélgetéseink, és most ezt is elveszni
latja.

Atéreztiik a félelmeit. Megerésitettiik az édesanyat, hogy nekiink is fontos volt a kdzottiink
kialakult kapcsolat, és nem ragaszkodunk ahhoz, hogy hirtelen megszakitsuk.
Megéllapodtunk abban, hogy 3 hetente még tovébbra is fogunk taldlkozni, annyi alkalommal,
ahdnyszor ezt 6 sziikségesnek tartja. Ha Noémi tiinetei kidjulndnak, akkor varhat6an azok
mdr csak hamar mulé panaszok lesznek. (Példaként hoztuk fel a kordbban is megtapasztalt
sikereket, nem pedig a kudarcokat.) Ldthatéan mindenki elégedett volt ezzel a
megallapodassal, és megkonnyebbiilve valtunk el egymastdl.

Osszesen kétszer jottek még el, tobb taldlkozdst nem igényeltek. A bemutatott esetben az
édesanya és a lanya a terdpia végére szorongdva vélt. Ezt burkoltan fejezték ki: Noémi
visszaesett, édesanyja dj problémdkkal hozakodott eld. Gyanithaté volt, hogy a héttérben
valamilyen félelem hizddhat meg. Az aggodalmat kivalté narrativdjuk konnyen kideriilt, elég
volt rdkérdezni, hogy mitdl tartanak: egy sikeres kezelés utin is konnyen visszaesés
kovetkezhet be (ez éppen megtortént), és az édesanya a tdmaszét érezte elvesziteni. Csak
feltételezhetjiik, hogy az intervencionk melyik eleme jarult hozz4 az elvélasi probléma sikeres
megoldédsihoz.

Eldszor is szoba johet az, hogy a kimondatlan félelmetes narrativa nyilt megfogalmazasa
onmagéaban is fontos volt. A terapids kapcsolatot mélyitette.

Masrészt a narrativa lényegére adekvat megoldast ajanlottunk: nem kell elvalnunk
egymast6l, a taldlkozdsok szamat édesanya kontrolldlhatja — bar nem hetente, hanem 3
hetente.

Noémi progndzisat tudatosan a pozitiv tapasztalatok folytatasaként alkottuk meg, szamitva
ennek szuggesztiv hatdsara. Azt akartuk elérni, hogy egy esetleges visszaeséshez az anya ne
katasztrofizald jelentést konstrualjon.
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Az esettel azt kivantuk szemléltetni, hogy sok probléma hatterében a kliens egy
kimondatlan narrativéja lehet. Ezt gyakran egyszerti mddon is fel lehet tarni, és megnyugtatd
valaszt taldlva a probléma megoldhato.

2. esetbemutatis

A Kklienssel egyéni pszichoterdpids helyzetben taldlkoztunk. Az eset bemutatdsakor a
terapeuta és a kliens narrativéira és az externalizdcidra fékuszalunk.

Egy 36 éves férfi azért keresett meg, mert el0szor 3 hénapja, majd egyre gyakrabban gyors
szivveréssel, remegéssel, szédiiléssel, zsibbaddssal, haldlfélelemmel jar6 rohamszerii
rosszullétei voltak. Amikor nem volt rohama, akkor attél félt, hogy mikor lesz a kovetkezo.
Emiatt a vdllalkozasat csak nagy szenvedés drdn tudta felligyelni, emiatt anyagi hatrany is érte
mar. A sziilei és a felesége segitokészen és tiirelmesen viselték a betegség kovetkezményeit.
Az élettorténetébdl még kideriilt, hogy 8 éve folytatta a jelenlegi kereskedelmi vallalkozasat,
ami nagyon kimeritette. Evek 6ta nem volt szabadsdgon, gyakran csak 3-4 6rit aludt, fizetési
nehézségei voltak, elhiz6do konfliktusa volt a hatésdgokkal. Tobb orvosi vizsgélaton volt tdl,
mire terdpidba jelentkezett. Ezek a vizsgalatok kicsit ingadoz6 vérnyomadst igazoltak, ami
azonban a panaszdval nem volt Osszefiiggésbe hozhaté. Mds tekintetben szervi eltérés nem
volt kimutathaté. Panikbetegséget allapitottak meg, €s haziorvosa kiildte pszichoterapidra.

