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Koszonetnyilvanitas

Jelen kotet kiadasat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (korab-
ban OTKA) PD 108868 palyazata tamogatta.

A konyv bizonyos fejezetei részben korabban megjelent tanulmanyokra ta-
maszkodnak, ezért koszonetet mondunk azoknak a folyéiratoknak és kiado6ik-
nak, amelyek engedélyezték az anyagok ujrafelhasznalasat és megjelentetését.
Ilyen részeket tartalmaz a 8. fejezet, mely egy, a Lélekelemzés folydiratban 2007-
ben megjelent cikken alapul: ,,Figyelemiranyitas, mint az analitikus terapia ha-
totényezdje” cimmel. Szintén a Lélekelemzés cim folyéiratban, 2015-ben jelent
meg a 10. fejezetben kozolt anyag, melynek cime a kévetkezé: ,,Onéletrajzi em-
lékezet és narrativ perspektivavaltas Ferenczinél és a mai terapias gyakorlatban™
A 9. fejezet 2011-ben, a Pszicholdgia folydiratban megjelent szoveget és tablaza-
tot tartalmaz, ennek eredeti cime: ,, A szelf affektiv bevonddasa a pszichoterapias
folyamatba: érzelmi intenzitds kifejezése narrativ perspektivahasznalattal a tera-
pia kezdeti szakaszadban”. Végiil a 11. fejezet szovegrészeket tartalmaz a Pszicho-
l6giai Szemle cimt folyoiratban 2012-ben megjelent irasunkbdl, melynek cime a
kovetkezd: ,,A narrativ perspektivavaltas figyelmi szabalyozd szerepe a terapias
diskurzusban: két pszichoterapias {ilés részleteinek elemzése”.

Tovabba szeretnénk megkoszonni a vizsgalatban szereplé pszichoterapeutak
és kliensek segitségét abban, hogy részvételiikkel lehetévé tették a Budapest Pszi-
choterapias Adatbazis 6sszegytijtését, Czobor Pal segitségét a statisztikai szami-
tasokban, Beran Sara segitségét a narrativ perspektiva modelljének és kodrend-
szerének kidolgozasaban, valamint Antal Bacso Péter és Csaszar Ajna segitségét
a Kozponti Kapcsolati Konfliktus Téma kddolasaban.
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A divanyon elbeszélt élet

A pszichoanalizisrdl egy kliens megjegyzése alapjan a kezdetektdl tudjuk, hogy
beszélgetd kura. Mégis, fé] évszazadon keresztiil valamifé naiv realisztikus vilag-
képi keretben nem az volt a fontos, ami a terdpids interakcidéban torténik, hanem
amit ez a kliens stlyos, mintegy ontologiai valdsagarol, rogziiléseirdl, attételei-
16l, fejlédésérdl titkroz.

Ezt a helyzetet két mozzanat valtoztatta meg. Az egyik alulrél, a divany ala
rejtett magnetofonbdl indult. Mahl s a nyelvész Hockett az 1950-es években
kezdte klinikai beszélgetések soran a habozasokat s hibazasokat mint a konflik-
tusok jegyeit tettenérni. A masik mozzanat a filozofia és az irodalomértelmezés
vilagabodl eredt. Paul Ricoeur 1967-es konyve a freudi klinikai értelmez6 munkat
az irodalmi miiértelmezéshez hasonlitja, s ezzel elinditja a klinikai munkan beliil
is az elbeszél6 fordulatot. A kliens egy élettorténetet ad el egy sajatos perspekti-
vabol, s a terapia soran egy Uj torténet kialakitasa zajlik.

Ezt az elbeszéld fordulatot valositotta meg a magyar klinikumban Lust Ivan,
valamint szovegelemzési eszkozok kidolgozasaval a szocialpszicholégiaban
Laszl6 Janos. Beran Eszter és Unoka Zsolt konyve a klinikai narrativ fordulat
Uj szintje s Uj szintézise. Szintézisiik elméletileg sok wjat hoz. Osszekapcsoljdk a
klinikai narrativ kutatast a mai ,,kemény kognitiv’ emlékezetlélektan epizodikus
és onéletrajzi konstrukcidkat elemz6 torekvéseivel, s a klinikai beszélgetés mint
tarsalgasi kontextus William Labov inditotta szabalykézpontu elemzésével.

A konyv klinikus olvasdinak azonban még fontosabb a konyv klinikai anyaga
és a kinalt elemzési modszerek. Itt mar nem egyedi beszélgetési példakrdl van
sz6, s nem a klinikus intuiciéjanak 'narrativ rizsaval’ valé6 megtamogatasarol.
Szisztematikusan rogzitett szovegeket kapunk, melyekhez jol kovetheté s minde-
niitt indokolt ,,nyelvtanozo6 elemzés” révén kapcsolddik egy olyan kdédolas, ami
a fesziiltségek nyelvi jegyeit a segitséget keresé ember perspektivakeresésének
tiineteiként mutatja be.

A kétet elméleti utmutatd, elgondolkoztato klinikai tarhaz és a klinikusok uj
elemzéseinek kis katéja. Remélhetdleg sok fesziiltségjegyet nem mutatd beszél-
getések révén valik majd a hazai klinikusok 0j narrativainak irdnytajévé.

Pléh Csaba
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Bevezetés
A perspektivavaltas funkcioi a

pszichoterapiaban

A hosszu tavu pszichoanalitikus terapiaban jellemzden a kliens élettorténeteit
vagy mas néven Onéletrajzi elbeszéléseit dolgozzak fel. Ez az a kiindulasi anyag,
amin maga a terapias kezelés alapul. A torténetek atirasa vagy ujrairasa a terape-
uta segitségével valosul meg, aki ennek a folyamatnak aktiv részese: kérdéseivel,
interpretacioival segiti a klienst a torténetek kiilonféle aspektusainak kidolgo-
zasaban. A torténetek tehat egy kozos konstrukcidban jonnek létre a terapeuta
és kliens részvételével. Ezt a folyamatot narrativ interakciéonak nevezziik (Bec-
ker, Quasthoff, 2005). Kényviink célja, hogy részletes tudomanyos leirast adjon
a pszichoterapias tilésen megvaldsuld narrativ interakciénak a természetérol.
Arra toreksziink, hogy a narrativ interakciot 1épésrol lépésre kovessiik nyomon,
végigkisérve azokat a valtozasokat, amelyek végiil, hosszu tavon a szelf szerkezeti
atalakulasahoz vezetnek. Célunk megvalositasanak érdekében a szelfnarrativu-
mok szerkezeti tulajdonsagainak valtozasat vizsgaljuk: a nézépontvaltozasokat
és azok sorozatat.

A nézépont vagy mas néven narrativ perspektiva (NP) az a szemszog, ahon-
nan az elbeszél6 latja és lattatja a torténet eseményeit és szerepl6it (Uspenski,
1973; Genette, 1970, 1980). A NP vizsgalatahoz kialakitottunk egy diskurziv
nyelvi modellt. Ennek a modellnek a segitségével vizsgaljuk a terapids iilésen
elhangzott torténeteket, és a torténetek atalakulasi folyamatait. A NP diskur-
ziv nyelvi modelljérdl részletesen az 5. fejezetben ejtiink szot. Itt csak annyit
emlitiink meg, hogy ez a modell négy aspektus alapjan vizsgalja az elbeszél6
nézOpontjat: 1. fizikai aspektus, 2. szubjektivitas aspektus, 3. intencionalitas
aspektus, és 4. diskurzusszint aspektus. A fizikai aspektus a torténet esemé-
nyeinek a narratorhoz viszonyitott téri, idéi koordinatait adja meg. A szub-
jektivitas aspektus az elbeszéld személyre, valamint annak a torténet sikjahoz
viszonyitott pozicidjara vonatkozik. Az intencionalitas aspektus a narrator tu-
dasat jeleniti meg sajat és masok belsé vilagardl, valamint arrél, hogy masokat
és sajat magat intencionalis agensként kezeli-e az elbeszéld. A diskurzusszint
aspektus azt mutatja meg, hogy az elbeszélé szubjektum milyen poziciébol be-
szél a terapias tilés egy adott pillanataban (Bal, 1983; Chatman, 1986; Phelan,
2001): a narratorébol, egy karakterébdl vagy a terapias jelen helyzetébdl. A tor-
ténetek ujrairasa soran azonban nem pusztan maguknak a torténeteknek az
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Ujrairasa, az uj élettorténetek megalkotdsaban van a terapias valtozas lényege,
hanem a perspektivavaltdsok sordn implicit tanulds révén elsajatitott 4j figye-
lemiranyitasi készségekben is.

A figyelem iranyitasa NP-valtassal

A NP azért is megfelel6 kiinduldpont a terapids iilésen megvalosuld narrativ
interakci6 elemzéséhez, mert az elbeszélés soran folyamatosan valtozik (Usz-
penszky, 1973). A NP-valtasok vizsgalataval tudjuk nyomon kovetni a kliens és a
terapeuta nézépontjaban megvalosulé véltozasokat. Ugyanakkor a beszéldk be-
folyasolhatjak is egymas nézépontvaltasait. Példaul el6fordulhat, hogy a kliens a
terapeuta beszédét koveten, az abban megvalositott perspektivat valositja meg
sajat beszédében - vagyis sajat beszédében a terapeuta perspektivajat ,,atvéve”
hajt végre NP-viltast. Ezt a NP koordindcidjanak vagy mas széval kolcsonos sza-
balyozasanak nevezziik. Errdl részletesen szintén az 5. fejezetben irunk. Itt tehat
csak vazlatosan beszéliink errdl a folyamatrol.

A kolcsonos szabalyozas egyik alapja, hogy a terapeuta és kliens egymasra
koncentralva egy k6zos figyelmi helyzetben kooperalnak a kommunikacié sike-
rességének érdekében (Clark, 1996). A ko6zos figyelmi helyzetben a kommuni-
kacio sikeressége a beszélgetésrdl létrehozott k6zos mentdlis reprezentacidkon
alapul (Garrod, Anderson, 1987; Garrod, Pickering, 2009). Garrod és Pickering
szerint ez egy magasabb szintii cél, ami az alsébb szinteken megvalosuld koor-
dindcidk segitségével érhetd el. Ilyen alsobb szintek a szerzok szerint példaul a
testhelyzet, hangsuly, dialektus, szokincs, grammatikai szerkezet, és elméletiink
szerint ilyen a NP is. Igy tehat a NP segitségével, a koordinéci6 sordn a beszélok
befolyasoljak egymas nézépontvaltasait.

A figyelemirdnyitds és perspektiva dsszefiiggésérdl beszél Chafe (1988, 1994)
az intondcids egységek kapcsan. Az intondcids egység egy formalisan definidlha-
t6 beszédszegmens, amit egy végsé intonaciés kontur és opciondlisan egy révid
sziinet hatarol be és valaszt el a kovetkez6 intonacids egységtol. Chafe szerint az
interakcid soran a hallgat6 és beszél6 figyelme egyidejlileg erre az egységre ira-
nyul. Az intondciés egység ugyanakkor egy nyelvi perspektivaval is jellemezhetd.
Amennyiben a hallgaté és beszélé figyelme egyidejiileg az intondacids egységre
iranyul, az azt jellemz6 perspektivikus informacié is befolyasolja mindkettejiik
mentalis reprezentacidjat. Chafe elmélete kapcsan tehat szintén arra a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy a beszélék az interakcié soran befolyasolhatjak egymas
perspektivavaltasait. Az intonacios egységrol részletesen a 2. és 4. fejezetben sz6-
lunk. Eldljaréban annyit szeretnénk kozolni, hogy vizsgalatainkban az intonacios
egységet valasztottuk elemzési egységként a figyelem iranyitdsaban jatszott szere-
pe, valamint formalisan definialhaté volta miatt (szemben masfajta beszédszeg-
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mensekkel, amelyek inkabb tartalmi szempontbdl definialhatéak, mint példaul
a gondolati egység). Az intonacids egységben alkalmazott narrativ perspektiva
tiikrozi a beszéld pillanatnyi kognitiv tevékenységét, igy ennek valtakozasainak
megfigyelése a beszél6k szubjektiv allapotainak valtakozdsdba enged betekintést.

A nyelvileg felajanlott perspektiva és a szubjektiven
megélt perspektiva kapcsolata

A terapias iilésen zajlé interakci6 verbalis elemzése kapcsan tehat lathatjuk, hogy
a narrativ perspektiva, valamint a perspektivavaltas fontos szerepet jatszik a men-
talis reprezentaciok kialakulasaban és véltozasaban. Ugyanakkor felmeriil a kér-
dés a nyelvi kifejezés és mentalis reprezentacid egyiittallasa kapcsan, hogy meny-
nyire kell szimolnunk ezek inkongruencidjanak lehetéségével. Az inkongruencia
nagyobb kognitiv teherrel jar, mivel a hallott tartalom gatlasa és egy parallel tar-
talom feldolgozasa sziikséges hozzd. Amennyiben akaratlagosan nem torekszik a
beszéld arra, hogy gatolja a hallott szovegek megértését, a beszéd feldolgozasa alatt
a felkinalt perspektiva altal szervezett tartalmakat idéz fel. A masik eset, amikor a
figyelem 6nkéntelentil befelé fordul, és ekkor a masik nyelvi kozlésének a feldol-
gozasa elmarad. A terapeuta altal felkinalt nyelvi perspektiva tehat hatassal van
a Kliens figyelemiranyitasara és mentdlis tartalmak konstrualdsara, amennyiben
nem gatolja szdndékosan vagy nem zarja ki a terapeuta kozléseinek feldolgozasat.

A szubjektum strukturai

A kiils6 megfigyel6 szamara a pszichoterapias parbeszédnek két résztvevdje van, a
kliens és a terapeuta, mint két kiilonallo test, az egyik a jobb, a masik a bal oldalon
tilve/fekiidve. Latszolag két kiilonallé alanyként vesznek részt a terapidban. Azon-
ban a parbeszéd soran altaluk felvett szubjektiv poziciok szama tobb mint kettd.
Egy egyénben megfigyelhetd tobb szubjektiv pozicié jelenségét tobbféleképpen fo-
galmaztdk meg a kiilonféle pszichoterapias elméletalkotok: targykapcsolati diadok
(Kernberg, 1985), introjektumok (Benjamin, Rothweiler, Critchfield, 2006), hangok
(Stiles, 1999), polifonikus szelf (Hermans, 1996; Bahtyin, 2001). Az emberek elmé-
je targykapcsolatok, introjektumok, hangok, azaz bels6vé tett agensek kollektivaja.
A szubjektiv poziciok sokasaga lehetévé teheti, hogy rugalmasan valtson a személy
a kiilonbozd belsévé tett masok perspektivai kozott, azonban, ha nem alakult ki a
perspektivavaltasok készségrepertodrja, akkor az egyes szubjektiv poziciok torede-
zetten, dissszocidltan vannak jelen a személyben. A narrativperspektiva-valtasok
tikrozik a beszél6 altal felvett szubjektiv poziciok valtakozasait. Jelen fejezetben
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Osszefoglaljuk azt a fogalmi keretet, ami alapjan felvazoljuk a szubjektum struktira-
jat, a terapids beszélgetés sordn a terapeuta és a kliens dltal pillanatnyilag felvehet6
szubjektiv pozicidkat, azok egymashoz fliz6tt viszonyat. Reméljiik, hogy ez a fo-
galmi keret utmutatasul szolgal a terapias folyamat jobb megértéséhez. A narrativ-
perspektiva-valtasok egyrészt tiikrozik a szubjektiv poziciok kozti valtast, masrészt
eszkoziil szolgalnak a kivant valtasok eldsegitésére. Az aldbbiakban célunk az, hogy
fogalmi térképet biztositsunk a szubjektiv poziciok kozti navigalashoz.

A tudat egysége

A terapia egyik célja, hogy valtozas kovetkezzen be a résztvevok tudataban fel-
meriil6 tartalmakban. Hogy ezt a célt el tudjuk érni, meg kell értentink, hogy a
tudat tartalmai hogyan szervezédnek. A legelemibb szervezdédési elv az, hogy
aminek a tudataban vagyunk, ahhoz hozzajarul egy els6dleges els6 személyt él-
mény, azaz, hogy én vagyok tudatdban az adott tartalomnak. Mdr Kant felhivta a
figyelmet ,, A tiszta ész kritikdja” cimii mtvében a transzcendentélis appercepcioé
szintetikus egységének, azaz a tudat egységének a problémajara. Ennek lényege,
hogy a tudatomban ad6dé sokféle szemlélet, fogalom és képzet sorozata csak
akkor tud 6sszeallni, akkor tud szintetizal6dni, ha mindegyikhez kapcsolédik a
~Gondolkodom” képzet (Kant, 2004). A kanti gondolatot a mai nyelvezetre le-
forditva ez azt jelenti, hogy amit érzékelek, érzek, gondolok, elképzelek, amire
emlékezem, legyen a targya a kiilvildg, a testem, a sajat vagy a masik kognitiv
folyamatai, akar a jelenben, akdr a multban vagy a jovében, gy jelennek meg
a tudatomban, hogy veliik jar az ,,én tapasztalom” (,,én érzem’, ,én gondolom”
stb.) képzete. A valtozé tudattartalmak mellett ez allandé marad, és ez adja a
tudat egységét. A sokféle képzet nem lenne mind az én képzetem, ha nem tar-
toznanak egyazon prereflektiv 6ntudathoz (Gallagher, Zahavi, 2008), még ha
magam nem is vagyok mindig tudatdban ennek, nem reflektalok ra. Tehat a ta-
pasztalatoknak kell, hogy legyen egy kozos alanyuk. A reprezentaciok nem csak
képviselnek valamit, hanem valakinek a reprezentacidi is. Ha nézek egy verebet,
ha hallom az utca zajait, ha érzem a szerelmem illatat, a tudatom targyai kiilon-
boznek, azonban minden tapasztalatomhoz hozzdjarul az a valtozatlan élmény,
hogy én vagyok az alanya a tapasztalataimnak, hogy én tapasztalom a tapaszta-
lataimat. Kant szerint ,csak azért nevezhetem valamennyi képzetemet az én kép-
zeteimnek, mert sokféleségiiket egyazon tudatban vagyok képes felfogni; hisz
maskiilénben oly sokszinii és valtozatos énem volna, amilyen sokfélék a képze-
tek, melyeknek tudataban vagyok” (Kant, 1995, 144-145 o.).

A Kant éltal felvetett probléma a sokszinti és valtozatos énrdl a pszichotera-
pias tapasztalat kozponti problémadja: dinamikusan véltozik az, hogy mi adédik
a tudatomban sajatomként. Az embereknek valéban sokszinii és valtozatos énje
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van, melyre csak egy masik ember segitségével képes ralatni. Azért sziikséges a
masik jelenléte, mert ez a véltozatossag nem adddik a prereflektiv szinten, mert
mindig csak az a tudatom része, amihez hozzakapcsolddik az ,én tapasztalom”
képzete. Az elme miikodése soran zajlé folyamatok jelentds része tudatosulas
nélkiil zajlik (kognitiv tudattalan, tudateldttes, dinamikus tudattalan), anélkiil,
hogy hozzajuk kapcsolédna az ,,én tapasztalom” képzete, igy a tudaton kiviil ma-
radnak. Dinamikusan valtozik azon tartalmak halmaza az elmén beliil, amelyek-
hez hozzakapcsolodik az ,.én tapasztalom” képzete, és ezaltal az ontudat részéve
valik. A terapeuta a kliens altal kozolt tartalmakat mind a klienshez tartozénak
tulajdonitja, igy a kliens szamara csak a kiilonféle én-allapotaiban ad6do, tore-
dezett tartalmak a terapeuta dltal felajanlott 6sszegz6 perspektivaval azonosulva
valhatnak egyszerre a tapasztalat targyava. A narrativperspektiva-valtas interak-
tiv folyamataban nyomon kovethetdek ezek a folyamatok.

A narrativperspektiva-valtas szempontjabol fontos felhivni a figyelmet, hogy
barmilyen perspektivat vesz fol a beszéld, az ,én tapasztalom” képzete ott van
a hattérben. A tapasztalas alanya, a tapasztalo én, az ,én tapasztalom” tudat-
folyambdl kiemel tartalmakat, amelyek ezaltal szembe6tldek lesznek, nagyobb
foku szalienciaval birnak. Az egyes tapasztalo én pozicidk eltérd szalienciafok-
kal latnak el mentalis tartalmakat. A szaliencia azt jelenti, hogy milyen szemé-
lyes fontossaggal bir az adott tartalom a tapasztalatban. Példaul ha bemegyek
a boltba, mas-mas aru valik szélienssé, ha arra figyelek, hogy magamnak ve-
gyek dolgokat, vagy ha a feleségemnek, vagy ha a kisebb vagy a nagyobb fiam-
nak, vagy ha az egész csaladnak. A felvett perspektiva a figyelmet rairanyitja az
»en-tapasztalom”-ban adddé specifikus tartalmakra, és ezéltal kiemeli azokat a
héttérbol. Példaul ha a sajat néz6pontombdl (,,Dithds vagyok ra, mert késik.”)
atvaltok a partnerem perspektivajaba (,,Utalom, hogy dithos ram a késésért”),
majd rairdnyitom a figyelmet a viselkedésére (izzadtan, lihegve, siet6s 1éptekkel
jon), mindharom esetben fennall a hattérben az ,,én tapasztalom” alapvetd kép-
zete. A tapasztalo én tobb eltérd szubjektiv poziciot vehet fel, melyekben az ,én
tapasztalom” tartalmai eltérdek. A terapeuta altal felajanlott 6sszegz6 perspekti-
vakban a tapasztald én olyan nézépontba keriilhet, amelyben az eltéré szubjektiv
poziciokban addd¢ tapasztalatok integralodhatnak.

Az onreflexio: a tapasztalo én és a megtapasztalt
onmagam kozotti kiilonbségtétel

Az onreflexi6 soran megkett6zddik az én-tudatunk, Kant szavaival élve kiilon-
valik az én, mint gondolkodé szubjektum és 6nmaga, mint elgondolt objektum
kozott (Kant, 1995, 158. o.). James elkiiloniti az ,,én”-t (angolul: I, a személyes
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névmas alanyesete), mint alanyt és ,,magamat” (angolul: me, a személyes névmas
targyesete), a targgya tett én-t (James, 1909; Pataki, 1982). Vegyiink példaul egy
nem Onreflektiv élményt, melyet megfogalmazhatunk az alabbi kijelentésben:
»En utéllak téged”, amiben kiilonvalik az ,.én”, aki utal és a ,,téged’, aki az utélat
targya; ,,Ie utalsz engem’, amiben kiilonvalik a ,,te”, aki utal és az ,engem’, aki az
utélat targya. Ebben az esetben az utélat alanya és az utalat targya kiilonallo, de
mindkettd az ,.én tapasztalom” hattérélmény halmazanak része. Az onreflektiv
élményben, amit az alabbi moédon fejezhetiink ki: ,,En utdlom magamat’, kiilén-
valik az én, aki utal és a magamat, akit utalok. Kiilonvalik a tapasztalo én és a
megtapasztalt onmagam. Van a tudatnak egy nem reflektalt tapasztalo énje és egy
reflektalt tapasztalata, a megtapasztalt 6nmagam, amit tapasztalok, és ez esetben
is mindkett6hoz hozzakapcsolddik az ,,én tapasztalom” hattérélménye.

A prereflektiv tudatfolyamnak a megtapasztalt
6nmagam altali feltoredezédése

A prereflektiv tudatfolyam elsédleges, ,.én tapasztalom” élményének minden tu-
dattartalom a részét alkotja. A tapasztalé én a figyelem révén kiemel tartalmakat
a prereflektiv tudatfolyambdl. Onreflexidkor a tapasztalé én a prereflektiv tudat-
folyambdl kihasit egy darabot, a megtapasztalt 6nmagam darabjat. A reflexioban
adodo tartalmak a tapasztald én altal kijelolt reprezentaciok. A tapasztald én és
a megtapasztalt onmagam kozott egyfajta hasadas van. Egyrészt, ez az iddbeli
eltolodasbol fakad, mivel a reflexié targya mindig elmarad idében a reflexié ak-
tusatol. Masrészt, tartalmi hasadds is van, mivel a tapasztalé én targya mindig
a megtapasztalt onmagam, igy a tapasztald én kozvetleniil nem ragadhaté meg.
A tapasztalo én jeloli ki azt a halmazt, amelyben a megtapasztalt 6nmagam van,
de maga nem része a halmaznak, hasonléan a Russell-Zermelo-paradoxonhoz,
mely szerint nem lehetséges a minden halmazt tartalmazé halmaz, mivel maga ez
a halmaz nem halmaza 6nmaganak. A tapasztald énre a megtapasztalt tartalom-
bol lehet kovetkeztetni. Ez a jelenség pszichoterapias szempontbol kiemelked6
kérdéseket vet fel. A megtapasztalt onmagam, illetve a tapasztalat tobbi targya, a
tobbi személy, a targyi vilag masként és masként adodik a terdpia soran, és ebbdl
a valtozasbol lehet kovetkeztetni a tapasztald én valtozasaira. A késébbiekben,
az onéletrajzi emlékezetrdl szol6 irodalmi attekintésben bemutatjuk a miikodé
szelfre vonatkoz6 conwayi elméletet. A miikodod szelf rendszerének az a funk-
cidja, hogy a személy pillanatnyi céljainak megfeleléen szervezze a dinamikus
jelent az epizodikus munkamemaoria befolyasolasaval és ezt a jelenséget irjuk le a
tapasztalo én fogalommal. A konstrualt 6néletrajzi tartalmak pedig megfelelnek
a megtapasztalt 6nmagamnak.
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A reflexio és diadikus helyzet
formalis hasonlosaga

Az onreflexioban, a masikra iranyulé figyelemben és a masik rank iranyul¢ fi-
gyelmében van egy formalis hasonlésag, az els6ben a tapasztald énnek a targya a
megtapasztalt 6nmagam, a masodikban a megtapasztalt masik, a harmadik eset-
ben mi valunk a masik tapasztalatanak a targyava. Az egyes onreflektiv aktusok-
ban a tapasztalo énnek a viszonyulasa a megtapasztalt 6nmagamhoz, és az ,én
tapasztalom” tudatfolyambdl a megtapasztalt 6nmagamban kiemelt reprezenta-
cidk mindsége szoros kapcsolatot mutat a tényleges diadikus helyzetekben atélt
kapcsolatokkal, illetve ezen diadikus kapcsolatok reprezentacidival. Példaul az
eredeti didadikus helyzetben: Az én megnyilvanuldsa (,,Félek”) — Masik reakcidja
(Apa: ,Szégyelld magad!”; Anya: ,Gyere, atolellek!”; Nagyapa: ,Megmutatom,
hogy tudod megoldani”). A diadikus helyzet félelemmel kapcsolatos reprezen-
tacidja, ,ha félek, apam megszégyenit, anyam segit, nagyapam biztat, hogy én
is meg tudom oldani”. Az onreflexié soran a tapasztalé én azonosulhat az apa
belsévé tett viszonyuldsaval és akkor a megtapasztalt onmagamban a félelem
reprezentacidjahoz tarsul a megszégyenités reprezentacioja, de azonosulhat az
anya bels6vé tett viszonyulasaval, és akkor a megtapasztalt 6nmagamban a féle-
lem reprezentacidjahoz tarsul a tarsas segitség lehet6sége, a nagyapaval azono-
sulva pedig a félelem érzése aktivalja a sajat megkiizdési repertodrjat. A narrativ
interakcio elemzésével az Onéletrajzi emlékek elbeszéléseiben megnyilvanuléd
folyamatokhoz férhetiink csak hozza, az elbeszélésbdl kimaradt azonosulasok,
narrativperspektiva-valtasokon keresztiil reprodukalhatok, amennyiben a kli-
ens képes egylittmiikodni a perspektivavaltasokkal. Kernberg targykapcsolati
diadjain keresztiil mutatjuk be, hogy a klinikai helyzetben a tapasztalé énnek
a kiillonféle targykapcsolati diadokkal valé azonosulasa hogyan befolyasolja a
megtapasztalt 6nmagamban megjelend tartalmakat és a megtapasztalt masik
reprezentdcioit.

Belsové tett masik

Tobb pszichoterapias modell elméletalkotdja kiemelt jelentdséget tulajdonitott a
szubjektum szervezédésében a diadikus helyzeteknek és azok bels6vé tett repre-
zentacioinak.

Otto Kernberg targykapcsolatok elmélet modelljében a bels6vé tett targykap-
csolatok a pszicholdgiai struktarak épitdelemei (Kernberg, 1985). A targykapcso-
lati diddok harom komponensbdl allnak: az 6nmagardl alkotott reprezentacio, a
masikrol alkotott reprezentacio, amelyek egy affektus koré szervezédnek, ami
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viszont egy Osztonkésztetést reprezentdl, amely az Onéletrajzi emlékezeti rend-
szer célhierarchidjanak alapeleme. Kernberg hangsulyozza, hogy 6nmaganak és
a masiknak a diadban reprezentalt része se nem pontos reprezentacidja onmaga-
nak vagy a masiknak, se nem pontos reprezentacioja egy multbeli interakcionak,
hanem inkabb énmaganak és a masiknak egy olyan reprezentacidja, amelynek
alapja a korai fejlédés soran megélt és internalizalt heves érzelmi allapottal jaré
pillanat, amelyet késbb elsddleges affektusok és fantaziak tovabb alakitottak.
Ezt kiegészitenénk azzal, hogy a diad dinamikus jelenben konstrualt jellemzéit a
pillanatnyi helyzet komplex célstrukturaja szerint el6hivott 6néletrajzi emlékek
is befolydsoljak. A fejlédés soran az affektiven intenziv tapasztalatok koré tobbfé-
le diad alakult ki, melyek 6nmagunk és masok megismerésének a prototipusaiva
valtak. A mellékelt dbran bemutatjuk Kernberg (Yeomans, Clarkin, Kernberg,
2015) néhany a korai diddokra vonatkozé példajat (1.1 abra). Példaul a kielégi-
tettség affektusahoz tarsul egy kielégitett reprezentacié 6énmagarol és kielégitd
reprezentacié a masikrdl. A targykapcsolati diddok reprezentacioi az emlékezeti
struktardkban elraktdrozdédtak. A targykapcsolati diddok egyik kiemelten fon-
tos jellemzdje, hogy az énnek vagy a masiknak nem az egészét reprezentaljak,
hanem bizonyos affektusokhoz kapcsolddé részreprezentacidjat. Példaul ugyan-
azon konkrét személy a masik szerepét tobbfajta targykapcsolati diddban toltheti
be. Példaul az anya betoltheti az M1-M3 szerepét az 1.1 abran lathaté diadok-
ban. A terdpia sordn a targykapcsolati diddok aktivalodasat Kernberg ugy irja le,
mintha ezek szerepek lennének, amelyekkel azonosul a kliens és eljatssza azokat.
A szubjektivitas strukturalédasa szempontjabol ezt ugy foghatjuk fel, hogy a kli-
ens felveszi az E3 szubjektiv pozicidjat, azaz a tapasztalé én azonosul a didd egyik
poziciéjéval, példaul az E3-mal, és a terapeutat M3-ként éli meg. S6t, ha ebben

Példak:
E1=Ehes, megfosztott én
M1=Szadista, megfosztott masik
al=Félelem
E2=Ehes, majd kielégitett én
M2=Idealis, reagalé masik
a2=Szeretet
E3=Erés, kontrollald én
M3=Gyenge, rabszolgaszer( masik
a3=Harag

1.1. abra. A tdrgykapcsolati diddok kernbergi modellje (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015
alapjdn)
Megjegyzés: E = én reprezentacio; M = masik reprezentécio; a = affektus.
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a pozicidban van, akkor, ha onreflexiot hajt végre, akkor 6nmaga lehetséges rep-
rezentacioibdl a megtapasztalt 6nmagamban csak az erés kontrollalé reprezenta-
ci6k birnak az ,.én tapasztalom” mindségével. Sét, ha az E3 szubjektiv pozicidja
altal kijelolt ,,én tapasztalom” mezdjében a masik elméjére iranyuld internalis
fokalizaciot hajt végre, akkor a masik elméjére vonatkozd reprezentaciok koziil
azok aktivalédnak, melyek szerint a masik &t er6snek és kontrolldlonak, magat
pedig gyengének és rabszolgaszeriinek éli meg.

Kernberg a diddon beliili szerepcserének nevezi azt a jelenséget, amikor a diad
masik felével azonosul a személy. Az el6ébbi példat folytatva a kliens a korabban a
a tapasztald én azonosul ezzel a pozicidval, és ez megvaltoztatja azt, hogy mi keriil
bele az ,,én tapasztalom” halmazaba. Ebben az esetben ha onreflektiv médon ma-
gat figyeli, akkor a megtapasztalt onmagam gyenge, rabszolgaszer( reprezentacio-
kat tartalmaz. Ha a terapeuta rola alkotott képét figyeli, akkor abban tigyszintén a
gyenge, rabszolgaszer( reprezentaciok aktivak. Ha a kliens terapeutara vonatkozd
reprezentacioira iranyul a figyelme, akkor a terapeuta lehetséges reprezentacioi
koziil, az ,én tapasztalom” halmazaba az erds, kontrollalé terapeutavonasok rep-
rezentacidi keriilnek. A diddok kozotti valtasokra a kliensek tobbnyire nem lat-
nak ra, azaz ha a diad egyik felével azonosul a tapasztalo én, akkor ezen szubjektiv
pozicid altal aktivan tartott ,,én tapasztalom” tartalmak nem tartalmazzak a diad
masik felével valé azonosulaskor aktivalt tartalmakat. Az aktivalt diddok reflekta-
latlanul uraljak a kevésbé értett személyiségt kliensek tudatat.

