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1. A Kutatas célja és vallalasai
A kutatas célja a valtozas mechanizmusainak vizsgalata a pszichoterapias folyamatban a személyiség
két alapvetd funkcidjanak vizsgalatan keresztiil, melyek a személyes kapcsolati viszonyulas és a szelf-
agencia érzés kifejezése. A hosszu tavi valtozasok vizsgalatat egy 1.5 éves megfigyelésre alapoztuk,
melynek soran két pszichoanalitikus terapiat folytato kliens-terapeuta paros hangrogzitett iiléseinek
CHILDESS kédrendszerben lejegyzett szovegeit tanulmanyoztuk. A szévegeket a Budapest
Pszichoterapias Adatbazis tartalmazza (6sszegytjtve: Beran, & Unoka, 2004-2006). Kutatasunk soran
az elbesz€l6i nézépont, vagy mas szdval narrativ perspektiva (NP) valtozasanak vizsgalatara
kidolgozott elemzési modszeriinket a fenti két pszichés funkcio valtozasara alkalmas mérdeszkozokkel
kombinalva hasznaltuk, melyek Lester Luborsky Kozponti Kapcsolati Konfliktus Téma modszere,
valamint Daniel McAdams agencia témak vizsgalatara kidolgozott modszere. A kombinalt elemzési
modszer segitségével célunk volt a beszéd-interakcid vizsgalataban a terapias valtozas 1€pésrol-1épésre
torténé nyomon kdvetése, valamint a terapeuta egyes intervencioiban kifejezett perspektivak egyiitt
jarasanak kimutatatasa a kliens nézépontjanak valtozasaival.

2. A narrativ perspektiva vizsgalata a terapias iilések szovegeiben

2.1. A NP modellje
A pszichoanalitikus kezelésben a terapias folyamat része a kliens élettorténeteinek a terapias tilésen
megvaldsulo rekonstrukcioja. Ennek soran a kliens élettorténetei, ezek fragmentumai a terapeuta
koézremiikodésével konstrualodnak fijja (Beran, Unoka, 2014, 2016). A narrativ konstrukcio
folyamataban, egy kozos figyelmi helyzetben, az élettorténeti epizodok ismételt érzelmi atélése
kozben a kliens a terapeutaval k6z0sen, interakcioban fogalmazza meg az ,,ajjairt” torténetek
jelentését és jelentdségét, melyek ezutan modosult formaban integralodnak az onéletrajzi emlékezeti
rendszerbe (Beran, Unoka, 2014). A terapias iilésen elhangzott térténetek konstrukcidjanak és
rekonstrukciojanak fontos eleme az elbeszé16 nézoépontjanak, vagy mas szoval narrativ
perspektivajanak (NP) a folyamatos modosulasa (Uszpenszkij, 1973). A NP a narrator vagy elbeszélo
nézoépontjat jelenti, mely nézOpontbol a torténet szerepldi, eseményei, a szereplok kozotti viszonyok, a
szerepl6k gondolatai, stb. megjelenitédnek a szovegben (Genette, 1980; Uszpenszkij, 1973). A NP a
terapias iilésen elhangzo torténetek alapvetd szerkezeti jellegzetessége, s folyamatos valtozasa
lehet6séget ad arra, hogy a kliens és terapeuta beszéd-interakcidjaban konstrualodo élettorténeti
epizodok valtozasait 1épésrol 1épésre nyomon kovessiik. Ugyanakkor az NP valtozasainak nyomon
kovetése azt is lehetdvé teszi, hogy a terapeuta intervencioit jellemezziik az abban megvalositott NP
valtassal, s annak a kliens NP valtasaiban megmutatkozo sszefliggéseit is elemezni tudjuk.

A narrativ perspektiva (NP) valtozoinak kodolasa a terapias tilések lejegyzett szovegeiben, ezen beliil
a kapcsolati €s agencia torténetekben a kutatas egyik célkitlizése volt. A NP vizsgéalatdhoz egy 4
aspektusbal allo modellt alkottunk meg, majd ezeket 8 valtozd mentén kodoltunk le a szovegekben (1.
tablazat).

A NP modelljének aspektusai a kovetkezok (Beran, Unoka, 2016):
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C. Intencionalitas aspektus: A narrator vagy mas karakter szandékanak, akaratanak, vagyainak,
érzelmeinek, valamint 4gencidjanak kifejezése a narrativumban.

d. Diskurzus-szint aspektus: harom narrativ poziciét, mas szoval diskurzus szintet kiilonboztettiink

meg melyekben eltér6 az azt elfoglald szubjektum tudasa, belatasa, megértése, és érzelmi
involvaltsaga, valamint emlékezeti miikodése a narrativ konstrukcio folyamataban.

1.Tablazat A narrativ perspektiva operacionalizalt modellje

NP valtozo Definicié Kategoria értékek
1. Igeido (Fizikai Az intonaciés egységben szerepld igei|1. Mult
aspektus) toldalék igeideje. 2. Jelen
3. Jové
2. Deixis (Fizikai Barmely kifejezés, ami egy intonacios 0. Nincs

aspektus)

egységen beliil az adott megnyilvanulas
létrejottének koriilményeire utal:
idéhatarozok, helyhatarozok, névmasok
hatarozészavak. Kozelité deixis pl. itt,
ez, ekkor, ide. Tavolitéd deixis pl. ott, az,
akkor, oda. Vegyes deixis esetében mind
kozelitd, mind tavolitd deixis szerepel az
adott intonacios egységben.

1. Kozelito
2. Tavolito

3. Vegyes

3. Diegézis
(Szubjektivitas aspektus)

A narrator viszonya a torténet vilagahoz,
melyben az elbeszélt események
zajlanak. A narrator része lehet ennek a
vilagnak (homo-diegézis), vagy kiviilr6l
nézhet ra (hetero-diegézis). Esetleg oly
modon lehet részese a torténetnek, hogy
egy masik szerepl6vel azonosulva, az 6
szemszOgébol mondja el az eseményeket
(pszeudo-diegézis).

1.Homo-diegetikus

2. Hetero-diegetikus

3.Pszeudo-diegetikus

4. Ige szam
(Szubjektivitas aspektus)

Az igei személyragban szerepld szam.

1. Egyes szam

2. Tobbes szam

5. Ige személy
(Szubjektivitas aspektus)

Az igei személyragban szerepld személy.

1. Els6 személy
2. Masodik személy
3. Harmadik személy

4. Altalanos alany

6. Fokalizacié
(Intencionalitas aspektus)

A narrator tudasa az altala abrazolt
vilagrol, a szereplok viselkedésérdl,
kiilsejérdl, vagy érzelmeirdl,
gondolatair6l, vagyairol, ill. ignoranciaja
ez utobbiakrol. A szerepld vagy narrator
belso vilaganak megjelenitése esetén
internalis, kizardlag kiils6 aspektusok,

1. Externalis

2. Internalis




pl. viselkedés, kinézet, leirasakor
externalis fokalizaciorol beszélink.

7. Agencia és paciencia | Ki az aktiv cselekv®, aki az eseményeket | 1. Szelf agens, paciens
(Intencionalitas aspektus) | iranyitja (agens), és ki a torténések
passziv elszenveddje (paciencia)? 2.Szelf-rész agens, paciens
Szerepel-e agens és paciens a
torténetben? Az agens vagy paciens lehet
maga a narrator, vagy a narrator
szelfjének egy része, masik személy,
vagy élettelen targy, vagy folyamat.

3. Masik személy agens,
paciens

4. Elettelen targy, folyamat
agens, paciens

5. Nincs agens, paciens

8. Diskurzus szint A narrator pozicidja aszerint, hogy a 1. Terapias jelen itt-és-
(Diskurzus szint torténetben a narrator vagy karakter most
aspektus) nézépontjabol beszél, vagy a narracio

aktusanak itt-és most-jara vonatkozo 2. Narrator szint

érzelmeirdl, gondolatairdl szamol be.
Milyen emlékezeti szervezddéshez
kothet6 az a tartalom, amely a narrator
elbeszélésének targya? Altalanos
emlékeket, vagy konkrét epizodokat
mesél el, vagy a terapids jelenre
fokuszal?

3. Karakter szint

2.2.Vizsgalati személyek
Vizsgalatainkat egy korabban 0sszegylijtott adatbazison (2004-2006), a Budapest Pszichoterapias
Adatbazis audio-rogzitett és CHILDES kodrendszerben lejegyzett iilésein végeztik. Az adatbazis két
pszichoanalitikus-kliens paros tiléseit tartalmazza. A vizsgalati személyek mindkét esetben onkéntesen
vettek részt a vizsgalatban. A kliensek nem szenvedtek pszichotikus zavarban, organikus
pszichoszindromaban, sem értelmi fogyatékossagban. Rendszeres pszichoterapias segitséget
igényeltek, és alkalmasak voltak a pszichoanalitikus kezelési modban valo részvételre. A kezelt
személyek belegyeztek az audio-rogzitésbe, amelyet minden esetben a terapeuta végzett el. Minden
vizsgalati személy alairta a tajékoztatd-belegyez6 nyilatkozatot. A Semmelweis Egyetem etikai
bizottsaga, a TUKEB 2004. oktober 6-t61 adott engedélyt a vizsgalat lefolytatasara. A vizsgalati
személyek nem voltak tudataban a kutatési kérdéseknek, a késobbi elemzési modszereknek és
elméleteknek.

Az elsé kliens-terapeuta paros: mindkét vizsgalati személy férfi.

A Kliens 40-es éveiben jard, egyetemi végzettséggel rendelkezé személy, partnerkapcsolata a vizsgalat
ideje alatt nincs, részben édesanyjaval él. Diagndzisa, melyet terapeutaja allitott fel a Clinical Data
Form kérdoiv segitségével, a kovetkezd volt: dysthymia és panikzavar, obszessziv-kompulziv
személyiség, valamint paranoid személyiségzavar narcisztikus vonasokkal. Kortorténete magaban
foglalta, hogy gyermekkoraban rendszeres abuzus érte, valamint egyszer dngyilkossagot kisérelt meg,
melynek soran pszichiatriai kezelésben részesiilt. Csaladi hattere kaotikus, hideg és hosztilis, anyjaval
tartos rossz viszonya hozzajarult a kliens problémaihoz.

A terapeuta klinikai szakpszichologusi és pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd tapasztalt
pszichoanalitikus, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.

Maisodik kliens-terapeuta paros: mindkét vizsgalati személy nd.

A Kliens 20-as éveiben jard egyetemi hallgatd. Terapeutdja szintén kit6ltotte a Clinical Data Form
adatlapot. Ez alapjan diagnozisa: altalanos szorongésos zavarban, szexualis diszfunkcidban és
dependens személyiségzavarban szenved. A kliens képes volt stabil barati kapcsolatok kialakitasara,



az egyetem végzése mellett dolgozott, mindkét aktivitasat hatékonyan végezve. Csaladi hattere
hozzajarult a betegségéhez: instabil csaladban nétt fel, sziilei elvaltak, amikor 13 éves volt.

A terapeuta klinikai szakpszichologusi €s pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd tapasztalt
pszichoanalitikus, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.

2.3.A NP kodolasa
A NP kodolasahoz a szdveget intonacios egységekre bontottuk. Az intonacids egység a szoveg formai
alapu szegmentuma, melyet egy jellegzetes végso intonacios kontlr és egy opcionalis rovid sziinet
hatarol be (Chafe, 1994). A szoveg tagolasara vonatkozo inter-rater adataink magas egyetértést
mutattak a vezetd kutatd és a masodik kodold kozott: 88,08% volt, (chi-négyzet =13, 79, p <0,01).
Intra-class korrelacié inter-rater reliabilitas (ICC) (Shrout-Fleiss reliabilitas pont) = 0,99, p < 0,01 volt.