A terapeuta narrativdi: tapasztalataink alapjan a barmilyen ok miatt tilhajszolt, ardnyaiban
felborult életmdd vezethet hasonld tiinetekhez. A rovid kortorténet, rendezett csalad, anyagiak
és a betegség eldtti jO teljesitmény alapjan jO prognoézisra, rovid terdpiara szamitottunk. A
terapids modszer vélasztisa kérdésében modernista szemléletet nem akartunk alkalmazni,
mert ugy éreztilk, hogy ha valamilyen kész elméleti modellbe prébaljuk kliensiink torténetét
beilleszteni, akkor lehet, hogy a szdmdra legfontosabb dolgoktdl eltéritjiik a terdpids
folyamatot. Ez idOveszteség lenne és nem szolgdlja a terdpids kapcsolatunkat. Tovabb
figyeltiink, és rdkérdeztiink a sajit narrativijara.

A kliens narrativdja: szdmadra a f6 problémadt a panikbetegség tiinetei jelentették. Ha nem lett
volna a betegség, folytatta volna a munkdjat, tigy és ahol abbahagyta. Mivel beteg volt, ezért
nem tudott dolgozni, a problémadk csak néttek, egyre kevésbé latta a betegsége végét, és még
betegebb lett emiatt. Ebbdl az 6rdogi korbdl nem tudott kilépni. JOl érzékelhetd a maladaptiv
narrativdkra jellemzd kildtdstalansag.

Mivel az elsédleges panasza a panikbetegség volt, a szorongds mogott hiizodé halalfélelem
egzisztencialista narrativdjat beszéltik meg, és Kkitértiink a haldlfélelem csokkentésére
szolgdlo stratégidkra is. Néhany viselkedésterapids szorongasoldé mandverre (1égzéskontroll,
figyelemkontroll) is megtanitottuk, és kilatasba helyeztilk a betegsége jO prognozisat.
Gydgyszeres kezelést nem igényelt.

A kovetkezd alkalommal a szorongds gyengiilésérdl szamolt be. Ebben visszamendleg
jelentdsnek itélte meg a jO progndzisra vonatkozd megjegyzésiinket, valamint a halalfélelmet
is a beszélgetés utdn tdvolsdgtartobban tudta szemlélni. Ez a véltozds lehetdvé tette, hogy
kevésbé a tiineteivel foglalkozzunk, hanem tovabbi részleteket, érzelmeket ismerjiink meg az
életébdl. Szerettilk volna megfigyelni, hogy milyen meghatdroz6 narrativdk vannak a {6
életproblémadk hatterében. Kideriilt, hogy ez a vdllalkozds til nagy terhet jelentett szidmara.
Mostandig megoldott mindent, de tdlsdgosan stresszelt. Nem szeretett a partnerekkel
érintkezni, a hatdsagi vizsgalatoktdl pedig egyenesen rettegett. Viszont abbahagyni sem
lehetett, mert tisztességes megélhetést biztositott, és a csaldd mar hozzaszokott a magasabb
életszinvonalhoz. Kordbban tanar volt, elérelépésnek tartotta a vallalkozdst. A szarmazasi
csaladjat is ez a feltorekvd szellem hatotta at. Sziilei masodallasban gazdalkodtak, Gccse
véllalkoz6 hédziorvos volt.

A terapeuta narrativdja a kovetkezoképpen alakult: tehit a kliens a feltorekvo csaladja
narrativdjat vallotta magaénak, miszerint a szorgalom, munka, gyarapodas az érték, és ennek
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ala kell rendelni a nyugalmat, ardnyossagot. Lathatéan a klienst ez nyomasztotta, de nem volt
batorsiga szembefordulni ezzel a mélyen a nyugati civilizicioban gyokerez6 dominans
narrativaval. Az alternativ emberkozelibb narrativa aldrendelt pozicidban volt, meg sem merte
fogalmazni. A terapeutdk a helyzetet a domindns narrativa elnyomé hatdsaként értelmezték,
melynek sziikségességét megkérddjelezhetdnek tartottak.