A narrativperspektiva-valtasok egyrészt jelzik, hogy a kliens perspektivat
valtott, masrészt a terapeuta perspektivavaltasai befolydsolhatjak a kliens altal
telvett néz6pontokat, és ez segithet a targykapcsolati diad egyes pdlusainak a ki-
dolgozasaban. Tisztazé intervencidiban a terapeuta internalis fokalizacié alkal-
mazasaval onreflexiora késztetheti a klienst, és rairanyithatja a figyelmet a kliens
belsé tartalmaira (P1: ,On most milyennek éli meg magat?”); réiranyithatja a
figyelmet az affektusra (P2: ,Mit érez most?”); rairanyithatja a figyelmet arra,
hogy milyennek tapasztalja a terapeutat (P3: ,Milyennek él meg engem?”); vagy
tisztazhatja, hogyan mentalizalja a terapeutat, a terapeuta mit gondol réla, hogy
érezhet vele kapcsolatban (P3: ,,Mit gondolok magarol, mit érzek, hogyan élem
meg 6nt?”) (1.2. abra). Ezek a valtasok segitenek a kliens 4ltal felvett szubjektiv
pozicid, példaul a didd egyik felével valé azonosulas altal aktivalt, ,,én tapaszta-
lom” reprezentaciok narrativ kidolgozasaban, verbalizalasaban.

Fontos kiilonbséget tenni akozott, amikor a kliens teljesen azonosul a diad
egyik polusanak a nézépontjaval és ebbdl a nézépontbol lat mindent, a tapasz-
talé én nem reflektalt, csak a tapasztalds modjabol tud a klinikus kovetkeztetni a
tapasztalo jellemzdire, és akozott, amikor a kliens ralat a diadra és maga a diadi-
kus munkamod valik onreflexidjanak targyava. Az utdbbi esetben a tapasztalé én
mar nem azonosul a diad egyik felével, hanem egy olyan szubjektiv poziciét olt
tel, melyben a megtapasztalt onmagam a teljes diad (P4: 1.2. abra). Ezt a perspek-
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tivavaltdst Kernberg a diddot leiré intervencidval éri el. Példdul “Eszrevettem,
hogy ugy reagal ram, mintha én egy on felett totalis kontrollt gyakorolni tudé
ellensége lennék, mintha én lennék az 6n bortondre, és maga pedig az én rettegd,
védtelen rabom lenne” (Yeomans, Clarkin, Kernberg, 2015, 65. o.). A kliens hall-
gatva ezt az intervenciot egy olyan megfigyel6 perspektivaba keriil, amelyben a
tapasztalo én kiviilrdl tudja megfigyelni a benne aktivalodé diadot.

A diddok kozotti valtasnak tobbnyire nincs tudatdban a kliens. A diddok egy-
masutanisagat osszefoglald intervencid egy olyan narratorperspektivat kindl fel
a tapasztald énnek, amelyben ralat a diadfelekkel val6é azonosuldsainak sorara,
és egy tapasztalatban tudja integralni azokat. Példaul ,, Az éra elején nagyon ha-
tarozottan elmondta, hogy hogyan kellene nekem viselkednem, 6n olyan eré-
teljesen és dithosen (al) beszélt és kihtizta magat, velem lenézdéen viselkedett,
mintha 6n lenne a tanarom (K1) és én meg egy gyenge kisgyerek (T1) lennék.
Most meg azt veszem észre, hogy teljesen rémiilten (a2) 6sszekuporodik, és azt
gondolja, hogy én dithos vagyok és meg fogom biintetni, mintha én egy olyan
hatalommal biré valaki lennék (T2), aki ezt meg is teheti 6nnel a kicsi, gyengével
(K2). Olyan, mintha most én lennék a tanar- (T2) és maga a kisgyerek-pozicid-
ban (K2). Ahogy most igy egymads mellé helyeztem ezt a két eseményt, 6n hogy
latja ezt?” (P5, 1.2. abra). Ez a retrospektiv 0sszefoglal6 egy olyan narratorper-
spektivat kinal fel a kliensnek, amelyben a tapasztalé én (P5) az altala korabban
felvett karakterpozicidkat és az altaluk lehetévé tett reprezentaciokat egyszerre,
egy nézépontbdl képes tudatositani. Ezeknek az intervencioknak a célja, hogy a
kliensben kialakitsunk egy olyan narrativ perspektivat, amely képes integralni a
korabban toredezetten megélt tartalmakat, azt, hogy véltakozva a didd mindkét
telével azonosul a kliens, és ilyenkor masként éli meg 6nmagat és a terapeutdjat.

Jelolések:

P1-P5: a terapeuta felkinalt perspek-
tivai (tapasztalo én)

K1, K2, K3: a kliens adott diadhoz tarto- (p s ™~
; ) (Ps

z6 megtapasztalt Snmagam reprezen-

tacioi

T1,T2,T3: a kliens adott diadhoz tatozd \_

megtapasztalt terapeuta reprezentacioi ! i l l

1.2. dbra. A perspektivavdltisok hatdsa a tapasztald énre és a megtapasztalt mdsik és a
megtapasztalt onmagam diddspecifikus reprezentdciéinak tudatosuldsdra
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A kernbergi modell a masik és 6nmaga reprezentacioinak az aftektus valenci-
djanak (pozitiv-negativ, j6-rossz) mentén vald integralatlansagat, vagy a korab-
ban integralt tartalmak hasitas altali kiilonvalasztasat ugy irja le, hogy ugyanan-
nak a megtapasztalt masiknak a reprezentacioi, egymast kovet6 idészakokban
mas-mads tartalommal birnak. Itt fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a masik
teste vagy neve (anya, apa, terapeuta, Vera stb.) az 6néletrajzi emlékezet olyan
fogalmi kereteként miikodik, amely a véltozé tartalmak ellenére, azok szamadra
egyfajta identitasalapot nyujt. Az elobbi példdban, a megtapasztalt masik, a te-
rapeuta (T1-T3) el6szor kicsi és gyenge, masodszor meg hatalommal biro, erés
vonasokkal volt ellatva. A retrospektiv 6sszefoglalé altal felkinalt perspektivabdl
a tapasztald én szamara lehetévé valik, hogy a hasitas révén a két eltérd szubjek-
tiv pozicidban (gyenge-alavetett, erds-hatalmas) 1év6 tapasztald én altal kétféle
megtapasztalt masikra egyszerre tud ratekinteni a személy, és igy egy integral-
tabb reprezentaciot lehet6vé tevd perspektivat sajatit el (P5).

A tovabbiakban a szelffejlodés és az 6néletrajzi emlékezet és az 6néletrajzi em-
lékek elbeszélési képességének a fejlodési vazlatat mutatjuk be tekintettel arra,
hogy az 6néletrajzi emlékek konstrualasanak és azok elbeszélésének a készségei-
ben milyen szerepet jatszik a tarsas interakciok mindsége.

Az onéletrajzi emlékezet és
elbeszélés fejlodése

Az 6néletrajzi emlékezet és elbeszélés fejlodése szoros Osszefiiggésben halad a
szelf fejlédésével. A szakirodalom kiilonbséget tesz a szelf két aspektusa kozott, a
tejlodés legkorabbi szakaszatdl aktiv tapasztald én (én, szubjektum) és a fejlédés
késébbi szakaszaban megjelend megtapasztalt onmagam (6nmagam, kognitiv
szelf) kozott. Az utdbbira két miivelet révén lehet szert tenni: az dnreflexio altal,
valamint a tdrsas eredet( visszajelzések monitorozasaval. Az 6néletrajzi emléke-
zet szempontjabol jelentds a szelf ezen két £6 aspektusanak (,,én” és ,,6nmagam”)
megkiilonboztetése. A tapasztald én a tejlédés legkorabbi szakaszatdl megfigyel-
hetd és alapvetd szerepet jatszik a csecsemdk novekvé 6ntudataban és agenciaér-
zésében. A tapasztalo én figyelmi preferencidit tarsas helyzetekben a sajat célok
és a masik tudasa, vagyai, céljai kozti koordinacié befolyasolja.

Megtapasztalt onmagam (kognitiv szelf) a fejlédés késébbi szakaszaban fo-
kozatosan alakul ki, és megjelenése sziikséges, amde nem elégséges feltétele az
onéletrajzi emlékezet kialakuldsanak. A megtapasztalt onmagam énmagam jel-
lemzéire utal, olyan tulajdonsagokra, amelyeket 6nmagamnak tulajdonitok. A
megtapasztalt 6nmagam kiilonbozik a gondolkozd, tudd, okozo agenstdl, a ta-
pasztald éntél. En és Gnmagam elkiilonitése az onéletrajzi emlékek szempontjd-
boél ugy irhatd le, mint a reflektdl6 alanynak és az dnreflexié targyanak az elkiilo-
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nitése, azaz az onéletrajzi emlékeket felidéz6 alanynak és az 6néletrajzi emlékek
szerepl6jének és tulajdonsagainak az elkiilonitése.

Megtapasztalt 6nmagam vagy kognitiv szelf koriilbeliil 2 éves korban stabili-
zalédik, és a késébbiekben az emlékezeti folyamatok enkédolasanak, raktaroza-
sanak és el6hivasanak olyan kézponti szervezd elvévé vilik, amely az emlékeket
személyessé teszi. Megtapasztalt 6nmagamhoz kapcsolt emlékek nem pusztan
valamire, hanem valami olyanra emlékezés, ami a velem torténtekhez kapcso-
l6dik (Courage, Howe, 2010). A megtapasztalt 6nmagam egy 0j tudasstruktira
létrejottét teszi lehetdvé, és ezaltal az informaciok és a tapasztalatok onéletrajzi-
ként szervezédhetnek, mert hozzajuk kapcsolddik az ,én tapasztalom” élménye.
A megtapasztalt 6nmagam kialakulasa el6tt is tanulnak és emlékeznek a gyerme-
kek, de a tapasztalataikat nem sajatjukként, nem ugy, mint ami ,,velem” tortént,
raktarozzak el. A kognitiv szelf 2 éves kori kifejlodésével egybeesik a feln6ttek
legkorabbi emlékeinek id6pontja, ettdl a kortdl kezdve egyre tobb gyermekkori
emlék valik hozzaférhet6vé (Courage, Howe, 2010).

A megtapasztalt onmagam kifejlédésének az elsé empirikus jele az, amikor
a gyermek felismeri magat a tiikdrben. Ezt a tiikor-onfelismerés teszttel (mirror
self-recognition test) vizsgaljak. Anélkiil, hogy észrevenné, egy pontot festenek
az orrara. Az a gyermek, aki a tiikérképében felismeri magat, meg fogja érin-
teni az orrara festett pontot. A tiikor-onfelismerés teszten atment gyermekeknél
az ontudat mas jelei is megjelennek, példaul zavarba esnek (szégyenlds mosoly-
gas, tekintet elkeriilése) sajat képiik lattan, vagy elkezdik megnevezni 6nmagukat
(Courage, Edison, Howe, 2004) . Ezt megel6z6en a csecsem6k 3 hénapos kortdl
pozitiv érdekl6dést mutatnak tiikorképiik irant, 4-5 hdnapos korban mar képesek
kiilonbséget tenni sajat és masok videon vagy fényképen bemutatott testrészei
kozott, de nem vilagos, hogy ez milyen foku 6nismeret mutatdja. Onmaga vizua-
lis felismerése fejlett beszédkészséget nem igényld, korai mutatdja annak, hogy a
gyermek magat, mint az ismeretei és képzelete targyat képes reprezentalni.

A megtapasztalt onmagam, a kognitiv szelf az enkodolasi, elraktarozasi, eld-
hivasi készségek, végrehajto funkcidk fejlodésével rohamos fejlédésnek indul
és egyre tobb személyes, sajat magunkra vonatkoz6 emlékiink raktarozddik el
onmagunk fogalméhoz kétve, és igy az onmagunkra vonatkozd reprezentaci-
ok, emlékek az onreflexio targyai lehetnek és 6néletrajzi emlékként el6hivhatéva
valhatnak. Traumatikus élmények hatasara fellépd disszocialt, deperszonalizalt
allapotokban a tapasztalé én elvalik az eredeti tapasztald éntdl, megfigyeld per-
spektivat vesz fel (kiviilrdl latja magat), és igy ez alapjaul szolgal egy alternativ
tapasztalo én fejlodésének, amellyel azonosulva a megtapasztalt onmagam mas
reprezentacioi valnak hozzaférhetévé. Az dnéletrajzi emlékezetben parhuzamo-
san fejlédhet tobb megtapasztalt onmagamhoz kapcsolédd onéletrajzi tudasba-
zis. A terapias munka egyik célja lehet a disszocialt tapasztalé én allapotok kozot-
ti perspektivavaltasok ismétlése, és a tobb tapasztald én allapot kozotti mozgast
megfigyel6, ezekre ralat6 tapasztaldé én nézépont ismételt felvétele.
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Kozos visszaemlékezés és torténetképzés
szerepe a fejlodésben

Az 6néletrajzi emlékezeti rendszerek fejlédésében fontos szerepet jatszik a tarsas
kognitiv képességek fejlodése. A tarsas vilag felfedezésének fontos eleme a masik
tekintetének és tarsas jelzéseinek monitorozasa. A korai iddszakban a csecsemd
foleg diadikus kapcsolatban keresi a masik tekintetét és monitorozza a masik
reakcidit. A harmadik honaptdl az els6 év végéig fejlodik ki a triadikus, refe-
rencialis nézés detektalasa, melyben a csecsemd figyeli a masiknak egy targyra
iranyul6 tekintetét és monitorozza reakcidjat (Striano, Rochat, 2000; Southgate,
Chevallier, Csibra, 2010). A fejlddés késébbi szakaszaban a gyermek altal végre-
hajtott cselekedetek utan sajat tevékenysége tarsas kovetkezményeit kezdi el mo-
nitorozni, és egyuttal a tarsas visszajelzést beépiteni az dnéletrajzi epizédokba.
A kozos figyelmi helyzetek kettés funkcioval birnak: tapasztalé énnek implicit,
tarsas helyzet specifikus figyelemiranyitasi készségei alakulnak ki; megtapasztalt
onmagaba helyzetspecifikusan beépiilnek a masiknak rd, mint a figyelem tar-
gyara adott reakcidi. Az el6bbi az 6néletrajzi emlékezetet generald miikodo szelf
tarsas modositasahoz vezethet, az utobbi a hosszii tdvi szelf részeit alkotd kon-
ceptudlis szelf és az onéletrajzi tuddsbdzis elemeit latja el tarsas tartalmakkal.

A tarsas célok megvalositasakor a tarsas cél szempontjabdl relevans onéletraj-
zi emlékek el6hivasa tdmogatja a cél megvalositasat. Az onéletrajzi emlékekbe
agyazott, a kozos figyelmi helyzetekben elsajatitott, a masik szempontjabdl rele-
vans informaciok a tarsas kognitiv célokat szolgalhatjak, illetve a kozolt tartalom
tarsas relevanciajanak azonositasat segithetik el6. A beszél6 kijelentéseiben hasz-
nalt narrativ perspektivak egyik funkcidja, hogy a masik szerint relevans szem-
pontokra iranyitsa a figyelmet. A célvezérelt emlékelGhivasra ez kettés hatassal
van, egyrészt a masik kozlésének a megértési igénye, a befogaddban a tapasztalé
énnek a figyelmét a relevans tartalmakra iranyitja, tehat egy implicit figyelemira-
nyitasi készséget alakit ki, masrészt megtapasztalt onmagaban, a deklarativ emlé-
kezetben az el6hivott tartalmakat tarsas el6jellel latja el. A masikkal vald ismételt
kolcsonds figyelmi helyzetekben, amikor a gyermek volt a kélcsonds figyelem
targya, a gyermek elsajatitja a masik figyelmi preferenciait. A masik figyelmi pre-
ferenciai felhivjak a figyelmét arra, hogy az adott kontextusban, az adott személy
esetében, altalanosan vagy kulturalisan mi a relevans beldle, és a késébbiekben
a tapasztalo én ezt a készséget hasznalja az onreflexié miveleteiben, és aktival
onéletrajzi emlékeket, melyek beépiilnek megtapasztalt 6nmagaba.

Az 6néletrajzi emlékezet tovabbi differencialédasaban fontos szerepet jatszik
még a gyermek személyes élményeirdl a felnéttekkel folytatott beszélgetés. A be-
szélgetések megtanitjak arra, hogyan kell beszamolni élete eseményeirdl, és arra,
hogy milyen tarsas funkcidkkal bir a multrol szol6 beszélgetés (Fivush, 2011). A
felnéttekkel folytatott beszélgetések soran elsajatitja a figyelemiranyitds nyelvi
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eszkoztarat, azaltal, hogy a felnéttek kérdéseikben, 6sszefoglalasaikban, kiegészi-
téseikben alkalmazott narrativperspektiva-hasznalattal rairdnyitjak a figyelmét a
relevans témakra, példat mutatnak az 6néletrajzi elbeszélések szervezé elveire,
relevans témakat jelolnek ki, és bizonyos témakat tiltanak. Ezek a beszélgeté-
sek és a rendelkezésre all6 narrativ eszkozoket haszndld artefaktumok (mesék,
mitoszok, szépirodalmi alkotdsok, onéletrajzi irasok, filmek stb.) segitenek az
embereknek abban, hogy nyelvileg megformalt 6néletrajzi elbeszéléseket hoz-
zanak létre. A kulturalisan atadott élettorténet sémak az 6néletrajzi emlékezet
szervezddésére is hatassal vannak. Az ehhez sziikséges nyelvi és narrativ kompe-
tencia az dvodaskor végére alakul ki. A gondozok verbalis visszaemlékezési stilu-
sa befolyassal van a gyermekek azon készségére, amellyel onéletrajzi emlékeiket
nyelvileg megformaljak.

Az onéletrajzi torténet kozos
konstrualasanak kulturalis funkcidja

A sziil6-gyermek beszélgetéseknek fontos szerepe van a gyermek alapvetd bio-
légiailag meghatarozott célstruktirdinak az adott kulttraba valé integralasaban,
illetve kulturalisan meghatarozott célok kidolgozasaban. A gyermek fejlodése
folyamatosan egy interperszonalis kozegben zajlik. A gyermek folyamatos in-
terakcioban van a sziileivel és a tarsadalom mas kulturalisan kompetens tag-
jaival, akik ugy szervezik a gyermek életét, hogy bioldgiai késztetéseit az adott
kultura altal elfogadhaté moédon elégitse ki, és az adott kultira szempontjabdl
fontos tevékenységekben vegyen részt. A gyermek azaltal, hogy kulturalisan
kozvetitett, tarsasan strukturalt tevékenységekben vesz részt, megtanulja azokat
a készségeket, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy kultirajanak kompetens tagja
legyen (Vigotszkij, 1971; Fivush, 2011). Személyes multunk elmesélése és meg-
osztasa mdsokkal egy kulturalisan kozvetitett tevékenység. Az onéletrajzi em-
lékezés és elbeszélés kiilonbozé formait kiilonbozé kulturdkban, és egy adott
kultara kiilonbozo tagjai eltéréd mértékben segitik el6 és értékelik. Az életiink
eseményeirdl valo tarsalgas és élettorténetiink elmesélése része a mindennapok-
nak, és a nyugati kultiraban a sziil6ktdl elvart, hogy gyermekeikkel rendszeresen
beszélgessenek életiik eseményeirdl (Fivush, Haden, Reese, 2006). A gyermekek
a sziil6k altal irdnyitott visszaemlékezésekben valé részvétel soran megtanuljak a
multjukrol valé beszélés formdjat és funkciojat.

Az anydk vagy mds gondozok visszaemlékezési stilusanak a kidolgozottsaga
nagyon valtozatos. A kidolgozott beszédstilusti anyakra jellemzd, hogy sok nyilt
végu kérdést tesznek fel (,Mit csinaltunk ma a jatszétéren?”), amelyekben bi-
zonyos informdcidt nyudjtanak a gyermeknek, és arra késztetik éket, hogy to-
vabbi informacidkat idézzenek fel (,,Igen, homokoztunk. Mi tortént a homo-
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kozéban?”). Tovabbd, a kidolgozott visszaemlékezési stilusi anydk a gyermek
valaszait a formalodo elbeszélésbe integraljak, és egy torténetté szovik Ossze,
amely az elbeszélés egyre tobb alkotérészét (ki, mit, mikor és hol: ,,Ki volt még
ott?”, ,Mit csindlt a kisfiu?”) integralja a torténetbe, valamint kulturalis érték-
rend szerinti értékelésekkel latja el az elbeszélést (,,Ha elveszi az dsddat, nem
szabad az arcaba dobni a homokot. Vissza kell kérni az 4s6t.”), tobbnyire valami-
lyen érzelemmel megerdsitve az értékelést (,A papa mérges rad, ha raszérod a
homokot a kisgyerekek arcara. Szégyelld magad!”). A sziil6k a torténet szerepld-
inek szandékait, érzéseit, vélekedéseit is beleszovik a torténetbe, igy segitve el6 az
automatikusan zajléo mentalizacids folyamatok tudatositasat és verbalis kifejezési
képességét (,,A kisfii nem akarta ellopni az asédat, csak jatszani szeretett volna
vele. Nagyon megijedt, amikor az arcdba szdértad a homokot.”). A sziilék a kultu-
ralisan elfogadhato viselkedésre nevelés kozben egy kidolgozott forgatékonyvet
nyujtanak a gyermekiik szamara (,,Ha valaki elveszi a lapatod, engedd meg neki,
hogy jatsszon vele egy kicsit, majd szépen kérd vissza t6le. Nem szabad bantani!
Tiirelmesnek és kedvesnek kell lenni a tobbi gyerekkel!”). Ha a gyermeknek nem
jut eszébe, mi tortént, akkor a sziil6 a torténet tovabbi elemeivel egésziti ki az el-
beszélés folyamatat, és a gyermekeét a kozos visszaemlékezés tevékenységében se-
gitve egy koherens torténetet hoz vele egyiitt Iétre (Fivush, Haden, Reese, 2006).
Az alacsony kidolgozottsagu visszaemlékezési stilussal biré anyak tobbnyire
igen-nem formdju kérdéseket tesznek fel (“Homokoztunk?”). Ha a gyermek nem
valaszol, az anya egyszertien megismétli a kérdést. Arra szdlitjak fel a gyereket,
hogy emlékezzen, anélkiil, hogy tovabbi informaciokat szolgaltatnanak, amely
elérelenditené az emlékezést (,Emlékszel?”). Longitudinalis vizsgalatokban azt
talaltak, hogy az anydk visszaemlékezési stilusa az évek sordn viszonylag stabil
marad (Fivush, Haden, Reese, 2006; Reese, 2002; Reese, Haden, Fivush, 1993).
A kidolgozott visszaemlékezési stilus és az anya beszédessége kozott nincs szoros
kapcsolat. A kiilonféle kontextusban sokat beszélé anydk nem feltétleniil rendel-
keznek kidolgozottabb visszaemlékezési stilussal. A kidolgozottabb visszaemléke-
zési stilus mindegyik gyerekiikkel kapcsolatban megnyilvanul. Az anydk visszaem-
1ékezési stilusanak a kidolgozottsaga az 6vodaskori visszaemlékezési helyzetekben
elorejosolta az onéletrajzi emlékezés készségeit iskolaskorban és kamaszkorban
(Fivush, Haden, Reese, 2006; Reese, 2002, Reese, Haden, Fivush, 1993).
Vizsgalatok szerint az anyak néhdny napon keresztiil tartd, kidolgozott em-
lékezésistilus-tréningje utan a gyermekeiknél megfigyelheté volt, hogy el6hi-
vott emlékeiknek a részletessége és koherencidja ardnyban volt az anyak altal
elsajatitott visszaemlékezési kidolgozottsag fokaval (Fivush, Haden, Reese, 2006;
Boland, Haden, Ornstein, 2003; Peterson, Jesso, McCabe, 1999). Egy masik vizs-
galatban, kisérleti koriilmények kozott a gyermekek 4j eseményekre valé visz-
szaemlékezését kiilonbozé mértékben kidolgozott visszaemlékezési stilusban
segitették a kisérletvezeték. A kidolgozott visszaemlékezési stilus, ugy tlnik, se-
gitett a gyermekek emlékeinek a konszolidacidjaban, olyannyira, hogy késébb
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koherensebb és részletesebb beszamoldt tudtak nyujtani az eseményekrol (Fi-
vush, 2011). Tehat a narrativ interakcié minésége hatassal volt a tapasztald én
onéletrajzi emléket el6hivo és elbeszéld készségeire.

Az emlékek szubjektiv aspektusanak megértéséhez is jelentds részben hozza-
jarul a kolcsonos visszaemlékezés. A gyermekek mar viszonylag koran képesek
automatikusan észlelni a masik személy ovéktdl eltérd vizudlis perspektivdjat,
és ennek megfelel6en azt, hogy 6 mast észlelhet, mint 6k (Samson és mtsai,
2010), illetve egy masik agensnek az 6vétol eltérd vélekedéseit egy implicit ha-
mis vélekedés tesztben (Kovacs, Téglas, Endress, 2010). Azonban a deklarativ
emlékeikhez valdé viszonyukban fenntartanak egy objektiv hozzaallast, amely
szerint az emlék a valdsdg lenyomata. A mult emlékeinek kolcsénds megosz-
tasa, a kolcsonds visszaemlékezések soran valik a gyermekekben egyre tudato-
sabbd, hogy az emlékek reprezentdcioi és nem masolatai a multnak, azaz, hogy
az eseményekre az egyes emberek kiilonbozéen emlékeznek (Fivush, 2011).
A kidolgozottabb visszaemlékezési stilust anyak gyakrabban haszndljak az in-
ternalis fokalizaciot, tobb gondolatra, érzésre, szandékra, vagyra, tervre vonat-
kozé emléket hivnak eld, és ezeket az intenciondlis allapotokat is beleszovik a
kozos elbeszélésbe (Fivush, 2011). A belsé allapotok felidézésével segitik azt,
hogy az onéletrajzi emlékezésbe és az események elbeszélésébe a gyermekek
expliciten és tudatosan szamitasba vegyék masok szubjektiv szempontjait, hogy
masoknak eltérd szubjektiv perspektivdja lehet ugyanarrol az objektiv esemény-
rol. Ezzel felhivjak a figyelmet a visszaemlékezés szubjektiv természetére és az
emlékezetmdsolat elméletébdl a gyerekeket atsegitik az emlékezet perspektivikus
elméletébe (Fivush, 2011). Azoknak az anyaknak a gyerekei, akik a kozos vissza-
emlékezéseik soran gyermekiik 6vodaskoraban tobb belsé allapotra hivték fel a
figyelmet, vagyis tobb belsé fokalizaciot hasznaltak, az 6vodas kor végére sokkal
tobb belsd allapotra utald kifejezést hasznaltak elbeszéléseikben és a szubjektiv
nézépont jelenségérol. A gyermekek annak is inkabb tudatdban voltak, hogy
egy masik személy egy eseményt masképpen élhet meg. Amennyiben sikertil
kialakitani a masik, sajatunktdl eltéré szubjektiv perspektivajanak a fogalmat,
onnantdl a masik perspektivija egy tartalommal betdltend6 fogalomma valik
az onéletrajzi visszaemlékezésben és az elbeszélésekben. Amint kiépiilt a ma-
siknak a sajatunktol eltér6 szubjektiv perspektivajanak a fogalma, az 6néletrajzi
tuddsbazis és a konceptualis szelf emlékeinek raktdrozasaban a masik szubjektiv
perspektivdjara vonatkozo fogalom ala tartozo tapasztalatok gytijtése és elrakta-
rozasa is elkezdddik, és ezek felidézése és nyelvi megfogalmazasa részévé valik
egy koherens 6néletrajzi emlék elbeszélésének. Tovabbi kérdéseket vet fel, hogy
ez a készség az implicit mentalizacids készség hianyaban, és a masik vélekedése-
irél automatikusan begytjtott informdcidbazis hianyaban milyen mentalizaciés
torzitasokhoz vezet.

A kolcsonds visszaemlékezés a terdpia sordn tortént eseményekre és a visz-
szaemlékezés soran kliens és a terapeuta belsé allapotainak felidézése és a két
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szubjektiv nézépont kozti kiilonbségek és hasonldsagok atbeszélése segithet a
kliensnek abban, hogy képes legyen olyan nézépontot felvenni, amelyben képes
integralni a sajat és a terapeuta eltérd szubjektiv értékelését. Ennek a készségnek
az elsajatitasa a késdbbiekben el6segitheti az 6vétdl eltérd perspektivak irdnti ér-
deklodését, ami a tovabbiakban a kognitiv empatia fejlodését segitheti eld, azaz
azt a képességet, hogy a sajat nézépontunkbdl kilépve megprobaljuk a masik
nézdépontjat felvenni.

Az onéletrajzi emlékek el6hivasanak és torténetekbe szervezésének tanult
készségei aktivalddnak a terapia kezdetén, és a terapias folyamat soran a terape-
uta narrativperspektiva-valtasainak sorozata az élettorténeti tudasbazis relevan-
ciastrukturajat valtoztatja meg azaltal, hogy a sajat és a kliens figyelmét a kliens
élettorténetének j oldalaira iranyitja, ezaltal relevanciajat hangsulyozza. A tar-
sas figyelemiranyitasnak az 6néletrajzi emlékek relevancidjat befolyasold hatasa
fiigg attdl, hogy a terapeuta perspektivavaltasat a kliens minek tulajdonitja: a
terapeuta pillanatnyi érzelmi allapotanak, a terapeuta személyiségének, a terape-
utdnak, mint aki a szakmadja elvei szerint banik a kliensekkel, a terapeutanak,
mint aki egy altaldnos emberi tudast kozvetit, vagy a terapeutdnak, mint aki egy
kulturalis normat kozvetit. Ezek befolyasoljak, hogy az adott perspektivavéltasok
altal felmeriil6 tartalmak epizodikus emlékként raktarozodnak el (,mult ked-
den, amikor diihds volt ram, a figyelmemet arra iranyitotta, hogy mit éreztek a
sziileim, amikor ongyilkossaggal fenyegetéztem”), vagy dnmagarol altalanosan
is relevans ismeretként (,,0ngyilkossaggal akkor szoktam fenyegetézni, amikor
tehetetlennek érzem magam a szeretteimmel szemben, és csak igy tudok hatni
rdjuk”), vagy egy viselkedésformajara vonatkozd altaldnos emberi reakcioként
(»az emberek annyira megrettennek az ongyilkossag lehetéségétél, hogy kép-
telenek empatizalni velem”), vagy a terapias kapcsolatra vonatkozoé ismeretként
(»a terapeutamnak beszélhetek az 6ngyilkossagi gondolataimrol, mert 6 komo-
lyan veszi a mégottes fajdalmamat”).

Az 6néletrajzi emlékek kozos felidézése és elbeszélése soran az élet egészére
vonatkozd tudast is dtadnak a beszélgetépartnerek. Habermas és Bluck kano-
nikus életrajznak (2000), Bernsten és Rubin életforgatokonyvnek (2004) nevezi
azokat a kulturélisan dtadott konstruktumokat, amelyekben megfogalmazédik
az, hogy egy tipikus élet hogyan alakul; melyek a meghatdrozott fejlédési sza-
kaszok meghatarozott eseményei (példdul iskola, munka, hazassag, gyerekek,
karrier, nyugdij, unokak, haldl stb.). Ezek az életforgatékonyvek tarsadalmi és
kulturalis normakat kozvetitenek, amelyeket az egyének felhasznalhatnak élet-
rajzuk konstrualasaban. A forgatokonyv fogalmat Schank és Abelson vezette
be a kognitivtudomdnyba, és az eseményeknek egy meghatdrozott rend szerint
bekdvetkezd sorozatat értik alatta, amely sorozatban minden esemény lehetévé
teszi a kovetkezd esemény bekovetkeztét (Abelson, 1981). Az életforgatokony is
az események egy sorozatat reprezentalja, amely események egy meghatarozott
rend szerint kovetik egymast és az élet menetének egy prototipikus, az adott
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specifikus kultaran beliil elfogadott lefolyasat reprezentaljak (Rubin, Berntsen,
2003). A forgatokonyv egy olyan struktira, amiben meghatarozott sorrend-
ben iires helyek vannak, és ki van jelolve, hogy mivel lehet betolteni ezeket a
helyeket. Az életforgatokényvben az iires helyek a kulturalisan jelentds életsza-
kaszvalté események, amely bekovetkeztének meghatarozott sorrendje van, és
van egy kulturalis elvaras, hogy az élettorténet, mely koriilirt életszakaszaban
kell, hogy az életszakaszvdlto esemény megtorténjen az egyénnel. Az életforga-
tokonyv elemeinek kritériumai: kulturalis életkori normak, amelyek el6irjak
a megfeleld életkort, amikor az eseménynek be kell kovetkeznie; kulturdlisan
eldirt sorrendje legyen az eseményeknek (pl., iskola befejezése, allasszerzés,
meghazasodas és az els6 gyerek sziiletése). Ha ,id6ben” térténnek meg a kul-
turalisan fontos és elvart életszakaszvaltdsok, tobbnyire pozitiv érzést valtanak
ki és tarsadalmilag tinnepeltek (példaul érettségi, diplomaosztas, hazassag
stb.), mig a ,nem megfelel6 idében” tortént atmenetek (példaul kamaszkori
sziilés) erds stresszt okoznak és tarsadalmi stigmatizacioval jarnak. Példaul az
1990-es években Chicagdban (Settersten, Hagestad, 1996a, 1996b) az alabbi
atlagos elvart életkorok voltak nemek szerint (férfi/né) a csaladi és a tanul-
manyi-munkahelyi életszakaszvdltdsokhoz rendelve: 1) a csalddi életszakasz-
valtdsok: elkoltozés otthonrol (21,7/21,9), visszatérés az otthonba (27,1/28,2),
hazassag (27,9/26,0), sziilévé valas (29,9/28,8), gyermekek felnevelésének leza-
rasa (44,1/39,1), és nagysziilové valas (52,3/51,0). 2) tanulmdnyi és munkahelyi
életszakaszvdltdsok: teljes idejii munkdba lépés (22,8/21,7), a teljes idejii isko-
lai tanulmanyok lezarasa (26,4/25,5), a karrier vagy munkateriilet megtalalasa
(29,0/28,9), a munkahelyi karrier csticsanak elérése (41,7/39,8), nyugdijba vo-
nulas (61,3/59,3). A pszichoterapidba jelentkezéknél gyakran el6fordul, hogy
az életszakaszvaltasok késése vagy elmaraddsa okozta szégyen all a problémak
hétterében.