A kodolast a fenti valtozok hasznalataval minden intonacios egységen elvégeztiik, 6sszesen 18 terapias
tilésen a kapcsolati epizodok, valamint az agencia torténetek szovegeiben. A 18 terapids lilést a
megfigyelési periddus kezdetérol, kozepérol és végrdl valasztottunk ki. Ez mindkét kliens esetében
haromszor harom iilést jelentett. A NP kddolasdhoz egy kodold betanitasara volt sziikség. A
koédrendszer elsajatitasa soran a Narrativ Perspektiva Kodolas Kézikonyv-ét hasznaltuk (Beran, 2009),
ugyanakkor az itt lefektetett szabalyok és a kodrendszer tovabbi finomitasara is sor kertilt. A kodolas
betanitasat a vezet6 kutatd végezte. A kodold és a vezetd kutatd kozotti inter-rater reliabilitas
atlagosan megfelel6 szintii volt, stlyozott Cohen’s kappa valtozonként a 0,54 és 0,76 kozo6tti
tartomanyban volt (igeid6: 0,76; ige szam: 0,69; ige személy: 0,72; fokalizald6 mod: 0,70; diskurzus
szint: 0,56, agencia: 0,67, paciencia 0,54), a diegézis valtozo kivételével, ahol a Cohen’s kappa értéke
0,37 volt.

2.4. A NP nyelvi koordinacids szerepének vizsgalata
Vizsgalatunkban (Beran, Czégel,Unoka, 2015) a terapias iilésen megvaldsulo narrativ konstrukciot
elemeztiik, azt, ahogyan a kliens élettorténetei a terapeutaval kozos narrativ konstrukcidban valtoznak,
atalakulnak, ,,4jrairddnak” a terapias folyamat soran. A terapias valtozas folyamatait a NP valtasok
vizsgalataval kovettitk nyomon. A NP valtasokat ennek soran egy nyelvi koordinacios
mechanizmusnak tekintettiik, vagyis azt feltételeztiik, hogy a beszél6k hatassal vannak egymas NP
valtasaira. Ez pontosabban azt jelenti, hogy az interakcid soran a beszél6k alkalmazkodnak a partneriik
altal felvett perspektivahoz, és sajat beszédiikben megvalodsitjak azt. Ezt a feltevést a nyelvhasznalat
tarsas koordinacios szerepét vizsgalo elméletére alapoztuk (pl. Fusaroli, & Tylén, 2012; Fusaroli,
Gangopadhyay, Tylén, 2014; Fusaroli, Raczaszek-Leonardi, & Tylén, 2014), mely szerint az
interakcid sordn a beszélok k6zos mentalis reprezentaciok kialakitasara torekednek, és ennek
érdekében koordinaljak beszédiik bizonyos aspektusait, ilyenek példaul a testhelyzet, gesztusok,
beszédstilus, bizonyos kifejezések ismételt hasznalata, azaz atvétele a masik beszédébaol.

A terapias iilésen megvalosuld NP valtasra vonatkozo erds hipotézisiink szerint a terapids iilésen
1étrej6vo narrativ konstrukeio soran a terapeuta sajat beszédében megvaldsitott perspektiva valtasai
segitségével befolyasolhatja a kliens perspektivavaltasait, ezaltal befolyasolva a narrativ konstrukcio
folyamatat, a kliens élettorténetének Gjrairasat. Jelen vizsgalati elrendezésiink keretében (természetes
megfigyelés) azonban csak egyiitt jarast tudtunk erre vonatkozodan tesztelni, vagyis azt, hogy a kliens
és terapeuta egymast kovetd megszolalasaiban megvalosul-e az egyes NP valtozok ismételt hasznalata.
Gyenge hipotézisiink tehat az egyiitt jarasra vonatkozott. Azt vizsgaltuk példaul, hogy novekszik-e a
kliens megszolalasaiban az internalis fokalizacio relativ gyakorisaga, ha azt megeldzéen a terapeuta
megszolalasaban annak gyakorisaga nétt. Ezt a beszélok harom egymast kovetd megszolalasainak
vizsgalataval végeztiik el, A-B-A elrendezésben. Ez azt jelenti, hogy az egyik beszél6 megszolalasa
utan a masik beszéld megszolalasat, majd ismét az els6 besz¢éld reakciojat vizsgaltuk. Ennek soran arra
voltunk kivancsiak, hogy a két A megszolalas k6zotti B megszolalas egyiitt jart-e az adott
megszoélalasban hasznalt perspektiva valtozo gyakorisaganak ndvekedésével a masodik A
megszolalasban, az els6 A megszolalashoz képest. Alabbi eredményeink az elsé kliens-terapeuta paros
interakcidjara vonatkoznak.



Eredményeink azt mutattak, hogy bizonyos valtozok esetében kimutathato a relativ hasznalati
gyakorisag egyiitt jarasa a masik beszélé megszolalasat kovetden. Az internalis fokalizacio (r = 0,19, p
= 0,056) esetében kimutathato6 volt, hogy az, hogy ha a terapeuta novelte megszodlalasaban az internalis
fokalizaciot (B), ez egyiitt jart az internalis fokalizacio relativ hasznalati gyakorisaganak
novekedésével a kliens beszédében (A). Az externalis fokalizacié esetében hasonld eredményeket
kaptunk, vagyis, amikor a terapeuta beszédében nétt az externalis fokalizacid gyakorisaga (B), akkor
az egylitt jart az externalis fokalizacio relativ hasznalati gyakorisaganak novekedésével (r = 0,21, p =
0,007) a kliens beszédében (A). Figyelemre méltod eredményiink az, hogy amikor a kliens (B) valtott
externalis vagy internalis fokalizal6 mddba, ez nem jart egyiitt ezeknek a perspektivaknak a relativ
magasabb gyakorisagaval, hanem azok csokkenésével (r =-0,19, p =0,01; r =-0,18, p = 0,02, ebben a
sorrendben) a terapeuta beszédében (A).

A fentiekhez hasonlé eredményeket kaptunk a diskurzus szint valtozo terapias-itt-és-most szintje
esetében is: vagyis a terapeuta beszédében (B) hasznalt terapias itt-és-most szint hasznalati
gyakorisaganak emelkedése egyiitt jart a kliens beszédében (A) az itt-és-most szintjének relativ
hasznalati gyakorisaganak novekedésével (r = 0,20, p = 0,02). A narrator és karakter szinteken
azonban nem volt kimutathat6 ez a tipusu egyiitt jaras. Ugyanakkor azt talaltuk, hogy amennyiben a
kliens beszédében nott a terapias itt-és-most szintjének gyakorisaga, az negativan korrelalt a terapeuta
perspektiva hasznalataval (r = - 0,19, p = 0,002). A narrator és karakter szint esetében hasonléan
negativ, bar nem szignifikans korrelaciot talaltunk.

Az igeido6 valtozo esetében a mult id6 €s a jovo 1d6 esetében talaltunk szignifikans 0sszefliggést a
beszElok perspektiva hasznalati mintazatai kozott. Amennyiben a terapeuta beszédében megnott a malt
id6 gyakorisaga (B), ez egyiitt jart a kliens mult id6 hasznalata (A) relativ gyakorisaganak
novekedésével (r = 0,24, p = 0,008); amennyiben jov6 id6t hasznalt gyakrabban a terapeuta, a kliens
beszédében ez egyiitt jart a jovo 1d6 relativ gyakorisaganak novekedésével (r = 0,23, p = 0,00). A jelen
1d6 esetében nem talaltunk szignifikanst 0sszefiiggést a beszélok perspektiva hasznalataban.
Ugyanakkor azt talaltuk, hogy amikor a kliens valtott mult idére (B), akkor az egyiitt jarast mutatott a
terapeuta mult id6 hasznalatanak novekedésével (r = 0,16, p = 0,03).

A diegézis valtozo esetében a terapeuta perspektiva hasznalataval nem alltak szignifikans
Osszefiiggésben a kliens hasznalati mintazatai. Ugyanakkor, amikor a kliens pszeudo-diegézist
hasznalt (B), ez egyiitt jart a terapeuta beszédében a pszeudo-diegézis relativ gyakorisaganak
novekedésével (r = 0,09, p = 0,02). A t6bbi valtozo esetén nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést a
beszelok perspektiva hasznalati mintazatai kozott.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy hipotézisiinket részlegesen sikeriilt megerdsiteniink, ugyanis
egyes valtozok esetében fennall az dsszefiiggés a beszeélok perspektiva hasznalati mintazatai kozott.
Ugyanakkor figyelemre mélto, és hipotézisiinket is alatimasztja az, hogy inkabb a kliensre jellemzo,
hogy gyakrabban hasznalja azokat a perspektivakat, melyeket a terapeuta korabbi megnyilvanulasdban
hasznalt, mig a terapeuta esetében ez ritkabban volt jellemzd. A terapeuta esetében az is el6fordult,
hogy perspektivahasznalata negativan korrelalt a kliens hasznalati mintazataval. Feltételezziik, hogy ez
azért fordult eld, mert a terapeuta tobb valtozo esetében is alternativ perspektivat felkinalva reagalt a
kliens beszédében megjelend perspektivakra. Ez adodhat abbdl is, hogy a terapeuta meghatarozott
preferenciakkal rendelkezik a perspektiva valtasok soran, és a terapids céloknak megfelel6en probalja
alakitani az interakciot, mig a kliensnél ez a cél nem jelenik meg.

Vizsgalatunk eredményeinek szakcikkben torténd kozzététele elokészités alatt van.

3. Kapcsolati mintazatok valtozasanak vizsgalata a pszichoterapias kezelés soran

3.1. A vizsgalat kérdésfeltevése
A hosszu tavi dinamikus terapids valtozasok koziil a kutatasok egyik fokusza az interperszonalis
kapcsolatokban bekdvetkez6 mindségi valtozasok vizsgalata, példaul annak tanulméanyozasa, ahogy az



egyén funkcional ezekben a kapcsolatokban: mennyi 6romet talal benniik, és mennyire tapasztalja meg
ellenségesnek, vagy tamogatonak kapcsolatait, valamint, hogy ¢ maga miként jarul hozza fontos
kapcsolatainak a miikodtetéséhez. A pszichoterapias folyamatkutatasok pedig azt a kérdést vetik fel,
hogy az interperszonalis mitkdés miként alakul 4t a hossza tava terapias kezelés soran. A kérdés azért
is kertilt a kutatdsok homlokterébe, mert Freud o6ta tudjuk, hogy a masokhoz valo6 pozitiv kapcsolodas
mércéje lehet az egészséges €letnek. Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a lelki egészség (jollét) egyik
fontos kritériuma a tarsas tamogatottsag krizishelyzetekben és a hétkdznapokban is (pl. Burt, 1987;
Eisenberger, & Cole, 2012; Walker, McGlone, 2013).

Kutatasunk egyik célja az interperszonalis kapcsolatok elemzése volt, a terapidk szovegeinek
tartalomelemzésével, valamint a terapias interakcio diskurzus alapti elemzésével. Ehhez elméleti és
modszertani kiindulasként egyfeldl Luborsky Kozponti Kapcsolati Konfliktus Téma (KKKT)
modszerét hasznaltuk (Luborsky, 1990; Luborsky, Barber, Schaffer, & Cacciola, 1990), masfeldl a
vezetd kutato altal kifejlesztett NP valtas vizsgalatara alkalmas elméletet és kodrendszert. F6
kérdésfeltevésiink a kdvetkezd volt:

a) kimutathat6-e valtozas a fontos kapcsolati személyekhez torténd viszonyulasban a kapcsolati
epizodok szerkezeti vizsgalataval? Konkrétan, kimutathat6-e valtozas abban, hogy mit var el a
személy masoktol (mi a személy vagya masok felé), 6k miként reagalnak ezekre az elvardsokra, és a
vizsgalati személy (kliens) hogyan reagal a szamara fontos masok valaszaira?

b) kimutathatd-e valtozas a vizsgalati személyek NP hasznalati mintazataiban a kapcsolati
epizodokban?

c) a terapeuta részérdl milyen intervenciok vezetnek a kliens nézépontjanak megvaltoztatdsdhoz a
masokhoz valo6 jellegzetes viszonyulasaban?