A madsik alternativa lehetett volna az, hogy a kliens megtartja a feltdrekvd narrativat, és
emellett a terapeutdk megtanithattdk volna konfliktuskezelésre, a véllalkozds szerkezetében
strukturdlis vdltoztatdsokat beszélhettek volna meg, esetleg még elmehetett volna a kliens
valamilyen menedzserképzésre. Varhatéan igy kisebb megterhelést jelentett volna a cég
vezetése.

Tekintettel arra, hogy a két alternativa kozotti vélasztds a terdpia és a beteg sorsdnak is egy
fordulépontja, a terapeutik nem donthettek, hanem ezt a dilemmat megbeszélték a beteggel. O
pedig mar annyira kiégett a vallalkozasban, hogy az elsé opciét, a domindns narrativa
vizsgélatat valasztotta.

A domindns narrativa dekonstrukciéjanak elsé 1épése az externalizalas volt:

Ahogyan figyeljiik Ont, amikor a vdllalkozdsdnak nehézségeirdl beszél, az az érzésiink, hogy
az On lelkének egy része folyamatosan és kiméletleniil arra kényszeriti Ont, hogy csak
csindlja, erdltesse, nem szdmit, mibe keriil, a vdllalkozdsdnak termelnie kell. Mi a véleménye,
hogy pontosan ldtjuk-e ezt mi?

Ebben a mondatban lathatéan egymasra taldltunk a klienssel, lelkesen megerdsitett, hogy
igen, pontosan igy érzi. Megkértiik, hogy adjon a lelke ezen részének egy nevet, hogy tudjunk
réla beszélni. A ,,Torekvés” nevet adta neki. Ett6l kezdve minden lehetséges alkalommal a
mondat alanya Torekvés volt. Példaul Torekvés nem hagyta elaludni, amikor til sokdig
dolgozott éjszaka. A hdzi feladata is az volt, hogy Torekvés hangjit vegye észre a
gondolataiban, és irja le, ligyelve Torekvés alanyisdgara.

A késdbbi beszélgetések alatt a Torekvés sugallta gondolatok és cselekedetek beazonositdsa
utdn Torekvés kialakuldsdnak koriilményeirdl beszélgettiink, Torekvés céljardl, pozitiv
hatdsardl, és arrdl, hogy mibe keriilt Torekvés — a kliensnek és mdsoknak. Eljutottunk oda,
hogy Torekvés eszkoz helyett életcél lett, a kontroll aldl kiszabadult, mint egy hajédgy.
Innen méar magatol kovetkezett, hogy Torekvés helyett milyen életcélokrodl tud gondolkodni,
és ehhez milyen feltételeket kell megteremtenie, milyen dron.

Kozben a szorongdsos tiinetek héttérbe szorultak, el is felejtkezett réluk.

A kliens ugy dontott, hogy a véllalkozdsat értékesiteni fogja, és allast fog keresni.

Ebben az esetleirisban a kliens panikbetegség tiineteivel jelentkezett, melyet egy
kulturdlisan mélyen megalapozott feltorekvési narrativa 4ltal keltett fesziiltség
kovetkezményének mindsitettiink. Bemutattuk az externalizicid technikdjit, a kliens és a
terapeuta narrativdinak kolcsonhatdsit, a dialektikus fejlédésiik folyamatdt, melynek
eredményeként végiil elkésziilt a k6z0s narrativijuk.

3. esetbemutatas

Pérterdpids kontextusban tortént az eset, és a narrativak kivélasztdsdnak felel6sségérol szol.