Az egyes kulturak eltérnek abbol a szempontbol, hogy milyen gazdag reper-
todrja van az életforgatokonyveknek. Példaul az elmult évszazadban a nemek
szamara el6irt életforgatokonyvek jelentés gazdagodason mentek at Eurdpa
egyes orszagaiban. A férfiak otthon maradhatnak gyesen, nék egyetemet vé-
gezhetnek, szakmai karriert futhatnak be, politikai palyat valaszthatnak, dol-
gozhatnak a csaladi otthonon kiviil, nem kell 18 éves korig férjhez menniiik,
azonos nemiiek hazasodhatnak, a szingli élet elfogadotta valt, nemet valthat-
nak az egyének stb. Amennyiben kulturélisan elfogadott életforgatokonyvek
allnak rendelkezésére egy egyénnek, akkor sajat identitasdnak megfelel6 el-
beszélt életrajzot alkothat maganak, ami jelentGsen javitja az életmindségét.
Egyre tobb adat szdl amellett, hogy a kiilonféle nemi identitasu személyek sza-
mara tarsadalmilag konstrualt és elfogadotta tett befogado életforgatékonyvek
kialakitasa, legalizalasa jelentdsen javitja a tobbségi nemi identitastol eltérd
identitasu személyek életmindségét.
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Az onéletrajzi emlékezet

A verbalis pszichoterapias munkaban elsGsorban élettorténeti elbeszélésekkel
foglalkozunk, amelyek a terapids kapcsolat specidlis kontextusaban sziiletnek,
és az elbeszél6 valtozo céljai megvaldsitasat segitik. Az élettorténeti elbeszélések
onéletrajzi emlékek elbeszélései. Ezek az emlékek idében kiilonboz6 tavolsagra
lehetnek téliink: gyerekkorunktdl felnéttkorunkig, a terapia elejétdl a mai drdig,
az Ora elejétdl a legutobbi parbeszéd felidézéséig. Sokféle emlék koziil a pszi-
choterapias munka szempontjabol az onéletrajzi emlékeket tartjuk a legjelen-
tdsebbnek. Jelen konyviinkben targyalt narrativperspektiva-valtas az 6néletrajzi
emlékek kozotti navigalas eszkoze. Ezért fontosnak tartjuk, hogy az onéletrajzi
emlékezettel kapcsolatos ismereteket 6sszefoglaljuk, és felvazoljuk az 6néletrajzi
emlékezet egyfajta térképét, amely segithet a navigalasban és segithet a narrativ-
perspektiva-valtas klinikai jelentéségének és a terapias folyamat egyik rétegének,
a parbeszédnek mint narrativ interakcios folyamatnak a mélyebb megértésében.

Az onéletrajzi emlékezet és az Onéletrajzi elbeszélés konstrualasi folyamata-
nak leirasaban Martin A. Conway, Robyn Fivush, valamint Tilman Habermas
elméletére tamaszkodunk. Bemutatjuk az onéletrajzi emlékezet alkotdrészeit,
azok funkcidjat, valamint a szelfemlékezeti rendszernek és a miikodo szelfnek az
onéletrajzi emlékek konstrualasaban jatszott szerepét. Targyaljuk az onéletraj-
zi elbeszélésnek, az élettorténet-sémanak, az életforgatokonyvnek és az onéletraj-
zi érvelésnek az onéletrajzi emlékek szervez6désében jatszott szerepét, amelyek
ismerete segiti annak megértését, hogy milyen elvek vezérlik a pszichoterapias
parbeszéd soran az emlékek konstrualédasat. Azt a tézist is koriiljarjuk a pszi-
choterapias parbeszéd szempontjabdl, hogy a miikodé szelf a személy aktualis
céljainak eléréséhez sziikséges informaciokat aktivalja az onéletrajzi emlékek
eléhivasakor, és gatolja a cél elérését akadalyozo tartalmakat. Tovabba a narrati-
vperspektiva-valtasok funkcidit osszekapcsoljuk az egyes emlékezeti rendszerek
kozotti navigalas pszichoterapias jelentéségével.

Szelfemlékezeti rendszer és miikodo szelf

A szelfemlékezeti rendszer (Conway és Pleydell-Pearce, 2000) az onéletrajzi em-
lékezet és a szelf kapcsolatat modellalo elmélet. A szelfemlékezeti rendszer az
onéletrajzi tuddsbazisbol, a fogalmi szelfbdl és a miikodo szelfbol all (1.3. abra).
A szelfemlékezeti rendszer modelljében az 6néletrajzi emlékek konstrudlasat a
miikodé szelf végzi. Ebben a modellben az 6néletrajzi emlékek atmeneti men-
talis konstrukciok, amelyek a személy aktualis céljainak megvaldsitasat elése-
gité modelleket nyujtanak a valdsagrol és ezt a célvezérelt emlékkonstrukciot a
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1.3. abra. A szelfemlékezeti rendszer (Conway, 2009; Conway, Singer, Tagini, 2004
alapjdn)
Megjegyzés: EE: epizodikus elemek, K: konceptualis keret, EEE: elemi
epizodikus emlék, KEE: complex epizodikus emlék.

miikodé szelf szervezi. A miikodo szelf egyik {6 tevékenysége, hogy céljaink ko-
herens megvalositasat eldsegité mentalis modelleket alkosson. A mtikodé szelf
a munkamemoria kontrollfolyamatainak egyik alegysége. Az egyén céljainak
megfeleléen elésegiti vagy gatolja bizonyos emlékek el6hivasat. A pillanatnyi cé-
lok az aktualis bioldgiai és tarsas sziikségletek, a kontextualis informaciok mel-
lett az egyén Onéletrajzi tudastarjaban elraktarozott élettorténet-sémadk, életsza-
kasz-periodusok, életmodalitdsok és a konceptualis szelfben raktarozott sémak,
vélekedések altal meghatarozottak. A pszichologiai jelen szervezésében az aktua-
lis cél elérését elésegité mechanizmusok vesznek részt. Az onéletrajzi emlékek a
tudasbazisunkbol alkotott mentélis modellek egy specifikus alcsoportja, melyek
az alabbi megkiilonboztetd jellemzokkel birnak: epizodikus emlékeket tartal-
maznak; dnmagunkra vonatkozé tudast tartalmaznak; célok feldolgozasanak az
eredményei. A miikodo szelf a pszicholdgiai jelen dinamikus modelljét generdlja
a céljaink szempontjabdl relevans ismeretek és tapasztalatok kategorizalasaval,
értékelésével és els6bbségi rangsorolasaval. A miikodé szelf iranyitasa alatt allnak
az emlékel6hivasi folyamatok, és ezaltal befolyasolja, hogy az dnéletrajzi tudas-
bazisbol milyen tudds hozzaférhetd, és mi jelenik meg az emlékezetben. Pillanat-
nyi céljaink eléfeszitenek bizonyos tartalmakat és ez bizonyos emlékek el6térbe
keriilésével jar. Emlékeink el6hivasa szempontjabol ennek a céljaink megvaldsi-

34



tasat segitd, a tudasbazisban valogaté rendszernek kétféle kovetkezménye van: a
célokat segitd emlékek el6hivasat serkenti; cél szempontjabdl nem relevans, vagy
a célt akadalyozo6 emlékek gatlas ala keriilnek, igy nem valnak tudatossa.

A parbeszédben az egyik univerzalisnak mondhaté cél az, hogy a masik koz-
léseit megértsiik, illetve hogy magunkat megértessiik. A mikodo szelf a masik
altal felkinalt narrativ perspektiva felvétele és a perspektivanak megfeleld tartal-
mak el6hivasa révén biztositja a megértés céljat, és ennek megfeleléen valogat
az Onéletrajzi tudasbazisbol. A felkinalt perspektiva utan el6hivasi blokkolas a
mkodo szeltben reprezentalt cél és a felkindlt perspektiva altal aktivalt tartalom
konfliktusat mutathatja, ami blokkolja az el6hivasi folyamatot. A terapeuta dltal
ismételten felkinalt perspektivavaltasok olyan implicite elsajatitott emlékel6hi-
vasi stratégidkat erGsitenek meg, amelyek a mikodo szelf szintjén idéznek el6
valtozasokat, és ez lehet a pszichoterapias intervenciok egyik lehetséges hatas-
mechanizmusa.

A szelfemlékezeti rendszerben az epizodikus emlékek kélesonds kapcsolatban
vannak a miikodé szelftel és a hosszu tavu szelffel. A hosszi tavii szelf az onélet-
rajzi tuddsbdzist és a konceptudlis szelfet tartalmazza. A hosszu tavu szelf és az
onéletrajzi tudasbazis komponensei a személy céljai koré szervezddnek.

Az onéletrajzi emlékek célvezérelt szervezoédése

A miikodo szelf a munkamemoriaban aktuadlisan aktiv célhierarchia szerint ak-
tival emlékeket (Conway, Pleydell-Pearce, 2000; Baddeley, 2000 ). A célok és
alcélok komplex hierarchidjanak funkcidja, hogy csékkentse a diszkrepanciat a
vagyott célallapot és a jelen allapot kozott, és igy szabalyozza a viselkedést. Az
érzelmek a célok elérésének vagy kudarcanak és a tarsas kontextusnak fiiggvé-
nyében aktivalddnak. A célhierarchia hatarozza meg, hogy milyen 4j ismeretek
keriilnek be a hosszu tava emlékezetbe és a miikodoé szelf révén valnak hozza-
térhetévé a korabbi ismeretek és konstrudlédnak az emlékek. A miikodo szelf
célhierarchidja hatarozza meg az emlékek enkddolasat, az ismeretek hozzafér-
hetdségét a hosszu tava emlékezetbdl, és az emlékek konstrukcidjat. A célok és
alcélok komplex hierarchidja a fejlédés soran, életszakaszonként folyamatosan
valtozik. A legkorabbi szakaszban a biologiai sziikségletek hatdrozzak meg a cé-
lokat. A kétédési rendszeren keresztiil, majd az enkulturaléddas soran a biologiai
szitkségletek a kultura altal kijelolt célrendszerekbe integralodnak.

Az 6néletrajzi emlékek elsédlegesen a célok elérésének a sikerét vagy kudarcat
rogzitik. A miikodo szelf célstrukturaja a tudasbazis azon aspektusait teszi legin-
kabb elérhet6vé, amelyek a jelenlegi célokkal legszorosabb kapcsolatban vannak
(Conway, Pleydel-Pierce, 2000). A m(ikodo szelf 6néletrajzi emlék el6hivasat be-
folyasold célok pillanatnyi dominancidjat az egyén személyiségjellemz6i, életko-
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ri szakasza, a kulturalisan adott célrendszerbe valé beagyazottsaga, az interper-
szonalis kontextus és pillanatnyi fizioldgiai allapotai hatarozzak meg.

A miikodo szelf céljai meghatarozzak a tuddsbazishoz valo hozzaférést és ez a
keresési folyamatot irdnyité el6hivasi modellek létrehozasa segitségével torténik.
Ezek a modellek ugy segitik el6 az emlékekhez valo hozzaférést, hogy a kuta-
tas-kidolgozas-értékelés eldhivasi ciklust segité megszoritasokat allitanak be. A
megszoritasok egyik szempontja, hogy a keresett informacio, ha felidézédik, ne
destabilizdlja a mikodé szelf célstruktardjat. A célstruktirat destabilizalé emlé-
kek azok, amelyeknek felidézése 6nképiinkben fokozza a belsé ellentmondast,
diszfunkcionalis kotddési viselkedést inditana be, vagy heves érzelmi allapotot
idéz el6. A célhoz kapcsolddo, érzelmileg erdteljes emlékek konstrudlasa azzal a
veszéllyel jar, hogy ezeket az emlékeket szinte wjraéljiik, és az wjraélés folyamata-
ban a multbeli célok ujraaktivilédnak. Ez akadalyozhatja a miikodo szelf célmeg-
valosité funkcidjat, mert az ujraaktivalt cél interferalhat a jelenlegi céllal. Péld4ul
az eskiivé napjan megjelenik a kamaszkori nagy szerelem, és el6hivodnak azok a
csodalatos emlékek, melyek azt a régi célt teszik Gjra aktivva, hogy legyen egyiitt
vele. Ezen esetben az emlékfelidézés akadalyozhatja a célmegvalositast, holott elv-
ben az lenne a funkcidja, hogy a cél megvalositasahoz sziikséges hattérinforma-
ciot szolgaltasson. Poszttraumds stressz zavar esetén ez kiillonosen sok problémat
okoz a klienseknek, amikor egy nemi erészak traumajat atélt kliensnél a szexualis
egyiittlét valamely pillanata aktivalja a traumatikus emléket, amelyben a kliens
célja a helyzetbdl valé kimenekiilés, a szexualis aktus megszakitasa volt. Ebben az
esetben az ujraélt emlék altal aktivalt cél konfliktusba keriilt a jelenlegi céljaval,
hogy szeretkezzen szerelmével (Conway, Pleydel-Pierce, 2000).

Amellett, hogy az egyik funkcidja a szelfemlékezeti rendszernek az, hogy mi-
nimumra csokkentse a célmegszakitast, a masik funkcidja, hogy fenntartsa a
hozzaférést az erés érzelmekkel jard célhoz kapcsolddé emlékekhez. Ezen utébbi
emlékek olyan tapasztalatok felvételei, amelyekben meg kellett valtoztatni egy
terv végrehajtasat, és informaciot hordoznak a terv megvaltoztatasanak a kudar-
carol vagy sikerérol.

Az alapvet6 célokkal kapcsolatos 6néletrajzi emlékek alkotjak az 6néletrajzi tu-
dasbazist. A célok hierarchidjanak kialakitasaban fontos szerepet jatszik az onélet-
rajzi tuddsbdzishoz tartozo élettorténeti séma, életszakaszok, dltaldnos események.

Hosszu tavu szelf és onéletrajzi
tudasbazis

A hosszu tavu szelf részei az onéletrajzi tuddsbdzis és a konceptudlis szelf.
Az 6néletrajzi tudasbazis informacidkat tartalmaz 6nmagunkrol, hogy milye-
nek voltunk, vagyunk és lehetiink. Ezeket az informacidkat négy nagy teriiletre
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osztja Conway: eseményspecifikus tudds, dltaldnos események, életszakaszok és
élettorténet-séma.

Az eseményspecifikus tudas és
az epizodikus emlékek jellemzoi

Az epizodikus emlékek az 6néletrajzi emlékezet leginkabb tapasztalatkozelibb és
specifikusabb alkotdelemei. A pszichoterapids munka szempontjabdl is a legje-
lentésebbek, mert az érdemi valtozast az epizodikus emlékekkel folytatott mun-
kaval lehet elérni. Conway (2009) az epizodikus emlékek alabbi kilenc kritériu-
mat hatarozta meg.

Az epizodikus emlékek a tapasztalat érzékelési-észlelési-fogalmi-affektiv fel-
dolgozasa utani Osszegzett felvételét tartalmazzak. Ez azt jelenti, hogy tapaszta-
latkozeliek, de nem pontos felvételei a tapasztalatnak. Bizonyos epizodikus em-
lékek, amelyek kiemelkedé mértékben fontosak szamunkra és meghatdrozoak
azzal kapcsolatban, hogy kik vagyunk, tartalmazhatnak olyan emléktoredéke-
ket, amelyek kozel dllnak az eredeti tapasztalat pontos felvételéhez. Traumatikus
emlékek és vakuemlékek esetében irtak le nagyon eleven, pontos részletekkel
teli, teljesen valdsagosnak tiind emlékeket. Ezen emlékek esetében is el6fordul,
hogy az egyik eleme megfelel a valdsdgnak, masik eleme viszont nem. Kérdés,
hogy a tapasztalat feldolgozasa soran hogyan jonnek létre az epizodikus emlé-
kek. Tovabbi kérdés, hogy az epizodikus emlékek eléhivasi folyamataban milyen
szerepet jatszanak az el6hivasi szavak ¢€s a narrativ perspektiva, és a kiilonb6z6
el6hivasi modszerek hogyan mdédositjak az epizodikus emlékeket.

Az epizodikus emlék masik fontos jellemzdje, hogy amint kialakult, az epizo-
dikus emlék részleteiben rejlé informacio eltéré mértékben és modon lehet hoz-
zatérhetd. Példaul gatlds alatt all6 tartalmaknal el6fordulhat, hogy csak az epizo-
dikus emlék el6hivasara vonatkozik a gatlas, de, mint fogalmi, nem epizodikus
reprezentaciora nem, ¢s ekként el6hivhatéak (Racsmany, Conway, 2006). Az epi-
zodikus gatlds azt jelenti, hogy barmely epizodikus emlék tartalmaira vonatko-
zdan az aktivacionak/gatlasnak egyfajta mintazata jellemz6, amely meghatarozza
az epizodikus emlék egyes részleteinek a hozzaférhet6ségét: a gatolt részletek ne-
hezen hozzaférhetdek, az aktivalt részletek el6térben allnak. Az aktivacio/gatlas
szintjeit egy epizodikus emlék részleteiben sok tényezé befolyasolja, és Conway
szerint a tapasztalat cél-struktardja fontos szerepet jatszik ebben. A pontos emlé-
kezés helyett fontosabb az adott helyzetben relevans szempontok szerint stlyozni
az emlékek egyes részleteinek az el6hivasat, és ez is befolyasolhatja az aktivacio-
gatlas mintazatat az egyes emlékek esetében. A terapeuta dltal felajanlott perspek-
tivak valtoztatjak azt, hogy tarsas szempontbdl melyek az emlék relevans részletei,
igy befolyasolhatjak az epizodikus emlékek formalddasat.
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Kérdés, hogy az epizodikus emlékek tjraformalédasahoz rendelkezésre all-e
egy olyan tapasztalati emlékbazis, melybdl betolthetéek olyan tartalmak az epi-
zodikus emlékbe, melyek az eredeti alakulaskor nem t6ltddtek be. Nagyon sok
kutatasi adat sz6l amellett, hogy az emlékek elfelejtett vagy gatolt aspektusai kii-
16nb6z6 eldhivasi stratégiak valtakozo alkalmazasaval el6hivhatoak, de erre a
kérdésre még nincs tokéletes valasz.

Az epizodikus emlékek tobbnyire vizudlis képek formajaban jelentkeznek,
amelyeket els6 személyti ,,mez$” vagy harmadik személyt ,,megfigyel6” perspek-
tivabol latunk, e két perspektiva kozti kiilonbség pszichoterapids jelentéségét
késébb targyaljuk. Az imaginacios technikak alkalmazasa elésegiti az emlékek
eleven elhivasat, és a figyelem rairanyitasa a vizualis emlék egyes elemeire, mas
érzetminGségekre (akusztikus, szaglasi, tapintasi, testtartdsi, szomatoszenzoros)
tovabb mddosithatjak az el6hivott epizodikus emléket.

Az epizodikus emlékek egy konkrét korabbi tapasztalat idoben rovid szaka-
szat Olelik fel. Kérdés, hogy mi hatdrozza meg az epizodikus emlék altal kiszaki-
tott szakasz hatdrait. Williams és munkatarsai (2007, 2008) szerint az epizodikus
emlékek egy céliranyos cselekedet koré szervezédnek, nyit6 szakasza a cselekvés
kezdetével, zaro6 szakasza a cselekedet lezaruldsaval, eredményeinek a részleteivel
végzodik. Ez a meghatdrozas konzisztens azzal az dltalanos elképzeléssel, hogy
az epizodikus emlékek és az onéletrajzi emlékezet egészében az egyén célja altal
meghatarozott: célok létrehozasa, tervek végrehajtasa, eredmények detektélasa
és azok értékelése. Ehhez a folyamathoz nyuijt relevans hattér-informaciét az 6n-
életrajzi emlékezet.

Az epizodikus emlékekre jellemz6 az id6beliség. Az emlékezés-elképzelés ab-
lakon beliil fenntartanak egy idébeli strukturat, amely tartalmazza az elSttiség és
utdnisag érzetét, igy biztositva a sorrendiség meghatdrozott élményét (Conway;,
2009). A célvezéreltség és cselekvésorientaltsag is hozzajarul az idébeli struktira
rogzitéséhez, mivel a cselekedetek sorrendjének van egy rogzitett sémaja, mely
idében nem Osszekeverheto.

A hosszti tdva emlékezetben elraktdrozott epizodikus emlékek viszonylag
gyorsan elfelejtédnek, és a tapasztalatot koveté harom napban rohamosan csok-
ken az el6hivhaté emlékek szama. Azonban egyre tobb kutatasi eredmény meg-
er6siti azt a feltevést, hogy epizodikus emlékeink akar egész életiink soran meg-
maradnak a hossza tava emlékezetben, csak nehezen hozzaférhetéek, azonban
megfelel6 el6hivasi jelekkel hozzaférhetéekké tehetok. Megfelelé perspektiva-
valtasokkal aktivalhat6 egy olyan emlékezd-elképzeld ablak, amelyen keresztiil
belathatunk a multunk elfeledett pillanataiba.

Az epizodikus emlékek biztositjak az 6néletrajzi emlékezet specifikussagat, és
amikor hozzaférhet6vé valnak, visszaemlékezés élményét adjak. Kérdéses, hogy
miért van sziikség specifikus epizodikus emlékek fenntartasara. Az egyik érv,
az onéletrajzi emlékek célvezérelt szervezddésébdl indul ki, és azt allitja, ahhoz,
hogy megfeleléen tudjunk tervezni, sziikségiink van specifikus, részletes infor-
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maciora, illetve a képzeleti ablakunkon keresztiil is specifikus jeleneteket kell,
hogy tudjunk elképzelni a megfeleld tervezéshez. Tobb vizsgalat kimutatta, hogy
a tul dltaldnos emlékek el6hivasaval, illetve az emlékek alacsony specificitasaval
jellemzett onéletrajzi emlékezeti stilus tervezési nehézségekkel jar egyiitt (Wil-
liams és mtsai, 2007). A pszichoterapia soran az ismételt perspektivavaltasokkal
a klinikus eldsegitheti, hogy a kliens a tul altalanos emlékektdl eljusson a spe-
cifikus epizodikus emlékekig, ennek ismétlésével jelentGsen javitva a specifikus
emlékek el6hivasanak képességét. Ez a folyamat befolydssal van a tervezési kész-
ségek fejlédésére, a végrehajtd funkcidkra és az érzelmek megtelel6 feldolgoza-
sara (Conway, 2009).

Az epizodikus emlékek kapcsolatban vannak az onéletrajzi emlékezet mas
komponenseivel. Az egyik 1ényeges Osszefiiggés az epizodikus emlékek és az al-
talanos, konceptualis ismeretek kozott van. Az epizodikus emlékek lényeges sze-
repet jatszanak Uj ismeretek szerzésében és a tanulds folyamata soran van egy
szakasz, amikor az ismeret fokozatosan absztrahalodik az epizodikus emlékekbol
egy altalanosabb, hosszu tavi konceptudlis ismeretté. Az epizodikus ismeretek
szoros kapcsolatban maradnak a hosszu tava konceptudlis ismeretekkel, habar,
tobbnyire, ha a konceptuadlis ismeretre szert tett az egyén, akkor a hozzaférés
azokhoz az epizodikus emlékekhez, ahol a fogalmi ismeretre eldszor szert tett,
jelentdsen lecsokken. Az epizodikus emlékek kozponti szerepet jatszanak a fogal-
mak elsajatitasaban, és kiilonosen fontos szerepet jatszanak j ismeretek szerzé-
sében. A pszichoterapids munkaban fontos szerepet jatszanak az onéletrajzi em-
lékezetet szervezd, dltalanos, fogalmi ismeretek, melyek a személy onértékelésére
vonatkoznak. Az dnmagdra vonatkozd negativ altalanos fogalmak moédositasanak
egyik lehet6sége, hogy a kialakuldsukban szerepet jatszé onéletrajzi epizodikus
emlékek el6hivasa utan az epizodikus emlékeket mddositjuk, illetve a fogalmi ke-
ret témdjaba ill6 mas epizodikus emlékeket aktivalunk, igy médositva a fogalmi
keret tapasztalati alapjat (1.3. abra). Az 6néletrajzi emlékezetet szervezé altalanos
fogalmi ismeretek aktivalodasa esetén a kliens figyelmét narrativperspektiva-val-
tasok sorozatan keresztiil a terapeuta kiilonféle, a fogalmi kerethez kapcsolt epi-
zodikus emlékekre irdnyithatja, és az epizodikus emlékekben esetleg feltdrhato, a
fogalmi keretbe nem integralhaté tartalmakat aktivalhat ujabb perspektivak felki-
nalasaval, ami hozzdjarulhat a fogalmi keret moédositasahoz.

Az epizodikus emlék szervezodése

A pszichoterdpids munka soran gyakran taldlkozunk azzal, hogy a kliensek olyan
élménybetorésekrol szamolnak be, amelyeket nem tudnak értelmezni. Gyakori,
hogy képek villannak be, vagy kiilonbo6z6 testi érzetekre panaszkodnak, melyek
értelmezhetetlenek szamukra és valami betegség tiinetének tartjak szomatizaci-
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6s tiineteiket. Vannak kliensek, akik viszont bizonyos személyes élettorténetii-
ket illeté témakrol nagyon altaldnos szinten, absztrakt fogalmak hasznalatéval
beszélnek, és tapasztalatkozeli élményeket maguktdl nem hivnak el6. Vannak,
akik képesek emléktoredékeket el6hivni, azonban nem képesek egy szamukra
értelmes Osszefiiggésbe helyezni ezeket a toredékeket. A pszichoanalitikus el-
méletalkotdk kiilonbozd fogalmi keretekben értelmezték ezeket a jelenségeket.
Sigmund, majd Anna Freud az elfojtds és mas elharité mechanizmusok, masok
disszociacids folyamatok kovetkezményének, Bion a kapcsolatok elleni tdma-
das eredményének tekintette ezeket a tiineteket. Bion a Récs fejlédési tengelyén
kiilonbséget tett az elemi, konceptualis keretbe nem integralt béta-elemek és az
egyre komplexebb konceptualis keretbe foglalt alfa elemek: az alomgondolatok,
almok, mitoszok, fogalomeldttes, fogalom és alapfogalom kozott. A béta-elemek
és a tobbi fejlodési fok kozti alapvetd kiilonbségtételt Bion azon kanti nézetre
alapozza, hogy az érzékletek fogalmak nélkiil vakok, a fogalmak érzékletek nél-
kiil iiresek (Kant, 2009). A béta-elemek értelem nélkiili érzékszervi benyoma-
sok, melyek megemésztetlenek, osszefiiggéstelenek, a gondolkodas szamara nem
megfoghatdak, és noha lelki torténések, mégis testi folyamatként szamolnak be
réluk. Erés frusztraciot okoznak, fenyegetd, ild6z6 jellegiik van, és erds készte-
tést érez a személy arra, hogy megszabaduljon téliik. Ezeket a pszichébe illesztett
idegen testként élik meg a személyek, és eltavolitasra torekszenek (Bion, 2006,
2012; Symington, Symington, 1999). Az eltavolitas egyik moédja, hogy testi fo-
lyamatokkal vagy a kiilvilag valamilyen zavaré aspektusaval azonositja a személy
a béta-elemeket, masik mddja a tényleges testibe forditas 6nsérté magatartassal,
falasrohamokkal, szerhasznalattal. A Bion altal feltételezett béta-elemek nem
alkalmasak a gondolkodasra, de az alfa-funkcié révén atalakithatéak olyan for-
maba, amelyben a gondolkozds szamara feldolgozhatéva valnak. Habar Bion az
alfa-funkciot ismeretlen miveletekbdl 4llé folyamatnak tekinti, a funkcié egyik
lényeges eleme az, hogy az elmén kiviilre helyezett, személytelen jelenségeket
a szubjektivitas élményével latja el. A pszichoanalitikus intervencidk célja az
alfa-funkci6 aktivaldsa, azaz a béta-elemek alfa-funkcidval vald ellatasa. A bé-
ta-elemek megjelenése nagy fesziiltséget kelt a kliensben, és cselekvés révén tiriti
azokat. Az iirités egyik eredménye, hogy az analitikusban ébred fel az azonosi-
tatlan fesziiltség. Az analitikus feladata, hogy az alfa-funkcié aktivalasa révén
szubjektivitas élményével lassa el a béta-elemeket. A szubjektivitas élménye szo-
ros Osszefiiggést mutat azzal, hogy mennyire sikeriil az onéletrajzi emlékezeti
rendszerbe integralni a tapasztalatokat. Az 6néletrajzi emlékezet kialakuldsanak
tarsas jellegébdl kovetkezden a masik jelenléte, a béta-elemek tartalmazasara,
alfa-funkciokkal vald ellatdsaval vald hajlanddsaga jarul hozza ehhez a folyamat-
hoz. A nagy fesziiltségeket kelt6 béta-elemek, ha a masik figyelmének targyava
valnak, és ha megjelenik a kiilonféle narrativ perspektivak felajanldsaban tiikro-
26d6 érdeklddés és befogadasi hajlanddsag, akkor az alfa-funkciok aktivalodhat-
nak. Az onéletrajzi emlékezeti rendszerbe vald integralas folyamata a béta-ele-
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mek epizodikus emlékek aktivalasa és a kliens célvezérelt reprezentacidihoz vald
kotése révén torténik.

Visszatérve az epizodikus emlék conwayi fogalmahoz, 6sszefoglaljuk az epi-
zodikus emlék szervezédésének elemeit: az epizodikus elemek, fogalmi keret,
egyszerl epizodikus emlék és komplex epizodikus emlék.

Az egyszert epizodikus emlék epizodikus elemekbdl és fogalmi keretbdl all.
Az epizodikus elemek (EE) leginkabb eseményspecifikus, élménykozeli reprezen-
taciok a hosszu tava emlékezetben. Tobbnyire vizualis képek, testélmények, ér-
zetek, és részben megfeleltethet6ek a sterni ,jelen pillanatoknak” (Stern, 2009).
Az epizodikus elemek az emlékek korrespondencia funkcidjat novelik. A fogal-
mi keret (K): konceptualis, kontextualizal6 ismeret, amely egy vagy tobbnyire
tobb EE-t egységbe szervez. A keret az epizodikus elemeket bekapcsolja egy
bizonyos emlékstrukturaba, ezért a szelfkoherencia kialakitdsaban van szerepe.
A fogalmi keret az EE-k egyfajta értelmezése, mivel személyes jelentést ad az
elemeknek (1.4. dbra).

Ennek illusztrélasara egy példat mutatunk be: a kliens hosszasan arrdl beszél,
hogy 6 nem szerethetd. De nem tud semmi konkrét élményt elmondani ezzel
kapcsolatban, majd azt mondja: ,,Fejfajas gyotor és litktet a homlokom és alig
birok nyugton fekiidni az 4gyban. Lehet, hogy agyvérzésem van.” Ezek a testi
érzetek megfeleltethet6ek az epizodikus elemeknek, és az agyvérzés egy fogal-
mi keretnek. A terapeuta a kliens figyelmét intervencidival rairanyitja az érzetek
telléptekor atélt eseményekre, arra, hogy mi hangzott el a terapia soran, hogyan
reagalt ra a terapeuta. Ekozben a kliensben egy uj fogalmi keret is felmeriil, az,

Egyszeri epizodikus emlék (EEE)

| Keret I Epizodikus Elem
1./ Keret nélkiili epizodikus elemek 2./ EE nélkili keretel6hivashoz EE-k
keretbe helyezése: rendelése:

EE| «— e

b

Epizodikus elemek: Keret:

- Fajt a fejem + Mindig taszitott, hogy gyerekem
+ Majd szétrobbantam legyen

» Undok volt Epizodikus elemek:

Keret: + ...anyam kiabal

« Feldlhitett + Undort érzek

1.4. abra. Epizodikus emlék: epizodikus elemek (EE), konceptudlis keret (K)
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hogy diihés a terapeutdjara, mert a terapeuta korldtozza 6t abban a céljaban,
hogy a szeretett személy (terapeuta) folyamatosan rendelkezésére alljon, de nem
meri ezt atélni, mert fél, hogy dithe megakadalyozza abban a céljaban, hogy a
terapeuta szeresse t, mert korabbi tapasztalatai szerint a diihére szeretetmegvo-
nas kovetkezett (1.4. dbra).

Az emlékekben fogalmi keret nélkiili epizodikus elemek is felbukkanhatnak.
A keret hidnyozhat, vagy elveszett és az epizodikus elem betor a tudatba. Gyako-
ri jelenség, amikor elemi disszociativ élményeket ¢l at a kliens anélkiil, hogy az
onéletrajzi emlékezeti rendszerében el tudna helyezni, személyes jelentést tudna
adni az élményeknek (1.4. abra 1. blokk). Traumatikus események utan gyako-
riak ezek az élmények. Azonban a pszichoanalitikus irodalomban leirt tartal-
mazasi folyamatok hidnya (Bion, 2006, 2012; Symington, Symington, 1999) is
elvezethet oda, hogy sok epizodikus elem fogalmi keret nélkiil marad, és ismé-
telten és fenyegetden betor a tudatba, mint egy idegen élmény: panikrohamok,
disszociativ tiinetek, szomatizacios zavarok, PTSD-ben intruziv emléktoredékek
formajaban.

A miasik klinikailag jelentds jelenség, amikor az epizodikus elemek nélkiil
aktivalddik egy fogalmi keret, tehat az epizodikus elemekhez nincs hozzaférés,
azonban az egyszer( epizodikus emlék fogalmi keretéhez val6é hozzaférés meg-
marad (1.4. dbra 2. blokk). Ez gyakran el6fordul a depresszidban, borderline
személyiségzavarban és PTSD-ben szenved6 személyeknél. Példdul amikor azt
mondja a kliens a terapeutdnak, hogy az el6z6 6ran is ellenséges volt vele, és nem
tudja felidézni, hogy pontosan mi tértént, mirél beszéltiink, hogy nyilvanult meg
az ellenségességem, akkor a fogalmi keretre (ellenséges volt a teraputa) emlék-
szik, de az epizodikus elemekre nem.

Az egyszerti epizodikus emlékek felidézésének két {6 modja van: az epizodikus
elemek tartalmainak valamilyen médon megfelelé hivo szavakon vagy ingereken
keresztiil; a fogalmi kerethez kapcsolddo felidézo jeleken keresztiil. Az akaratla-
gos el6hivas tobbnyire a fogalmi keretre épitve torténik (,Emlékszik, amikor a
mai 6ran dithds volt rdim?” — kérdésben a diih a fogalmi keret), a nem szandékos,
vagy esetleges emlékek el6hivasa tobbnyire az epizodikus elemekhez kapcsol6dd
jelek révén (,,Pont olyan parfiimét hasznal, mint ami raomlott a kabatomra az
1984-es szilveszteri bulin” - itt az illat az epizodikus elem). Kell6en hatékony el6-
hivasi jelek esetén mindkét eléhivasi mod felléphet esetlegesen és szandékosan.
Példaul egy keret nélkiili epizodikus elem (illat, vizualis fantaziatoredék, testérzet
stb.) lehet a szandékos el6hivas hivdjele, ha az a célunk, hogy az el6hivott epizodi-
kus emlék segitségével megfelelé fogalmi keretet talaljunk hozza. Ez azaltal, hogy
személyes jelentést ad az emléknek, segithet a betord epizodikus elem 6néletrajzi
emlékezetbe integraldsaban és a szelfkoherencia novelésében.