Hipotézisiink szerint a fenti szempontok tekintetében kimutathaté a valtozas a harom megfigyelési
szakasz kozott. Ezek a valtozasok pedig dsszhangban vannak a pszichoanalitikus terapias
célkitiizésekkel, ami a tudattalan konfliktusok tudatossa tételét jelenti, valamint a narrativ értelmezés
szerint a kliens szempontjabol autentikus €lettdrténetek és jelentések kialakitasat.

3.2. Kutatasi modszerek
Kérdéseink megvalaszolasara 18 iilést kodoltunk le a KKKT szempontjabol, minkét megfigyelt terapia
esetében harmat a megfigyelési periodus kezdetérol, kdzepérol és végérdl. A kapcesolati epizodok
kodolasaban két szakképzett pszichoterapeuta, pszichoanalitikus vett részt. A kodrendszer magyar
szovegre vald adaptalasat (pl. a kapcsolati epizodok beazonositasat a terapias iilések szovegeiben,
vagy a fontos kapcsolati személyek listajanak generalasat az egyes kliensek esetében a teljes adatbazis
alapjan), valamint a kodolas betanitasat a vezetd kutatd végezte. A KKKT kdodoldsadhoz a kdvetkezokre
volt sziikség:
a. Kapcsolati epizodok beazonositasa a terapias iilések szovegeiben.
b. A kapcsolati epizod tipusanak megjel6lése minden epizdd esetén az epizodban szerepld kapcsolati
személy alapjan. Ezek a kovetkezok voltak: szelf, terapeuta, anya, apa, testvér, gyerekek, szexualis
partner (parkapcsolat), férfi tekintély figurak, ndi tekintély figurak, férfi baratok, néi baratok, és
egyéb.
C. Az egyes kapcsolati epizodok kidolgozottsaganak megallapitasa 0-5-ig terjedd skalan.
d. A kapcsolati epizodok kddolasa Luborsky altal megadott 3 szempont alapjan

e Vagyak, sziikségletek, szandékok: mit var a személy masokt6l? Ennek kodolésa a terapias
tilések szovegeiben a Luborsky féle standardizalt kategoriak 2. kiadasa alapjan tortént, miutan
meggy0zddtiink a kategoridk alkalmazhatdsaga fell a magyar minta szovegeire. A vagyat
kétféle kategoria rendszer alapjan kodoltuk le. Egyfeldl a Luborsky altal megadott 35 konkrét
vagykategoriakba, masfeldl a standard kategoriakat magukba foglalo clusterekbe. A vagy
szovegben kifejezett explicitségét is vizsgaltuk, egy 1-t61 4-ig terjedd skalan.

e Masok hogyan reagalnak a személy elvarasaira? Masok reakcioit szintén kétféle kategoria
rendszer alapjan kodoltuk le. Egyfeldl a Luborsky altal megadott 30 konkrét
reakciokategoriakba, masfeldl a standard kategoériakat magukba foglalo clusterekbe.

o Hogyan reagal a vizsgalati személy masok reakcioira? A szelf reakcidit szintén kétféle
kategodria rendszer alapjan kodoltuk le. Egyfel6l a Luborsky altal megadott 30 konkrét
reakcidkategoridkba, masfeldl a standard kategoridkat magukba foglalo clusterekbe.



A NP mintazatainak vizsgalatahoz kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant alkalmaztunk. Ez
utobbi modszer kiilondsen hatékony a terapeuta egyes intervencioi hatasainak vizsgalatahoz, és a
1épésrél 1épésre torténd valtozas kimutatasahoz. Ezért itt elsésorban kvalitativ modszerek
hasznalataval mutatjuk be a kliens és terapeuta perspektivainak valtozasaira vonatkozo vizsgalatainkat.

3.3. Eredmények
Eredményeink azt mutatjak, hogy a fent leirt modszerrel tobb szinten is kimutathato a valtozas a
kapcsolati epizédok szerkezetében. A terapias szakaszok Gsszevetése alapjan kimutathato volt a
valtozas a vizsgalatban részt vevo kliensek szamara fontos masokhoz fiiz6d6 kapcsolati epizodokban,
¢s valtozasok mutatkoztak az NP hasznalati mintazatokban is. A vizsgalat nagyon gazdag
eredményeket hozott. Az alabbiakban a masodik kliens-terapeuta paros adatait mutatjuk be, kiemelve
a fontosabb eredményeket. Az alabbi tdblazat a vizsgalt kapcsolati epizodokat mutatja (2. Tablazat) a
terapia harom vizsgalt szakaszaban, az 1. abra pedig a vizsgalt kapcsolati személyek megjelenésének
aranyat a kapcsolati epizodokban.

2. Tablazat Vizsgalt kapcsolati epizodok szama

Ulésck | Epizodok szdma | % Szakaszok El;’;‘r’s;’k %
1 60 14,81
2 62 15,31 elsd szakasz 167 41,23
3 45 11,11
4 46 11,36
5 35 8,64 masodik szakasz 125 30,86
6 44 10,86
7 33 8,15
8 45 11,11 harmadik szakasz 113 27,90
9 35 8,64
Osszesen 405

1. Abra Melyik kapcsolati személyre vonatkozik a vizsgélt kapcsolati epizod? Kapcsolati
személyek emlitésének szazalékos aranya a vizsgalt kapcsolati epizédokban
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A véltozas a harom szakasz kozott szignifikdns a kapcsolati személyek emlitésének aranyaiban a
terapia harom vizsgalt id6szakaban ( Xz = 68,271, p <,001, ¢ = ,508).

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a terapias folyamat a kapcsolati epizodokban megjelend kapcsolati
személyek gyakorisaga alapjan magas heterogenitast mutat a harom vizsgalati szakaszban. Az egyes
szakaszokban eltéré gyakorisaggal emlitédnek meg a kiilonféle kapcsolati személyek, ami az tilések
eltérd tematikajaval hozhato 6sszefliggésbe.

3.3.1. Vagy: mit var el a kliens masokt6l?
Ezt a kérdést a standard kategoridkat magukba foglald clusterekbe torténd besorolas alapjan
vizsgaltuk. Az alabbi tablazat a kiilonféle vagyak szazalékos eloszlasat mutatja a vizsgalati szakaszok
fliggvényében.

3.Tablazat A kiilonféle vagyak megjelenésének szazalékos eloszlasa a harom megfigyelési

szakaszban
Els6  Masodik Harmadik

szakasz szakasz szakasz QOsszesen
Asszertivitas, fiiggetlenség 9,2% 4,6% 1,1% 5,6%
Ellenszegiil, bant vagy kontrolal masokat  11,3% 0% 0% 4,7%
Kont”rolaljanak, bantsanak és ne legyek 2 8% 8,3% 18.3% 8.8%
felelbs
Maso_ktol tavol lenni, és elkeriilni a 16.3% 13,0% 5,4% 12.3%
konfliktust
ngel keriilni masokhoz, elfogadni 11,3% 14,8% 10,8% 12.3%
masokat
Szeressenek és értsenek meg 18,4% 41,7% 40,9% 31,9%
Jol és kényelmesen érezzem magam 9,9% 2,8% 5,4% 6,4%

Fejlodjek és segitsek masokat 20,6%  14,8% 18,3% 18,1%



A kliens elsédleges vagya az, hogy szeressék, és megértsék. A masodik leggyakrabban megjelend
vagy, hogy a kliens fejlddjon, és segitsen mdasokat. Ugyanakkor a harmadik és negyedik, egyenld
gyakorisaggal megjelend, egymasnak ellentmondé vagyai: masoktol tavol lenni, és elkeriilni a
konfliktust, valamint kozel keriilni masokhoz, elfogadni masokat.

A valtozas a harom szakasz kozott szignifikans a vagyak megjelenésének aranyaban (,° = 71,163, p <
,001, ¢ = ,456). Ezen beliil az asszertivitas, fiiggetlenség vagya nem mutatott szignifikans valtozast a
harom vizsgalati szakaszban. Az ellenszegiil, bant vagy kontrolal masokat vagya megjelenésének
aranya a szakaszok soran szignifikans valtozast mutat ()(2 =23,928, p <,001, ¢ =,265). Ez a masodik
szakaszra szignifikans csokkenést jelent. A kontroldljanak, bantsanak és ne legyek felelos vagyanak
megjelenési aranya a szakaszok soran szintén szignifikans valtozast mutat (y* = 16,738, p <,001, ¢ =
,221). Ennek eredete a masodik és harmadik, valamint az els6 és harmadik szakaszok k6zotti
kiilonbség. A masoktol tavol lenni, és elkeriilni a konfliktust vagya nem mutat szignifikans eltérést a
szakaszok kozott. A kozel keriilni masokhoz, elfogadni mdsokat vagya szintén nem mutat szignifikans
valtozast. A szeressenek és értsenek meg vagy megjelenésének ardnya a szakaszok soran szignifikans
valtozast mutat (> = 19,948, p <,001, ¢ = ,242). Ennek oka az els6 és masodik szakasz kozotti
novekedés, valamint az els6 és harmadik szakaszok kozotti novekedés. A jol és kényelmesen érezzem
magam vagya megjelenésének aranya a szakaszok soran nem mutat szignifikans valtozast, ahogy a
fejlodjek és segitsek masokat vagya sem.

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a négy legfontosabb vagy koziil egyediil a szeressenek és értsenek
meg vagy mutat valtozast, konkrétan ndvekedést a terapia megfigyelt idészaka alatt. Ez a novekedés a
masodik vizsgalati szakaszban, a 6. vizsgalt {ilésen figyelheté meg. Ugyanakkor az is fontos kérdés,
hogy kire iranyul a kliensnek ez a vagya. Erre a kérdésre a 4. tablazatbol olvashato ki a valasz.

4.Tablazat A szeressenek és értsenck meg vagy targyai

Els6 | Masodik | Harmadik )

szakasz | szakasz | szakasz |Osszesen
Szelf 3,8% 6,7% 5,3% 5,5%
Terapeuta 53,8%| 28,9% 42,1% 39,4%
Anya 3,8%| 222% 2,6%| 11,0%
Apa 0% 4,4% 2,6% 2,8%
Gyerekek 0% 0,0% 0,0% 0,0%
Testvér 0% 0,0% 0,0% 0,0%
Parkapcsolat 30,8% 0% 31,6% 18,3%
tFeigtélyﬁgurék 0% 0% 10,5% 3,7%
?cll(gntélyﬁgurék 38%| 156%| 2,6%| 83%
Férfi baratok 0%| 17,8% 2,6% 8,3%
N6i baratok 3,8% 2,2% 0% 1,8%
Egyéb 0% 2,2% 0% ,9%

A kliens egyéb vagyai, amelyek ugyan nem szerepelnek magas aranyban a terapias iilés szovegeiben,
de valtozast mutatnak a megfigyelési idészak alatt szintén érdekesek lehetnek a vagy iranyultsaganak
szempontjabol. llyen példaul az ellenszegiil, bant vagy kontrolal mdsokat, ami kizarolag a terapias
folyamat kezdeti szakaszaban jelent meg. Ez a vagy leginkabb a férfi tekintélyfigurdkra iranyult



(31,3%), a testvérre (25%), valamint a néi tekintélyfigurakra (18,8%). A masik valtozast mutato vagy
a kontroldljanak, bantsanak és ne legyek felelds, a harmadik vizsgalati szakaszban mutat jelentdsebb
emelkedést. Ez a vagy nagymértékben az anyara iranyul (29,4%), valamint az egyéb kapcsolati
személyekre (23,5%), és a szelfre (17,6%).