Egy negyvenes éveiben jar6 hdzaspar jelentkezett terdpidba a feleség hdzassdgon kiviili
szerelmi kapcsolata miatt. A par mindkét tagja diplomds volt, munkahelyiikon vezetd
beosztast toltottek be. A munkahely sok idejiiket és energidjukat igénybe vette. Két alsé
tagozatos gyermekiik volt. Az utdbbi években a kapcsolatuk elsziirkiilt, kolcsonosen
elhanyagoltdk egymadst, a munka és a gyermekek gondozdsa toltotte ki az idejiiket. A
szexudlis életiik is ellaposodott. Az asszony az 4j parkapcsolatban megtaldlta a boldogsagat.
Azonban nagy valsagba keriilt mindenki, amikor leleplez6dott a viszonyuk, és a férje mindent
megtett azért, hogy visszaszerezze a feleségét. A terdpia sordn elddlt, hogy az asszony a
csaladjat valasztja és megszakitja a hazassdgon kiviili kapcsolatat. A dontést kozvetleniil
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kovetden kapcsoldédunk be a terdpidba, amikor még a ,,hogyan tovabb” kérdése fiiggdben van.
Igy még meg kell taldlniuk az j életiik szabdlyait, megoldast kell taldlniuk a biintudatra és a
megbocsatésra.

A héazaspar mindkét tagjat megkértiik, hogy mondjak el, hogyan értelmezik a torténteket.

A kérdés jelentése az volt, hogy készitsék el a krizisilk narrativdjat, azaz adjanak
magyardzatot arra, hogy mi miért tortént. Ez a jelentésadds nagy fontossidgd volt a jovore
nézve. Nézziink meg tobb lehetséges narrativit:

1. Az asszony csapodar természetii, nem tud ellendllni a kisértésnek.

2. A férj alulmaradt rivdlisdval szemben.

3. Egy hiisz éves hiazassdg mar érzelem nélkiili, kiég, gyakran igy ér véget masutt is.

4. A kolcsonds érzelmi elhanyagolds vezetett a hiitlenséghez, és a kiils6 kapcsolat nytjtott
karpétlast. De a csaldd ereje visszaforditotta a folyamatot.

Abbol a szempontbdl vizsgaljuk meg a lehetséges narrativakat, hogy milyen utakat nyitnak
meg a jovore nézve!

1. Az asszony csapodar természetével nem lehetett volna mit kezdeni, hacsak nem egy
elhizodo féltékenységi stratégia kidolgozasat. Ez nagyon hatranyos lett volna a jovore
nézve.

2. Ha a férj alulmaradt, akkor abbdl kisebbségi érzés és féltékenység, gyotrédés kovet-
kezik. Kétséges kimenetelii lett volna a férj onbizalmanak erdsitése. Ez is boris
perspektiva.

3. A husz éves hazassdg menetrendszerll ki€gése szinte normava teszi a hiitlenséget és a
vélast, felmenti a feleldsség aldl a szereplOket. Sodrddast jelent a valas felé.

4. Ha a kolcsonds elhanyagolds kovetkezményének tartjuk a krizishelyzetiiket, akkor ebbdl
kovetkezik egy program, hogy hogyan ne hanyagoljdk el egymdst a jovében. Ha a
csalad erejének tulajdonitjuk a folyamat visszaforditdsat, akkor ezzel a férjet elsdsorban,
de a feleséget is megerdsitjiik, hiszen olyan emberekként tlinnek fol, akik képesek a
csaladjukért egy ilyen godorbdl felkiizdeni magukat. Egyuttal a bilintudat és a
megbocsatds felé is tesziink egy 1épést, azdltal, hogy a krizis utin jobb lesz a
kapcsolatuk, mint elétte volt. Egy végeredményében pozitiv hatdsu cselekedetért miért
kellene megbocsatani, illetve biintudatnak lenni? Ez persze nem ilyen egyszert, lehet ok
a bilintudatra, de ez a narrativa mindenképpen konnyiti a megbocsatds és a blntudat
feldolgozasit is.

Az eset kovetését itt nem folytatjuk, mert csak a narrativdk fontossagat akartuk de-
monstralni. Lépjiikk at a parterdpia kontextusit, mert az eset tanulsigai minden segitd
kapcsolatban, s6t a maganéletben is érvényesek.