A komplex epizodikus emlék tobb egyszer(i epizodikus emlékbdl all, amelye-
ket kozos, magasabb rendl konceptualis keret kapcsol dssze (Conway, 2009).
Példaul az el6z6 terapias iilés lehet egy komplex epizodikus emléknek a fogal-
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mi kerete, azonban az iilés tobb egyszert epizodikus emlékre bonthaté aszerint,
hogy milyen fogalmi kereteket ajanlunk fel az ilés strukturalasara. Példaul a
kliens elészor az anyjarol beszélt, majd a terapids kapcsolatrdl, végiil a mun-
kahelyi konfliktusairél. Azonban lehet mas fogalmi keretek szerint is egyszeri
epizodikus emlékekre osztani az érat: kdzponti kapcsolati konfliktusok, aktivalt
targykapcsolati diadok, érzelmi allapotok stb. Ugyanakkor epizodikus elemeket
is hasznalhatunk el6hivasi jelként, példaul testi érzeteket: szédiilés, fejfajas, foko-
zott szivverés stb.

Komplex epizodikus emlék

Keret 1
Keret 2
K K K K
EE EE EE EE

1.5. abra. Egyszerii epizodikus emlékek gyiijtésével a komplex emlék eredeti fogalmi kerete
tarthatatlannd vdlik, 1j keret formdlodik

Az epizodikus emlékek fejlodése

Az epizodikus elemek - azaz a nem verbalis, érzékelési-észlelési-affektiv tar-
talmak - adjak a szemantikai fogalmi rendszer alapjat. Az epizodikus elemek,
melyek idében egymashoz kozel 1éptek fel, vagy valamilyen kozos tartalomban
osztoznak az emlékezetben, egy csoportban tarolédnak és mas folyamatok aztan
egy fogalmi keretet hoznak létre szamukra. A fogalmi ismeretek kialakulasa kez-
detben az epizodikus emlékekre val6 tdmaszkodason alapul felnéttkorban is. Az
epizodikus emlékekbdl fogalmi ismeretek képzése az 0j ismeretek elsajatitasanak
az altalanos jellemzdje (Conway, 2009). A pszichoterapias munkafolyamatnak
egy kozponti vezérldelve, hogy az epizodikus emlékek aktivalasa utjan tudunk j
fogalmi kereteket létrehozni, ami 6j ismeretekhez és az onismeret fejlédéséhez,
az 6nmagunkrol és a vilagrol kialakitott reprezentdciok atalakuldsahoz vezethet.
Ennek a folyamatnak az egyik lehetséges mechanizmusa, hogy az izolalt epizodi-
kus elemek csoportosulnak, és egy nem epizodikus reprezentacidhoz kapcsolod-
nak, mint példaul a nyelv egy szava, vagy barmilyen szimboélum. Példaul amikor
a szavakat tanuljak a gyermekek, akkor a sz6 konkrét eseményekre utal, és csak a
szohoz kapcsolt kiilonb6zé események epizodikus emlékeinek sorozatabél tudja
kivonni az eseményekben kozos elemet.
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Egy masodik, taldn sokkal alapvetébb és korabbi folyamat révén az érzé-
ki-észlelési-aftektiv epizodikus elemek automatikusan egy csoportot alkotva el-
raktarozodnak a hossza tavi emlékezetben. A csoportosulds alapjat a tartalmi
hasonldsag vagy iddbeli egymasra kovetkezés adhatja (Conway, 2009). A tartal-
mi hasonldsagra alapuld szervezddési elv, amikor a preverbalis epizodikus ele-
mek az érzéki-észlelési-affektiv tartalmak hasonldsaga alapjan csoportosulnak.
Az idébeli szomszédossag elve szerint, oly mddon csoportosulnak, hogy tobb
epizodikus elem egy halmazt alkotva, ismétlédve felbukkannak, és egy fogalmi
kerettel nem rendelkez epizodikus emléket alkotnak. A fogalmi keret nélkiili
egyszerti epizodikus emlék jellegzetessége, hogy nincsen bekapcsolva, integralva
az 6néletrajzi emlékezeti rendszerbe, nem bir személyes jelentéssel, azonban testi
érzetekként, észleletekként és affektiv tartalmakként hatassal vannak a tapaszta-
latra. Felnéttként, mivel nincs fogalmi keretiik, akaratlagosan nehezen el6hivha-
toak, inkabb esetleges mdédon valamelyik epizodikus elemhez hasonlé el6hivé
jelek révén aktivalddnak.

A proto-epizodikus emlékek alapjat adjak azok az eleve adott struktarak, ame-
lyek valamilyen célvezérelt allapothoz tartoznak: affektiv-érzelmi, motivacios,
Oszton, szitkséglet, tarsas strukturdk (Conway, 2009). Példaul az éhség, a sze-
paracids szorongas, a szexualis vagy, az érzelmi allapot tobb epizodikus elem
rendszeres egylittjarasaval jar, és ezek alkotjak a proto- epizodikus emlékeket. Az
iddbeli szomszédossag és a tartalmi azonossag alapjan szervez6dé preverbalis
proto-epizodikus emlékek a nyelv elsajatitasa soran fogalmi keretekbe rendezdd-
nek és egyszert epizodikus emlékké valnak, amelyek magasabb rendd fogalmi
keretekhez kapcsolodva komplex epizodikus emlékekké valhatnak, amelyek ge-
nerikus és mas fogalmi 6néletrajzi ismeretek és emlékek kialakuldsanak, illetve a
fogalmi szelf alapjaiul szolgdlhatnak.

A pszichoterapias munka egyik célja, kevésbé szervezett személyiségeknél,
hogy az el6bb leirt strukturak proto-epizodikus emlékeihez fogalmi keretet kap-
csoljon és integralni tudja a személy ezeket a sajat 6néletrajzi emlékezeti rend-
szerébe és ezaltal ezeket a személyesen hozzaférhetetlen célvezérelt strukturakat
tudatosithatdvd, megnevezhet6vé tegye, és a benniik rogzitett specifikus tartal-
makat fel tudja hasznalni a tervezésben, céljai elérésében. A pszichoterapia ma-
sik célja, hogy a célvezérelt onéletrajzi emlékekben azonositsa azokat, amelyek
olyan konceptualis keretbe keriiltek, amelynek része ezen célok tiltasa, gatlasa
és ezért felfiiggesztve varnak a megvalosulasra, és ezért allandéan betornek a
tudatba. Majd azonositasuk utan, olyan konceptualis keretek kialakulasanak el6-
segitése, melyekben differencialtabban, kontextustiiggden van meghatarozva a
célok gatlasanak és megvaldsitasanak reprezentacidja.

A fogalmi keret nélkiili epizodikus emlékek elemei a kliens nyelvi megnyilva-
nuldsaiban, mint sajat fiiggetlen agenciaval biré szelfrészek vagy targyak, vagy a
szelf altal elszenvedett paciencia jelennek meg. ,,Fejfdjas kinoz”, ,,Hevesen liiktet
a szivem’”. Ezeknek a proto-epizodikus emlékeknek megfelel6 fogalmi keret meg-
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taldlasa és ezdltal az 6néletrajzi emlékezeti rendszerbe valé integraldsa oda vezet,
hogy a személy szamara érthetévé valnak, integralddnak személyes célstrukturai
rendszerében és a személy visszanyeri agenciajat ezekkel kapcsolatban. Példaul
a passzivan elszenvedett ,,Fejfajas kinoz” helyett, ,Diihos vagyok a fénokomre,
mert vagyaim elérésében jogtalanul korlatoz, de ebben a pillanatban nem tehe-
tek semmit, hogy megvédjem magam, ezért nem fejezem ki a dithomet, viszont
majd szétrobban a fejem”. Ez ut6bbi esetben a fejfajas egy az egyén sajat identita-
sahoz tartozé hosszu tavu cél (megtartom az alldsom) eléréséhez sziikséges, tu-
datosan vallalt [épésnek (nem fejezem ki a dithomet a f6n6kom felé) a velejaroja.

Altalanos események, témak

Az altaldnos események sokkal specifikusabbak, mint az életszakaszok, és ismét-
16d6 események vagy szekvencidk reprezentdcidit tartalmazzak. Az altalanos
események egy kozos téma koré klaszterekbe rendezédnek, igy ha egy altalanos
esemény emléke felidézddik, ez el6hivdjele lehet mas hasonlé eseményeknek. Az
emlékek ezen klaszterei tobbnyire egy személyes cél elérésére tett torekvés sike-
rének vagy kudarcanak a témaja koré szervezédnek. A célok elérésének vagy ku-
darcanak ezek az emlékei fontos informaciot hordoznak 6nmagunkrél (Conway,
Singer, Tagini, 2004).

Az dltalanos események szintjén helyezhet6ek el azok az emlékek, amelyek a
legalapvetobb emberi személyes célok koré szervezédnek, mint az 6sztoncélok,
a kotédési célok, az autondmiat érintd célok. A terapeutaknak fontos pillanatrol
pillanatra tisztazni, hogy az éppen aktivalodott dnéletrajzi emlék mely alapvetd
cél koré szervez6dik. Killonféle pszichoterapias elméleti modellekben az alapve-
t6 célok mas-mas, de nagyjabol atfedd listdjat allitottak ossze.

Az élettorténet-séma

Az élettorténet-séma, mint kordbban emlitettiik, az adott kultiraban megalko-
tott normativ élettdrténetre vonatkozé tudasa egy személynek. Az élettorténeti
perspektiva felvételekor az egész élettorténetet vizsgaljuk. A személy szamara
rendelkezésre 4ll6 élettorténeti sémak befolyasoljak az 6néletrajzi emlékek ko-
zotti valogatast. Bluck és Habermas (2001) onéletrajzi érvelésként irja le ezt a
mechanizmust. Amikor visszatekintiink, és egy életszakaszt értékeliink, vagy
egész életlink narrativajat alkotjuk meg, akkor az emlékezeti folyamatok mel-
lett mitkodésbe 1ép az onéletrajzi érvelés, ami egy onreflektiv gondolkodas a
személyes multunkrol. Ezek a folyamatok akkor lépnek miikodésbe, amikor
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valaki elmeséli vagy leirja az élettorténetét. Az élettorténet-séma ezen elbeszé-
lések szervezésében mutatkozik meg. Bartlett (1985) vezette be el6szor a séma
fogalmat, mint az emlékezési folyamatokat szervezé6 mechanizmust. Minden
alkalommal, amikor valaki elmesél egy részt az élettorténetébdl és élettorténeti
érvelésbe kezd, akkor az élettorténet-sémat hasznalja az élettorténeti emlékek
eléhivasaban. A séma aktivalja a relevans emlékeket és gatolja az oda nem ill§-
ket az elbeszélés helyzete altal megszabott normak szerint. Az élettorténet-sé-
ma tartalmazza a kiilonb6z6 kontextusu és célu élettorténeti elbeszélésekre vo-
natkozé normakat. Az dnéletrajzi érvelésben hasznaljuk az élettorténet-sémat,
amelynek a segitségével 6sszekotjiik életiink eseményeit egy élettorténetté. A te-
rapeuta altal felkinalt perspektivak az élettorténeti sémanak és az élettdrténeti
érvelésnek 1j formait vezetheti be a kliens szdmadra, mivel érdekléddése olyan
tertiletekre és olyan szempontokbdl iranyulhat, ami 4j a kliens szamara, nem
egyezik korabbi, sziileivel vagy barataival atélt, kolcsonos élettorténeti rekonst-
rukcids tapasztalataira. A kliens a terapeutaval folytatott narrativ interakcids te-
vékenység soran Uj figyelemiranyitasi készségeket, egy tjfajta kozos onéletrajzi
konstrukcios folyamatot tapasztalhat meg.

Az eseményeket emlékezetessé tev vonasok kozé soroljak az emlék élénk-
ségét, az esemény kiilonlegességét, az emlék nyilvanos vagy privat ismételt el6-
hivasat, az esemény érzelmi jelentdségét és valencigjat, valamint a fontossagat,
azaz, hogy milyen kovetkezményekkel jar az esemény az ember céljainak meg-
valdsitdsa szempontjabdl. Az események kiilonlegességét, fontossagat, érzelmi
jelent6ségét a személy élettorténeti kontextusa hatdrozza meg. Az emlékek elbe-
szélésének a folyamatat az elbeszélés kozonségének (esetiinkben a terapeutanak)
az érdeklddése és a kliens terapeutdval kapcsolatos pillanatnyi céljai hatdrozzak
meg. Az élettérténet-séma szervezddését és az onéletrajzi érvelést négy koheren-
ciaelv segiti el6 (Bluck és Habermas, 2001).

Az idbbeli koherencia elbsegiti, hogy élettorténetiink eseményeit iddbe-
li sorrendben helyezziik el. Az oksag id6i szabalyait akkor tudjuk alkalmazni
élettorténetiinkkel kapcsolatos érvelésben, ha életiink eseményeit idébeli egy-
masutanban tudjuk elhelyezni. Az élettorténet szervezése eltéré a kiilonbozo
életszakaszokban. A korai szakasz bioldgiai fejlédésszakaszai és a sziil6i don-
tések és az iskolarendszer altal szervezett id6, amelyet a felnéttkortol az egyén
dontései és a tarsadalmi elvarasok altal szervezett id6 valt fel, majd amint tullép
valaki az élete feltételezett felén, és mar kevesebb id6 var ra, mint amennyit leélt,
szintén Ujraszervezi az Onéletrajzi emlékezetet és a jovobeli 6nmagardl alkotott
képet (Bluck és Habermas, 2001).

Az éonéletrajz kulturalis fogalma dltal nyujtott koherencia olyan az élettorténetre
vonatkozd, internalizalt kulturalis normak szerint szervezi az 6néletrajzi emlé-
kezést, amelyek meghatdrozzak, hogy melyek az 6néletrajzba ill6 témak. Tipikus
élettorténeti szervezd elvek: sziiletés; belépés a kozosségbe (kereszteld, koriilme-
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télés stb.), csalddon kiviili kozosségekbe 1épés, bolcsdde, 6voda, iskola, érettségi,
egyetem, diploma, munka, hazassag, gyerekek, unokak, nyugdijba vonulds stb.
(Bluck és Habermas, 2001). Az onéletrajz kulturalis fogalma rairanyitja a figyelmet
a jelentds és normativ életszakasz-eseményekre, amelyek kulturalisan meghata-
rozott életszakaszokban torténtek, és az egyes onéletrajzi emlékek azaltal valnak
kiilonlegessé, fontossa, és nyernek el érzelmi valenciat, hogy ezen szakaszok meg-
valdsulasat eldsegitették vagy hatraltattak (Bluck és Habermas, 2001). Az 5 éves,
a 10 éves, a 15 éves és a 20 éves érettségi talalkozd egy tipikus példdja annak,
hogyan érvényesiil az 6néletrajz kulturalis fogalma abbol a szempontbdl, hogy
milyen elvarasok vannak az egyes életszakaszokra vonatkozdan, és a kozos mult
bizonyos emlékeinek az érzelmi jelentdsége milyen el6jelet kap.

A tematikus koherencia is gyakran hasznalt szervezéelv az 6néletrajzi elbeszé-
lésekben. Az 6néletrajzi elbeszélések egy téma koré szervezédnek, amely egyfajta
tizenettel bir. Példaul az ,.életem a szeretetrdl szolt”, ,,az életem egy kiizdelem
volt’, ,az életem sikerek és kudarcok sorozata’, ,az életem az 6nmegvaldsitas és
a szerelem konfliktusardl szOlt”. Az egyes életesemények egy témat alatamasztod
vagy a téma kibontakozasat hatraltaté események. Bizonyos eseményeket ki kell
hagyni, vagy mert nincs koziik a témdhoz, vagy mert a tematikus koherenciat
fenyegetik. Az életcélok, az értékrendszerek, az élet értelmének a keresése, vala-
mint az élet nagy dontéseit meghatarozé események mind befolyasoljak a tema-
tikus koherenciat (Bluck és Habermas, 2001).

Az oksdgi koherencia elvét haszndlva az eseményeket, életszakaszokat és on-
magunkrél alkotott képet motivaciok, okok vagy magyarazatok segitségével
kapcsoljuk dssze egy koherens élettorténetbe. Az elbeszéld a naiv pszicholdgia
elméleteit hasznalja annak megmagyardazasara, hogy mi motivalja a szereploket,
vélekedéseik, érzéseik, vagyaik, céljaik alapjan magyarazza az események alaku-
lasat. Az oksagi koherencia tobbnyire egy cél megvalosulasanak-kudarcanak a
megmagyarazasaban jatszik szerepet (Bluck és Habermas, 2001).

Az élettorténeti sémak viszonylag stabilak, megvaltozasukhoz hozzajarul az 4j
életszakaszba 1épés vagy uj kulturalis, szubkulturélis kozegbe keriilés, ami a cé-
lok megvaltozasaval jar, és ezek az 4j célok befolyasoljak, hogy melyek a relevans
élettorténeti emlékek, melyek a kevésbé azok. Tipikus krizishelyzet, ami miatt
terapiaba jelentkeznek a kliensek, az 0j életszakaszba valtas, amelyben a korabbi
élettorténeti sémak mar nem érvényesek.

Az 6néletrajzi érvelés segiti a koherens szelf kontinuitdsat fenntartani azaltal,
hogy a jelentds vagy érzelmileg meghatarozé eseményeket integralja az élettor-
ténetbe oly modon, hogy amellett, hogy fenntartja a stabilitast, képes értelmet
adni a vératlan életeseményeknek és azok kovetkezményeinek. Jelentds életese-
mények vagy traumatikus események utdn a személyek ujraértelmezik az élet-
torténetiiket, és tjrakonstrualjak emlékeiket multbeli érzelmeikkel, események-
kel vagy attitlidokkel kapcsolatban. Normativ és nem normativ életesemények
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megnehezitik, hogy az egyén fenntartsa onmaga kontinuitasanak érzését (Bluck
és Habermas, 2001). Bizonyos esetben a legstlyosabb traumakat atélt egyének
is képesek egy olyan koherens élettorténetet alkotni, amelyben 6k agensként
reprezentaljadk magukat, aki képes volt tulélni a traumdkat és megkiizdeni a ne-
hézségekkel. Identitasdiffuziohoz, elidegenedéshez, disszociacidhoz vezet az, ha
valaki nem képes életének eseményeit egy folyamatos és koherens torténetben
integrélni (Bluck és Habermas, 2001). A tarsas relevancia altal szervezett ta-
pasztald én olyan torténeteket alkot, amelyeknek van érdekl6dé kozonsége. A
szégyellt életeseményeket nem tudja integralni, mivel a feltételezett kozonség
biintetésétdl tart. A pszichoterapia, mint a Freud altal intézményesitett parbe-
széd, egy olyan kozonséget teremtett az elbeszélonek, aki szamadra a személy
élettorténetének minden aspektusa relevans, és figyelmét kiegyenlitett érdekld-
déssel iranyitja az egyén élettorténet-sémajaba ill6, és az abba nem ill6, szégyellt
torténetek felé.

A pszichoterapids munka egyik célja az élettorténet integracidja. Az egyes
élettorténeti epizodikus emlékek, karakterpozicidk és tobb karakterpozicidt at-
fogd perspektivak, narratorpoziciok kozotti ismételt valtasok a terdpias munka-
ban eldsegitik, hogy a miikodé szelfben, implicit tanulds révén olyan figyelemi-
ranyitasi kontrollfolyamatok alakuljanak ki, amelyek biztositjak a koherenciat
az egyes emlékek kozott, és ennek kovetkeztében képes integraltabb szelfrep-
rezentaciok generaldsara az elme. Ebben szerepet jatszik a terapeuta, mint egy
olyan masik, akinek a figyelme egyarant kiterjed az egyén szamara integralhatd
és korabban integralhatatlan tartalmakra, és az dltala nyujtott perspektivakban
egyszerre keriilnek elismerésre a mar integralt és korabban integralhatatlannak
tartott 6néletrajzi emlékek.

Eletszakaszok

Az életszakaszok egy bizonyos témahoz, életteriilethez kapcsoltan egy iddsza-
kot 6lelnek fel az egyén életébdl, melynek eleje és vége van, és az iddszakra jel-
lemz6 tevékenységekre, kapcsolatokra és helyszinekre vonatkozd ismereteket
tartalmaz. Természetesen, atfedésekkel tobb életszakasz lehet parhuzamosan
jelen. Példaul a zenekarom, az egyetemi évek, feleségemmel a kapcsolatom mas-
mas életszakaszok, azonban részlegesen mindegyik atfedésben van egymassal
(Conway, Singer, Tagini, 2004).
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A korrespondencia és a koherencia elve
az onéletrajzi emlékezésben

Az onéletrajzi emlékezet két egymadssal versenyzé elvaras eredménye: a célok
végrehajtasa kozben a tapasztalatkozeli élmények folyamatos rogzitése; ezzel
parhuzamosan mikdzben a vilaggal interakcidba 1ép a jelen pillanaton tulmu-
tato, koherens és stabil szelfreprezentacié fenntartasa (Conway, Singer, Tagini,
2004).

Az 6néletrajzi emlékek formalddasat tehat két elv vezérli, az adaptiv korres-
pondencia elve (a céltevékenység tapasztalatkozeli, érzéki-észleleti felvételei),
és a szelfkoherencia elve (a konceptualis szelf és az autobiografikus tudasbazis
absztraktabb és fogalmilag gazdag hosszu tavi taranak belsé koherencidja). Szel-
femlékezeti rendszer szervezi ennek a két elvnek a megvaldsulasat az 6néletrajzi
emlékezet folyamataban. Ha az emlékek elsdsorban a koherencia funkcidjat szol-
galjak, azt, hogy az integralt élettorténetet tamasszak ald, akkor az emlékek pon-
tossaga masodlagos. Ha az emlékekre, mint olyan reprezentaciokra tekintiink,
amelyek a valosagnak megfelel6ek, akkor a koherencia masodlagos. A pszicho-
terapias munkaban a kliens pillanatnyi karakter- vagy narratorpozicioja tobb-
nyire az adott pozicionak megfelel6 koherenciat preferdlja, és a terapeuta altal
felajanlott perspektivavaltasok révén fokozddhat az emlék korrespondenciaja,
amely viszont az eredeti koherenciat megkérddjelezheti, és az Gjjonnan aktivalt
reprezentaciokat is integral6 koherencia képzésére készteti a személyt.

A Piaget altal leirt két mechanizmus, az asszimilacio és az akkomodacio ha-
sonld jelenséget ir le. Az 6néletrajzi emlékezetben talalhaté sémak a koherencia
fenntartasaban jatszanak szerepet és az emlékek felidézésében, valamint az 4j
tapasztalatok szerzésében az asszimilacio elvét segitik eld, és a sémaba ill6 em-
lékeket aktivaljak az onéletrajzi emlékekbdl, illetve az Uj tapasztalatokbdl is a
sémaba ill6 emlékeket raktarozzak el az onéletrajzi emlékekbe. Az onéletrajzi
emlékezeti rendszert szervezd sémak tobbnyire tarsas figyelmi iranyitas révén, a
kolcsonos emlékezésekben elsajatitott relevanciastrukturat tartalmaznak, ame-
lyek a miikodé szelfhez tartozé implicit figyelemiranyitasi készségként a masik
figyelme szempontjabdl relevans tartalmakat hivnak eld. A terapeuta altal felki-
nalt 4j nézépontokbdl a kliens szamara relevanssa valnak olyan tartalmak, ame-
lyek ugyan a korrespondencia elve szerint eredetileg elraktarozddtak, azonban a
koherenciaelvnek megfeleléen a sémakba nem illettek be és nem keriiltek el6hi-
vasra. Ezek a tartalmak az el6hivasuk révén a koherenciaelvet fenyegetik, ezért
a kliens vagy érvényteleniti azokat, vagy elfeledkezik roluk, és igy a pillanatnyi
koherencia helyreall. Piaget akkomodacionak nevezte azt a jelenséget, amikor az
Uj, a korabbi sémaba nem ill6 tartalmak okozta zavar ugy oldodik meg, hogy a
séma modosul, és az Gj tartalmat is integralja.
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Az emlékezésbol a tudasba valtas és
a tudasbol az emlékezetbe valtas

Conway és munkatarsai (1997, 2009) tobb kutatdsban vizsgaltak azt a jelensé-
get, hogy az elsajatitott ismeretek megtanulasanak a koriilményeire eleinte em-
lékeznek az emberek, majd hosszabb id6 elteltével mar nem tudjak felidézni a
tudas elsajatitasanak koriilményeit (nem emlékeznek ra), azonban tudjak, hogy
mik az elsajatitott ismeretek. Conway ezt a jelenséget az emlékezésbdl a tuddsba
valtds jelenségének nevezte el. Az emlékezésbdl a tuddsba viltds jelensége két fo-
lyamat mtikodésére utal: az epizodikus emlékek részleteinek gyors elvesztésére
és a sematizalt tudasstruktura kialakulasara, amely utébbi automatikusan hozza-
térhetévé valik a felidézés szamara. Habar Conway kutatasai oktatasi korillmé-
nyekre vonatkoznak, nem kizart, hogy a mindennapi helyzetekre is jellemz6ek
a fenti mechanizmusok. Klinikai beszamolokbdl ismert jelenség, hogy a sziil6k,
tandrok, kortarsak rendszeres verbalis bantalmazasa (a személy tulajdonsagaira
vonatkozdé leértékel6, megszégyenitd kijelentések) sok esetben nem pusztan epi-
zodikus emlékként raktarozédnak el, hanem a személy konceptualis szelfjében
elraktarozott altalanosan igaz tudasként. Ismételt verbalis abuzus az élettorténet-
ben szoros kapcsolatot mutat azzal, hogy a személyek testiiket, viselkedésiiket
vagy onmagukat szégyellnivalonak tartsak ugy altalaban. Egy klinikai példan
mutatjuk be a jelenséget: egy magas IQ-ju kliens sajat magat butanak tartotta
és ez az ismeret segitette abban, hogy ne tlizzon ki maga elé irrealis célokat a
tovabbtanulassal kapcsolatban, ezért szakmunkasnak tanult. Elmondta, hogy
anyja rendszeresen mondta neki, hogy 6 olyan buta, mint az apja, és menjen
kémiivesnek, mert nincs elég esze. Az id6 mulasaval az, hogy 6 buta, egy olyan
tudasként volt jelen szamara, amelynek felidézésekor anyja megjegyzéseinek az
emléke mar nem jelent meg.

A pszichoterapias munka soran az onéletrajzi visszaemlékezés a tul altalanos
emlékek szintjén tobbnyire elakad, és sémaszint(, fogalmi ismeretekrdl esik szo,
melyekrél a kliensek tudjak, hogy igazak rajuk. A pszichoterapids munka egyik
célja a tuddsbol az emlékezésbe valtds. A konceptualis szelfben elraktarozott on-
magunkra vonatkozo altalanos tudas (,,Buta vagyok”), epizodikus emlékek el6-
hivasaval gjra kontextualizalhato, és ez altal az 6nmagunkrol alkotott altalano-
san igaznak tartott fogalmakat, sémadkat a kialakulasuk koriilményeihez tudjuk
kotni, igy univerzalitdsukat meg tudjuk kérdéjelezni. A fenti klinikai példaban,
a magat butanak tart6 kliens esetében sikertilt el6hivni az anyjaval kapcsola-
tos epizodikus emlékeket, amelyekben megszerezte ezt az ismeretet magarol.
A tanulas kontextusanak azonositasa segitett neki abban, hogy a ,,buta vagyok”
ismerethez felidézzen emlékeket, amelyekben anyja ismételten azt mondta
neki, hogy ,,Buta vagy”, és ez az altalanosan igaznak vélt ismeret egy specifi-
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kus kontextushoz volt kothetd. A kliens a terapeuta segitségével el6hivott olyan
epizodikus emlékeket, amelyekben intelligencidja megnyilvanult és sikeresen
megoldott komplex problémakat. Igy a sajat intellektudlis képességére vonatko-
z6 tudasbazisban, a ,,.buta vagyok” sémaban véltozasok kovetkeztek be, a séma
akkomodacidja kovetkezett be, és jobban hozzaférhetévé valtak szamara a sajat
~eszességére” vonatkozé emlékek, melyek el6hivasa segitette nehéz feladatok
elvallalasaban.

Konceptualis szelf

A konceptudlis szelf meghatarozott iddponthoz nem kothetd, olyan konceptualis
szelfstrukturdkhoz kapcsolhatd, mint a személyes forgatékonyvek (Demorest,
1995; Tomkins, Demos, 1995), lehetséges szelfek (Markus & Nurius, 1986), 6n-
maga a masikkal egységek (Ogilvie & Rose, 1995), belsé munkamodellek fogal-
mi aspektusai (Bowlby, 1969, 1973, 1980), kapcsolati sémak (Baldwin, 1992),
attitdok, értékek és hiedelmek, korai maladaptiv sémdk (Young, Klosko, Weis-
haar, 2003). Ezek az absztrakcié révén létrejott tudasstrukturak fiiggetlenek a
specifikus idéponthoz kotott emlékektdl. Ugyanakkor hozza vannak kapcsolva
az Onéletrajzi ismeretekhez és az epizodikus emlékezeti rendszerhez. Ezaltal
aktivalhatoak olyan specifikus események, amelyek szemléltetik, kontextusat
adjak, és megalapozzak a konceptudlis szelfhez kapcsolt mogottes témakat vagy
fogalmakat. A konceptudlis szelf elemei alapvet6 emberi célok, 6sztonok, moti-
vaciok, sziikségletek koré szervezédnek. A konceptudlis szelf egységei tarsasan
konstrualt sémak és kategdridk, amelyek segitenek dnmagunk, masok és tipikus
célvezérelt interakcioink definidlasaban. Ezek a csaladi és kortars szocializacid,
iskola, mesék, mitoszok befolyasa hatasara formalédnak (Bruner, 1990; Pasu-
pathi, 2001). Az onéletrajzi tuddsbdzis és a konceptudlis szelf tartalmai kolcso-
nosen informaljak és korlatozzak egymast.

A pszichoterapias folyamat egyik célja a legalapvetdbb emberi célok, 9sz-
tonok, motivacidk, sziikségletek koré szervez6dott a konceptualis szelfben el-
raktarozott merev, diszfunkcionalis targykapcsolati reprezentacidk, kotédési
munkamodellek, kapcsolati sémak megismerése és repertoarjuk gazdagitasa,
valamint helyzetspecifikus alkalmazasuk el6segitése. A konceptualis szelf tar-
talmainak modositasat a tuddsbol az emlékezésbe valtds folyamatai facilital-
hatjak a konceptualis szelf diszfunkcionalis tartalmai és a specifikus epizodi-
kus tartalmak kozotti perspektivavaltdsok révén. Ha a terapeuta az 6néletrajzi
tudasbazisban a konceptudlis szelf sémaival nem kongruens tartalmakra ira-
nyithatja a figyelmet, akkor az 4j tartalmak a sémak akkomodacidjat teszik
sziikségessé.
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Mikor az én magara tekint: megfigyel6 és
mezoperspektiva

Az onéletrajzi emlékek felidézhetek egyes szam elsé személyt és harmadik sze-
mélyl vizualis perspektivaban egyarant. Az elsé személyl perspektivat mezé-,
a harmadik személyit megfigyelé perspektivanak nevezik a szakirodalomban.
Amikor elsd személyti perspektivaban hivjuk el6 az emlékeket, akkor az egyének
az emlékben zajlo eseményeket sajat szemiikkel latjak, mintha tjraélnék az ese-
ményeket. A harmadik személyti perspektivaban felidézett emlékekben az egyé-
nek onmagukat kiviilrél latjak, mintha megfigyel6ként néznék a felidézett emlé-
ket (Nigro, Neisser, 1983). A kutatasok szerint spontan felidézéskor az onéletrajzi
emlékek egyharmada harmadik személyti perspektivaban idéz4dik fel a tobbi elsé
személyti perspektivaban (Nigro, Neisser, 1983; Robinson, Swanson, 1993).

A vizualis perspektiva jelentdségét tobb kutato felismerte. Freud (1899/1959)
a fedéemlékrdl szolo tanulmanyaban felhivja a figyelmet a korai gyermekkori
emlékekben megfigyelhet6é kétféle vizualis perspektiva hasznalatara: az elsé és
a harmadik személy nézéponti emlékekre. A harmadik személyu perspektiva
hasznalata véleménye szerint az emlékek konstrualt, fedéemlék voltara utal.
A fed6emlékek olyan gyermekkori emlékek, amelyek tisztan, részletgazdagon és
tolakodoan jelentkeznek, ugyanakkor tartalmuk latszdlag jelentéktelen (Laplan-
che, Pontalis, 1994). A fed6emlék természete Freud szerint hasonlit egy tiinetre,
amely az elfojtott elemek és az elhdritas kozotti kompromisszum terméke. Az
idében visszahatd fedéemlékek akkor képzédnek, amikor egy jelenbeli gondo-
lat elfojtodik, és asszociativ kapcsolatot talal valamilyen korabbi emlékkel. A fe-
déemlék a felidéz6 személynek a felidézés jelenében fennallé gondjat képviseli.
Tobbnyire vizualisan felidézett jelenetek formajat olti. Felidézéstik idépontjara
jellemz6 élethelyzet az a kontextus, amit figyelembe kell venni értelmezésiikkor.
Habar ezen emlékek funkcidja az, hogy elfedjenek valamit, ez nem feltétleniil
jelenti azt, hogy maguk a felidézett emlékek teljes mértékben koholmanyok, ha-
bar valamilyen mértékben mddosulhatnak. Fontos kiemelni, hogy a Freud 4ltal
hozott feddemlékpéldak mindségiikben az epizodikus emlékeknek felelnek meg.
Freud a fed6emlékek kapcsan felveti, hogy vannak-e egyaltaldn olyan gyermek-
kori emlékek, amelyek a gyermekkorunkbol bukkannak el6, vagy csak olyanok,
amelyek a gyermekkorunkra vonatkoznak (Laplanche, Pontalis, 1994).