Azt is megvizsgaltuk, hogy a fontosabb kapcsolati személyekhez mely vagyak kothetdek, valamint,
hogy ezek ardnya miként valtozott a harom vizsgalati szakaszban. Az egyik fontos kapcsolati személy
a terapeuta volt, a hozza kothet6 legfontosabb vagy pedig a szeressenek és értsenek meg vagya, amely
valtozo6 tendenciat mutatott a hdrom szakaszban (73,7%, 83,3%, 61,5%). A masodik legfontosabb
kapcsolati személy a szelf volt, a hozza kothet6 legfontosabb vagy a fejlddjek és segitsek mdsokat, ami
nem mutatott valtozo tendenciat a harom vizsgalati szakaszban (40%, 50%, 46,2%). A harmadik
fontos kapcsolati személy az anya volt, a hozza kapcsolddd vagy a szeressenek és értsenek meg vagya
volt, ami szintén valtozo tendenciat mutatott a harom vizsgalati szakaszban (14,3%, 40%, 16,7%).
Végiil fontos kapcsolati személy volt még a parkapcsolati személy, akihez szintén a szeressenek és
értsenek meg vagy kapcsolodott magas aranyban, viszont értékelhetd mennyiségben csak az els6 és
harmadik vizsgalati szakaszban szerepelt (72,7%, 41,4% ebben a sorrendben), ami csékkend
tendenciat mutat.

3.3.2. A szeressenek és értsenek meg vagy vizsgalata a NP valtasok tiikrében
A szeressenek és értsenek meg vagyanak novekvo aranya egybevag a pszichoanalitikus terapia
céljaival, ugyanakkor azt talaltuk, hogy az ezzel rokonithato vagy, példaul a kézel keriilni masokhoz
elfogadni masokat a vizsgalat soran viszonylag magas aranyban mutatkozott meg, de nem mutatott
emelkedést. Ez egyiittesen azt jelenti, hogy a kliens szeretetet var masoktol, ugyanakkor arra is vagyik,
hogy 6 maga aktivan hozzajaruljon az intimitas fokozodasahoz kapcsolataiban. A szeressenek és
ertsenek meg vagyanak novekedése a 6. iilésen figyelheté meg. Az iilésen a kliens vagya noi
tekintélyfigurak, és férfi baratok (potencialis parkapcsolati személyek) felé iranyul. Ezt az tilést
korabban mar részletesen elemeztiik az NP valtasok szempontjabol (Beran, Unoka, 2016). Az iilésen a
kliens kapcsolati problémairol beszél, felsorolva szamos torténetet, ahol masokhoz valo viszonyulasat
elemzi a terapeuta segitségével. A kliens problémaja, hogy parkapcsolati helyzetekben eleve azt
feltételezi a masik személyrdl, hogy el fogja utasitani 6t, mert ,,unalmas”, ,,bizarr”, nem tud
,csevegni”, ,,zavarba jon”. A perspektiva hasznalati mintazatokat elemezve ezen az iilésen azt a
tendenciat latjuk, hogy a kliens t6bbszor is externalis fokalizaciot hasznal az iilés els6 felében, ami azt
mutatja, hogy a problémat tobb esetben nem a sajat, vagy a masik személy gondolatai, érzelmei feldl,
hanem kiils6 viselkedés szempontjabol kozeliti meg. A terapeuta erre adott reakcidiban az internalis
fokalizacio hasznalatat talaljuk. A terapeuta tehat perspektivavaltassal reagalt a kliens fokalizacio-
hasznalatara annak érdekében, hogy a kliens figyelmét a pszichés torténésekre rairanyitsa. Er6feszitése
sikeres volt, mivel az {ilés masodik felében a kliens figyelmet forditott sajat maga és masok belsd
vilagara, és gondolatok, szandékok és érzelmek tulajdonitasaval megprobalta értelmezni azokat
(internalis fokalizacio). Egy masik tobbszor megjelend perspektiva a szelf-paciencia volt a kliens
részérdl, aminek hasznalata azt mutatja, hogy a kliens kiszolgaltatva érzi magat masoknak, és ezzel
kapcsolatban tehetetlenséget €1 at. A terapeuta erre adott reakcioiban a klienst helyezte az agens
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intencionalitas aspektusahoz kapcsolodik.

Az iilésen a fordulatot az hozta meg, amikor egy e-mail levelezés kapcsan a kliens arrél szamol be,
hogy attol tart, férfi partnere -- aki a levelezést kezdeményezte megismerkedésiik utan -- nem fog
valaszolni neki. A terapeuta magas fok empatiat nyilvanit ki a kliens felé pszeudo-diegézist
hasznalva, egyes szam els6é személyben fogalmazza meg interpretaciojat: ,,de talan a a a rejtett érzés,
ami ami itt lehetett, az hogy, ha valaszolna, akkor bonyodalmak keletkeznének, és akkor szoronganék.
Es 6 egy id6 utdn megint ugy érezném, hogy visszautasitanak.” A kliens elfogadja ezt az
interpretaciot: ,,ez biztos.” A terapeuta itt tehat nem csak a szavak szintjén tarja fel a tudattalan
érzéseket, hanem azonosul a klienssel, perspektivajaban megteremtve és demonstralva egy atélési

lehetdseéget a kliens szamara. Ebben az intenziv egymasra hangolodasban és azonosuldsban a kliens



képessé valik arra, hogy elfogadja a szamara fenyegeté érzéseket. A terapias ilés tovabbi részében a
kliens és terapeuta egylittesen tovabb elemzik, hogy mi lehet ennek az érzésnek a hatterében, és a
kliensnek milyen kapcsolati tapasztalatai vezettek ide.

3.3.3. Maisok reakcidi
Azt is megvizsgaltuk, hogy a kliens vagyaira masok miként reagalnak, a kliensnek a terapias tilésen
elmondott kapcsolati epizddok alapjan. Az alabbi tablazat értékei a konkrét reakciokat magukba
foglalo clusterek vizsgalatan alapulnak (5. Tablazat).

5. Tablazat

Els6  Masodik Harmadik )

szakasz szakasz szakasz (Osszesen
eros 4,1% 0% 0% 1,5%
kontrolallo 13,0% 5,4% 9,7% 9,5%
ideges 18,7% 9,9% 2,2% 11,0%
nem megbizhatd 8,9% 7,2% 1,1% 6,1%
elutasitd, ellenallo 22,0%  33,3% 29,0% 27,8%
segitokész 179%  22,5% 28,0% 22,3%
kedvel (klienst) 8,1% 7.2% 1,1% 5,8%
megérté 7,3% 14,4% 29,0% 15,9%

A tablazatbol kiolvashato, hogy a masok leggyakoribb reakcidja a kliens felé az elutasitas, ellendllds.
A kliens tehat tigy tapasztalja, hogy masok elutasitjak azokat a vagyait, elvarasait, amelyekrél
korabban sz6ltunk. Ugyanakkor azonban a masodik és harmadik leggyakoribb reakciéo masoktol az
ennek ellentmondo segitdkészség és megértés. A kliens torténetei alapjan altalanossagban
ellentmondéasossag mutathato6 ki abban, hogy vagyaira és elvarasaira masok miként reaglnak, és mint
azt alabbi eredményeink mutatjak, ez a szelthez, az anydhoz, a parkapcsolati személyhez, és a ndi
tekintélyfigurakhoz vald viszonyulasaban is megmutatkozik.

A valtozasra vonatkozoan Osszességében azt mondhatjuk, hogy a mas személyek reakcioi a kliens
szemszOgébol nézve az ideges és megértd reakciok tekintetében mutattak valtozast. Az ideges reakciod
megjelenésének aranya szignifikans valtozast mutatott ()(2 = 15,011, p=,001, ¢ =0,214), ez azzal
indokolhato, hogy az elsd és harmadik szakaszok kozott szignifikdns csokkenés mutatkozott. A
megértd reakcio esetében szintén valtozast mutattunk ki (){2 = 18,951, p <,001, ¢ =0,241), ami azzal
indokolhato, hogy az elsd és harmadik szakaszokat 6sszevetve szignifikans novekedés mutatkozott
annak aranyaban. A megértd reakcio esetében ez a névekedés a 8. iilésen érte el csucspontjat. Ezek a
valtozasok 6sszhangban allnak a terapias célkitiizésekkel.

3.3.3.1. Mas személyek, akik a kliens vagyaira reagalnak
Az alabbi tablazatok az elutasité ellenalld, valamint a megért6 reakciokat mutatjak, abbol a
szempontbdl, hogy a kliens kinek tulajdonitotta ezeket a reakciokat (6. és 7. tablazat).

6. Tablazat Masok elutasito, ellendllo reakcidi a harom vizsgalati szakaszban
Masodik Harmadik

Els6 szakasz ~ szakasz szakasz Osszesen
Szelf 29,6% 10,8% 33,3% 23,1%
Terapeuta 7,4% 2,7% 0,0% 3,3%
Anya 14,8% 24,3% 11,1% 17,6%

Apa 0,0% 5,4% 0,0% 2,2%



Testvér 22,2% 0,0% 0,0% 6,6%

Gyerek 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Parkapcsolat 7,4% 0,0% 44,4% 15,4%
Férfi tekintélyfigurak 7,4% 10,8% 3,7% 7,7%
Noi tekintélyfigurak 0,0% 27,0% 3,7% 12,1%
Férfi baratok 0,0% 8,1% 0,0% 3,3%
N6i baratok 11,1% 8,1% 0,0% 6,6%
Egyéb 0,0% 2,7% 3,7% 2,2%

A tablazatbdl kiolvashato, hogy a kliens elsdsorban a sajat magat érezte elutasitonak és ellenallonak.
Ez a szelfre vonatkozo kapcsolati epizodokban mutatkozik meg az iilések szovegeiben. Masrészt
intim kapcsolataiban mertilt fel ez a probléma, az anyara vonatkoz6 epizédokban, és
parkapcsolataiban. Végiil a n6i tekintélyfigurakkal szemben. A kliensnek az a viszonyulasi modja,
hogy masokat elutasitonak és ellenallonak tapasztalt meg, mint emlitettiik, végig egyenletesen fennallt

a harom vizsgalati szakaszban.

7. Tablazat: Masok megérté reakcioi a harom vizsgalati szakaszban
Masodik Harmadik

Els6 szakasz ~ szakasz szakasz Osszesen
Szelf 29,6% 10,8% 33,3% 23,1%
Terapeuta 7,4% 2,7% 0,0% 3,3%
Anya 14,8% 24,3% 11,1% 17,6%
Apa 0,0% 5,4% 0,0% 2,2%
Testvér 22,2% 0,0% 0,0% 6,6%0
Gyerek 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Parkapcsolat 7,4% 0,0% 44,4% 15,4%
Férfi tekintélyfigurak 7,4% 10,8% 3,7% 7,7%
Noi tekintélyfigurak 0,0% 27,0% 3,7% 12,1%
Férfi baratok 0,0% 8,1% 0,0% 3,3%
N6i baratok 11,1% 8,1% 0,0% 6,6%0
Egyéb 0,0% 2,7% 3,7% 2,2%

A tablazatbol kiolvashato, hogy a kliens elsdsorban sajat magat talalja megértének, azonban ez a
viszonyulasi mod a terapias folyamat soran valtozo tendenciat mutat, kis mértékben lecsokkenve a
masodik szakaszban. Masodsorban az anyat tartja megértonek, majd a parkapcsolati személyt, és végiil
a noi tekintélyfigurakat. A terapeutdra vonatkozoan azonban ez az arany nagyon alacsony, és csokkend
tendenciat mutat a harmadik vizsgalati szakaszra.