Lathatéan tobb lehetséges alternativ értelmezé€s is széba johet, bar erre a gyakorlatban nem
mindig gondolunk. Nagy felel6sség, hogy az érintett személy atgondolja a lehetséges
értelmezéseket és megfeleléen vélasszon. A fenti példakbdl az kovetkezik, hogy az a jo
narrativa, amelyik valamilyen jarhat6é utat kindl a megoldds felé. Amelyik elérevisz. Aki
azokat a narrativdkat vélasztja, amelyek nem kindlnak megolddsokat, feleldssé valik a sajat
kudarcaiért.

Felmeriil az a kérdés, hogy bér nyilvan szdmit, hogy milyen megolddsokat kindl egy
narrativa, de melyik narrativa az igaz? Ebben a helyzetben az igazsdg nem latszik egy jol
hasznélhat6 fogalomnak tobb szempontbdl sem. Eldszor is ritkdn fordul az eld, hogy egy
fontos dontésnek egyetlen magyardzata lenne. Az ,jigazsag” tehit az okok kozott egy
szazalékos megoszlas lenne.

Masrészt kérdéses az is, hogy a tobb szerepld koziil kinek az ,,igazsdgarol” beszéliink?
Kinek-kinek az események sordan véltozik a személyisége, és kordbbi véleményét mar sajat
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maga is érthetetlennek tartja. Akkor ilyen esetben melyik id6pontban érvényes ,,igazsagat”
vessziik tekintetbe?

Ha a megoldas érdekében a felek gy dontenek, hogy fiiggetleniil a ,,igazsagtol” egy
elérevivl értelmezést valasztanak, akkor az a narrativa meg fogja hatdrozni a tetteiket és
valésdggd valik. Az eredeti ,igazsdguk” csak egy lépcséfoknak nevezhetd, mely a
megolddshoz vezetett.

Természetesen a narrativ szemlélet alapjdn sem lehet a miltat meg nem torténtté tenni, a
felelsséget elkenni, de a megoldas felé mutatd narrativdkat lehet mérlegelni.

A segitd helyzetben a terapeuta feleldsséget vallalhat abban, hogy a kliensekben a
narrativdk kozotti valasztas lehetdségét tudatositsa.

Konkliziék

A gyorsan valtozé tarsadalomhoz a segitd kapcsolatnak is alkalmazkodnia kell. A
posztmodern narrativ szemlélet sok vondsa mutat ebbe az iranyba. A valdsdg mentdlis
reprezentacidjat szubjektiv konstrukcidknak tartja, ugyanigy a tarsadalom domindl6
diskurzusait, példaul az értékrendet, a divatot, a hagyomdnyokat is. A konstrukcios jelleg
lényegébdl fakad, hogy mindezek megkérddjelezhetdek, bar az emberek ezeket jellemzoen
evidenciaként élik meg. A narrativ szemlélet a konstrukciok atalakithatosiagdban latja a
beavatkozas lehet6ségét.

A legegyszeriibb narrativak konnyen kommunikalhatok, megvalaszolhatdk, lezarhatdk, ha
gondolunk rd. A mélyen gyokerezd, csak részben tudatos narrativik mar nagyobb erdfeszités
révén, a nyelv lehetdségeit felhasznalva dekonstrualhatok.

A narrativ szemléleti segit intervenciok viszonylagos gyorsasdgidt és rugalmassigat az
adja, hogy szorosan a kliens aktudlis problémdjdhoz illeszkednek, személyre szabottak.
Ujszeri vondsuk, hogy a segitét partneri szerepbe helyezik, akinek a sajdt narrativéival
ugyanugy feladata van, mint a klienséivel.

Tekintettel arra, hogy a szemlélet a valdsdg sokféle értelmezésének szabadsagit timogatja,
kiilonosen fontos mind a kliensnek, mind a segitdjének a sajit és a masok sorsaért viselt
fokozott feleldsséget észben tartania.
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