A fedéemlékek egyik jellegzetessége, hogy a személy magat az emlékben meg-
figyel6ként kiviilrél latja, gyermekkori cselekvé énje és megfigyel6 énje kiilon-
valik az emlékben. A cselekvé és megfigyel én killonvalasa Freud szerint annak
jele, hogy az eredeti emlék atdolgozason ment keresztiil. Maga Freud is felveti
annak a lehetéségét, hogy nem minden megfigyel6 nézépontu emlék atdolgozas
eredménye. Nigro és Neisser (1983) is érveket hoz fel amellett, hogy az elraktaro-
zando, kozvetlen élmény is atélheté megfigyel6i perspektivabdl. Valoszint, hogy
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az olyan helyzetek, amelyekben az egyént ténylegesen megfigyelik és értékelik, és
6 maga ennek tudatdban van, gyakran vezet ahhoz, hogy megfigyel6i nézépont-
bdl élje meg az eseményt, és ez a helyzet késobbiekben megfigyelé nézépontu
emlékként idéz6djon fel. Az erds testi fajdalommal vagy érzelmi megrazkédta-
tassal jar6 traumakat is van, aki megfigyeldi perspektivaban, magat kiviilrél latva
éli at. Nigro és Neisser (1983) vizsgalataiban az emlékek tartalma, az el6hivasra
adott utasitasok, az emlékek id6beli tavolsaga az el6hivastél mind befolyasoljak,
hogy melyik perspektiva a meghatarozé az emlékekben. Ha az utasitdsban az ér-
zelmek el6hivasan volt a hangsuly, akkor gyakrabban mezdperspektivabdl jelent
meg az emlék, ha a kornyezet objektiv leirasan, akkor gyakrabban a megfigyeld
perspektivabol jelent meg az emlék. A kozeli emlékekre a mez6-, a tavolabbi em-
lékekre a megfigyeld perspektiva volt jellemz8. A magasabb onreflexiot igény-
16 helyzetek el6hivasakor a megfigyeld perspektiva volt a meghatarozé (Nigro,
Neisser, 1983).

Minél hosszabb az esemény kddolasa és el6hivasa kozott eltelt id6 mértéke,
annal valdészintibb a harmadik személyti perspektiva hasznélata (Berntsen, Ru-
bin, 2006; Nigro, Neisser, 1983). Ujabb keletti 6néletrajzi emlékeket inkabb elsé
személyben, mig régebbi emlékek, kiilondsen a korai gyermekkori emlékek har-
madik személyben hivodnak elé (Berntsen, Rubin, 2006; Nigro, Neisser, 1983;
Talarico, LaBar, Rubin, 2004). A harmadik személyt emlékek aranya fokozdédik a
felnéttkor soran (Piolino és mtsai, 2006). A vakuemlékek kivételt képeznek, mert
a tobbi emlékkel szemben, amelyeknél fokozddik a harmadik személyt perspek-
tiva aranya, a vakuemlékeknél az a perspektiva marad meg, amelyet kozvetle-
niil az esemény utan alkalmaztak. Azok az emlékek, amelyek spontan harma-
dik személyti perspektivaban idézddtek fel, kevésbé adjak az ujraélés élményét,
kevesebb vizualis képpel jarnak, kevesebb szenzoros informaciét tartalmaznak
és kevésbé bizonyos a személy abban, hogy az esemény megtortént (Berntsen,
Rubin, 2006).

A harmadik személyti perspektiva hasznalatanak eltavolité funkcidja van, mi-
kor a személy jelenlegi 6nképével nem kongruens esemény emlékét hivja el6
(Libby, Eibach, Gilovich, 2005). Traumatikus emlékeket gyakrabban hivjak elé
harmadik személyt perspektivaban, feltehetden a pszichologiai (Mclsaac, Eich,
2004; Kenny, Bryant, 2007) és fizikai fajdalom eltavolitasa céljabol (McNamara,
Benson, McGeeney, Brown, Albert, 2005).

Erzelmileg magas intenzitast vagy nagyon stresszes emlékek, amelyek az en-
kodolas idején 6nmagukra iranyitott figyelemmel jartak egyiitt (példaul eléadas
tartasa) sokkal inkabb harmadik személyl perspektivaban hivédtak eld. Szocia-
lis fébiaban szenved6 felndttek egészségesekkel szemben gyakrabban megfigyel6
modban hivjak elé6 emlékeiket, amikor magas szorongast kivalté szocialis helyze-
tek emlékeit kellett el6hivniuk (Clark and Wells, 1995). Mig az alacsonyabb érzel-
mi intenzitast emlékeket, amelyekben nem iranyult fokozott figyelem az alanyra,
inkabb els6 személyti perspektivaban hivtak eld. Klinikai kutatasok szerint a ma-
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1.1. tablazat. A mez6 és a megfi

yel6 perspektiva jellemzdi

Mez6 Megfigyel6
1. személyi 3. személyii perspektiva
perspektiva

Az enkédolaskor az emlék jellemzoi

Idébeli tavolsag Kozelebbi emlék Tavolabbi emlék

Erzelmi intenzitas Ritkabb Gyakoribb

Onmagara fokuszald helyzetek: Ritkabb Gyakoribb

szégyen, bliszkeség

Az el6hivaskori jellemzok

Erzelmek felidézése a feladat Gyakoribb Ritkabb

Kornyezet objektiv leirdsa a feladat | Ritkabb Gyakoribb

Az eredeti élmény megfigyel6i Ritkabb Gyakoribb

perspektivaban

Emlék inkongruens az 6nképpel Ritkabb Gyakoribb

Traumatikus emlék Ritkadbb Gyakoribb

Traumatikus emlék okozta érzelmi | Magasabb Alacsonyabb

és testi fajdalom

Erzelmileg pozitiv vagy negativ Gyakoribb Ritkabb

emlék

Neutralis emlék Ritkabb Gyakoribb

Cselekedetek értékelése Konkrét szinten Absztrakt szint (egy vesztes

vagyok)

Traumaemlék Tobb affektus, testi Tobb térbeli részlet leirasa,
érzés, pszicholdgiai | a szerepl6k kiilsejének, csele-
allapotleiras kedeteinek leirasa, kevesebb

szorongds

Intruziv emlékek Fokozott érzelmi Elidegenedés, tompasag
atélés

gas érzelmi héfoku és stresszes eseményeknél a harmadik személyt perspektiva
mar az enkddoldsnal megjelenik. Példaul PTSD-ben szenvedé személyek vizsga-
latanal azt talaltak, hogy azoknak, akik harmadik személyti perspektivaban hivtak
el6 a traumatikus emlékeiket, a fele arrél szamolt be, hogy az eredeti traumatikus
élményt is a megfigyeld perspektivaban élték at, am ezeknek a retrospektiv be-
szdmol6knak az érvényessége nehezen megitélhetd (Mclsaac, Eich, 2004). Osz-
szességében azt mondhatjuk, hogy a harmadik személyti perspektiva egy kognitiv
stratégiaként szolgalhat a traumaval jaré szorongas csokkentésére.

A felidézés idején az egyénekre jellemz6 motivacids és érzelmi allapot szintén
befolyasolja a felidézett emlékre jellemzd perspektivat. Akiket arra késztettek,
hogy egy tapasztalattal kapcsolatos érzelmekre fokuszaljanak, azok sokkal va-
l6szintibben idézték fel az emlékeket els6 személyben, mig akiknek az emlékek
konkrét, objektiv koriilményeire kellett fokuszalnia, azok inkabb harmadik sze-
mélyben hivtak el6 az emlékeiket (Nigro, Neisser, 1983). Ha az egyén el6hivas
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kozben negativan vagy pozitivan éli meg az emléket, akkor inkabb az elsé szemé-
lyti perspektiva a gyakoribb, ha neutralisnak élik meg, akkor inkabb a harmadik
személyl perspektiva (D’Argembeau, Comblain, Van der Linden, 2003). Viszont,
ha az enkddolas idején 6nmagara fokuszalt, mert 6ntudati érzelmeket (példaul
szégyen, biiszkeség) élt at, akkor viszont el6hivaskor a harmadik személyti per-
spektiva volt a dominans. Osszefoglalva, az érzelmi allapot intenzitdsénak kett6s
hatdsa van a vizualis perspektivara. Ha az enkddolaskor magas az érzelmi héfok,
akkor gyakoribb, hogy az emlék harmadik személyl perspektivaji. Ha azonban
az el6hivaskor magas az érzelmi héfok, akkor az el6hivott emlékre az elsé szemé-
lyti perspektiva a jellemzébb.

Terapias megfontolasok

Az elismerésiizésre, Onaldvetésre és elsdsorban masok szandékait, elvarasait mo-
nitorozé mentalizacios stilusra hajlé személyekre jellemz6, hogy a megfigyeld
perspektivat hasznaljak és vagy kiviilrél figyelik meg a felidézett emlékben az
eseményeket, vagy atvaltanak a masik nézépontjara. A terdpia egyik célja, hogy
az ilyen emlékekben a klienst arra késztessék, hogy az elsé személyti, mez6né-
zépontba valtsanak at, melybdl jobban hozzaférhet6 lesz szamukra a sajat belsé
allapotuk. Igy jobban kapcsolatba tudnak keriilni érzéseikkel, sziikségleteikkel,
melyeknek a tudatosulasat blokkoltak, hogy ne terelje el figyelmiiket a masik
monitorozasarol.

Az el6hivasi utasitasban a személy agencidja is befolydsolja, hogy milyen
perspektivaju emlék idézddik fel. Libby (2003) kétféle utasitassal kérte meg a
résztvevoket arra, hogy gyermekkori emlékeket idézzenek fel a gyermekkori ese-
mények sztenderd listdjabol: ,,Mire emlékeznek, hogy mit csindlnak?” Illetve:
»Mi tortént?”. A ,,Mire emlékeznek, hogy mit csindlnak?” kérdésre tobben elsé
személyt emlékekrol szamoltak be, mig a résztvevok a ,Mi tortént?” kérdésre
el6hivott emlékeire a harmadik személyti emlékek voltak jellemzSbbek.

A vizualis perspektiva korrelatumai
és kovetkezményei

Az 6néletrajzi emlékek el6hivasakor az el6hivott emlékre vonatkozé 6néletrajzi
érvelést befolyasolja az el6hivas vizualis perspektivaja. Az egyének sokkal tobb
diszpozicids attributumot tulajdonitanak viselkedésiiknek, ha harmadik szemé-
Lyt perspektivaban hivjak el6 emlékeiket, akar spontdn, akar manipulalva, mint
ha els6é személyt perspektivabol hivnak elé ket (Frank, Gilovich, 1989). Disz-
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pozicionalis attribuciok esetében sajat személyiségjegyeiket, attittidjeiket, han-
gulatukat tekintik viselkedésiik okozojanak, szituacids attribuciok esetén a kor-
nyezet, a beszélgetésben részt vevé masik személy a tulajdonitott oka az egyén
viselkedésének. Az elsé személyli perspektivaban a személy a cselekvével azo-
nosul, mig a harmadik személyl perspektiviban a megfigyelével. A cselekvdk
hajlanak arra, hogy szituacios attribucidkat tegyenek meg viselkedésiik okainak,
mig a megfigyel6k ezzel szemben arra hajlanak, hogy diszpozicios attribuciokat
hasznaljanak ugyanannak a cselekvonek a viselkedésére, mert szimukra a cse-
lekvé a meghatarozé személy a vizudlis mezében (Jones, Nisbett, 1971; Taylor,
Fiske, 1978). Tovabba, ha a szereplék vizualis perspektivajat megvaltoztatjak,
példaul az dltal, hogy roluk késziilt videdfilmet mutatnak nekik, arrél a helyzet-
rél, amelyet kordbban sajat nézépontjukbol értékeltek, akkor tobb diszpozici-
6s attribuciot tulajdonitanak sajat viselkedésiiknek, mint ahogy egy megfigyeld
teszi (Storms, 1973). Minél fokozottabb az objektiv 6ntudatossag, amit példa-
ul titkrok elhelyezésével lehet manipulalni, amelyekben kiviilrél latja magat a
személy, anndl inkdbb hasznalnak diszpozicids onattribucidkat (Buss, Scheier,
1976). Az id6 elteltével sokkal inkabb hasznalunk megfigyel6i perspektivat, igy
sokkal inkabb hajlunk a diszpozicios itéletek alkotdsara. A terapidban ha a kliens
megfigyel6 perspektivaban van az emlékfelidézés soran, akkor hajlik arra, hogy
sajat személyiség jegyeinek tulajdonitsa az események lefolyasat (azért bantal-
mazott apam, mert rossz vagyok). Azonban, ha a kliens els6 személyli, mezd
perspektivaba van az emlék felidézésekor, akkor a kliens jobban hajlik szituacios
attribuciokat hasznalni az események megmagyarazasaban hasznalt oksagi ér-
velésében (apam részeg volt, és dithds volt, mert anyam megcsalta, és csak én
voltam a kozelben, akin kitolthette a dithét). A pszichoterapiara vonatkozo ta-
nulsagként itt felmertil, hogy a konceptualis szeltben raktarozott informaciokra
alapozott diszpozicids Onattribuciok csokkentését, megvaltoztatasat a mezper-
spektiva felvételével konnyebb elérni, mert ebbdl a perspektivabol a személyek
inkabb hajlanak a szituacios jegyeket hasznalni viselkedésiik magyardzasara.
Klinikai kutatasi eredmények szerint a két vizualis perspektiva haszndlata el-
téré modon befolyasolja a traumatikus emlékek minéségét, illetve eltérd terapias
hatasaik vannak (Mclsaac, Eich, 2004). Az elsé személyt perspektivaban el6hi-
vott traumaemlékekben t6bb utalds van az affektiv reakciokra, testi érzetekre, és
a pszicholégiai allapotokra, mig a harmadik személyti emlékekben tobb utalds
van a térbeli viszonyokra, énmegfigyelésre és a periferialis részletekre. A har-
madik személyli traumaemlékeknek van egy eltavolité hatdsa, melynek célja a
trauma hatasainak tompitasa. A tiinetek sulyossaga azonban nem fiiggott dsz-
sze azzal, hogy milyen perspektivaban hivtak el6 a betegek az emlékeiket. Nem
klinikai mintan is vizsgaltdk a traumaemlékek és a néz6pont kapcsolatat, és azt
talaltak, hogy akik megfeleltek a PTSD kritériumainak, azok inkabb harma-
dik személyben hivtak el6 az emlékeiket, mig a hasonld traumatdrténetd, de a
PTSD-tiinetek nélkiili személyek inkabb elsé személyben hivtdk el6 traumaem-
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lékeiket (Berntsen, Willert, Rubin, 2003). Kérdés, hogy a tiinet sulyossaggal jar-e
egyiitt a perspektivavélasztas, vagy a perspektivavalasztas része egy olyan kog-
nitiv stratégianak, az elkeriilésnek, ami hozzdjarul a tiinetek fennmaraddsahoz.
A PTSD-ben szenvedé didkok az elkeriilé6 magatartast gyakrabban hasznaltak,
azaz traumaemlékeiket harmadik személyt perspektivaban hivtak el6. A kutatas
eredményei szerint a PTSD-ben szenved6k traumaemlékek felidézésében kerii-
lik a mezGperspektivat, és ez csokkenti a trauma érzelmi jraélését.

A traumaterapidk kozponti eleme a traumaemlékek tjraélése, példaul a trau-
madeszenzitizacidra alapuld terapidkban. A traumadeszenzitizacié soran a te-
rapeutdnak figyelnie kell arra, hogy a kliens milyen perspektiviban éli tjra a
traumaemléket, mert a harmadik személyti perspektiva csokkentheti a deszenzi-
tizacié hatékonysagat.

Megfigyelo perspektiva,
mint kognitiv elkeriilo stratégia

Azok a személyek, akik az intruziv emlékeiket megfigyel6 perspektivaban hiv-
tak el6, nagyobb foku elidegenedést és tompasagot éltek meg, mint azok, akik
els6 személyl perspektivabdl hivtdk eld emlékeiket (Williams, Moulds, 2007).
A megfigyel6 perspektiva hasonldan az elnyomas technikaihoz, kognitiv elke-
riil6 mechanizmusnak tekinthet6. Az egyik funkcidja, hogy megakadalyozza
az emlék ujraélését azaltal, hogy a kliens egy elidegenedett nézévé valik, ami
gyakran el6fordul katasztréfak aldozatai és tamadasok atéléi korében (Mclsaac,
Eich, 2004). Elméletileg az is lehetséges, hogy a megfigyel6 perspektiva haszna-
lata megakadalyozza a trauma eseményének érzelmi feldolgozasat. Az érzelmi
feldolgozashoz sziikséges az intruziv emlékek affektiv és kognitiv komponense-
inek az integracidja. A megfigyel6 perspektiva alkalmazasa megakadalyozhatja
az emlék affektiv komponensének az integracidjat azaltal, hogy gatolja, hogy az
érzelmi komponensekhez hozzaférjen az egyén. Ennek oka, hogy ez a perspekti-
va inkabb az eredeti tapasztalat konkrét és objektiv részleteihez valé hozzaférést
serkenti, mds szoval az interndlis fokalizaci6 helyett az externalis fokalizaciot al-
litja el6térbe (Mclsaac, Eich, 2004).

Mivel az érzelmek aktivalasa és az érzelmi informaciok integralasa kiemelten
fontos az intruziv emlékek gyakorisaganak a csokkentésében, ezért a megfigyeld
perspektiva haszndlata akadalyozhatja az expozicidn alapuld terapidk hatékony-
sagat (MclIsaac & Eich, 2004), és hozzajarulhat az intruzidk fenntartasahoz mind
PTSD-ben, mind depresszidban. Az intruziv emlékek mezéperspektiviban vald
felidézése el6segitheti az emlékek érzelmi komponenseinek a feldolgozasat, és
ez az intruziok ritkabba valasahoz vezethet. Azok a pszichoterapias technikak,
amelyeket az érzelmi feldolgozas eldsegitésére dolgoztak ki, az események érzel-
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mi Ujraélését segitik el és ezek mezdperspektivaban gyakorolhatjak a legerétel-
jesebb hatdst. Az elidegenitd, érzelmi tompultsaggal jaré megfigyel6 perspekti-
vaban el6hivott emlékek gatolhatjak ezt a folyamatot. Hasonldan a ruminacié
tevékenységében is elkiilonithetiink két eltéré feldolgozasi stilust: analitikus,
kognitiv sikon elakad6, maladaptiv ruminacio; élményalapu, ujraélésen alapulo
(tudatos jelenléttel jarod), adaptiv ruminacié (Watkins, Moulds, 2005; Watkins,
Teasdale, 2004).

Trauma és vizualis perspektiva hasznalata

A traumaemlékek felidézésekor alkalmazott mindkét eddig targyalt perspekti-
vanak, mez6- vagy megfigyel6, egyarant vannak el6nyei és hatranyai is. A meg-
figyel6 perspektiva érzelmileg adaptivabb, mivel segiti abban az egyént, hogy
yjraélés nélkiil tudjon szembenézni a traumaval (Wilson, Ross, 2003). A harma-
dik személyti perspektiva lehet6vé teszi az egyén szamara, hogy sokkal objekti-
vebben meg tudja figyelni a helyzetet és azt kovetden tjra keretezze, atdolgozza
és végiil maga mogott hagyja a traumatikus tapasztalatot. Talan konnyebb részt
venni az élmény Ujrakonstrualasi folyamataban, amikor az egyén el tudja tavoli-
tani magat a traumahoz kapcsol6doé érzelmi fajdalomtol.

A PTSD kognitiv modelljei szerint az elkertilés, azaz a traumatikus élmény 1j-
raélésének elkeriilése, fontos szerepet jatszik mind a PTSD kialakuldsaban, mind
a fenntartasaban (Brewin, Dalgleish, Joseph, 1996). A traumaemlékek elkeriilé-
se korlatozza a traumaemlékek és tarsult érzelmek feldolgozasat, ami fenntartja
a PTSD-t. Ezt az elképzelést alatdmasztjdk a traumahoz kapcsolddé tartalmak
elkertilése és a PTSD kozotti kapcsolatra vonatkozé kutatasi eredmények (Dun-
more, Clark, & Ehlers, 1999; Harvey, Bryant, Dang, 1998). Az elkeriilés ellené-
re, a PTSD-ben szenved6 egyénekre a traumaikra valé gyakori visszaemlékezés
jellemzi (McMillen, North, Smith, 2000; Reynolds, Brewin, 1998). A trauma-
tikus emlékekre valé gyakori visszaemlékezés ténye felveti azt a kérdést, hogy
a traumaemlékek gyakori expoziciéja miért nem vezet feldolgozashoz és meg-
oldashoz. Az egyik lehetséges valasz a szakirodalom szerint az, hogy a PTSD-
ben szenvedo személyek a megfigyel6 perspektiva haszndlatdval minimalizaljak
az emlékek érzelmi hatasat. Kenny és munkatarsai (2009) 1101 balesetet atélt
személyt vizsgaltak meg a balesetet kovet6 1-47 napon beliil, és ezek koziil 947
képes volt azonositani a traumaemlékek nézépontjat. A PTSD tiineteit struktu-
ralt klinikai interjuval mérték fel. Majd ugyanezt a procedurat végrehajtottak 12
hénap mulva is. Azt az 54 embert, akiknél nem volt egyértelmd, hogy melyik
nézépontban idézték fel az emléket, kizartak a késobbi elemzésbol. Az elemzés-
ben maradt személyek 86%-a elsé személyli nézépontot hasznalt, 14%-a meg-
figyel6 nézépontot hasznalt az emlékek felidézésekor. 12 honap utan 80% elsé
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személyd, és 20% megfigyel6 nézépontot hasznalt. A megfigyelé perspektiva
hasznadlata az els6 vizsgalati id6pontban a PTSD nagyobb foku tiinetstlyossaga-
val jart, mint az els6 személyti perspektiva hasznalata. S6t, 12 honap mulva meg-
kétszerezte annak valoszintiségét, hogy valaki PTSD-ben szenvedjen. Akik az
els6 személyti perspektivabdl a megfigyeld perspektivaba valtottak, egy év mulva
stilyosabb PTSD-tiineteket mutattak. Ez az eredmény arra utal, hogy a megfi-
gyel6 perspektiva haszndlata elérejosolja a késébbi PTSD kialakulasat, és trauma
utdn az elsé személyli perspektiva hasznalatanak batoritasa esetleg jo hatassal
lehet a traumaemlékek érzelmi feldolgozasara. Az egyik leghatasosabb kezelé-
se a PTSD-nek az expoziciés terapia, amelyben azt kérik a résztvevoktdl, hogy
els6 személyli perspektivaban idézzék fel az emlékeket (Bryant és mtsai, 2008).
Késobbi kutatas targya lehet, hogy ha a terapeutak célzottan befolyasoljak, hogy
a traumaemlékek el6hivasakor a kliensek egyik csoportja az elsé személyi, mig
a masik csoportja a megfigyeld perspektivat hasznalja, az hogyan befolyasolja a
PTSD-tiinetek alakulasat.

Osszefoglalas

Konyviink a terapeuta és a kliens narrativ interakcidjanak, pontosabban a
narrativperspektiva-valtdsnak a valtozasban jatszott szerepét vizsgalja. Felte-
vésiink szerint a pszichoterapia hatdsara bekovetkezett valtozas egyik oka az,
hogy a kliens elsajatitja a terapeuta altal felkinalt perspektivavaltasokat, igy
egy Uj implicit figyelemiranyitasi készségre tesz szert, amely befolyasolja azt,
hogy 6nmagarél milyen képet alkot. A tapasztalé én vagy a miikédo szelf val-
tozasanak a folyamatat probaljuk megragadni a narrativperspektiva-valtasok
kolcsonos szabalyozasanak az elemzésével. A terapeuta szamara csak a kliens
megtapasztalt 6nmagdra és a megtapasztalt mdsikra vonatkozd onéletrajzi em-
lékeinek az elbeszélései hozzaférhetdek, és intervencidi hatasa ezen elbeszélések
moédosuldsaban érhetbek tetten. A narrativ perspektiva nyelvi alkotdelemei be-
folyasoljak az emlékek el6hivasat, és segitik az onéletrajzi emlékezeti strukturak
kozotti navigalast. Bemutattuk, hogy az onéletrajzi emlékek eléhivasa milyen
érzékeny a tarsas kontextusra és az intervenciok megfogalmazasara. Tisztaban
vagyunk modszeriink korlataival, hogy elemzéseink kizarolag a kliens nyelvi-
leg kifejezett megnyilvanuldsaira alapulnak, és a kliens nyelvileg ki nem fejezett
tapasztalatai, tudattalan folyamatai, illetve megfigyelhet6 viselkedése kimarad
az elemzésiinkbdl. Fejezetiinkben probéltuk bemutatni a nyelvi viselkedés hat-
terében allo onéletrajzi emlékezetstrukturdkat és azok szervezdé elveit. Ezzel az
volt a célunk, hogy bemutassuk, a narrativperspektiva-valtds milyen kognitiv
struktarakat aktival, és ezeknek mi a funkcidjuk az 6néletrajzi emlékek és a szelf
rekonstrualasaban.
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A pszichoterapias folyamat kutatasa
szovegkozeli modszerekkel - ij modszer az
interakcio vizsgalatahoz

A terapias folyamat vizsgalatanak jelentéségét napjainkban kevés klinikai szak-
ember vitatja. A terapids folyamat és hatékonysag vizsgalata, és ennél fogva az
evidencian alapuld terdpias beavatkozasok hasznalatanak elénye, hogy egy adott
lelki probléma esetében kiilonféle betegcsoportok részére specifikus kezelési
modszerek keriilhetnek kidolgozasra. A Norcross és Wampold (2011), valamint
Roth és Fonagy (1996) altal megfogalmazott kérdésfelvetés: What works for
whom?' 6ta kideriilt, hogy nemcsak a kutatok, de a terapias kezelés szolgaltatoi
és igénybevevdi szempontjabdl is fontos kérdés a megfelel terapias modszer ki-
vélasztasa, amely figyelembe veszi a kliensek kozotti egyéni kiilonbségeket és az
egyénre szabott sziikségleteket.

A terapias kezelések torténetében ez a mintegy husz évvel ezel6ttre datalhato
irdnyzatnak, az evidenciaalapu kezelési modszerek alkalmazasanak kitétele, hogy
az adott kliens szdmara a pszichés probléma vagy diagnosztikai kategdria alapjan
igazoltan miikodé modszereket alkalmaznak. Mas széval az irdnyzat képvisel6i
arra torekednek, hogy a klinikai gyakorlatot atfogé kutatasokra alapozzak. Az
evidencian alapuld kezelés a legjobb kutatasi eredményeket parositja a klinikai
szakértelemmel, a kliens személyiségvonasaival, értékrendjével (kulturalis érté-
kek, vallds stb.), és preferencidival (példaul a terapeuta neme).

Ezen tulmenden a kezelés megkezdésekor figyelembe veszik a kliens pszichés
felkésziiltségét a valtozasra. Ebbol a szempontbdl Prochaska, Norcross és Dicle-
mente (1995) 6 fokozatot kiilonit el: a fontolgatds el6tti stadium, megfontolas,
felkésziilés, cselekvés, fenntartas és befejezés stddiumait. A fontolgatas el6tti sza-
kaszban a kliens még nem ismeri fel a problémat, nem all készen a véltozasra.
A megfontoldsi szakaszban megtorténik a problémaval vald szembesiilés. A kliens
valtozést szeretne, de nem tudja, hogyan érhetné el céljat. A felkésziilés szaka-
szaban a kliens és a terapeuta részletes terveket készitenek a valtozas eléréséhez,
mig a cselekvés szakaszaban megvalosul az Uj viselkedés, a véltozas. A fenntartas
szakaszaban az Uj viselkedés megtartdsa még tudatos erdfeszitést igényel, mig a
befejezés szakaszaban mar allandosult a valtozas. A terdpids kezelés megkezdése
el6tt a valtozasi készség stadiumanak megfeleléen valogatnak a kiilonféle tera-
piatipusok kozott.

1 Magyarul: Kinél mi miikodik?
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Osszességében elmondhato, hogy az evidenciaalapu megkozelités felhivta a
figyelmet a pszichoterapias kezelési modszerek kutatasanak fontossagara. A ko-
vetkezokben roviden 6sszefoglaljuk el6szor Wallerstein torténeti alapu feloszta-
sat a pszichoterapias folyamat vizsgalati mddszereirdl, majd ezt kovetéen Thoma
és Kdchele modszertani alapu felosztasat ismertetjitk. Az alabbiakban a szoveg-
kozeli kutatdsok ismertetése — ezen beliil a diskurziv interaktiv megkozelitések
valamivel részletesebb leirasa — kovetkezik, majd ezek kozott elhelyezziik sajat
megkozelitésiinket.

Wallerstein elmélete
a pszichoterapias kutatasrol

A pszichoterapias modszerek vizsgalataban a célkitlizés szempontjabol két nagy
csoportot kiilonithetlink el (Wallerstein, 1986, 1988a, 1988b, 1995, 2005). Az
els6 csoportba tartoznak azok a vizsgélatok, amelyek a terapiak hatékonysagat
a kliens javulasanak fliggvényeként, vagyis a végeredmény alapjan vizsgaljak, és
arra kérdeznek ra, hogy miben tapasztalhaté javulds az adott terdpia végére a
kezdetekhez képest. A masik csoportba azok a vizsgalatok tartoznak, amelyek
magat a terapias folyamatot veszik gércsé ala, és a valtozas mikéntjére kérdeznek
rd, vagyis arra, hogy hogyan és milyen terdpids modszerek, intervenciok segitsé-
gével volt elérhetd a kliens javuldsa. A kétféle kérdésfeltevés, ahogy Wallerstein
is felhivja ra a figyelmet, a gyakorlatban nem egykénnyen vizsgalhaté egymastdl
tiiggetleniil, hiszen amennyiben a terapia végeredményére fokuszalunk, meg kell
allapitanunk az eredményesség kritériumat, amihez mindenképp sziikségiink
van valamiféle koncepcidra a betegség természetét és a valtozas folyamatat ille-
téen. Ugyanakkor, amennyiben a terdpids folyamatot vizsgaljuk, és a kivalasztott
valtozok kozotti valtozast jelentd mintazatokat hasonlitjuk dssze a terapids folya-
mat tobb idépontjaban, akkor révid és hosszabb tavon az adott terapia eredmé-
nyességét vizsgaljuk.

Wallerstein torténeti alapon a pszichoterapias folyamat vizsgalatanak négy
generdacidjat kiilonitette el. Az els6 generacios vizsgalatok 1917-ben kezdddtek,
mddszertani jellegzetességiik a sikeres és kevésbé eredményes terdpidknak a ke-
zel6 terapeuta altal torténd megitélésén, majd a szamszerusitett kategériak sta-
tisztikai 6sszegzésén alapult. Ide sorolhat6 Coirat (1917), Fenichel (1930), Ernest
Jones (1936), Alexander (1937), Kessel és Hyman (1933), Knight (1941) Men-
ninger Klinikai vizsgalata, A Central Fact Gathering Committee of the Ameri-
can Psychoanalytic Association (Hamburg, és mtsai, 1967) 0sszegzd vizsgalata,
és Feldman Kaliforniai vizsgalata (1968).

A masodik generdcioba tartozé vizsgalatok szisztematikusabb osszesitd
modszereken alapultak, a kezel6 analitikus szubjektiv megitélése helyett kér-
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déivek segitségével, skalakkal mérve értékelték ki a kliens allapotat a terapia
kezdeti és kés6bbi vagy végso szakaszaban, valamint tobb ide tartozoé kutatas
évekkel késébb megismételt kovetd vizsgalatokkal dsszesitette a hossza tava
valtozast. A masodik generacids kutatasok kozé tartoznak a viszonylag nagy
mintaval dolgozé amerikai kutatasok, ahol a terapiat kovetéen szupervizios
beszélgetéseket folytattak a kliensekkel, s ez alapjan determindltak a terapia
sikerességét. Ide tartoznak példaul a Boston (Sashin és mtsai, 1975), és a Co-
lumbia (Bachrach és mtsai, 1985; Weber és mtsai, 1985a, 1985b, 1985¢), vala-
mint a New York (Erle, Goldberg, 1979, 1984) pszichoanalitikus intézetek altal
folytatott vizsgalatok, valamint a kis szamu individualis vizsgalatokon alapu-
16 New York-i (Pfeffer, 1959, 1961, 1963), San Franciscé-i (Norman és mtsai,
1976; Oremland és mtsai, 1975) és a chicagoi (Schlesslinger, Robbins, 1974,
1975, 1983) kutatasok.

A harmadik generacidt a két fenti technika 6tvozése, a terapias folyamat és ha-
tékonysag vizsgalatanak kombinalasa jellemzi. Az ide tartozé vizsgalatok, mint
példaul az Gjabb Boston Psychoanalytic Studies kutatdsban (Kantrowitz és mtsai,
1986; Kantrowitz, 1996), és a Menninger Alapitvany Psychoanalytic Research
Projectjében (Wallerstein, 1986, 1988b) egy olyan tesztcsomagot alkalmaztak,
mely kutatasokban az érzelmi hozzaférhetéséget és modulaciot, a targykapcso-
latokat, a valdsagtesztelés megfelel6ségét, és a valtozasra valé motivaciot dssze-
gezték. Ezenkiviil egy évvel a kezelés befejezése utdn megismételték a teszteket,
és interjut készitettek a kliensekkel és a kezel6 terapeutakkal, amit 5-10 évvel ezt
kovetéen megismételtek.