3.3.4. Masok megértd reakciéja az NP valtasok tiikrében
A mas személyek megértd reakciojanak ndvekedése a 8. iilésen érte el csiicspontjat. Ezen az {ilésen a
paciencia kifejezésének szintje szintén a legmagasabb volt (elemzésiinket errdl 1asd alabb). Az iilés fo
témai a parkapcsolati problémak (megértés vs. meg nem értettség), és az iskolai teljesitményzavarok
voltak. A megért6 reakcid, mint a 7. tdblazat mutatja, a vizsgalat harmadik szakaszaban magas
aranyban iranyul a parkapcsolati személyre, valamint a szelfre. Ez a kétfajta iranyultsag
Osszefliggésben all egymassal a kliens esetében. Ugyanis, ahogy az iilésen kidertil, bels6 allapotainak
ellentmondasossagat maga sem latja at, és ez nagyban hozzajarul a parkapcsolati zavaraihoz. Az
iilésen a terapeuta abban segiti a kliens, hogy ezt az dsszefiiggést elfogadja, és ennek segitségével



el6sz0Or sajat maga irant (szelf), majd a fontos masik irant ¢lhesse at a megértettség érzését. Ennek
folyamatat egy, a szoban forgo terapias iilésrol vett részlet segitségével mutatjuk be.

Az alabbi részletben a kliens arrdl besz¢l, hogy partnere nem érti meg, amit 6 mondani akar, mert
»hagyon mas sikon mozog”. Ugyanakkor reflektal arra is -- a terapeuta kérdésére adott valaszként --
hogy ehhez sajat maga miként jarul hozza. A kliens (PAT) beszédében megfigyelhetjiik az internalis
fokalizacio hasznalatat, amikor ellentmondasos bels6 allapotairdl beszél, €s a terapeuta erre adott
reakciojat (TER), aki azonos perspektivat hasznal:

506. PAT: tobbszor észrevettem sajat magamon,

507. PAT: hogy egyszerlien nem is akarom, hogy megértse.
508. PAT: mikdzben persze akarom,

509. PAT: csak hogy +...

megjegyz€s: a kliens nevet

510. PAT: azon belill meg valahogy nem.

511. TER: érdekes.

512. TER: ezzel mintha azt mondta volna az eldbb,

513. TER: hogy ugysem érti meg.

514. TER: tehat hogy valahogy mintha ha ezzel leértékelné 6t.
515. TER: minek beszéljek egy olyan embernek,

516. TER: aki tigysem érti meg.

517. TER: mas sikon mozog, mint én.

518. TER: ilyesmit mondott.

5109. PAT: igen.

A terapeuta 515-t6l pszeudo-diegézisre valt, amikor magyarazatot kinal a kliensnek azzal
kapcsolatban, hogy miért nem akarja valéjaban, hogy partnere megértse 6t. Ervelését, miszerint a
kliens leértékeli partnerét (514), és ahol a klienst, mint 4genst jel6li meg, a klienstdl vett direkt
idézettel tamasztja ala, egyes szam els6 személyben. Ugyanakkor a pszeudo-diegézis hasznalataval a
terapeuta egyes szam elsé személyben azonosul a klienssel, igy demonstralva empatikus érzéseit
iranta, mikozben a kliens szamara valdsziniileg nehezen elfogadhato6 a terapeuta megallapitasa (514).
A Kkliens erre egyetértéssel reagal, vagyis elfogadja a terapeuta észrevételét, miszerint valamelyest
lekezeli partnerét.

A fenti részlet fordulopontot jelentett az iilésen, mivel a kliens figyelme ezek utan sajat
ellentmondasos érzelmeire, és bels6 allapotaira iranyul, melyeket részleteiben elemeznek a
terapeutaval, mindketten internalis fokalizaciot hasznalva.

3.3.5. A szelf reakcidja masok reakcidira
Vizsgalatunk kovetkez6 1épése a szelf masok reakcioira adott valaszainak &sszesitése. Az alabbi
tablazat értékei a konkrét reakciokat magukba foglalo clusterek vizsgalatan alapulnak.

8. Tablazat A szelf masok reakcioira adott valaszai a harom vizsgalati szakaszban

Els6 Masodik Harmadik
szakasz szakasz szakasz sszesen

Segitékész 149%  16,9% 12,0% 14,8%
Elutasito 3,5% 16,9% 10,0% 9,7%
Megbecsiilt és elfogadott szelf 5,0% 6,8% 8,0% 6,4%
Ellenall és bant masokat 12,8% 2,5% 7,0% 7,8%

Onkontrolalld, dniranyitd és

s . 4,3% 6,8% 4,0% 5,0%
Onbizalomteli



Elveszett, bizonytalan 22,0% 20,3% 31,0% 24,0%
Csalddott és elkeseredett 9,9% 13,6% 15,0% 12,5%
Szorongo, szégyenteli 27,7% 16,1% 13,0% 19,8%

A tablazatbol kiolvashato, hogy a legnagyobb aranyu valasz a szelf részérél masok reakcidira az
elveszettség és bizonytalansdg. Ezt kdveti a szorongd €s szégyenteli valasz, majd a segitkész valasz a
szelf részérol.

A valtozas a szelf reakcidiban a harom szakasz kozott szignifikans a szelf reakcioinak aranyaban (y2 =
23,299, p <,001, ¢ =,314). Kiil6n-kiilén vizsgalva a szelf egyes reakcioit, azt talaltuk, hogy a
segitékész szelf-reakcio megjelenésének aranya a vizsgalati szakaszok soran nem mutatott szignifikans
valtozast. Az elutasito szelf-reakcid megjelenésének aranya azonban a szakaszok soran szignifikans,
gyenge valtozast mutatott (y2 = 13,125, p =,001, ¢ =,191). Ennek oka az elsé és masodik szakaszok
kozotti szignifikans novekedés (ami a 6. iilésen érte el csucspontjat), valamint az els6 és harmadik
szakaszok kozotti novekedés. A megbecsiilt és elfogadott szelf reakcié megjelenésének aranya a
vizsgalati szakaszok soran nem mutatott szignifikans valtozast, csakagy, mint az ellendll és bant
mdsokat, az onkontrolallo, onirdnyito és onbizalomteli szelf-reakcio, az elveszett, bizonytalan szelf-
reakci0, a csalddott és elkeseredett szelf-reakcio, valamint a szorongo és szégyenteli szelf-reakcio sem.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kliens reakcidja masok reakcidjara csak egy teriileten mutatott
szignifikans valtozast a vizsgalt id6szakban. Ez az elutasito szelf-reakcid. Az elutasito szelf-rekcio
novekedése 0sszhangban allhat a terapids célkitiizésekkel, amennyiben ez egy asszertiv mddon
hasznalt védekezést jelent agressziv, vagy kovetelé masokkal szemben. Ugyanakkor amennyiben a
kliens ezt sajat magara, a terapeutara, vagy intim kapcsolati személyekre alkalmazza, a valasz nem all
Osszhangban a terapias célkitiizésekkel.

9. Tablazat Az elveszett, bizonytalan szelf-reakcié a harom vizsgalati szakaszban

Els6 Masodik Harmadik
szakasz szakasz szakasz (Osszesen

Szelf 22,6% 8,3% 22,6% 18,6%
Terapeuta 3,2% 12,5% 9,7% 8,1%
Anya 6,5% 20,8% 9,7% 11,6%
Apa 0,0% 0,0% 3,2% 1,2%
Testvér 9,7% 0,0% 0,0% 3,5%
Gyerekek 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Parkapcsolat 3,2% 0,0% 45,2% 17,4%
Férfi tekintélyfigurak 0,0% 25,0% 6,5% 9,3%
Noi tekintélyfigurak 12,9%  20,8% 0,0% 10,5%
Férfi baratok 29,0% 12,5% 0,0% 14,0%
Noi baratok 12,9% 0,0% 0,0% 4,7%
Egyéb 0,0% 0,0% 3,2% 1,2%

A tablazatbol kiolvashato, hogy az elveszett, bizonytalan szelf-reakcio leginkabb a szelf és a
parkapcsolati személy valaszara adott reakcioként mutatkozott meg. Ezt kovette a férfi-baratok
valaszaira adott reakcioként a szelf részérdl, valamint az anya valaszara adott reakcioként.



Az elutasito szelf-reakcid volt tehat az egyetlen valtozd, ami a vizsgalat soran valtozast mutatott. Az
alabbi tabldzatbol kiolvashatd, hogy ez a reakcid kiknek a valaszara iranyult. A valtozo6 csak a masodik
¢s harmadik vizsgalati szakaszra volt értelmezhetd, mivel el6fordulasa az elsé vizsgalati szakaszban
minimalis volt.

10. Tablazat Az elutasito szelf-reakcid a vizsgalat masodik és harmadik szakaszaban

Masodik Harmadik
szakasz  szakasz

Self 0,0% 10,0%
Terapeuta 30,0% 60,0%
Anya 25,0% 0,0%
Apa 0,0% 0,0%
Testvér 0,0% 0,0%
Gyerek 0,0% 0,0%
Parkapcsolat 0,0% 30,0%
Férfi tekintélyfigurak 0,0% 0,0%
Noi tekintélyfigurak 0,0% 0,0%
Férfi baratok 40,0% 0,0%
N6i baratok 5,0% 0,0%
Egyéb 0,0% 0,0%

A tablazatbol kiolvashato, hogy az elutasito szelf-reakcid szempontjabdl legérintettebb személyek a
terapeuta, a férfi baratok, a parkapcsolat és az anya.

3.3.6. Az elutasito szelf-reakcio a NP valtasok tiikrében
Az elutasito szelf-reakcid legnagyobb aranyban a 6. iilésen jelent meg. Ezen az iilésen szintén a
legmagasabb aranyban jelent meg a szeressenek és értsenek meg vagya, melynek kontextusaban az
ilést fent megvizsgaltuk, és roviden Gsszegeztiik a fontosabb NP hasznalati mintazatokat. Ezt itt most
csak annyival egészitjiik ki, hogy vagynak ¢€s a szelf reakcidjanak az ellentmondasossaga jol
illusztralja a kliensnek az iilésen megvitatott problémait. Ugyanis a felsorolt kapcsolati epizodok,
melyeket a kliens €s terapeuta egyiitt elemeztek altalaban a férfi baratokra vonatkoztak, akikkel
kapcsolatban kimutathato volt a magas aranyu elutasito szelf-reakcio a masodik vizsgalati szakaszban
(10. Téablazat). Ugyanakkor az iilésen feltart probléma éppen az volt, hogy a klienst az elutasitastol
valo félelme gatolta abban, hogy kapcsolatot alakitson ki a férfi baratokkal (potencialis parkapcsolati
személyekkel). A kliens szamos kapcsolati epizodot felsorol, amiben elutasitdé modon viselkedik
férfiakkal ismerkedési helyzetben. A fenti elemzésiinkben leirt fordulatot kovetden ezekben a
torténetekben internalis fokalizal6 modot hasznalt sajat és a masik viselkedésének értelmezéséhez,
mely perspektiva magas aranyu hasznalata a terapeuta részérdl szintén kimutathat6 volt.