Végiil, a negyedik generacids kutatdsok tobbsége a terapias folyamat vizsga-
latara fokuszal, vagyis arra, hogy miként valosul meg a személyiség strukturalis
valtozasa a terapias kezelés folyaman és annak eredményeképpen. Ezek a kuta-
tasok a terapias iilések vizualis és hangrogzitésére alapulnak, mely technika se-
gitségével lehetévé valt a terapias folyamat pillanatrdl pillanatra torténé mikroe-
lemzése. Az igy nyert adatbazisokat aztdn kiilénféle médszerekkel, tobbek kozott
automatizalt tartalomelemz6 mddszerekkel is vizsgaljak. A negyedik generacios
kutatasok kérdésfelvetésében az az igény tiikr6z6dott, hogy a kiilonbozo tiine-
tek, dltalanos jollét, és bizonyos viselkedési mintdzatok mérésén tulmutaté mod-
szereket dolgozzanak ki, amelyek az ezeket megalapozd személyiség szerkezeti
vonasait, valamint a terapia soran bekovetkez6 szerkezeti valtozasokat is mérni
tudjak. Ilyen kutatasokat foglaltak 6ssze példadul Dahl és Teller (1994) kutatasai,
a Dahl és munkatarsai altal szerkesztett Psychoanalytic Process Research Strategi-
es (1988) cimi konyv, valamint a Thoma és Kichele altal vezetett Ulmi kuta-
tocsoportnak az Ulmi szovegbank elemzéseivel foglalkozé vizsgalatai (Thomi,
Kichele, 2006). Ide tartoznak még Wilma Bucci (1997, 2000, 2002a, 2002b),
Mergenthaler (1996, 2002) kutatasai, valamint sajat modelliink; a NP szerepét a
terapias diskurzusban vizsgalé kutatasunk szintén a negyedik generacios folya-
matkutatasok kozé sorolhatd.
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Thoma és Kachele: a terapias folyamat
kutatasanak modszertani kategoriai

Thoma és Kéchele (2006) Sargent (1961) javaslatat koveté mddszertani megko-
zelitéstikben 4 tipusat kiillonitik el a pszichoanalitikus terapias folyamat vizsgala-
tanak, melyet Pszichoanalitikus Terdpia cim{ magyarul is megjelent konyviikben
fejtenek ki:

1. tipus: klinikai és esettanulmany

2. tipus: szisztematikus klinikai leiras

3. tipus: koncepcidzus klinikai becslési folyamatok

4. tipus: nyelvészeti és szamit6gépes szévegelemzések

A terapias folyamat vizsgdlatanak e négy modszerét a szerzok egyfajta prog-
ressziv sorrendben soroljak fel - vagyis az objektivitds és hatékonysag szem-
pontjabol az elsé modszert tekintik a legkezdetlegesebbnek, mig a negyediket a
legelérehaladottabbnak, amivel jelen irds szerzéi nem feltétleniil értenek egyet.

A Klinikai és esettanulmany a személyiség egyedi problémaira és kezeléstor-
ténetére osszpontosit, ugyanakkor az egyedi esetbdl dltalanosan érvényes kovet-
keztetések levonasara torekszik. Ide sorolhatdak Freud eredeti esettanulmanyai,
mint példaul a Kis Hans esete vagy a Patkanyember. A klinikus sajat leirasa be-
tegérdl azt a nézGpontot mutatja be, ahogy a terapeuta a kezelés soran megélte
és értelmezte kliense problémdit, ami természetesen egy szubjektiv leirast jelent,
ugyanakkor a terapeuta mint ,,részt vevé megfigyelG” leirasa hitelesség és 6kono-
miai validitas szempontjabél elonyt élvez mas modszerekkel szemben. Az egye-
di eset altalanosithatosaga pedig az esetbdl levont kovetkeztetések absztrakcios
szintjének fliggvénye.

A kutatds kovetkez6 szintje Thomai és Kichele szerint a szisztematikus klinikai
leiras, ami dltaldnos kezeléstechnikai szempontok alapjan strukturalja az esetle-
irasokat, mint példaul kiilonféle diagnosztikai leirasok, jelen kiils6 élethelyzet,
jelenlegi kapcsolatok, tiinetteriilet, szexualitas, targykapcsolatok, kapcsolat az
analitikussal és igy tovabb. Ez a moédszer szisztematikussdga miatt lehet6vé teszi
az esetleirds mas esetekkel torténd osszevetését, ugyanakkor kizarja a viszon-
tattételi jelenségek ismertetését, mivel a terdpiaban expliciten megfogalmazott
anyagokbdl (jegyz6konyv, hangfelvétel) indul ki.

A harmadik tipusu kutatasi mddszerek a ,,koncepciézus klinikai becslési fo-
lyamatok”, mely cimsz6 alatt kiilonféle szovegkozeli kutatasi modszereket tar-
gyalnak a szerz6k. Ezeknek a modszereknek a segitségével az analitikus terd-
piak hangrogzitett anyaganak atiratan végeznek elemzéseket, melyek egy adott
problematikus téma alapjan jellemzik a terdpias ilést, valamint mérik a kliens
pszichés strukturainak hosszu tavu terapids valtozasat. Ebbe a viszonylag tag ka-
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tegdriaba tartozik a Core Conflictual Relationship Theme? (Kézponti Kapcsolati
Konfliktus Téma) modszere (Luborsky, 1977). Ez a moédszer feltételezi, hogy van
egy kozponti kapcsolati probléma, mely meghatdrozza a kliens interperszonalis
viszonyulasait, s ennek megvaltoztatdsa a terapia célja. Szintén ide sorolhat6 a
Fundamental Repetitive and Maladaptive Emotion Structures (Alapvetd ismételt
és maladaptiv érzelmi valaszok) (Dahl, Teller, 1994) modszere. Ez a mddszer a
narrativ elemzés egy formdja, mely beazonositja a véltozatlan, ismétl6dé szerke-
zeti elemeket a kliens torténeteinek érzelmi jellemzdéiben. Megemlithetjitk még a
Plan Formulation Method (Tervelemzés) (Weis és mtsai, 1986) mddszerét. Ez a
modszer a tudattalan elharité folyamatokat vizsgalja, feltételezve, hogy a terdpia
célja a nagyobb kontroll elsajatitdsa ezek felett. Szintén ide sorolhaték az olyan
narrativ pszichologiai kutatasok, amelyek a kliensre fokuszalva, a strukturalis
valtozasokat bizonyos narrativ szerkezeti sajatossagokhoz kotik (példaul Penne-
baker, 2001; Stephenson, Laszl6, Ehmann, Lefever, Lefever, 1997).

A koncepcidzus klinikai becslési folyamatok kozé tartoznak a terapias interak-
cio6 kutatasara kidolgozott mddszerek is, melyek atfogé folyamatskalakat, a tera-
pias diskurzus mérésére alkalmas skalakat, a terapeuta intervencidinak hatasat
vizsgalé modszereket jelentenek. Ide sorolhaté a Psychotherapy Process Q-set
(Q-tipusu elemzés) (Jones, 2000), a Comparative Psychotherapy Process Scale
(Blagys, Hilsenroth, 2000, 2002), az Analytic Process Scale (Waldron és mtsai,
2002, 2004), a Therapeutic Cycles Model (Mergenthaler, 1996, 2002), valamint a
referencialis folyamatok kiilonféle mérései (Bucci, 1997, 2002). Mivel jelen kuta-
tas a terapids interakcidra fokuszal, az utobbi kategoriaba tartozé vizsgalati mod-
szerekkel érdemes részletesen megismerkedni.

Jonnes Q-tipusu elemzése, egy 100 itembdl allo allitasrendszer, olyan kijelen-
tésekkel, mint ,,a dialogus egyik fokusza az énkép’, vagy ,a kliens beszél arrol,
hogy elvalni vagy tavolsagot tartani akar a terapeutatol”. A kiértékelo, képzett
kutaté az iilés atirata alapjan a kliens-terapeuta interakcidit megitélve egy hat-
foku skalan jeloli meg, hogy az adott item mennyire jellemzi a klinikai anyagot,
vagyis hat kategoridba szortirozza a leirdasokat. Az itemek kozott szerepelnek
olyanok, melyek leirjak a kliens vagy terapeuta viselkedését vagy cselekedeteit
és magatartdsat, valamint olyanok, amelyek a kliens és terapeuta kozti interak-
ciot ragadjak meg, mint a fenti példa is mutatja. A Q-tipust elemzés a terapias
folyamat bizonyos aspektusainak kiértékelése, valamint a kliens viselkedésének
hagyoményosabb tiinetkategoéridkba torténd besoroldsa alapjan mikodik. Tobb
nyelven megjelent valtozatai magas inter-rater reliabilitast, item reliabilitast,
diszkriminativ és prediktiv validitast mutatnak.

A Comparative Psychotherapy Process Scale (Osszehasonlité Pszichoterapias
Folyamat Skala) a pszichodinamikus interperszonalis terapiat hasonlitja dssze a

2 A Kozponti Kapcsolati Konfliktus Téma moédszerét a 12. fejezetben targyaljuk részle-
tesen.
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kognitiv behaviorista terapiaval. Itemei a mindkét terapiatipusra jellemz6 kulcs-
fontossagu jellemzdket kiilon alskaldkon tartalmazzak. A pszichodinamikus ite-
mek az affektus, és érzelemkifejezésre, az interperszonalis élmény mindségére,
a korai tapasztalatokra, a kozponti problematikus témdk beazonositdsara, az
alom- és fantdziavilag jellemzésére, valamint az elkeriilés-ellenallas jellemzésé-
re iranyulnak. A behaviorista és kognitiv itemek a gondolkodasi mintazatok és
vélekedésrendszerek beazonositasara, az oktatoi skillekre, a hazi feladatokra és
az adott tlés tevékenységének irdnydra fokuszalnak. A CPPS itemeit a raterek
egymastol fiiggetlentil, teljes tilések videofelvétele alapjan kddoljak le. A modell
magas inter-rater és inter-item reliabilitdsa kimutathaté volt mindkét alskala
kapcsan. Mivel a mddszer viszonylag uj, atfogd vizsgalatokat még nem végeztek
vele, magyar valtozat sem késziilt.

Az Analytic Process Scale (Analitikus Folyamat Skala) kiilonféle valtozoi az
analitikus és a kliens beszédszegmenseiben a kapcsolathoz val6 hozzajarulasukat
vizsgaljak, kozponti fontossagu, élménykozeli, klinikai nyelven megfogalmazott
moddon. Rovid tréning utan tapasztalt analitikusok konnyen elsajatitottak a mod-
szert. Tovabbi tesztelése folyamatban van, magyar valtozat még nem késziilt.

A felsorolt vizsgalati médszerek kozos jellegzetessége, hogy terapias elméle-
tekbdl levezetett komplex konceptudlis kategdriak alapjan osztalyozzak a terapi-
as interakcio jellegzetességeit, mely kategoriak diskurziv-kognitiv szempontbol
nem kapcsolédnak szorosan a kommunikacié nyelvi szerkezeti jellemzdihez,
ehelyett nagyobb egységek atfogo tartalmi dsszefiiggéseit irjak le.

Ezzel szemben Thomi és Kichele altal a negyedik tipusba sorolt kutatasok
- altalaban a nyelvi moédszerekkel dolgozé diskurzus és narrativ elméleteken
alapuld vizsgalatok - k6zos jellemzéje, hogy maganak a szovegnek a tulajdonsa-
gaira alapozva hoznak létre elemzési kategdridkat, és ezeket manualis vagy sza-
mitégépes kodolasi modszerekkel osszesitik a szovegben.

Ez utébbi elmondhaté a korabban emlitett Therapeutic Cycles Modelrdl is.
Ide tartoznak még a terapias interakciot kiilonféle diskurziv nyelvészeti elemz6
modszerrel vizsgalé kutatdsok (példdul Perdkyld és mtsai, 2008; Labov, Fanshel,
1977; Ferrara, 1994). Ezek a vizsgalatok az esettanulmdnyokkal és szisztematikus
esetleirasokkal ellentétben nem a teljes kezelés folyamatardl vagy hatékonysaga-
rél szamolnak be. Ehelyett egy masfajta betekintést nyujtanak a terapids interak-
ciéba (Péley, 2008), amit az alabbi 6sszehasonlit6 tablazatban foglaltunk 6ssze
(2.1. tablazat).

Diskurzus-interakcion alapulé megkozelitések

Elméleti kérdésfelvetését tekintve a perspektivavéltas szabalyozé szerepének
vizsgalata a terapias folyamatban a folyamatvizsgalatokhoz sorolhatd, mivel célja
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2.1. tablazat. A szovegkozeli pszichoterdpias folyamatkutatds két 6 tipusa

A vizsgalat | Koncepciézus Diskurziv, nyelvészeti
folyamatkutatasi modszerek |elemzések

cél az eredeti konstruktum alapjan a konkrét interakciés mintazatok és
torténd tartalomelemzés interakcids gyakorlat feltarasa

Fokusz a kezelés teljes id6tartama vagy a terdpias interakcid pillanatrdl pilla-

hosszu tavi megfigyelt szegmense | natra, a megnyilvanuldsok Iépésrdl
|épésre torténd leirasa

Adatok pszichoterdpidk hangrogzitett, vagy | pszichoterapidk hangrogzitett,
videodrogzitett lejegyzett anyaga video6rogzitett lejegyzett anyaga
Maodszerek deduktiv moédszer induktiv mddszer

a narrativ interakcid sordn a NP valtozasanak 1épésrdl 1épésre torténé nyomon
kovetése, valamint a terapeuta interaktiv szabalyozé viselkedésének vizsgalata.
Ugyanakkor a NP diskurziv vizsgalata a wallersteini besorolas negyedik genera-
cios kutatasai kozé tartozik, mig modszertani szempontbdl a nyelvi elemzésen
alapul6, diskurzus-interakcidt nyelvészeti eszkozokkel vizsgalo kutatdsokhoz
(Thomai és Kichele szerint a 4. csoport), ezért a fejezet tovabbi részében ezeket a
kutatasokat fogjuk roviden ismertetni.

A pszichoterapiak diskurzusalapu megkozelitésének torténete a 60-as évekig
nyulik vissza, amikor Pittinger és munkatdrsai 1961-ben megjelentették The First
Five Minutes® cim{ konyviiket (Pléh, 2012). A konyvben az elsd interju hang-
rogzitett anyagat elemezték 1épésrél 1épésre. Céljuk az volt, hogy megértsék és
tudomdnyos eszkozokkel leirjak, hogy valéjaban mi is torténik az elsé inter-
jus interakcié soran. Pittinger és munkatarsai az implicit jelentéseket vizsgalta
a diskurzusban, lexikai vélasztasok, prozoédia (tonus, hangerd, beszédsebesség)
tanulmdanyozasa soran. Motivaciéjuk nem pusztan tudomanyos kivancsisag volt,
fontosnak tartottdk a kérdést a terapeutak képzésének szempontjabdl is. Ugyan-
akkor ez a munka mdédszertanaban és kérdésfeltevésében is megalapozta a ké-
s6bbi diskurzusalapu terapias szovegelemzéseket.

Perdkyld és munkatdrsai (2008) egy Osszefoglalé tanulmanyukban a téma
egyik uttord kutatasaként Scheflen (1973) vizsgélatat jeloli meg. A szerzé a terd-
pids interakcié nonverbalis kommunikacids aspektusait vizsgélta egy csaladte-
rapids helyzetben, konkrétan a testtartast és pozitiravaltasokat. Scheflen kimu-
tatta, hogy a beszél6k a prozddiaval osszefliggéen szem-, fej- és kézmozgasok
kozotti koordinaciot valdsitottak meg. A testtartdsokat és gesztusokat kommu-
nikativ jelentésiik alapjan elkiilonitve kiilonféle pozitarakat irt le, és kimutatta,
hogy az egyes beszélok testtartas-véltoztatasa Osszefliggést mutatott az interak-
cids partnerek kozott.

3 Azels6 ot perc.
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Labov és Fanshell (1977) volt a kévetkezd szerzéparos, akik hozzajarultak a
pszichoterapias diskurzus vizsgalatahoz. Konyviikben (Therapeutic Discourse:
psychotherapy as conversation) egy pszichodinamikus terapias iilés 15 percének
hanganyagat elemzik, egy evészavarban szenvedd klienssel. Az altaluk alkalma-
zott modszer az interakcid keresztmetszeti vizsgalata: a diskurzus kiilonb6z6
szintjeinek elemzését foglalja magaba. Kezdve az interakcié kereteinek megha-
tarozasatdl — a tagabbtol a szlikebb diskurzus kontextusok felé haladva: terapia,
tilés, narrativum, csalddi stilus — a fonoldgiai markerekig. A Labov és Fanshell
altal meghatdrozott elemzési szintek a kovetkezok:

1. Paralingvisztikai tdampontok: hangmagassag, intonacid, beszédtempo, siras,
kohogés, nevetés stb., ezek a nonverbalis érzelemkifejezés eszkozei (példaul
fesziiltség, idegesség).

2. Propozicidk: kijelentések, allitdsok, amelyek az elhangzott kommunikacié
esszenciajat teszik ki. A propozicidk kiterjesztése adja meg a beszélgetés je-
lentését.

3. Interakcid: Milyen cselekedetet hajtunk végre azzal, amit mondunk; amire a
beszélok valdjaban gondoltak (a valdjaban legmélyebb értelmében).

Beszédaktusok leirasa: maganak a beszédnek a szabdlyozasaval kapcsolatos ak-
tus, amikor a beszélé mast is csindl, mint hogy beszél, amikor éppen sorra kertil.
A beszédaktusok maguk is tobb rétegbdél allnak. Labov és Fanshell négy alaptipu-
sat kiiloniti el a beszédaktusoknak: a) metanyelvi, b) reprezentacios, c) kérés és
d) kihivas.

A terapias beszélgetés e rétegeinek elemzése soran olyan, terapids szempont-
bdl klasszikusnak szamité problémadkat vizsgaltak, mint az érzelmi allapotok és
az elfojtas.

Labov és Fanshell nyomdokait kdvetve Ferrara (1994) a tarsalgaselemzés (con-
versation analysis, CA) mddszerét hasznalva egy nagyobb adatbazist vizsgalt, 6sz-
szesen 48 iilést, amit hat kiilonb6z6 terapeutatol és tiz klienstol gyujtott ossze Texas
allamban, az USA-ban. Ferrara a terdpias interakcid altala jellegzetesnek tartott
diskurzustevékenységeit elemezte, mint példaul egy adott élettdrténet Gjramon-
dasat a terapia egy késébbi idépontjaban, a kliens megnyilvanulasainak ismétlé-
sét a terapeuta részérdl, az alomfeldolgozast, a terapeuta metaforahasznalatat és
a ,kozos produkcionak” nevezett stratégiat. Ez utobbi 6sszetartozé megnyilvanu-
lasokbdl all, ahol az egyik beszéld kijelentését a masik beszélé szintaktikailag és
szemantikailag konzisztens modon kiegésziti, befejezi. Ferrara munkdjanak célja
tulmutat a terdpias diskurzusra vonatkozo leirdson: a pszichoterapiat kulturalis
gyakorlatként értelmezi, és annak, mint munkahelyi diskurzusnak a tanulményo-
zasaval a diskurzuselemzés ezen teriiletéhez kivan hozzajarulni.

Peridkyld, Antaki, Vehvildinen és Leudar (2008) szintén a CA mddszerét hasz-
naltdk vizsgalataikban. Az éltaluk szerkesztett kotet 11 fiiggetlen fejezete pszi-
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choanalitikus, narrativ, és gyermek-csoportterapias iilések vizsgalataval foglal-
kozik. A fejezetek a terapias diskurzus szamos aspektusat megvizsgaljak, mint
példaul azt a kérdést, hogy a terapeuta miként fogalmazza ujra a kliens szavait,
hogyan reagal a kliens a terapeuta interpretacidira, miként jelenik meg, és mi a
funkcidja a lexikai behelyettesitésnek a terapeuta ujrafogalmazasaiban, hogyan
nyilvanul meg az affektus a terapias iiléseken, hogyan kiizdi le a kliens sajat ellen-
allasat a terapeuta segitségével, és igy tovabb. Tobb fejezet érinti a CA modszer és
pszichoanalizis viszonydt is, valamint, hogy a terapeutak miként vélekednek a CA
megkozelitésrol, és miért lehet szamukra hasznos.

A CA megkozelitésrdl most részletesebben szt ejtiink, hiszen ez a megkozelités
all legkozelebb sajat kutatasi modszeriinkhoz a felsoroltak koziil. A CA megkoze-
lités célja, hogy a pszichoterapias gyakorlat jellegzetes interakcids mintazatait defi-
nidlja és elemezze. A CA kozel all a szociologiai megkozelitésekhez és az etnografi-
ai modszerekhez (Garfinkel, 1967), amennyiben a hétkéznapi nyelvhasznalatot
vizsgalja, és ennek kiilonféle interakcids helyzetekhez kotott leirdsat adja. A CA
madszer Iényege a kommunikdci6 szekvencialis elemzése. Perdkyld és munkatarsai
megfigyeléseiket az interakcié egymast kévetd szekvencidira alapozzak, azzal a cél-
lal, hogy felfedjék a résztvevok szerepét ezeknek az alapvetd mechanizmusoknak a
létrejottében. A legalapvetdbb ilyen mechanizmus az un. Turn Construction Unit
(TCU) megvaldsitasa, amit eldszor a tarsalgas beszéldvaltas muveletének leirasara
hasznalt Sacks (Sacks és mtsai, 1974). A TCU eszerint egy olyan beszédszegmens,
mely 6nmagaban teljes, s mint ilyen, lehet6vé teszi a kovetkezd beszélé megszo-
lalasat. Ford és Thompson részletesebb definiciét dolgozott ki a TCU-ra harom
egymassal interakcioban 1évé paraméter alapjan. Ezek a prozddiai, szintaktikai és
pragmatikai befejezettség fogalmat vonjak be a TCU vizsgalataba.

Peridkyld és munkatarsaival szemben azonban sajat kutatasunkban egy forma-
lisan definidlhat6 egységet, az intonacids egységet vettiik alapul a terdpias dis-
kurzus elemzéséhez. A TCU-hoz képest ez egy rovidebb beszédszegmens, amit
egy jellegzetes végsd intonacios kontur és rovid sziinet is hatarolhat, és valaszthat
el a kovetkezé intonacios egységtol (Chafe, 1994; Clark, 1996; Németh, 1996).

Az intonacios egység a beszédprodukcid és megértés kognitiv-diskurziv egy-
sége, amennyiben a beszélgetés soran a kozos figyelmi helyzetben a hallgaté és
beszél6 figyelme egyidejlileg erre a beszédszegmensre iranyul. Chafe (1994) sze-
rint az intonacios egységet egyfajta kognitiv kényszer hatarolja be, ami megha-
tarozza az egység maximalis hosszat. Ez a limit a beszél6 és hallgaté elméjében
rovid idétartamon beliil aktivdlhat6 informacié mennyiségére vonatkozik, ami
nagyjabol megfelel az egy tagmondatban megjelenitheté informaciénak. Min-
den egyes intonacids egység tehat egy adott mennyiségli informaciét verbalizal,
ami része a beszél6 mentalis valésaganak, melyre figyelme az adott pillanatban
tokuszal. A hallgaté figyelme ugyanakkor, egy kis késéssel szintén erre az egység-
re fokuszalddik. Ez a folyamat a beszél6 és hallgatoé figyelmének egy dinamikus,
egymast szorosan koévet6 aktivaciojat adja.

69



A intonacios egység e két jellemzoje — a formai meghatarozottsag és a figyelmi
folyamatban jatszott szerepe — kutatasunk szempontjabdl alkalmassa teszi ezt az
egységet a beszédfolyam tagoldsara. Ugyanakkor az intonacios egység hasznala-
tanak tovabbi elénye, hogy minden intonacids egység egy adott nyelvi perspek-
tivat jelenit meg. A NP-t tehat az egyes intonacios egységen tudjuk értelmezni.
Kivételt képeznek ez al6l a mashova nem tartozod, szabad és toredékes intondaciods
egységek, vagy példaul a terapeuta minimal valaszai (hm, ithiim, aha), amelyek
nem jelenitenek perspektivikus informaciot, ezért a NP-t ezekre nem tudjuk ér-
telmezni.

Jelen megkozelités ujdonsaga és elonyei

A fenti modszereket 6sszevetve a narrativ perspektiva diskurzusszabalyozasi sze-
repének vizsgalataval kapcsolatban azt mondhatjuk, hogy vizsgalati modszeriink
tobb szempontbdl is tjat hoz a fent vazolt médszerekhez képest. Modelliinknek
ezek az elény0s tulajdonsagai a kovetkezok:

1. Eddig szisztematikusan nem vizsgalt jelenséget, a perspektivavaltas terapias
interakcioban betoltott szabalyozo szerepét vizsgalja.

2. A narrativ perspektiva altalunk kidolgozott modellje a terapias folyamat
szempontjabdl relevans valtozokat vizsgal, melyek segitségével leirhaté a szelf
szerkezeti atalakuldsa a pszichoanalitikus kezelés soran, és ezen keresztiil az
élettorténetek ujrairasi folyamata;

3. Objektiv, kognitiv és diskurziv médon definidlhat6 elemzési egységre épiil: az
intondcids egységre, ami lehet6vé teszi, mint ahogy e kétetben bemutatjuk,
mind a kvantitativ, mind pedig a kvalitativ elemzést;

4. Az elméleti konstruktum és az elemzési egység egymast kiegészité (kongru-
ens) viszonyban all: az elmélet az egy intonacids egységre definialt NP figyel-
mi és érzelmi szabalyozo szerepét vizsgalja;

5. Az elemzési modszer segitségével lehetové valik a terapias interakci6 1épésrol
lépésre torténé nyomon kovetése, valamint a terapias intervenciok hatasanak
nyomon kovetése a NP-valtasok titkrében;

6. A modell egy altalanos, kognitiv elméleteken alapulé kommunikaciés elmé-
letet alkalmaz a terapias diskurzus vizsgalatdra, az élettorténetek terapeutaval
kozos Gjrairasat, konkrétan a narrativ interakciot vizsgalja.

7. Az alkalmazott modszer a fenti mddszerekhez képest konnyebben elérhetd,
magyar nyelvre kidolgozott, viszonylag egyszertien elsajatithaté modszer,
amit mind gyakorl¢ klinikusok, mind pedig kutatdk elsajatithatnak a kddolasi
kézikonyv alapjan.
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Az 1. és 4. ponttal kapcsolatban megemlitendd, hogy a NP-viltas diskurziv
szabalyozé szerepét a terapids diskurzusban még nem vizsgaltak empirikus,
kvantitativ mddszerekkel. Ennek a vizsgalati mddszernek az ijdonsaga és ugyan-
akkor erdssége is az, hogy egy konkrétan meghatarozott nyelvi kommunikaciés
egységhez kapcsolja a terapias diskurzus pillanatrdl pillanatra bekovetkezé ér-
zelmi és figyelmi valtozasait, valamint ennek szabalyozasat.

A 2. ponttal kapcsolatban az un. szegmentalasi probléma kérdésére vonatko-
z6an - ami az elméleti kategéridknak a terapids szovegen torténd értelmezésével
tiigg 6ssze — Wilma Bucci (2005) igy ir:

This methodological problem, which may appear mundane and technical, has
been a central challenge for collaborative research. At present, the field relies ma-
inly on either segmentation by idea units (Stinson, és mtsai, 1994), which requi-
res agreement on boundaries by judges prior to scoring and is thus relatively
labor intensive, or arbitrary computerized segmentation by word blocks, which
cuts across unit boundaries, and do not adequately reflect the actual patterns of
the clinical interaction.* (325. 0.)

Mig tehat a fenti vizsgalatok alapvet6 elemzési kategoridit a terdpids szove-
gek atiratan beliil nehezen meghatdrozhato és egymassal nem 6sszeegyeztethetd
szegmentumok képezik, addig a jelen kutatasban a narrativ perspektivat egy, a
diskurziv elmélettel és a NP szabalyozo szerepével elméleti szinten egybevagd
élobeszéd-szegmentalasi alapegység hasznalataval kozelitjitk meg. Ez az egység
az intondcids egység. Amennyiben szegmentaldsi modszeriink reliabilitasat a
magas megbizhatdsagat inter-rater adatok igazoljak, egy olyan, mas teriilete-
ken mar elismert elemzési egység hasznalatat vezetnénk be a klinikai interakcié
elemzésének kutatdsaba, amelynek két el6nye is van. Egyfeldl kognitiv megala-
pozottsaggal bir a beszédfeldolgozas szempontjabdl, masfeldl révid, viszonylag
kevés gyakorlassal jol elsajatithatd és mar a kutatas korai szakaszaban, a lejegyzés
idején alkalmazhato.

A 3. ponttal kapcsolatban a NP-modell alkalmazasa, mas narrativ modszerek-
hez hasonléan (Bucci, 2005), a szoveg szerkezeti tulajdonsagait alapvetd kognitiv
és kommunikativ funkcidkkal parositja, ugy, mint a figyelmi és érzelmi szaba-
lyozas, melyek nem kotottek egy adott terapids elmélet vagy modszer alkalma-
zésahoz. Ugyanakkor az elmélet tjdonsaga, hogy a nyelvhasznalaton keresztiil
a beszél6 kognitiv allapotvaltozasait pillanatrol pillanatra koveti nyomon, vala-

4 Ez a mddszertani probléma, bar hétkéznapinak és technikainak tiinik, a kutatasi 6sz-
szefogasok kozponti nehézsége. Jelenleg a teriileten vagy a gondolati egységet (Stin-
son és mtsai, 1994) hasznaljak a szoveg szegmentalasara, amely megkoveteli az itél6k
egyetértését a hatdrok megéllapitdsaban mar a kédolas el6tt, és ennél fogva viszonylag
munkaigényes, vagy énkényesen meghatarozott szévegblokkokat kiilonitenek el sza-
mitégépes modszerrel, ami atvagja az egységek hatdrait, és nem tiikrozi megfeleléen a
klinikai interakcié valdsagos mintazatait.
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mint az, hogy a terapeuta szerepét és kliensre gyakorolt hatasat a kliens azonnali
reakci6jabdl szintén ki tudjuk mutatni. Ez altal az un. nem specifikus 6sszete-
voket vizsgalhatjuk a terdpias hatékonysdgban, ugyanakkor jol elkiilonithetjitk
azokat a specifikusan az adott moédszerre vagy strukturalis probléma kezelésére
jellemz6é NP valtasi stratégiakat, amelyek a leghatékonyabbnak mutatkoznak a
kiilonféle kezelések soran.

Az 5. és 6. ponttal kapcsolatban a konyvben kifejtett NP-modell fenti tulaj-
donsagainal fogva alkalmas a pszichoterapidban hasznalt gyakorlati modszerek
és az ezek hatterében all6 kognitiv diskurziv folyamatok kozotti elméleti sza-
kadék athidalasara, amennyiben egy véleményiink szerint altalanosan érvényes
diskurziv elméletet alkalmaz a terdpids diskurzus elemzésére.
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A terapias diskurzus
jellegzetességei

A terapias iilésen elhangzott tarsalgast vizsgalatunkban egy intézményi diskur-
zusnak fogjuk fel (Labov és Fanshel, 1977), ahol a diskurzusban részt vevé felek
eleve meghatarozott céllal és intézményes keretek kozott vesznek részt, ellen-
tétben példaul egy barati beszélgetéssel. A terdpia célja egy segit6 beavatkozas
a terapeuta részérdl a kliens pszichés problémainak megoldasa érdekében. En-
nek soran a terapias diskurzusban részt vevé felek intézményileg meghatarozott
eltérd szerepekkel rendelkeznek, és ennek megfeleléen viselkednek a terapids
térben, vagyis a terapids tiléseken. Az tilésen elhangzott torténetek, melyek tipi-
kusan a kezelt személy vagy kliens torténetei, a terapeuta és kliens egytittmiiko-
désével konstrualédnak meg, vagyis egy kozos konstrukcidban jonnek létre az
adott szituacion belil (Beran, Unoka, 2004; Gergen, 1999; Beacker és Quasthoff,
2005). Ezért indokolt, hogy vizsgalatukhoz egy interaktiv diskurzuselemzé maéd-
szert valasztottunk.

Ebben a fejezetben el6szor a terdpids diskurzus intézményi kereteit targyaljuk,
majd ratériink a terapids tilésen folyé interaktiv narrativ konstrukcios folyamat
(mds néven narrativ interakcid) jelentéségének megvitatasara.

Ahogy korabbi irasainkban mar kifejtettitk (Berdn, 2009; Beran, Unoka,
2014), a terapias helyzetben megval6sul6 narrativ konstrukcios folyamatot meg-
hatdrozzak azok az intézményes keretek, melyeken beliil ez a diskurzus létrejon.
»A terapias helyzet tehat mar 6nmagaban is hordoz olyan jellegzetességeket, me-
lyek behatdroljak azt, hogy miféle parbeszéd alakulhat ki az interakcidéban részt
vevl felek kozott, miféle torténetek konstrualodhatnak, és milyen iranyban és
céllal jon létre ezek rekonstrukcidja — még miel6tt a kezelés kezdetét vette volna.”
(Beran, Unoka, 2014, 209. o.)

A terapias diskurzust befolyasol6 intézményi tényezdk a kovetkezok:

1. A terapids szerz6dés vagy megallapodas, mely a terapia kezdetén jon létre a
felek kozott.
a) A terapids diskurzus megvaldsulasanak konkrét intézményes keretei
b) Az terapids intézményen beliil meghatarozott interakcios szerepek

2. A terapids elmélet, ami az intervenciok kiinduldpontjaul szolgal a terapeuta
részérol.

3. Lokalis és tag értelemben vett szovegkontextusok értelmezése.
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A terapias szerzodés

A terapias szerz0dés a terapeuta és kliens kozott jon létre, melynek soran a felek
altalaban explicit mdédon tisztazzak a terapias viszony sajatossagait. A terapias
szerzG6dés célja az, hogy meghatarozza a terapias kezelésnek a hétkoznapi be-
szélgetéstdl eltérd keretét (Thoma és Kéchele, 1985). Ide tartozik az iilés id6tar-
tama és helyszine (pl. szakorvosi klinika, maganrendel6 stb.), a beszélgeto felek
testhelyzete (pl. a kliens divanyon fekszik vagy szemben il a terapeutaval, eset-
leg valtoztatjak a helyiiket), a résztvevok szama (csoportos vagy egyéni iilés), a
terapeuta dijazasa (esetleg ingyenes), a terapia célja (célzott, problémaorientalt
rovid, vagy hosszu tava onismereti célt terapia). Fontos kitétel tovabba, hogy a
talalkozasok tisztan szakmai alapon folynak. A tarsas érintkezés egyéb forma-
inak iranyaba tett [épések mindkét fél részérdl tiltottak a terapias kezelés alatt,
esetleg azt kovetden is. Ezen feliil a bizalmi légkor 1étrejottének alapfeltétele a
terapeuta titoktartasi kotelezettsége.

A terapias diskurzusban a kliens és terapeuta eltéré szerepekkel rendelkez-
nek. A hosszu tava pszichodinamikus terapia célja a kliens személyiségének
strukturalis megvaltoztatasa, a megfelel6bb alkalmazkodas (boldogulas) érde-
kében. Ennek soran a szelf valtozasarol beszélhetiink, vagy mas széval a kliens
szelfreprezentacidinak megvaltozasardl. Ez a folyamat a gyakorlatban azzal jar,
hogy a talalkozasokon egyoldalian a kliens élettorténeteinek részleteit dolgoz-
zak fel, és ritkdbban fordul el6, hogy a terapeuta megemlit egy eseményt a sajat
életébdl. A terapeuta személyiségét ilyen értelemben homaly fedi, mig a kliens
ezzel ellentétben minél inkabb kitarulkozik, és sajat érzelmeir6l minél kotet-
lenebb médon prébal kommunikdlni a terapeutaval. Ugyanakkor a diskurzus
soran a terapeuta szaktudasara alapozva irdnyithatja a kliens torténeteinek re-
konstrukcios folyamatat.

A terapias diskurzust 0sszehasonlitva egy barati beszélgetéssel, azt talaljuk,
hogy a terapias iilés keretei sokkal szélesebb kort tematika feldolgozasat teszik
lehetévé. Ennek f6 oka, hogy a tematikdban lazabban kezelhet6 az illem kérdé-
se, a presztizsveszteség vagy arculatvesztés (Goffman, 2005) veszélye is kevésbé
fenyegetd, nincsenek tarsas kovetkezményei a botlasoknak. Ugyanakkor a fent
emlitett szereposztasbol adodo egyenldtlenségek behataroljak a kapcsolat érzel-
mi fejlddésvonalat is, amennyiben nem alakulhat ki kolcsonos baratsag, inkabb
csak egyfajta partnerség és kooperacié valosul meg a felek kozott. Ennek talan
latszolag ellentmond a dinamikus terdpiakban hasznalt ,,attétel” fogalma (Freud,
1912), ami pontosan a kliensnek a terapeutara vonatkozo pozitiv affektusat hasz-
nélja ki a terapias fejlédés elémozditasanak érdekében. Ez a fogalom azonban a
terapias kapcsolaton beliil értelmezendd, tehat alapjaiban nem valtoztat annak
kiils6, intézményes keretein.
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A terapias kezelés hatterében allo
elméletek

A terapias beszélgetés soran a terapeuta intervencidit nagymértékben meghata-
rozzak az altala elfogadott elméletek, és ezek gyakorlati alkalmazasanak techni-
kai (Thoma és Kachele, 1985). Az értelmezések és intervenciok alapjaul szolgalo
elméletek szerepét itt természetesen nem doktrinak szoros kovetéseként értjiik.
Azonban a mod, ahogyan a terapeuta kozbelép, kérdez vagy felvet egy gondo-
latot, mind a terapias célkittizés érdekében torténik, s mint ilyen, a terapeuta
elméleti és modszertani meggy6zédésein alapul. A dinamikus terapianak sza-
mos iskoldja van, s ezek elméleti feltevéseire s a diskurzus alakulasara gyakorolt
specifikus hatasaira itt nem tudunk kitérni, de ez a hatas kimutathato a terapias
tilések szovegeibol.

Lokalis és tagabb értelemben vett
szovegkontextusok

A terapias diskurzus értelmezésének egyik fontos mozzanata az, hogy egy adott
diskurzusszegmensben kifejez6dik az a multbeli ismeretanyag és tapasztalat,
amellyel a felek egymasrol és a vilag egyéb dolgairdl rendelkeznek. Labov és
Fanshell (1977) munkdjukban, mint azt az el6z6 fejezetben emlitettiik, a terapias
interakcio jelentésének eltéré szintjeit, kereteit kiilonitették el, mint példaul a
terapias kezelés, mint legtagabb szovegértelmezési kontextus, ezen beliil az els6
alkalom, ami egyben egy interju is a klienssel. Még szilikebb keret az adott torté-
net (narrativum), amit a kliens konkrétan elmesél evészavarara vonatkozdan, és
végiil legsziikebb kontextusként a csaladi diskurzus, amit a kliens kijelentéseinek
pontosabb értelmezésére hasznal a terapeuta.

A terapias szovegek elemzésekor tehat fontos szempont az, hogy mind a tera-
pias iilések sorozatanak szélesebb kontextusaban, mind pedig egy sziikebb, lo-
kalis szovegkontextus vizsgalatakor figyelembe vegyiik, hogy a kimondott meg-
nyilvanulasok milyen egyéb, nem explicit informaciét hordoznak magukban
(Labov és Fanshell, 1977). Meghatarozé lehet ugyanis példaul, hogy egy kezdeti
fazisban jaré vagy mar évek ota folyd terapiat vizsgalunk, ahol a felek mar any-
nyira osszecsiszolddtak, és sokat tudnak egymasrol, hogy az explicit szovegtar-
talmak utalasszertien magukba foglaljak a kozos torténet vagy a kliens torténe-
tének darabjait. Ilyen esetben egy-egy perspektivavaltas el6zménye akar hosszu
évek munkaja is lehet, és ezt a tagabb kontextust is figyelembe kell venniink az
adott diskurzusszegmens értelmezésénél.
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A narrativ interakcio jelentosége
a terapias diskurzusban

A terapias narrativ konstrukcidban létrejott torténetek a kliens szempontjabdl
és a terapia céljanak szempontjabdl nagy jelentdséggel birnak (Beran, Unoka,
2014). Mint azt korabbi irasunkban kifejtettiik: ,,...maga a figyelem és jelentd-
ségtulajdonitas, amely a terapeuta, mint hallgat6 oldalardl a terapias helyzetben
megvalosul, része annak a folyamatnak, ami eldsegiti a kliens fejlédését, vagyis
megalapozza a kliens és terapeuta kozti pozitiv érzelmi kapcsolat, a kotédés és
bizalmi légkor kialakulasat” (Beran, Unoka, 2014, 210. o.). Mint ilyen, segiti
a terapias diskurzus céljanak megvaldsulasat. A torténetek elmondasanak ak-
tusdra és a torténeteknek az értelmezésére iranyuld pozitiv terapias figyelem
kiterjed mind a konnyen elmondhaté, mind pedig a kliens szamara érzelmi je-
lentdségiik miatt nehezebben megfogalmazhato, esetleg toredékesen el6adott
torténetekre.

A terapias diskurzusnak a szelfre vonatkozd torténetek tjrakonstrualasat sza-
mos elmélet a narrativ szelf rekonstrukcids folyamataként értelmezi (Bruner,
1986; 1990; Gergen, 1999; Shafer, 1980, 1992; Spence, 1982). Amikor narrativ
szelfrél beszéliink, a folyamatosan valtozo, a szelfre vonatkozo torténeteket és az
azokbol formalt id6i rendezettséggel bird koherens élettorténetet és jelentésadast
értjiik alatta (McAdams, 1988). A narrativ szelf rekonstrukcidja soran a szelfre
vonatkozé reprezentaciok megvaltoznak, jraértelmezdédnek, és a kliens szem-
pontjabdl ,,jobb” vagy ,,élhetdbb” torténetek alakulnak ki (Beran, Unoka, 2014).
Ebben a folyamatban a terapeuta intervencioi is aktiv szerepet jatszanak. Ugyan-
akkor a narrativ szelf torténeteinek atirasa szorosan kapcsolodik a kliens onélet-
rajzi emlékezeti folyamataihoz, mint azt korabban kifejtettiik. A terapias narra-
tiv interakcioban kozosen ujrairt torténetek jelentése és jelentdsége az ismételt
érzelmi atélés kozben a kliens szamara djrafogalmazddik. Az djrafogalmazott
torténetek azutan ebben a modosult formaban épiilnek be a kliens 6néletrajzi
emlékezeti rendszerébe (Conway, 1992, 1996).

A terapias iilésen elhangzott torténetek diskurziv keretben torténd vizsgala-
tanak egyik fontos oka, hogy ezek a narrativumok szorosan egybefonddnak a
terapiara jellemz6 mas tipusu diskurzustevékenységekkel. Tematikailag mélyen
beagyazottak, és nehezen elkiilonithetéek az olyan diskurzustevékenységektdl,
mint példaul a terapeuta intervencioi, a kliens és terapeuta altal megval6sulé ko-
z0s értelmezés, torténetek killonféle szempontbol valé 6sszekapcsolasa (Beran,
Unoka, 2014).

A dinamikus terapidkra jellemz6 szabad asszociacids beszédmod hozzajarul
a narrativumok formai atipikussagahoz (Beran, Unoka, 2014). A szabad asszo-
ciacid soran a kliens ,feladata”, hogy gondolatainak aramlasat ne akadalyozza,
és egyik gondolatrdl a masikra attérve, a hagyomanyos tarsalgasi szokasokat
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figyelmen kiviil hagyva mondja ki, ami eszébe jut (Thoma és Kéchele, 1985). Az
ilyen mdédon eldadott torténetek altaldban szertedgazdak és nem rendelkeznek
egyszerl linedris idobeli vagy kauzalis szerkezettel. Hasonld tipusu térténe-
tek azok a gyermekkori emlékeket vagy traumadkat felelevenitd elbeszélések,
melyeknek elmondasa akdr mar az emlékezeti felidézés szintjén akadalyokba
ttkozik.

A terapiaban elhangzott torténetek kozos ujrakonstrualasanak vagy mas szo-
val rekonstrukcidjanak fontos eleme az adott torténet elbeszél6i perspektiva-
janak modositasa. A perspektivavaltasok sorozatanak vizsgalata soran leirhato-
ak a narrativ szelf valtozasai. Kutatasunk célja ennek a valtozasnak a nyomon
kovetése, minél pontosabb leirasa és megértése.
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A Budapest Pszichoterapias
Adatbazis

A NP valtas diskurziv vizsgalataval foglalkozé kutatdsunkban egy pszichoana-
litikus terapids tilések hangfelvételeibdl all6 magyar nyelvili adatbazist hoztunk
létre, melyet Budapest Pszichoterdpids Adatbazisnak neveztiink el. A kovetke-
z6kben ismertetjiik az adatgyjtésre, az adatok kezelésére vonatkozoé modsze-
reinket, valamint kitériink a hangrogzitett iilések lejegyzésének, kddolasanak
kérdéseire is.

Vizsgalati személyek

Kutatasunk sordn két hosszu tava pszichoanalitikus terdpiat folytatd terapeu-
ta-kliens paros terapids iiléseirdl természetes megfigyelés modszerével készitet-
tiink hangfelvételeket. Az 6sszes vizsgalati személy — 2 kliens (1 férfi és 1 n6) és 2
terapeuta (1 férfi és 1 n6) — onkéntesen vallalta részvételét a kutatasban. A vizs-
galati személyeknek nem volt tudomasa a NP-valtas elméletérdl, sem arrol, hogy
milyen mddszert hasznalunk a szovegek elemzésekor.

A vizsgalatban kozremiikodo személyek
kivalasztasa

Terapeutdk kivalasztasa: Az dltalunk felkért terapeutak pszichiater/klinikai
szakpszichologusi és pszichoterapeuta-szakvizsgaval rendelkezd, tapasztalt
pszichoanalitikusok, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagjai. Aldirtak a ta-
jékoztato-beleegyezd nyilatkozatot, ezdltal vallaltak a kezelés hangrogzitését, és
engedélyezték az igy nyert anyag tudomanyos célu elemzését.

Kezelt személyek: Onként jelentkezé ambulans kliensek. Nem szenvedtek pszi-
chotikus zavarban, organikus pszichoszindrémaban, sem mentalis retardacio-
ban. Rendszeres pszichoterdpias segitséget igényeltek, és alkalmasak a felajanlott
pszichoterapias kezelési modban vald részvételre. A kezelt személyek beleegyez-
tek az audiorogzitésbe és az igy kapott anyag anonim tudomanyos célu felhasz-
naldsaba. A vizsgalatban valo részvételért jar6 anyagi kompenzacié nem volt.
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o Néi kliens (Kldra): Az alkalmazott kezelés pszichoanalizis volt, heti 3-4 al-
kalommal. A terapeuta kit6ltotte a Clinical Data Form (CDF) adatlapot,
ami a kliensrél sz616 beszamold. A CDF szamos valtozot osszesit, mint pél-
daul a demografiai valtozok, diagnodzis és a lelki zavarok etioldgiaja (West-
en, Shedler, Durrett, Glass, & Martens, 2003).

A Kkliens huszas éveiben jar6 egyetemi hallgatd. Budapesten él. A terape-
uta CDF leirasa alapjan a kliens altalanos szorongasos zavarban, szexualis
diszfunkcidban és dependens személyiségzavarban szenved. Emellett a kli-
ens képes volt stabil barati kapcsolatok kialakitasara, az egyetem végzése
mellett dolgozott, mindkét aktivitasat hatékonyan végezve. Csaladi hattere
hozzajarult betegségéhez: instabil csalddban nétt fel, sziilei elvaltak, amikor
13 éves volt. Anyja szorongasos zavarban és evészavarban szenvedett, apja
alkoholfiigg6ségben.

o Férfi kliens (Szildrd): Az alkalmazott kezelés pszichoanalizis volt, heti 2-3
alkalommal. A terapeutdja szintén kitoltotte a Clinical Data Form (CDF)
adatlapot.

A kliens 40-es éveiben jard, egyetemi végzettséggel rendelkezé kozé-
posztalybeli férfi, soha nem hazasodott, a terapia sordn részben egyediil,
részben édesanyjaval él.

Diagnoézisa, melyet a terapeuta allitott fel, a kovetkez6: dysthymia és
panikzavar, obszessziv-kompulziv személyiség, valamint paranoid szemé-
lyiségzavar narcisztikus vonasokkal. Kortorténete magaban foglalta, hogy
gyermekkoraban rendszeresen fizikai abuzus érte, 12 évesen pszichiatriai
kezelést kapott, valamint egyszer ongyilkossagot kisérelt meg, amelynek
soran orvosi segitségre volt sziiksége. Csaladi hattere kaotikus, hideg és
hosztilis, anyjaval tartds rossz viszonya hozzajarult a kliens problémaihoz.
Az anya szorongasos zavarban, alkoholizmusban és borderline személyi-
ségzavarban szenved, az apa pedig szorongasos zavarban és enyhe szemé-
lyiségzavar tiinetekben.

A Kliens romantikus kapcsolatai és baratsagai érzelmileg nem kielégito-
ek, munkahelyi viselkedése alacsony szintd, a terapias megfigyelés ideje alatt
munkanélkiili. Munkajat interperszonalis konfliktusok miatt veszitette el.

A megfigyelés ideje alatt gyogyszeres kezelésben részesiil: SSRI-t és ben-
zodiazepint (Xanax) szed.

Adatgyiijtés

A terapias iilések a vizsgalat teljes ideje alatt ugyanott torténnek, ahol az adott
terapeuta mas esetben is tartja kezeléseit. A terapias iiléseket Sony mini-disk
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digitalis felvevokésziilékkel rogzitette a vizsgalatban részt vevd terapeuta, mas
személy tehat nem volt jelen az iiléseken.

Mintavétel: a vizsgalati idészak 2004 szeptemberétél 2006 juniusaig tartott.
Az adatgyujtés mindkét vizsgalt diad esetében 15 terapias iilésre terjed ki. Min-
den terapia esetében a vizsgalt id6szak els6, kozépsé és utolso harmadaban 5 {ilé-
sét vettiik fel. Az els6 vizsgalati szakasz a terapia kezdeti szakaszara, a masodik és
harmadik szakasz a terapia munkaszakaszara esik. A megfigyelési szakasz utan
mindkét terdpia tovabbi évekig folytatodott.

4.1. tablazat. A terapias Ulések hangrogzitésének idépontjai

Férfi terapeuta, 2004. november 2005. aprilis 2006. méjus
férfi kliens 2004. december 2005. majus 2006. junius
Noi terapeuta, 2004. november 2005. november 2006. majus
néi kliens 2004. december 2005. december

Etikai megfontolasok

A kliensek anonimitasanak védelmében a kutaték személyesen nem taldlkoztak
veliik. A vizsgélat soran a kutatokhoz keriilé dsszes adatot bizalmasan kezeltiik.
Semmilyen személyi informacié vagy mas anyag, amely felfedhetné a résztvevok
személyazonossagat, nem keriilt ki, valamint a jovoben sem fog a vizsgalattal
kapcsolatos publikaciokban megjelenni. A vizsgalati személyek anonimitasanak
védelmében barmilyen, az esettel kapcsolatos leiras vagy szovegrészlet kozzété-
tele csak a személyes adatok torlésével és mas, a személyazonositast lehetetlen-
né tévo nevek, illetve leirasok behelyettesitésével torténik. Minden vizsgalatban
részt vevo személy megfeleld tajékoztatast kapott a vizsgalat céljardl, és a vizsga-
lat kezdete el6tt beleegyezett a hangfelvétel készitésébe, a szovegek tudomanyos
célu elemzésébe és vizsgalataba. Ezt a Tajékoztatasi és Beleegyezési Nyilatkozat
alairasaval jelezték a személyek. A Semmelweis Egyetem Tudomanyos Etikai Bi-
zottsaga (TUKEB) 2004. oktober 6-t6l adott engedélyt a vizsgalat lefolytatasara.

A természetes megfigyelés mint modszer
nehézségei

A megfigyelési paradoxon - az a kitétel, hogy maga a megfigyelés aktusa meg-
valtoztatja a megfigyelt viselkedését — érvényes a mi kutatasunkra is. A vizsgalati
személyek a rogzitett iléseken tobbszor is hangot adtak annak, hogy zavarja 6ket
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a magnofelvétel, érzékelték sajat viselkedésiik, valamint a terapeuta viselkedésé-
nek megvaltozasat azokon az drdkon, amikor hangfelvétel késziilt. Ugyanakkor,
ha kutatni akarjuk azt, ami a terapias {ilésen zajlik, az 6ran elhangzott beszélgetés
szovegelemzése hasznos modszernek bizonyul.

A pszichoterapias kezelésben hasznalt modszerek

Mindkét kliens esetében az alkalmazott mddszer pszichoanalizis volt, ezen beliil
targy-kapcsolat elmélet. A kliensek fekvo helyzetben vettek részt az 6ran.

Az adatfeldolgozas folyamatai

A FELVETT HANGANYAG LEJEGYZESE

A hangrogzitett terapidk a CHILDES koédrendszerben keriiltek atirasra (MacW-
hinney, 1995), az atiratot a CHILDES koédrendszerrel kapcsolatosan tapaszta-
lattal rendelkezé elsé szerzé készitette. Az atiratban koddal jelolve szerepel a
résztvevok neve, informacio a felvétel idejérdl, helyérdl. A megnyilvanulasok in-
tondacids egységekre lebontva, kiilon sorokban szerepelnek. A lejegyzés alapegy-
sége az intonacids egység. Az intondciods egységre azért esett a valasztasunk, mert
az az él6beszéd szegmentalasanak olyan egysége, amelyre a beszéld és hallgatd
figyelme a kommunikacié soran egyidejileg fokuszal (Chafe, 1995), és formailag
jol elkiilonithet6 karakterdallammal és végsé intonacids kontdrral rendelkezik.
Ez lehet a beszédhangsuly le- vagy felvitele, esetleg szinten tartdsa, lebegtetése.
Az intondcids egység végét egy 40-80 ms opciondlis sziinet jelezheti a magyar
nyelvben (Németh, 1996). Az intonacios egységek lehetnek teljesek vagy toredé-
kesek (befejezetlenek). Az intonacios egységhez legkozelebb 4ll6 szintaktikai ka-
tegoria a mellékmondat. Az alabbiakban egy példat mutatunk be egy intonacids
egységenként lejegyzett iilés szovegébol:

1 @Begin

2 @Participants: TER terapeuta, KLI kliens
3 @Time: 2004, November

4 @Situation: psychoanalytic session

5 @Sex of KLI: male

6 @Sex of TER: male

7 @Age of KLI: 45 years

8 *KLI: nehéz igy# +...

9 *KLI: +, kitalalni, hogy mirdl is, mirdl is
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folyjon a beszélgetés.

10 %com: sziinet 30 s

11 *KLI: teszem azt a multkor miutan
ezekrél+. ..

12 *KLI: +, a gyerekekrol ahogy beszélgettiink
meg minden,

13 *KLI: azér# +/

14 *KLI: +, azér az+...

15 *KLI: +, az ugy, ugy nem allt meg az agyam
ezen+...

16 *KLI: +, az akkor amikor innen elmentem.
17 *TER: s mik jutottak eszébe?

18 %com: sziinet 10 s

A LEJEGYZES SORAN HASZNALT CHILDES k6épok

Minden egyes lejegyzett sor egy intondcids egységet jelent. A sor elején all6 szam
a teljes tilés lejegyzett szovegére vonatkozik, vagyis az adott sor sorszamat jelzi
a teljes szovegen beliil. A KLI vagy TER jelolés arra vonatkozik, hogy az adott
szovegsor a kliens vagy a terapeuta szdjabol hangzik-e el. Intonacids jelek:

Befejezett és félbehagyott intondcids egység véghangsulyanak jel6lése:
- félbehagyott intonacids egység

befejezett intondcids egység esé hangsuly
? kérd6 hangsuly
! felkialto hangsuly
, folytatddo, befejezetlen intonacids egység
Félbehagyott intondcids egységek végének jelolése:

+... befejezetlen grammatikai egység

+// masik besz€lé kozbevagasa

+/.  sajat megnyilvanulas félbeszakitasa a beszéld részérdl

+ félbeszakitott intondcios egység utani folytatas kezdetének jele

<>  hamis kezdés

- lebegd

-2 emelkedd

Befejezetlen intondciés egységek

+... befejezetlen intondacids egység, mondattoredék
Hangsulyos sz, szdtag el6tt:

/

Sziinet: #=1s,## =25
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Az intonacids egységekre bontdas vagyis szegmentalds megbizhatésaganak
vizsgalatat elvégeztiik, ugy, hogy egy teljes iilést egy masodik személy is lejegy-
zett, intonacios egységekre szegmentalva a beszédet. A terapias iilés szovegének
szegmentalasaban a két rater kozotti egyezés 88,08% volt (chi-négyzet = 13, 79,
p < 0,01). Intra-class korrelacid inter-rater reliabilitas (ICC) (Shrout-Fleiss reli-
abilitas pont) = 0,99, p < 0,01 volt. Ez az érték az intonacios egységekre bontas
magas megbizhatdsagat mutatja.

A NP kodolasa

A szegmentalast kovetden a NP véltozoi alapjan (részletesen lasd 5. fejezet) ko-
doltuk le az egyes intonacios egységeket, az altalunk erre a célra elkészitett ko-
dolasi kézikényvben rogzitett szabalyok alapjan (Berdn, 2009). A kodoldsban
hasznalt valtozdk a kovetkezdk voltak:

. Igeid6: mult (1), jelen (2), j6vo (3)

. Deixis: kozelit6 (1), tavolitd, vegyes, nincs

. Diegézis: homodiegetikus (1), heterodiegetikus (2), pszeudodiegetikus (3)

. Ige szam: egyes szam (1), tobbes szam (2)

. Ige személy: els6 (1), masodik (2), harmadik (3)

. Fokalizal6 mod: externalis (1), internalis (2)

. Agencia: szelf (1), szelfrész (2), mas személy (3), élettelen targy vagy folyamat
(4) nincs (5)

8. Paciencia: szelf (1), szelfrész (2), mas személy (3), élettelen targy vagy folya-

mat (4) nincs (5)
9. Diskurzusszint: terdpias jelen itt és most szintje (1), narratorszint (2), karak-
terszint (3)

NN U W

A szoveg kdédolasaban sulyozott Cohen’s kappa-véltozonként a 0,56 és 0,80
kozotti tartomdanyban volt, ez aldl kivétel a diegézisvaltozo, ahol a kappa-érték
valamivel alacsonyabb, 0,37 volt. Sulyozott Cohen’s kappa-értékek az egyes val-
tozokra: igeidd: 0,76; ige szam: 0,69; ige személy: 0,72; fokalizalé méd: 0,70; dis-
kurzusszint: 0,56, deixis: 0,80; agencia: 0,67; paciencia: 0,54. A kodolas esetében
a reliabilitasvizsgalat kozepes inter-rater reliabilitast mutatott, ami a kédolasi
mddszer megbizhatosagat jelzi.

Konyviink késobbi, elemzésekkel foglalkozo fejezeteiben a terapiak lejegyzett
és kodolt szovegeit hasznaljuk fel kiindulépontként.
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A narrativ perspektiva
diskurzusalapi modellje és szerepe
a diskurzus szabalyozasaban

A narrativ perspektiva (NP) fogalma Uspenski (1973) és Genette (1970, 1980)
nevéhez kothetd és azt a nézépontot jelenti, melyen keresztiil a hallgaté/olvasé
szamara a torténet szerepldi és eseményei megjelenitédnek az irott vagy hallott
szovegben. Mas szdval a NP az elbeszélé szubjektiv nézépontjat jelenti, ami ki-
fejezi a narrdtor viszonyat a torténet szereplSihez és eseményeihez. A NP-t ugy
képzelhetjiik el, mint egy folyamatosan mozgé ablakot, melyen keresztiil a nar-
rator nézépontjabol latunk ra a torténet eseményeire és szerepléire. Mint ilyen,
a NP a narrativum folyamatosan valtozo szerkezeti jellemzéje (Uspenski, 1973).

A NP-t szamos kutatdsi paradigmaban kiilonféle valtozdokkal vizsgaltak (Black
és mtsai, 1979; Morrow és mtsai, 1987, 1989; Zubin, Hewitt, 1994; Laszl6 2005).
Eredetileg, mint emlitettiik, Uszpenszkij (1975) és Genette (1970) alkalmaztak
a narratoldgia teriiletén, ahol irodalmi szovegek elemzésére hasznaltak a fogal-
mat. Ezekben az elemzésekben a NP arra szolgal, hogy az elbeszélés sikjahoz,
idejéhez, helyéhez, eseményeihez, szerepléihez viszonyitva definidljuk a narrator
pozicidjat: aki néz és amit néz, valamint ezek viszonyat. A kognitiv megkozelités-
ben (Ericson, Kintsch, 1995; Zubin, Hewitt, 1994) a NP egy olyan, az olvas¢ éltal
a szovegrol alkotott, folyamatosan médosuld reprezentacié (modell), amely ki-
jeloli az elbeszélés alanyanak targyakhoz viszonyitott pozicidjat, valamint ezeket
id6i-téri indexeléssel (deixissel) latja el, vagyis kijeloli és tartalmazza a narrator
karakterviszonyat azokhoz a targyakhoz, amelyekrdl beszél: a narrativum szerep-
16ihez és targyaihoz. A narrativ pszicholédgiai definici6 szerint (Laszlo, 2005) a
NP megmutatja a narrator és az dltala meghatdrozott targyak viszonyat. Eszerint
a NP-ben kifejezett szerkezeti sajatossagok leképezheték mas, pszichés funkciok
kozotti szerkezeti viszonyokra, ezek sajatossagaira. A NP diskurziv definicidja
szerint (Chafe, 1994; Beran, Unoka, 2005b, 2007) a NP a beszédpartner szaméra
egy adott informacidszegmens kommunikaldsa soran megadott pozici6, mely-
nek kommunikativ funkciéja a partner figyelmének iranyitasa, valamint az ér-
zelmi szabalyozas. A narrativ interakcioban ennek a nézépontnak a folyamatos
valtozasa valosul meg az 6nszabalyozas és kolcsonds szabalyozas soran.

A NP-t a terapias diskurzus elemzésének céljabol, egy négy aspektusbol allo
modellben foglaltuk 6ssze. Jelen fejezetben részletesen kifejtjiik ezeket az aspek-
tusokat, valamint 6sszefoglaljuk a NP terapias diskurzusban betoltott szabalyozd
szerepét.
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A NP négy aspektusa a kovetkezo:

a) Fizikai aspektus,

b) Szubjektivitas aspektus,
¢) Intencionalitas aspektus,
d) Diskurzusszint aspektus.

Az egyes aspektusokat nyelvi szempontbdl jol definialhaté valtozdkkal ope-
racionalizaltuk. A NP vizsgalatdra szolgalé valtozdkat az olyan objektiv gram-
matikai kategérian alapuld perspektivikus markerekbdl allitottuk 6ssze, mint
az igeidd, szam, személy és deixis (Benveniste, 1971; Palmer, 1981), dgensség
(Bremond, 1973; van Dijk, 1975), valamint az Osszetettebb, a narratologiaban
kidolgozott konstruktumok alapjan meghatarozott valtozokbol, mint a diegézis
(Todorov, 1981) és a fokalizal6 méd (Genette, 1980; Brooks, Warren, 1959; Bal,
1983).

A NP fizikai aspektusa

A NP fizikai aspektusa egy konkrét iddi és téri koordinata rendszerben hata-
rozza meg a narrator pozicidjat, valamint a torténetben megjelenitett téri id6i
vald viszonyat. A fizikai aspektus megmutatja a narratornak az elbeszélt esemé-
nyekhez és a tobbi szerepl6khoz valo téri és iddi viszonyuldsat és a narrator szub-
jektividéélményét. A diskurzusban szamos eszkoz all rendelkezésre a NP fizikai
aspektusanak kifejezésére. Ezek példaul az igeidé (magyarban az igei toldalék-
ban jelenik meg), valamint a helyre, iddre, valamint ezeknek a viszonyoknak a
leirdsara hasznalt deiktikus kifejezések, mozgast és mozgas iranyt kifejezo igék.
Kutatasunkban a NP fizikai aspektusat két valtozo alapjan vizsgaltuk. Ezek az
igeid6 és a deixis (itt a sztiken értelmezett deixisre, mint szintaktikai kategéridra
gondolunk).

Kutatasunkban az id6 kifejez6désére az igei toldalékban megjelenitett ige-
idot vettiik alapul. A magyar nyelvben haromféle grammatikai igeidét kifejezd
eset 1étezik: mult, jelen és jovo. A narrator/karakternek a diskurzusban értel-
mezett szubjektiv id6élményét vagy a hallgaté szamara dramatizalt id6 kifejezé-
sének diskurziv funkcidit a grammatikai igeid6k hasznalatdnak kombindldsaval
vagy valtakozo6 haszndlataval fejezi ki a beszélé (Wolfson, 1979; Tannen, 1989;
Shiftrin, 1981; Pdlya, 2005). Kutatdsunkban a grammatikai igeidok varialdsaval
kifejezhet6 drnyalatokat a kvalitativ elemzésekkel foglalkozé részekben, vala-
mint a kvantitativ eredmények értelmezésekor figyelembe vettiik. Magaban az
igeidé kodolasaban azonban a fent emlitett harom grammatikai igeid6t hasz-
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naltuk. Ennek oka egyrészt az, hogy el6térbe helyeztiik az objektivitas, illetve
replikalhatosag szempontjait és az igeid6 ily modon torténd definialasa volt a
legkézenfekvébb. A masik ok szintén gyakorlati jellegii: amennyiben a szoveg-
ben a szubjektiv id6élmény kifejez6dését keressiik, az egymast kovetd intonacios
egységek lekddolt valtozata alapjan a grammatikai id6k kombinalasanak vizsga-
lataval leirhaté a szubjektiv id6élmény is.

A deixisek hasznalataban mind az idére, mind helyre, mind személyre vagy
targyakra vonatkozo perspektivikus informacié megjelenitédik. Deixis alatt ér-
tiink barmely kifejezést, ami egy intonacios egységen beliil az adott megnyilva-
nulas létrejottének koriilményeire utal. Széfaj szempontjabol ezen beliil a deixist
hatarozdszavak és névmasok fejezik ki. A helyre vonatkozé deixis példaul az
itt, ott, a mozgas iranyara vonatkozd, példaul az innen, onnan, ide, oda, idore
vonatkozo, az ekkor, akkor, targyra vonatkozo példaul az ez, az, ezek, azok és
ragozott alakjaik. A deixis tehat egy altalanos kategoria. Ezen beliil nem alkal-
maztunk specifikus kategériakat, mint példaul helyre vonatkozé vagy idére vo-
natkozd deixis. Ehelyett, atvagva a fenti elkiilonitési kategoriakat, a deixist, mint
absztrakt viszonyokat leird kifejezést értelmezve, megkiilonboztettiink kozelre
és tavolra mutatd deixist. Az elkiilonités e mddja a terapias diskurzusban be-
toltott funkcioval is indokolhaté. A kozelitd deixis — a kozelre mutaté névmas
analdgidja alapjan - a narrator/karakterhez viszonyitva térben és idében koze-
lit6 mdédon abrazolja a narrativum targyait, szerepléit, eseményeit. A tavolitd
deixis éppen ellenkezdleg — a tavolra mutaté névmas analdgidjanak alapjan - a
narrator/karakterhez viszonyitva id6ében és térben tavolité6 modon dbrazolja a
torténet targyait és szerepléit. A fenti példaknal maradva kozelité deixis az itt,
innen, ide, ez, ezek, ekkor, mig tavolra mutatdak ott, onnan, oda, az, azok, akkor.
A kovetkezo részlet az egyik terapids iilésrol ezt a kétféle deiktikus viszonyulasi
modot illusztralja';

1 Azittismertetett szovegrészleteket a CHILDES kédrendszer szabélyai alapjan jegyez-
titk le. Minden egyes lejegyzett sor egy intonacids egységet jelent, amely egy adott
perspektivat jelenit meg. A sor elején allo szam a teljes ilés lejegyzett szovegére vo-
natkozik, vagyis az adott sor sorszamat jelzi a teljes szovegen belill. A K vagy T jel6lés
arra vonatkozik, hogy az adott szovegsor a kliens vagy a terapeuta szajabol hangzik-e
el. Intonacids jelek:

Befejezett és félbehagyott intondcios egység véghangsulydnak jel6lése:
- félbehagyott intonacids egység

. befejezett intondcids egység esé hangsuly

? kérdd hangsuly

! felkialté hangsuly

, folytatddd, befejezetlen intonacids egység

Félbehagyott intondcids egységek végének jelolése:
+...  befejezetlen grammatikai egység
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K: +, hogy egyszertien az a+...