3.3.7. A KKKT vizsgalati eredményeinek dsszegzése
Megallapithatjuk tehat, hogy a kliens kdzponti kapcsolati konfliktus témaja altaldénossagban az, hogy
arra vagyik, hogy szeressé€k és megértésék, azonban ez a vagya masok részérdl elutasitasba és
ellenallasba titkdzik, amire 6 elveszettséggel és bizonytalansaggal reagal. Azonban ezt a képet arnyalja
fenti elemzésiink, mely szerint masok részérdl ennek ellentmondo reakcid (megértés) szintén
kimutathato, és ennek aranya novekszik a terapids folyamat soran. Ugyanakkor a terapeuta reakcioit az
NP valtasok tiikrében vizsgalva azt talaltuk, hogy a klienssel torténé azonosulassal, fokozott empatia
kifejezésével, a kliens pszichés allapotainak és agenciajanak hangstlyozasaval az egyes liléseken
fordulat mutathato ki a kliens masokhoz €s sajat magahoz val6 viszonyuldsi modjaiban a terapia



munka szakaszaban. A KKKT vizsgalati eredményeinek publikaciora torténd elokészitése
folyamatban van, ill. egyes részletek mar publikaciora keriiltek (Beran, Unoka, 2016).

4. Az agencia és paciencia valtozasanak vizsgalata a pszichoterapias kezelés soran

4.1. A vizsgalat kérdésfeltevése
Az egészséges agencia érzés kifejlesztése a terapias folyamat soran a pszichés funkciok mikodésének
masik teriilete, melyre vizsgalatunk kiterjed. Az utdbbi években ez a teriilet egyre tobb figyelmet kap,
mint a pszichoterapias kezelés egyik fontos célkitlizése (Williams, Levitt, 2007; Adler, 2012; Adler,
Skalina, & McAdams, 2008). Az agencia Bakan (1966) szerint az 6nvédelemben, a magabiztossagban,
az Onkiterjesztésben, az elkiiloniilés iranti, és a hatalom iranti vagyban nyilvanul meg. McAdams
(2001) szerint az agenciaérzés a szelf védelmérdl, az asszertivitasrol, a szelf kiterjesztésérol szolo
torténetekben jelenik meg. Szoros értelemben véve az agencia narrativ értelmezése arra vonatkozik,
hogy egy esemény bekdvetkezte egy szerepld/narrator szandékos cselekvésének kovetkezménye-e,
vagy a véletlen, a természet, tarsadalom, vagy mas folyamatok kovetkezménye. Ugyanakkor az
agenciaval parhuzamba allithaté masik fontos fogalom a ,,paciencia” érzése (Schafer, 1992). Ez arra
vonatkozik, amikor a személy mas személyekkel, tarsadalmi, torténelmi folyamatokkal, természeti
eseményekkel szemben, vagy a sorssal szemben kiszolgaltatottnak, passzivnak, tehetetlennek éli meg
sajat magat (Beran, Unoka, 2016). Schafer szerint, amikor a kliens sajat magat, mint az események
passziv elszenveddjét jeleniti meg a torténetben, akkor egyszersmind elkeriili sajat felelosségét az
események kovetkezményeivel kapcsolatban, esetleg még sajat maga eldl is elrejtve azok motivacioit.

Kutatasunk célja az agencia és -- ezzel Osszefiiggésben-- a paciencia szovegbeli kifejezodésének,
valamint hosszu tava valtozasainak vizsgalata volt. Ehhez elméleti és modszertani kiinduldsként
egyfeldl McAdams 4gencia tartalomelemzési modszerét hasznaltuk (McAdams, 2001), mely alapjan a
megjelend agencia témakat azonositottuk a terapias iilések szovegeiben, masfeldl ennek a vezetd
kutato altal kifejlesztett paciencia kodolasara alkalmas kiegészitését (Beran, 2013, kézirat), harmad
részt a szintén a vezetd kutato altal kifejlesztett, a NP valtas vizsgalatara alkalmas elméletet és
kodrendszert (Beran, 2009) hasznaltuk. F6 kérdésfeltevésiink a kovetkezo volt:

a) kimutathato-e valtozas az agencia és paciencia témak megjelenésében a kliens
részérdl?

b) kimutathato-e valtozas a NP mintazatok hasznalataban az agencia torténetekben?

C) a terapeuta részér6l milyen tipusu intervenciok vezetnek a kliens nézépontjanak

megvaltoztatdsahoz az dgencia és paciencia szempontjabol?

4.2. Elokutatas: a paciencia kédrendszerének kifejlesztése és tesztelése
Az agencia és paciencia onéletrajzi epizédokon torténd kodolasahoz eldkutatast végeztiik azzal a
céllal, hogy az altalunk létrehozott, McAdams agencia kddolasat kiegészitd paciencia tartalomelemzo
koédrendszeriinket teszteljiik. Ez a vizsgalat nem szerepelt el6zetes kutatasi terviinkben, de sziikséges
volt ahhoz, hogy a tovabbi vizsgalatokban tamaszkodni tudjunk a paciencia kédrendszerre. A
paciencia kodrendszer tesztelését pszichiatriai zavarban (szkizofrénia, borderline személyiség zavar,
major depresszid, evészavar) szenvedd személyek és egészséges kontroll személyek dnéletrajzi
torténetein végeztiik el, melyeket a McAdams altal kidolgozott strukturalt élettorténeti interju
elvégzése soran nyertiink. A vizsgalathoz az etikai engedélyt Dr. Unoka Zsolt, az SE docense, a
Pszichoterapias Osztaly vezet6je kapta meg 2013-ban a TUKEB-t61 (Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi, Tudomanyos és Kutatas-etikai Bizottsagnal). A betegek diagnosztizalasat az
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai klinikajan szakképzett pszichiaterek végezték el, a SCID I-II. és az
SCL-90 skaldk alapjan. A narrativ vizsgalatot a PPKE hallgat6i végezték, és 2014-ben egy
szimpoziumot is tartottunk eredményeinkrél a Magyar Pszichiatriai Tarsasag kongresszusan. A
onéletrajzi epizodok torténeteit a kdvetkezd skalak mentén értékeltiik ki.

a) Agencia (McAdams, 2001, Kédolasi utmutato):



e Onuralom: a kliens sikeresen kiizd azért, hogy uralja, kontrollalja, megnévelje vagy
tokéletesitse a szelfjét.

e Statusznyereség vagy gyozelem interperszonalis helyzetekben: a kliens egy
kiemelkedd statuszra vagy tekintélyre tesz szert tarsai korében egy specialis elismerés
vagy kitiintetés, vagy egy kiizdelem, vagy verseny megnyerése révén.

o Teljesitmény vagy felelosségvallalas: A kliens fontos sikerrdl szamol be feladatai,
munkai, instrumentalis céljai vagy vallalt felelosségei terén.

o Egy erésebb agens altal torténé felhatalmazas: A kliens ugy érzi, a sajdt szelfjénél
nagyobb és hatalmasabb valakivel vagy valamivel vald kapcsolata megnoveli,
meger0siti, felhatalmazza, nemessé, nagyobba vagy jobba teszi. A valamiképpen
hatalmasabb agenssel valo kapcsolata folytan a szelf is agensebbé valik.

b. Paciencia: az altalunk kifejlesztett paciencia kategoriak (alskalak) alapjan — 2 fiiggetlen
kodolo végezte:

e Tehetetlenség, onkontroll-vesztés: A kliens elszenveddje mas személyek
cselekedeteinek, akik kontrollt gyakorolnak felette. Gyengének, elveszettnek érzi
magat.

o Statuszvesztés vagy vereség interperszonalis helyzetben: A kliens elvesziti
szemében. Ennek oka Iehet a masok elleni versengés, vagy kiizdelem elvesztése.

e Teljesitmény kudarca vagy felel6sség elharitasa: A kliens feladatai, munkaja,
megvaldsitando céljaival kapcsolatban, vagy vallalt feleldsségei terén jelentds
kudarcrol szamol be. Ezzel kapcsolatosan szégyent, bizonytalansagot, sikertelenséget
érez, és sajat magat hibaztatja.

o Egy erésebb agens altal torténé elvetettség: A kliens ugy érzi, egy sajat maganal
nagyobb személy pl. isten vagy egy tekintélyfigura eltaszitja magatol, megvonja tdle a
tamogatast, elutasitja. Ezaltal veszit erejébdl, elgyengiil, megfosztjak a hatalmatol, és
rosszabbnak, értéktelenebbnek érzi magat.

4.3. El6kutatasi eredmények
A paciencia kddolasaban képzett fiiggetlen kodolok kozott inter-rater reliabilitast szamitottunk, ami
magas egyezést mutatott (Cohen’s Kappa = 0,829, p < 0,001). Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy a paciencia kodrendszer alkalmasnak bizonyult az 6néletrajzi torténetek vizsgalatara. Ezen kiviil
azt talaltuk, hogy mig McAdams eredeti kodrendszere nem minden esetben kiiloniti el az egészséges
csoportot a betegcsoporttol, addig az Gj kodrendszer képes ezeknek a kiilonbségeknek a
megragadasara borderline €s szkizofrén személyek élettorténeti epizodjaiban. A terapias tilések
szovegeinek kodoldsa soran tehat sziikség volt McAdams eredeti kodrendszere mellett az 4j
kodrendszer hasznalatara is (Unoka, Horvath, Docsa, Debreczeni, Naszvadi, Beran, 2014).

4.4. Az agencia és paciencia kédoladsa a terapias iilések szovegeiben
Fent emlitett kérdéseink megvalaszolasara 18 iilést kodoltunk le az agencia és paciencia témak
megjelenésének szempontjabol, minkét megfigyelt terapia esetében harmat a megfigyelési periodus
kezdetérol, kozepérdl és végérol. A terapias lilések szovegein az dgencia és paciencia kodolasat 2
fiiggetlen, pszichoanalitikus pszichoterapeuta, klinikai szakpszichologus kodold végezte. A kodolas
betanitasat, valamint az agencia torténetek azonositasat a terapias iilések szovegeiben a vezetd kutatod
végezte. A NP mintdzatainak vizsgéalatdhoz az dgencia torténetekben kvantitativ és kvalitativ
moddszereket egyarant alkalmaztunk. Ez utobbi médszer kiilondsen hatékony a terapeuta egyes
intervencioi hatasainak vizsgalatahoz, és a 1épésrdl 1épésre torténd valtozas kimutatasahoz. Ezért itt
elsésorban kvalitativ modszerek hasznalataval mutatjuk be a kliens és terapeuta perspektivainak
valtozasaira vonatkoz6 vizsgalatainkat.

4.5. Az dgencia és paciencia vizsgalatanak eredményei



Eredményeink azt mutatjak, hogy a 1,5 éves megfigyelési peridodus alatt az agencia és paciencia érzés
kifejezésének valtozasa kimutathatd a terapias iilések szovegeibol. A vizsgalat nagyon gazdag
eredményeket hozott, itt most csak a legfontosabbakat emeljiik ki.

Altalanossagban azt vartuk, hogy a terapia elérehaladtaval egyre tobb dgencia téma jelenik meg az
elhangzott elbeszélésekben, és egyre csokken az elbeszElt paciencia témak szama. Ugyanakkor
alternativ hipotézisként azt feltételeztiik, hogy a megjelend témak mennyisége nem mutat majd linearis
valtozast, hiszen az egyes megfigyelési szakaszokban a terapias folyamatban feldolgozand6 problémak
fiiggvényében emelkedhet vagy csokkenhet az dgencia és paciencia érzés kifejez6dése. Amikor
példaul a kliens egy 01j problémaval szembesiil, ami érzelmi vilagat érinti, vagy valamilyen kiilsé
okbdl kifolyolag krizist €l at, gencia érzése iddlegesen csokkenhet, mig paciencia érzése ndhet,
egészen addig, mig meg nem birkozik az adott problémaval.

45.1. Az agencia és paciencia témak aranyanak valtozasai az elsé kliens esetében
Az elsd kliens esetében az dgencia témak eldfordulasanak esetében gyenge novekedést talaltunk, a
paciencia témak eléfordulasaban pedig nem talaltunk valtozast a kezdeti és harmadik megfigyelési
szakasz 0sszevetésekor.

Az elsé megfigyelési szakaszban az agencia el6fordulasi aranya az dgencia torténetekben 24,3% volt,
a masodik szakaszban 32,0%, mig a harmadik szakaszban 41,3%. Az dgencia aranya szignifikansan,
kis mértékben ndvekedett (y 2 = 8,604 p=0,014 ¢=0,158). Ez a novekedés az elsé és harmadik
vizsgalati szakasz k6zotti kiilonbségben mutatkozik meg, de a névekedés olyan finom, hogy az els6 és
masodik, ill. a masodik és harmadik vizsgalati szakasz k6z6tt (folyamataban) nem kimutathatd. Az
egyes alskalak koziil csak az Onuralomban taldltunk értékelhetd véltozast (értéke 10 és 50% kdzott
valtozik). A Statusz/gydzelem, Teljesitmény/felelosség és Felhatalmazas alskaldkon a megjelenési
arany az egész terapia alatt alacsony (20% alatt) volt, és nem mutatott jelentds valtozast.

Az agencia érzés kifejezddésének ndvekedésében tehat az dnuralom novekedése jatszott meghatarozo
szerepet megfigyelésiink soran. Mivel az 6nuralom novekedése azt mutatja, hogy a kliens sikeresen
kiizd azért, hogy uralja, kontrollalja, megnévelje vagy tokéletesitse a szelfjét. Ezeknek a témaknak a
novekvo aranyu eléfordulasa egybevag az analitikus terapias célokkal.

A paciencia el6fordulasi aranya az elso terapias szakaszban az agencia torténetekben 52,2%, a
masodik szakaszban 70,7%, a harmadik szakaszban 43,2% volt. Az paciencia aranya szignifikansan,
kis mértékben valtozott az tilések soran (y 2= 15.253, p< 0,001, ¢=.210). Ez a valtozas abbol adodik,
hogy a kezdeti paciencia a masodik vizsgalati szakaszban szignifikansan megemelkedett, majd a
harmadik vizsgalati szakaszban visszatért a kezdeti értékre. A kezdeti és harmadik megfigyelési
szakaszok kozott nincs szignifikans kiilonbség.

Az alskalak koziil a Tehetetlenség/dnkontroll vesztésben talaltunk valtozast (80 és 20% kdzott mozog
az értéke), illetve joval kisebb mértékben a Kudarc/felelétlenség alskalan, mely utobbi mar kezdetben
is viszonylag alacsony volt (30% alatt). A Statuszveszteség/vereség ¢s Elvetettség alskalakon a
megjelenési arany az egész terapia alatt alacsony (20% alatt) volt, és nem mutatott jelentOs valtozast.

A paciencia vizsgalata soran talalhato trendek tehat a Tehetetlenség/Oonkontroll vesztésben valo
valtozast mutatjak. Ez a valtozas azt mutatja, hogy a kliens elszenveddje mas személyek
cselekedeteinek, akik kontrollt gyakorolnak felette, valamint gyengének, elveszettnek érzi magat. Ez
az érzés kiilondsen er6sen mutatkozott meg ennél a kliensnél a masodik megfigyelt terapias
szakaszban, ami a terapia munkaszakaszat jelenti (a vizsgalt lilések koziil a 4. tilésen kovetkezett be a
fordulépont a paciencia novekedésében, ami az 5. iilésen érte el csucspontjat, majd a 7. iilést kovetéen
ismét csokkenést mutat).

4.5.2. Az agencia-paciencia valtozasainak vizsgalata az NP valtasok tiikrében az elso kliens
esetében



A 4. iilésen a kliens paciencia téma kifejez6désének nagyarany névekedését talaltuk. Ennek kapcsan
megvizsgaltuk az iilés tematikajat, és az NP valtasok elemzésével probaltuk mélyebben megérteni a
paciencia hasznalat okat és korliilményeit, valamint azt, hogy a terapeuta miként reagalt a magas
aranyu paciencia kifejezésére. Az iilésen, amit korabban részletesen elemeztiink (Beran, Unoka, 2016)
a kliens arr6l beszél, hogy mennyire tart attol, hogy a kutatok majd félremagyarazzak, félre értik, amit
mond — tudataban 1évén a magnofelvételnek, mely az iilésr6l késziil. Beszédében tobbszor hasznal
szelf-pacienciat, amikor a kutatoknak valo kiszolgaltatottsagardl van szo. Ennek kapcsan a terapeuta Ki
akarta deriteni, hogy mire alapozddnak a kliens félelmeli, ilyen iranya kérdéseket tett fel a kliensnek. A
érzéseit a csaladon beliili nehézségeit, mivel ,,0k” ,,szeretik félremagyarazni”, amit mond. Ezekben az
elbeszélésekben a kliens foként a diskurzus szint valtozo narrator szintjét hasznalta. A terapeuta egy
konkrét példa felidézését kérte a klienstdl, amit 6 indulatosan megtagadott. A konkrét példa felidézése
perspektivavaltast jelentett volna a kliens részérdl, mivel egy konkrét onéletrajzi emlék felidézését
kivanta volna meg (karakter szint). Ezzel kapcsolatosan azt talaltuk (Beran, Unoka, 2016; Beran,
Czobor, Unoka, 2017) hogy a kliens a narrator szintet gyakrabban, a karakter szintet ritkabban
hasznélta a terdpia kezdeti szakaszdban, mig a harmadik megfigyelési szakaszban megndtt a karakter
szint hasznalati aranya, és csokkent a narrator szint. A karakter szint nagyobb érzelmi és szelf-
bevonoddassal jar, mint a narrator szint (Beran, Unoka, 2014), és erre a perspektivahasznalatra a kliens
csak a terapia késObbi szakaszaban volt képes. A terapianak ebben a szakaszaban azonban még nem
allt készen arra, hogy intenzivebb érzelmi bevonodast igényld torténeteket osszon meg a terapeutaval.
Ugyanakkor a terapeuta tobbszor is felvetette a kliensnek a karakter szintre valtast, mik6zben az agens
szerepébe helyezte a Klienst megszolalasaiban.

Az iilésen a fordulopontot a terapias folyamat szempontjabodl fontos intervencio hozta meg (Beran,
Unoka, 2016). A kliens arrol beszélt, hogy a csaladi reakciok miként befolyasoltak sajat
gondolkodasat, bels6 fokalizaciot hasznalva, egy altaldnositd kijelentésbdl jelen idore, karakter szintre
valtott: ,,tehat rogton arra gondolok, hogy hil, de abba a masik mit fog tudni belemagyarazni”. Az
analitikus erre két szinten is reagalt: elészor interpretal: ,,szoval egy ilyen alapallasa van”, majd a
Kliens perspektivajat tiikkrozve, jelen iddben, egyes szam elsé személyben, pszeudo-diegézist hasznalva
azonosul a kliens nézépontjaval: ,,hogy bele akarnak magyarazni valamit abba, amit mondok”. A
kliens perspektivajanak atvételével a terapeuta belép a kliens torténetébe, amit korabban egy kiilso
nézépontbol, hetero-diegézist hasznalva kozelitett meg. A terapeuta ezzel a perspektivavaltassal
felvallalja a klienssel valo azonosulast, erés empatiat fejez ki. A kliens hangja ezt kdvetéen elhalkul.
Elismeri, hogy ilyen alapallassal rendelkezik, vagyis egyetért a terapeuta magyarazataval arra
vonatkozolag, hogy altalanossagban egyfajta gyanakvassal all hozza az emberi kapcsolatokhoz. Az
analitikus elmélet értelmében belatasra tesz szert. Ez a mozzanat azért fontos, mert a terapeuta a kiils6
(csaladi kornyezet viszonyulasa, magnéfelvétel) mozzanatokrdl a szelf viszonyulasara tereli a kliens
figyelmét. Ugyanakkor az iilés tovabbi részében a kliens folytatja a magnofelvétellel kapcsolatos
kellemetlenségek kifejtését: ,,Eppen ezért fontos, hogy 8k mit fognak gondolni rolam”, stb.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a terapeuta reakcioi a magas aranyu paciencia hasznalatara az
empatia kifejezésében, epizodikus emlékek bevondsaban, a kliens agencidjanak hangsulyozasaban
mutatkozott meg. Ezen feliil a terapeuta intervencioi arra iranyultak az tilésen, hogy a kliens
perspektivaiban megmutatkozé kiilsé kornyezeti hatasok hangstlyozasarol a kliens pszichés
mikddésének hangsulyozasara terelje a beszédet, ami magasabb szintii kontroll érzetet kelthet a
kliensben. Azonban, a terapias kezelésnek ebben a szakaszaban a kliens szamara még nehézséget
okozhatott ezeknek a perspektivaknak a folyamatos fenntartasa. Ezért a terapeuta a késobbi tiléseken is
alkalmazta az itt leirt perspektivak hasznalatat. A kezelés hatékonysagat mutatja, hogy a harmadik
szakaszban a paciencia témak aranyanak csokkenésével a 7. iilésen csokkent a szelf-paciencia
perspektiva hasznalati aranya is (Beran, Unoka, 2016). Ugyanakkor a paciencia témak hasznalati
mintazata alternativ hipotézisiinket erdsiti meg, miszerint a terapias folyamat egy nem linearis
valtozast jelent az dgencia és paciencia szempontjabol.

4.5.3. Az agencia és paciencia témak aranyanak valtozasai a masodik kliens esetében



Az agencia és paciencia érzés valtozasanak iranya alternativ hipotézisiinket erdsitette meg a masodik
kliens esetében is. Ugyanis az agencia érzés kifejezése csokkenést, mig a paciencia érzés kifejezése
névekedést mutatott a megfigyelési idészak végére, a terapia munka szakaszaban, a kezdeti
szakaszhoz képest.

Az agencia el6fordulasi aranya az agencia torténetekben az els6 megfigyelési szakaszban 42,5% volt,
a méasodik szakaszban ez az ardny 32,2% volt, mig a harmadik szakaszban 11% volt. Osszességében
az dgencia érzés kifejezése a harom megfigyelési idészakot 6sszevetve szignifikansan valtozott (y * =
22,64, p< 0,001, »=0,282). Ez annak volt a kovetkezménye, hogy az elsé és harmadik megfigyelési
szakaszok kozott szignifikans kiillonbséget talaltunk. Az elsé és masodik szakaszok kozott azonban
nem volt szignifikans kiilonbség, mig a masodik és harmadik megfigyelési szakasz kozott szintén
szignifikans kiilonbséget talaltunk.

Ulésekre lebontva a véltozasokat azt talaltuk, hogy az d4gencia témdak gyakoriséga a terapia kezdetén
novekedd tendencidt mutatott ugyan, azonban a masodik vizsgalati szakaszban (5. vizsgalt iilés)
csokkenni kezdett, vagyis ez az iilés fordulopontot jelentett az agencia hasznalata szempontjabol. Az
iilésekre lebontott valtozasokat az 4genciaban az aldbbi abraval szemléltetjiik (2. Abra).

2. Abra Az agencia téma megjelenésének valtozasai iilésenként
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Az 4gencia alskalait vizsgalva ezt a valtozast a Teljesitmény/felelésség (y 2 = 22,84, p < 0,001,
¢=0,283), valamint az Onuralom alskalakhoz kéthetjiik (x > = 9,071, p = 0,01, ¢=0,178), mivel a masik
két alskala nem mutatott szignifikans valtozast. A Teljesitmény/feleldsség értéke a kezdeti 30%-16l a
megfigyelési iddszak végére kozel 0%-ra csokkent. Ez a skala azt méri, hogy a kliens milyen fontos
sikerrél szamol be feladatai, munkai, instrumentalis céljai vagy vallalt felel6sségei terén. Mivel a
kliensnek ebben az id6szakban komoly nehézségekkel kellett szembenéznie (édesanyja depresszidja,
iskolai kudarcok) a terapids 6ran elhangzott beszélgetésekben az ezeken a teriileteken megélt
problemakrol szamol be, tehat az tilések tematikajat jol tiikrozi ez az eredmény. A masik alskala, az
Onuralom esetében is hasonlé eredményeket kaptunk. Az Onuralom skala azt mutatja meg, hogy a
kliens milyen sikeresen kiizd azért, hogy uralja, kontrollalja, megnovelje vagy tokéletesitse a szelfjét.
A skala eredményei azt mutatjak, hogy ez a valtozo a kezdeti 30%-rol 10%-ra esett vissza. Ez a
valtozas szintén Osszefiiggésbe hozhato az tilések emlitett tematikajaval. A kliensnek ugyanis
nehézségeket okozott a fenti problémakkal valdé megkiizdés, és az ezek kapcsan inkabb kudarcokrol,
mint sikerekrdl szamolt be.

Ugyanakkor ennél a kliensnél az agencia témak csokkenésével parhuzamosan a paciencia témak
gyakorisdganak novekedését talaltuk a megfigyelési periodus végére.

A péciencia kifejezésének aranya Osszességében eltéréseket mutatott a harom vizsgalati szakasz kozott
(¢ *=13,21, p = 0,001, 9=0,215). A paciencia aranya az elsd vizsgalati szakaszban 61,1%, a masodik
vizsgalati szakaszban 50%, mig a harmadik szakaszban 76,8% volt. Ezek az értékek az elsé és a
harmadik megfigyelési szakaszok kdzott szignifikans novekedést mutatnak, mig az elsd és a masodik
szakaszok kozott nem talaltunk kiilonbséget. A masodik és harmadik szakasz k6zott szintén
szignifikans novekedést talaltunk.



Az alabbi abran iilésekre lebontva lathatok a paciencia kifejezésének valtozasai. Lathato, hogy a
paciencia szintjének emelkedése az utolso két vizsgalt iilésen érte el csucspontjat.

3. Abra A paciencia téma megjelenése iilésenként
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A paciencia témak gyakorisaganak novekedése a Tehetetlenség/dnkontrollvesztés (y 2 = 10.38, p =
0,06, ¢=0,19), valamint a Kudarc/felelStlenség alskalakon (y * = 44,43, p < 0,01, ¢=0,395) mutatott
novekedésnek tudhatod be, mivel a tobbi skalan nem talaltunk valtozast. A Tehetetlenség/onkontroll-
vesztés a kezdeti viszonylag magas 55%-r6l a megfigyelési idoszak végére 60% f61é emelkedett. Ez a
skala azt mutatja meg, hogy a kliens milyen mértékben elszenved6je mas személyek cselekedeteinek,
akik kontrollt gyakorolnak felette, és mennyire érzi magat gyengének, elveszettnek. Az agencia fent
emlitett valtozasaival parhuzamba allithat6 az itt megjelent valtozas. A valtozasok szintén jol
indokolhatoak az tiléseken felmeriilt tehetetlenséget megjelenitd tematikaval, élettérténeti
eseményekkel, mint az anya depresszioja, a parkapcsolati és iskolai kudarcok. A Kudarc/felelétlenség
alskala 20%-r61 70%-ra emelkedett a vizsgalt iddszak soran. Ez az emelkedés azt mutatja, hogy a
kliens feladatai, munkéaja, megvalositando céljaival kapcsolatban, vagy vallalt felelésségei terén egyre
fokozo6do jelentés kudarcokrol szdmol be. Ezzel kapcsolatosan szégyent, bizonytalansagot,
sikertelenséget érez, €s sajat magat hibaztatja. A kliensnek ezek az érzései leginkabb az utols6 vizsgalt
két tilésen érhetdek tetten (itt mutat a skala fokozott emelkedést), amikor is az iilések tematikajat
egyfeldl a parkapcsolati szorongasok, masrészt az iskolai feladatok és kotelezettségek teljesitésének
problematikaja uralja.

4.54. Az agencia-paciencia valtozasainak vizsgalata az NP valtasok tiikrében a masodik
kliensnél

A fent emlitett valtozasok az dgencia és paciencia kifejezésében Osszefliggést mutattak a NP hasznalati
mintazataival. Az agencia hasznalat er6s csokkenése, mint emlitettiik, a vizsgalt iilések koziil az 5.
iléshez kothetd, amit korabbi vizsgalatunkban részletesen elemeztiink (Unoka, Beran, 2016). A kliens
¢desanyjanak — akivel egy haztartasban élnek -- depresszios epizodjardl beszél ezen az iilésen. Az
ezzel valé megbirk6zas a kliens szamara hosszl tadvon problémat okozott, mivel, elmondasa szerint a
haztartasi munkakat is neki kellett elvégeznie, és édesanyja élettarsanak problémainak megoldasaban
is aktivan részt kellett vallalnia. Ezek a tevékenységek akadalyoztak iskolai feladatainak elvégzésében.
A kliens NP mintazatai az anyaval valo azonosulast, vagyis az anya perspektivajanak felvételét
(pszeudo-diegézis), valamint a szelf-paciencia perspektiva hasznalatat mutatjak. Az anya
perspektivajanak felvétele és a szelf-paciencia hasznalata azt mutatta, hogy a kliens nem tudta az
eseményeket sajat, elkiiloniilt néz6pontjabol szemlélni, a szelf hatarai elmosodtak, és az 6t koriilvevo
személyektol, azok érzelmi vilagatdl nem tudott megfeleld modon fliggetlenedni. A kliens ezen kiviil
magas aranyban hasznalta elbeszéléseiben a jelen id6t, €s az internalis fokalizaciot, ami fokozott
érzelmi bevonodasra utal (Beran, Unoka, 2014; 2017), és ez a trend a megfigyelési iddszak utolsd
szakaszaban is kimutathato volt.

A terapeuta erre adott reakcioit szintén az NP hasznalati mintazatok tiikrében vizsgaltuk. Ez azt
mutatta, hogy a terapeuta jellemzden perspektiva valtasok sorozatat hajtotta végre, miutan a kliens
tobb alkalommal nem fogadta el az intervencidban felkinalt perspektivat (Unoka, Beran, 2016). Végiil,



egy fordulatot hozo intervencioban a terapeuta pszeudo-diegézisben, egyes szam elsé személyben, az
anya néz6pontjabol fogalmazta meg intervencidjat, hasonléan, mint korabban a kliens tette. Ebben az
intervencioban tehat a terapeuta visszatiikrozte a kliens perspektivajat. A pszeudo-diegézis hasznalata
a terapeuta részér6l ugyanakkor lehetdséget nyujtott a kliensnek arra, hogy kiviilr6l lassa sajat
helyzetét, és igy reflektalni tudjon arra a jelenségre, amit a terapeuta ,,megjelenit” szamara. Ez a
perspektiva hasznalat néveli a kliens reflexios kapacitasat, ami végiil is belatashoz juttatta a klienst az
tilésen (Beran, Unoka, 2016). Ezt késobb a kliens nagy aranyu szelf-agencia perspektiva hasznalata is
mutatta az tilés utolso negyedében. Ugyanakkor, ezt az iilést kdvetden a kliensnek tovabbi
problémakkal kellett megbirkdznia, ami szintén, hosszi tdvon csokkentheti az agencia témak
hasznalatat a késoébbi iiléseken.

A paciencia szintje a 8. vizsgalt tilésen mutatott fokozott emelkedést. Ezen az tilésen, mint korabban
az interperszonalis kapcsolati mintazatok elemzésekor emlitettiik, a kliens els6sorban parkapcsolati
szorongasairdl, valamint iskolai teljesitmény-szorongasair6l beszél. Parkapcsolati problémai kozott a
meg nem értettség szerepel, valamint az, hogy konfliktus helyzetekben sokszor kénytelen engedni,
mert nem tudja elviselni a vitakkal jar6 fesziiltséget. Perspektiva hasznalati mintazatai azt mutatjak,
hogy ezekben a torténetekben nagy aranyban hasznal homo-diegetikus, internalis fokalizacioj, és
jelen idejti perspektivakat, melyek a magas érzelmi bevonddas mutatoi (Beran, Unoka, 2014, 2017).
Ugyanakkor a kliens nagy aranyban hasznélja a szelf-paciencia perspektivajat is, kiszolgaltatva érzi
magat partnerének. A terapeuta erre adott reakcidjaban magas aranyban a klienst allitja az agens
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nehezen kezelhetd, ellentmondasos lelkiallapotokrol kezdenek el beszélni az iilésen, tehat a fenti
részlet egy forduldpontot jelent abbdl a szempontbol, hogy a masoknak vald Kiszolgaltatottsag érzését
a sajat allapotok feletti kontrol érzése eldzheti meg, vagyis az dgencia érzés ndvelése. A beszélgetés
soran szamos példat hoz a kliens arra, amikor tehetetlennek, védtelennek érzi magat az ambivalens
¢érzelmi allapotokkal valo megbirkozasban. A terapeutaval valo kdzos megbeszélés soran elemzik
ezeket a helyzeteket és lelkiallapotokat. Végiil a terapeuta értelmezi a helyzeteket a pszichoanalitikus

crer

vonatkozik.

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a terapias iilésen felmeriilé témak kozott emelkedést mutat a
paciencia, és csokkend aranyt az agencia témak szama az adott kliensnél, azonban ezeknek a témaknak
a feldolgozasa az tilésen kvalitativ modszerekkel kimutathato, és részleteiben magyarazhato, mely
magyarazat a terapeuta tevékenységét is figyelembe véve a kliens agencia érzésének erdsitése — mint
terapias cél -- iranyaba mutat.

Az agencia és paciencia valtozasaira vonatkoz6 vizsgalataink publikaciora torténd elokészitése
folyamatban van.

5. Az eredmények publikacidja
Vizsgalati eredményeinket hazai és nemzetkozi konferencia és egyéb eldadasokban (21db), magyar és
nemzetkozi szakfolyoiratokban megjelent szakcikkekben (5 db + 5 publikaciora elékészités alatt), egy
500 példanyban kiadott monografiaban, valamint egy konyvfejezetben tettiik és tessziik kozzé. A
monografidhoz kapcsolodoan 4 kdnyvbemutatot tartottunk, egy radiéo miisorban vettek részt a szerzok,
és 3 recenzid jelent meg rola, ill. van megjelenés alatt. A fenti vizsgalatokhoz kapcsolddoan BA
mithelymunkak (5 db) BA szakdolgozatok (2 db) és MA szakdolgozatok (3 db) is késziiltek a PPKE
hallgatoi részérdl.

6. Eltérések az eredeti munkatervt6l
Az 1. pontban megfogalmazott kutatasi célkitlizéseinket vizsgalataink soran teljesitettiik. A kezdeti
munkatervtdl csak annyiban tértiink el, hogy a statisztikai szdmitasok és publikaciok kozlésének
vartnal lassabb lebonyolodasa miatt egy fél év hosszabbitast kért a vezetd kutato a projektre. Ezt a
NKFIH engedélyezte. Egy nagyobb koltségterv modositasunk volt: a kiilfoldi utazasok sorrol torténd
atcsoportositas a beruhazas sorra. Ennek oka a kordbban beszerzett laptopra torténd SPSS program



megvasarlasa volt, statisztikai szamitasok céljabol, amit az NKFIH engedélyezett. A kutatas kezdetén
a hivatalt még OTKA-nak nevezték, ezért tobb publikaciokban ez a név szerepel.
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