K: +, az a szeretet meg a ragszkodas ami viszonzasképpen jott,
K: hogy az+/

K: +, az nagyon pozitivan tudott hatni ram.

megjegyzés: sziinet

K: meg ez a kett6sség hogy+/

K: ami mindig is jellemzett 6,

K: hogy ez a-

K: nagyon szeretem a gyerekeket, és, és, és, és+...

K: + és iszonyuan taszit még a gondolata is hogy nekem+/
K: legyen+/

A kozelitd és tavolitd deixis mellett létrehoztunk egy harmadik kategdriat, a
vegyes deixisét. El6fordulhat ugyanis, hogy egy intonacids egységben mindkét
fajta deixis megtaldlhatd, ami a narrator/karakter valamiféle zavart vagy ambi-
valens viszonyulasat fejezi ki a torténet targyai, szerepl6i, eseményei felé. Végiil,
mivel nem minden intondacids egység tartalmaz deixist vagy fejez ki ilyen moédon
valamilyen viszonyt, a nincs deixis kategdriat is bevezettiik.

Osszefoglalva tehat a NP fizikai aspektusdnak operacionalizilését, ezt két val-
toz6 alapjan definialtuk, az igeiddvel és deixissel. Az igeid6 valtozé értékeiben a
grammatikai id6 harom kategdridjat — a mult, jelen és jovo kategdriait kiiloni-
tettiik el. A deixis véltozéban a diskurziv funkci6 alapjan elkiilonitett hdrom ér-
ték a kozelitd, tavolito és vegyes deixis értékeken kiviil negyedik kategoriaként a
deixisnélkiiliséget (amennyiben egy intonacids egység nem tartalmazott deixist)
kiilonitettiik el.

+// masik beszélé kozbevagasa

+/. sajat megnyilvanulas félbeszakitdsa a beszél6 részérdl

+, félbeszakitott intondcids egység utani folytatas kezdetének jele
<> hamis kezdés

5 lebeg6

-2 emelkedd

Befejezetlen intondcids egységek:

+...  befejezetlen intonacios egység, mondattoredék
Hangsulyos sz6, szotag el6tt:

/

Sziinet:

#=1s##=2s
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A NP-szubjektivitas aspektusa

A NP-szubjektivitas aspektusa azt fejezi ki, hogy kirél szdl a torténet, kivel tor-
ténnek meg az elbeszélt események, és ki cselekszik. Ebben az aspektusban a
narrator, illetve mas szereplok és aktorok meghatarozasara és a hallgatd/olvasé
altali beazonositasara vonatkozé informaciok, valamint ezeknek a személyek-
nek a torténet sikjahoz val6 viszonydra vonatkozoé informacié fejezédik ki. Ide
tartozik az igei személyragban megjelenitett ige szam és személy és az altalanos
alany hasznalata, valamint a diegézis tipusara vonatkozo informacié. Ez utébbi
Genette definicidja alapjan (Genette, 1980; Todorov, 1981) azt hatarozza meg,
hogy az elbeszél8, mint szubjektum miként viszonyul a torténethez: szerepldje-e
az elbeszélt eseményeknek, jelen van-e a torténetben vagy kiilsé szemléloként
mutatja be azokat. A NP szubjektivitas aspektusara hasznalt harom valtozé mo-
delliinkben az ige szam, ige személy és a diegézis.

A narrativum elbeszéljének vagy egy karakterének személyére utald informa-
cid a beszédben, magyar nyelven, az igei személyragban fejezhet6 ki legegysze-
riibben. Az igei személyrag kifejezi, hogy az adott torténetben a cselekvé aktor
egyediil hajtja végre a cselekvést vagy vesz részt az adott eseményben vagy tob-
bedmagaval. Ez kifejez6dik az egyes szamu, ill. tobbes szamu igei személyragban.
Az igerag személyére vonatkozo informacidja a narrator/karakterhez viszonyitva
fejezi ki a cselekvd személyét. Az elsé személyti igerag arra utal, hogy a narrator
maga is részt vesz az elbeszélt eseményekben, mig a harmadik személyti igerag
hasznalata a narratort az elbeszélés egy adott pillanatdban az elbeszélt esemé-
nyeken kiviilre helyezi, vagyis nem foglalja bele a cselekvé személyek kozé vagy
azon személyek kozé, akik részt vesznek a torténet eseményeiben. Tovabba, hogy
ezek a személyek a narratorhoz és az elbeszélés pillanatahoz viszonyitva id6ben
és térben ,,mashol” lokalizalhatok, vagyis nincsenek jelen a torténet elmondasa-
nak idején. A masodik személy hasznalata arra utal, hogy a narrator a torténet
mondasa kozben a kozvetlen kdrnyezetében jelen 1év6 személyekhez vagy ro-
luk beszél. Egyik lehetéség, hogy a kozos narrativ konstrukcié folyamataban a
hallgatdval kialakul6 parbeszéd alatt keriil sor a masodik szamu igei személyrag
hasznalatara, mig a masik lehet6ség, hogy a jelen 1év6 személyek, mint karakte-
rek vannak megjelenitve a torténetben. A masodik személyu igealak hasznalata
alapjan mindkét esetben a narrator személyével a narracié adott pontjan kozos
térben konceptualizalt személyekrdl van szo.

Az intonacids egységben szerepld ige a NP szempontjabdl kifejezhet egy ne-
gyedik esetet is, mégpedig az altalanos alanyt. Ebben az esetben az ige gramma-
tikai formdja harmadik személyii (lehet akar egyes szamu vagy tobbes szamu),
vagy fénévi igeneves szerkezet. Az altalanos alany a perspektivikus informacio
szempontjabdl nem fokalizalt vagy zér¢ fokalizacioju (Genette, 1980). Ez diskur-
zusban betoltott szerepét tekintve a narratornak a szereplkkel és eseményekkel
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kapcsolatos nem szubjektivizal6 viszonyat fejezi ki. Ez azt jelenti, hogy a narrator
nem mutatja be azt a szubjektiv poziciot, ahonnan az eseményeket latjuk. A ko-
vetkezd részletben a kliens az altaldnos alany tobbféle megvalositasi modjat is
alkalmazza.

K: és akkor biztos egy kevesebb pénzt ajanlottak, ---------------- tobbes szam, alt.

K: érti? alany

K: amib6l meg+...

K: +, amibdl meg még kevésbé éri meg ott lenni, mint eddig.----igeneves szerk.,
alt. alany

A diegézis, gorog eredetti sz6 (szo szerinti jelentése elbeszélés) a torténet vila-
gat jelenti. Az altalunk hasznalt diegézis véaltozo a narratornak az elbeszélés sik-
jahoz viszonyitott poziciodjat irja le (Genette, 1980). Eszerint haromféle viszonyt
kiilonitettiink el. Amennyiben az elbeszélé nem részese a térténetnek, heterodi-
egetikus viszonyrol beszéliink, amennyiben részese, homodiegetikus viszonyrol
van sz0. Pszeudodiegetikus a narrator viszonya az elbeszélt események sikjahoz,
amennyiben az eredeti narrator egy masik szereplé hangjan szdlal meg egyes
szam elsé személyben, és 6 maga mintegy ,elrejtézik” ennek a szereplének az
identitdsa mogott. A pszeudodiegézis nyelvi megvaldsulasanak eszkoze a direkt
idézet. A pszeudodiegetikus helyzet nem azonos azzal, amikor a narrator a tor-
téneten beliil egy masik karakter élményeit jeleniti meg, vagy akar azzal, amikor
az adott karakter szemsz6gébdl emlit meg bizonyos eseményeket, illetve indirekt
moddon idézi szavaikat, mivel ebben az esetben még mindig elkiilonithet6 a két-
téle néz6pont (a narratoré és az adott karakteré). A pszeudodiegetikus narra-
tor a torténet egy adott pontjan, miutdn sajat nézépontjat és a torténet sikjahoz
vald viszonyulasat kifejezte homodiegetikus vagy heterodiegetikus médon, egy
hirtelen perspektivavaltassal teljesen azonosul egy adott karakterrel, oly médon,
hogy az eredeti narrator nézépontja teljesen elveszik és a tovabbiakban nem kii-
l6nithetd el az adott karakter nézépontjatdl, hanem abba, valtozé hossztusagu
id6tartamra, beleolvad. A kovetkezd példa azt illusztralja, hogy a narrator hete-
rodiegetikus poziciobol pszeudodiegetikus pozicidba valt.

K: apdm meg annyira nem akar hazajonni, -------------------- heterodiegetikus
K: hogy 6 meg azt mondta, ----------------comomm heterodiegetikus
K: hogy de maradjunk.

T: thm.

K: érti,

K: ha csak egy méd van+... ----------oommommm pszeudodiegetikus valtas
K: érti,

K: ha csak annyit fizetnek, hogy a lakbéremet kifizessem bel6le,

K: érti,
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K: akkor+...
K: +, inkabb itt vagyok,
K: csak ott ne kelljen lennem.

A pszeudodiegetikus valtds, bar el6forduldsa a masik két diegetikus pozicio-
hoz képest sokkal ritkdbb, a diskurzusban bet6ltétt funkcidja alapjan dramati-
zalja az el6adast és a narrator azonosuldsa nyoman a hallgaté szamara is lehe-
tové teszi az adott karakterrel val6 azonosuldst vagy intenzivebb bevonddast a
torténetbe (Wolfson, 1979; Shiftrin, 1981; Tannen, 1989; Sotirova, 2006). A fenti
terapiasiilés-részletben példaul megfigyelhetjiik, hogy a kliensnek a terapeutaval
vald kapcsolattartasat szolgald ,.érti” kifejezés funkcidjaban médosul a pszeudo-
diegetikus valtas utan. Erre utal példaul a deixishasznalat is, mivel az itt és ott,
kozelre és tavolra mutatds a pszeudodiegetikus narrator szemsz6gébél nézve a
narrator szemszogével éppen forditott iranyt. A dramatizalt aktus kézepén pél-
daul, szinte az érezhet6, hagy az apa sajat nézépontjat szeretné elfogadtatni a te-
rapeutaval. A pszeudodiegézist a terapeuta is alkalmazhatja egyes terapias célok,
példaul az empatia kifejezésének diskurziv megvalésitdsanak érdekében, errdl
részletesen a kvalitativ elemzéseket targyald fejezetben szdélunk.

Osszegezve a NP-szubjektivitds aspektusdnak definiciojat, ezt tehat hidrom
valtozoval fejeztiik ki modelliinkben: az igei személyragban megvaldsulé szam
és személy, valamint a diegézisvaltozdkkal. Az ige szama felveheti az egyes szam,
tobbes szam értékeit. Az ige személye lehet elsé, masodik, harmadik személy
vagy altalanos alany. A diegézis véltozo kategorialis értékei pedig kifejezik a na-
rrator homodiegetikus, heterodiegetikus vagy pszeudodiegetikus viszonyat az
elbeszélés sikjahoz.

A NP-intencionalitas aspektusa

A narrator vagy mas karakter szandékanak, akaratanak, vagyainak, érzelmeinek
kifejezése a narrativumban a NP-intencionalitas aspektusaban ragadhaté meg.
Az intencionalitasra vonatkozé informacid kétféle kérdésfeltevés alapjan keres-
het6 ki a szovegbdl. Az els6 az, hogy mit arul el a szoveg a narrativum szerepld-
inek vagy maganak a narratornak a propozicionilis attit(idjeirdl és mi az, amit
ezzel kapcsolatosan az elbeszél6 a hallgaté tudomadsara hoz. A masik ezzel kap-
csolatos kérdés, ennek bizonyos értelemben a forditottja, az, hogy az elbeszéld
egy bekovetkezett eseményt mennyire tekinti valamelyik szerepld szandékai vagy
viselkedése kovetkezményeinek vagy egy esemény bekovetkeztét inkabb a vélet-
len vagy valamilyen targy, folyamat fliggvényeként értelmezi. Az elsé kérdést,
vagyis a narrator/karakterek bels¢ vilagara vonatkozé perspektivikus informacié
megjelenitését a narrator fokalizalé moédjanak jellemzése alapjan valaszolhatjuk

91



meg. Az egyik véglet ebbdl a szempontbdl, hogy az elbeszéld a szerepldk visel-
kedésére, a targyak, események kiils¢ leirasara fokuszal, és semmit nem tudunk
meg a szereplok belsé vilagarol, szandékairol. Az ilyen tipusu fokalizal6 médot
externalis fokalizdl6 médnak vagy réviden externalis fokalizacionak nevezziik.
Amennyiben azonban a hallgaté a torténet szerepldinek belsd vilagarol, érzése-
irél, gondolatairdl, attittidjeirdl, vagyairdl, terveirdl is informalédhat az elbeszé-
1és alapjan, akkor internalis fokalizal6 modrol, roviden internalis fokalizaciorol
beszéliink. Az hogy a narratort a fokalizalé moéd externalis vagy internalis ti-
pusa jellemzi inkabb, fontos informaci6 a mentalizalé perspektiva vagy altala-
nossagban a narrator altal a mentalizacios képesség elsajatitasaval kapcsolatban.
A pszichoterapia egyik célja (Fonagy és mtsai, 2002) az, hogy a kliens mind sajat
magara vonatkoztatva, mind pedig mas személyekkel kapcsolatban alkalmazza
a mentalizald perspektivat, amikor a vele tortént negativ eseményeket, pszichés
traumakat feldolgozza a terapiaban.

A masodik kérdés az, hogy az elbeszélé egy bekovetkezett eseményt meny-
nyire tekinti valamelyik szerepl6 szandékai vagy viselkedése kovetkezményeinek
vagy egy esemény bekovetkeztét inkabb a véletlen vagy valamilyen targy, folya-
mat fiiggvényeként értelmezi. Az erre adott vélasz az elbeszélésben a narrator/
karakter perspektivdjaban megjelolt agens és paciens tipusahoz kapcsolddik.
A grammatikai agens és paciens terapids diskurzusban betoltott funkcidi alapjan,
a szelft6l a masik személyen at egy élettelen targyig terjedd kategoridk szerint
kiilonitettiik el. Ez alapjan otféle tipusat kiilonitettiik el a lehetséges agenseknek
és pacienseknek, ide értve azt az esetet is, amikor a narrator/karakter nem jel6l
meg agenst vagy pacienst az adott intondcids egységben. Az dgens fogalmat tehat
tag értelemben hasznaltuk. Nemcsak az intencionalitdssal rendelkezd személy,
mint a torténet cselekvdje tekintheté agensnek, hanem barmely élettelen targy
gumentumaként szerepel az adott intonacids egységben (Jackendoff, 1992). Az
agens és paciens funkcidi nem szimmetrikusan oszlanak meg és nem egymas
kiegészitdi. Az dgens jelenlétének nem feltétele paciens jelenléte vagy ennek ver-
balis kifejezése az adott intonacios egységben és vica versa.

A narrator/karakter a cselekvések kivitelezdjeként és a torténések beinditoja-
ként els6sorban megjelolheti sajat magat, ilyenkor referencialis szelfagenciardl
beszéliink. Mas esetekben azonban sajat magat mint az események, torténések
passziv elszenved6jét allitja be, ilyenkor szelfpacienciarol beszéliink. A masik
véglet az, amikor a narrator/karakter valamilyen élettelen targyat, absztrakt fo-
galmat vagy eseményt jelol meg a torténések okozojaként, ezt a mas-agencia
kifejezéssel jeloltiik. Hasonloképpen, amikor egy élettelen targy vagy nomina-
lizalt esemény a narrativum cselekvéseinek vagy torténéseinek passziv elszen-
veddje, mas-pdacienciarol beszélink. A NP-intencionalitds aspektusat kifejezd
agencia- és pacienciavaltozok értékkategoridinak definicidja kutatasunkban a
kovetkezd volt:
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1. Szelfagencia, szelfpaciencia
Agens: a cselekvés aktiv végrehajtéja, de nemcsak cselekvést kifejezd igék ese-
tében szerepelhet, hanem vonatkozhat bizonyos torténésekre, allapotvaltoza-
sokra is, amennyiben azok okozdja a narrator. Szelfagencia esetén a cselekvd
alany egybeesik a narrator/karakterrel. Paciens: az a személy, akivel megtor-
ténik valamilyen esemény, melynek nem el6idézéje, de kovetkezményeinek
passziv elszenveddje. Szelfpaciencia esetén a szenvedd alany egybeesik a na-
rratorral.

2. Szelfrészagencia, szelfrész-paciencia
Szelfrészagens: a cselekvés végrehajtdja, a CAUSE fliggvény argumentuma egy
olyan targy, ami valami mddon a narrator fizikai vagy pszichikai szelfjéhez
tartozonak tekinthetd, példaul testrész, érzelem. Szelfrészpaciens: akivel/ami-
vel megtorténik valamilyen esemény, melynek nem el6idézéje, de kovetkez-
ményeinek passziv elszenveddje a narrator pszichikai vagy fizikai szelfjéhez
tartozd targy.

3. Mas €16 személy agencia, mas él6 személy paciencia
Mas €16 személy agens esetén a cselekvés aktiv végrehajtdja egy személy, aki
nem azonos a narratorral. A masik személyre vonatkozé agencia nem csak
cselekvést kifejezo igék esetében szerepelhet, ez a kategdria vonatkozhat bizo-
nyos torténésekre, allapotvéltozasokra is, amennyiben azok okozdja egy sze-
mély. Paciens: akivel megtorténik valamilyen esemény, melynek nem el6idé-
zbje, de kovetkezményeinek passziv elszenveddje. Mas €16 személy paciencia
esetén ez a személy nem azonos a narratorral vagy a beszél6vel.

4. Elettelen targy vagy folyamat 4gencia, élettelen térgy vagy folyamat paciencia
Agens: a cselekvés aktiv végrehajtéja, nem kotheté semmilyen szempontbél
a narratorhoz, hanem attol teljesen fiiggetlen élettelen targy, esemény vagy
folyamat (vagyis nem szelfrész). Paciens: akivel megtorténik valamilyen ese-
mény, melynek nem eléidézdje, de kévetkezményeinek passziv elszenveddje.
Az élettelen targy paciencia esetén a szenvedo alany egy narratortdl fiiggetlen
élettelen targy vagy esemény.

5. Nincs agens, nincs paciens
Eléfordulhat, hogy egy adott intonacios egységben nem szerepel agens vagy
paciens. Ilyenkor a ,,nincs” kategdriaval jeloltiik az agens vagy paciens tipusat.

Osszefoglalva a NP-intencionalitds aspektusat kutatdsunkban hdrom valtozo
alapjan definialtuk. Az els6 a fokalizal6 mod: amely lehet internalis vagy exter-
nalis. Internalis fokalizal6 mdd esetén a narrator/karakter betekintést enged a
hallgatonak a torténet szerepléinek mentalis vildgaba is, azaz mentalizal. Exter-
nalis fokalizalé mod esetén azonban a narrator csak kiilsé néz6épontbol ad leirast
a szereplokrol, eseményekrdl. A NP intencionalitas aspektusanak masik két val-
tozoja az agencia és paciencia. Ezeknek ot tipusat kiilonitettiik el: szelfagencia
vagy -pdciencia, szelfrészagencia vagy -paciencia, targyagencia vagy -paciencia,
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mas-agencia vagy paciencia és végiil megkiilonboztettiik azt az esetet, amikor
nincs agens vagy paciens megjel6lve az adott intonacios egységben.

A NP diskurzusszint aspektusa

A diskurzusszint a NP negyedik aspektusa, amit egy valtozéval operacionalizal-
tunk. A NP modelljét a terapias folyamatra alkalmazva a terapias diskurzus hely-
zetében harom diskurziv poziciot, mas széval diskurziv szintet kiilonboztettiink
meg a narrativ konstrukeié folyamataban, melyet a narrator (paciens/terapeuta)
felvehet a narrativum elbeszélése kozben:

a) a narratorét,

b) a torténet egy karakterének pozicidjat, aki lehet egy masik személy vagy az

elbeszélé korabbi 6nmaga, mint karakter,

¢) paciens/terapeuta a narraci6 valds idejéhez viszonyitott itt és most pozicio-

jat, a terapias helyzet jelenében, annak itt és mostjdban.

A megkiilonboztetésnek a diskurziv funkcok szempontjabol az a lényege,
hogy a harom poziciéban eltérd az azt elfoglalé szubjektum tudasa, belatasa,
megértése és érzelmi involvaltsaga. A narratorpozicioban az elbeszélé tagabb
iddintervallumra lat ra, tobb epizddot kapcsol 0ssze egymassal valamilyen ko-
z0s szempont alapjan, mig karakterpoziciéban a narrator teljesen azonosul egy
adott, konkrét multbeli epizodban betoltott szerepével.

A pszichés narrativ szintek ugyanakkor eltéré emlékezési modoknak felel-
nek meg (Conway, 1992), amennyiben a narratorszint az altalanos onéletrajzi
emlékek el6hivasat teszi lehetévé, melyek nem specifikus, egyszeri eseményekre
vonatkoznak, inkabb tobbszor ismétlédé eseményekbdl, az életszakasznak egy
hosszabb id6periodusara jellemz6 tipikus viselkedéselemekbdl 6sszealld tudas-
ra, valamint a személyes emlékekbdl kiemelt szelffel kapcsolatos altaldnos tu-
dasra épiilnek. A narratorszint szembeallithat6 a karakterszinttel, ahol a paciens
egy egyedi alkalomra vonatkozo, konkrét epizddot, jol formalt specifikus eset
torténetét mondja el. Conway elmélete alapjan ez az epizodikus emlékezetbol
az onéletrajzi emlékezetbe beemelt, jol elkiilonitheté elemeket jelenti. Barclay
(1996) szerint az epizodikus emlékekre jellemz6 érzelmi intenzitas bizonyos ver-
balis megfogalmazasokban érhet6 tetten, mint példaul az érzelmi atélést nyo-
matékosito kifejezések, nagyobb kohézio, az emlék rovidebb idébeli kiterjedése,
idoi kauzalis kifejezések, téri-id6i kontextualis informaci6 jelenléte, perceptualis
részletek gazdagsaga (Konya, 2008; Sz616si, Fazekas, Konya, 2013).

A diskurzusszint harmadik kategdridja a terapias jelenre vonatkozé megszo-
lalasokat jeloli. Ennél fogva ez a szint a terapias jelenben éppen zajlo érzelmi
allapotvaltozasokra, belatasokra reflektal. A diskurzustevékenységekbe agyazott

94



5.1. tablazat. A narrativ perspektiva modelljében hasznalt valtozék

NP valtozo Definicio Tipusok
1. Igeidé Az igei toldalék igeideje 1. Mult
2. Jelen
3. Jové
2. Deixis Barmely kifejezés, ami egy intonacios 0. Nincs

egységen beliil az adott megnyilvanulas
|étrejottének koriilményeire utal:
id6hatarozok, helyhatarozék, névmasok
hatarozdészavak

1. Kozelito
2. Tavolité
3. Vegyes

3.1ge személy

Az igei személyragban szerepl6 személy

1. Els6 személy

2. Masodik személy
3. Harmadik személy
4. Altalanos alany

4.1ge szam Az igei személyragban szerepld szam 1. Egyes szam
2. Tobbes szam
5. Diegézis A narrator N viszonya a térténet vilagahoz, | 1. Homodiegetikus

melyben az elbeszélt események zajlanak.
A narrator része lehet ennek a vildgnak
vagy kiviilrél nézhet rd. Vagy oly médon
lehet részese a torténetnek, hogy egy masik
szerepl6vel azonosulva, az 6 szemszdgébdl
mondja el az eseményeket

2. Heterodiegetikus
3. Pszeudodiegetikus

6. Fokalizacio

A narrator tudasa az altala dbrazolt vilagrdl,
a szerepl6k viselkedésérdl, kiilsejérdl vagy
érzelmeird|, gondolatairdl, vagyairdl, ill.
ignorancidja ez utébbiakrol

1. Externalis
2. Internalis

7. Agencia és
8. paciencia

Ki az aktiv cselekvé, aki az eseményeket
iranyitja és ki a torténések passziv elsze-
nveddje? Szerepel-e 4gens és paciens a

térténetben?

1. Szelfagens, paciens

2. Szelfrészagens,
paciens

3. Mas személy agens,
paciens

4. Elettelen targy
agens, paciens

5. Nincs agens, paciens

9. Diskurzusszint

Milyen tipusu emlékezeti szervez6déshez
kothetd az a tartalom, amelyre a narrator
dsszpontosit? Altalanossagban beszél

a narrator, konkrét epizédokat mesél el
vagy itt és most zajl6 érzelmi allapotokra
reflektal?

1. Terdpias jelen, itt és
most

2. Narratorszint

3. Karakterszint
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él6 narrativ el6adas esetén, a terapias itt és most szintje az elbeszélés konstruk-
ciojanak olyan mozzanatait is elkiiloniti, amikor a tdrsalgas a narracié aktusa-
nak valamely vonatkozasara fokuszal, és nem magdara a torténetre. A terapids
diskurziv tevékenységek kozott ilyenek lehetnek a péaciens jelenlegi élményeire,
érzelmeire vonatkozdé megjegyzések vagy a terapeuta intervencioi, az attétel fel-
dolgozésa. Ez ugyanakkor nem zdrja ki azt, hogy a terapeuta az aktuadlis terdpias
céloknak megfeleléen a diskurzusszintek koziil barmelyiket felhasznalja az in-
tervencid szinhelyéiil.

Osszefoglalva a NP diskurzusszint aspektusat, ez a véltoz6 harom értéket ve-
het fel. Ezek a narratorszint, karakterszint és terapias itt és most szint. Az alabbi
tablazatban 6sszegeztitk a NP dltalunk hasznalt modelljében alkalmazott vélto-
zOkat és ezek lehetséges értékeit.

Chafe (1994) alapjan a NP-t a diskurzusban az intonacios egységeken értel-
meztiik, ami azt jelenti, hogy az intonacios egységeket egyenként kddoltuk le a
szovegben a NP alkotéelemeinek szempontjabdl. A NP egy-egy aspektusa akar
minden egyes intonacios egységgel valtozhat, ez azonban nem sziikségszer.
A jelen kutatas keretében a NP egy 4j modelljét allitottuk fel, ami alkalmas a
pszichoterapias diskurzusban megjelend perspektivak folyamatos valtozasainak
leirasdra, valamint a beszélok kolcsonos szabalyozasanak és dnszabalyozasanak
nyomon kovetésére, s ez altal a figyelmi és érzelmi szabalyozas folyamatanak
vizsgalatara. A NP véltozéinak intonacids egységekre torténd értelmezésének
részletes technikai leirasat a Narrativ perspektiva kodoldasinak kézikonyvében
foglaltuk 6ssze (Beran, 2009).

A NP-valtas definicidja

Mint azt korabbi irdsainkban kifejtettiik (Beran, Unoka, 2014; Beran, 2009), Usz-
penszki (1973) szerint a narrativ szévegekre a kiilonféle perspektivak folyamatos
valtakozasa jellemzd. A terapias szovegek vizsgalatdban a NP valtast két egymast
kovetd intonacids egység esetében, az dltalunk hasznalt NP modell keretében
definialtuk. Eszerint az NP-t alkoté barmely valtozénak az egyik kategériardl a
masikra torténd valtdsat NP-valtasnak neveztiik. Ilyen lehet példaul a malt id6-
16l jelen id6re torténd valtas az igeidd véltozd esetében vagy az externalis fokali-
zaciorol internalisra torténd valtas a fokalizacio valtozo esetén. Az egyes NP-val-
tasoknak, valamint a kiilonféle NP-mintazatok beszél6re jellemz6 hasznalatanak
a terapias célok szempontjabol tobbféle funkcidja lehet. A folyamatosan valtozo
perspektivak segitségével valosul meg a szelfnarrativumok jrairasa, valamint az
interaktiv torténetkonstrukcié soran a figyelmi szabalyozas és az aftektiv bevo-
noédas mértékének szabalyozasa.
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A NP-valtas szabalyozo szerepe
a terapias interakciéban

A terapids narrativ interakcioban a NP-valtassal torténé szabalyozas egy két 6sz-
szetevobdl allo folyamat (Beran, 2009, Beran, Unoka, 2014), melynek részei az
onszabalyozas és a kolcsonos szabalyozas vagy mas széval a perspektivak be-
sz€16k kozotti koordinacidja. A paciens vagy terapeuta altal hasznalt NP-valtas
onszabalyozo folyamata az a jelenség, amikor a narrator folyamatos beszédében
egyik NP-r6l a masikra valt. A NP-valtassal torténé szabalyozasi folyamat ma-
sik része az, amikor a beszélok befolyasoljak egymas perspektivajat, példaul a
paciens a terapeuta beszédét kovetGen, az abban megvalositott perspektivat va-
16sitja meg sajat beszédében — vagyis sajat beszédében a terapeuta perspektivajat
»atvéve” hajt végre NP-valtast. A terapeuta esetében hasonlé médon irhato le a
perspektiva atvételével megvalositott kolcsonos szabalyozas vagy mas szoval a
perspektivak koordinacidja. A NP-valtassal megvaldsitott figyelmi szabalyozas
része az 6nszabalyozas és a kolcsonds szabalyozas (Unoka, Beran, 2006).

A kolcsonos szabalyozast vagy mas szoval a beszélok perspektivainak ko-
ordinaciodjat a kliens és terapeuta kozos figyelmi helyzete alapozza meg, mely
lehetévé teszi az interakcié soran megvalosuld kozos cselekvést (Clark, 1996).
Korabbi vizsgalatok (Garrod, Pickering 2004, Pickering, Garrod, 2006) arra is
ramutattak, hogy a tarsalgas altalanos célja, hogy a kommunikalé felek egyma-
séhoz hasonld, kozos mentalis reprezentdciokat hozzanak létre az interakcidban.
A részt vevo felek a mentalis reprezentacidinak ,,illeszkedése” sziikséges ahhoz,
hogy sikeres legyen a kommunikacié. Ez a magasabb rendd cél az alsobb ren-
dut koordinacidkra alapulva jon 1étre, mely sordn szamos diskurzustevékenysé-
geknél megmutatkozik a koordinacié a beszélok kozott: testhelyzet, hangsuly,
dialektus, székincs, grammatikai szerkezet (Garrod, Anderson, 1987; Garrod,
Pickering, 2009).

Ennek alapjan feltételeztiik, hogy az interakcioban a perspektivahasznalati
mintazatokban is megvalosul az illeszkedés. A beszél6 sajat beszédében megva-
16sitott perspektivaja a hallgato figyelmét rairdnyitja a torténet bizonyos aspektu-
saira. Amikor a beszél nézépontot vilt, a hallgaté a verbalis informacié feldol-
gozasa kozben (Chafe, 1994) a NP-valtast észlelve felveszi az interakcios partner
perspektivajat és ennek kifejezéseképpen, soron kovetkezé megnyilvanulasaban
szintén megvalositja azt, vagyis sajat korabbi perspektivajardl beszédpartneré-
nek nézépontjara valt at (Beran, Unoka, 2014).

Az NP-valtassal torténd kolcsonos szabalyozas vagy koordinacié soran mind
a terapeuta, mind pedig a kliens befolyasoljak egymas perspektivavaltasait, azon-
ban eltérd szerepeikbdl kovetkezden ezt eltéréd modon alkalmazzék. Igy a kliens
esetében inkabb a narrativ interakcié soran bekovetkezd spontan megnyilvanu-
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lasokrol beszélhetiink, mig a terapeuta felhasznalhatja a perspektivavaltas esz-
kozét a terapias célkitlizések megvaldsitasanak érdekében. A kliens a kezelés
késobbi szakaszaban, a terapeuta altal alkalmazott NP-szabdlyozasi mechaniz-
musokat a kolcsonos szabalyozas segitségével automatikusan elsajatitja, ekozben
egyre differencialtabb onszabalyozasi készségeket alakit ki, melyeket a terapids
helyzeten kiviil is alkalmazni tud (Beran, Unoka, 2014).

Az onszabalyozas és kolcsonds szabalyozas NP-valtas soran megvaldsuld
mechanizmusai a figyelemiranyitds mellett szerepet jatszanak a szelfbevonddas
affektiv szabalyozasaban is. Amint azt a korabbiakan részleteztiik (Beran, Uno-
ka, Czobor, 2011), szamos vizsgalat kimutatta, hogy bizonyos nézépontok felvé-
tele a beszéld részérdl intenzivebb affektiv bevonddasra utal, mint masok. A te-
rapeuta a NP-véltdssal torténd kolcsonos szabélyozast az affektusreguldciéban,
a szelfbevonodas szabalyozasaban a terapids céloknak megfeleléen alkalmazza.
Mas szdval, a terapeuta a narrativ interakcid soran, az tilés egy adott idépontja-
ban a terapids céloknak megfelel6 szintd affektiv bevonoddast probal kialakitani
a kliensben. Eszerint a terapeuta az interakci6 soran a NP-valtas segitségével az
affektustelitettséget belatasa szerint fokozhatja vagy csokkentheti.

A terapeuta dltal megvalositott perspektivavaltasok az aftektusregulacio szem-
pontjabdl is mintdul szolgalnak a kliens szamara. Ennek a narrativ interakciéban
megvalosul6 tobbszori ismétlése soran a kliens az affektiv allapotok szabalyoza-
sat a figyelmi szabélyozassal parhuzamosan elsajatitja a terapeutatol.
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Agenciaélmény valtozasa
egy szexualis trauma emlékét elfedo
alom analizise soran

Disszociacid, emlékezeti zavarok, kontrollvesztés, agenciahiany - ezek azok a
jellemz6 tiinetek, amelyek a szexualis abuzus traumajaval jarnak és amelyek az
aldozatok traumatdrténeteiben is megnyilvanulnak (O’Kearney, Perrott, 2006).
Azoknak a terapias intervencidknak, melyek a traumatizalt személyek kezelését
célozzak, elsédleges célja az abuzus torténetének rekonstrukcidja a flash-bulb-
szerti emlékekbdl, vagy disszocialdédott fragmentumokbdl (Allen, 2001), vala-
mint az egészséges agenciaérzés visszanyerése. Jelen vizsgalatunk célja, hogy egy
pszichoterapias iilésen zajld, sorozatos szexualis és érzelmi abuzust elszenvedett
fiatal n6 esetében bemutassuk az abtzusnarrativum rekonstrukcidjat a pszicho-
dinamikus terapidban. Ehhez a korabban (5. fejezet) leirt diskurzuselemzési
modszert hasznaljuk és bemutatjuk, hogy a paciens elbeszélé perspektivajanak
folyamatos valtozasa miként vezet agenciaérzésének rekonstrukciojahoz.

Az agenciaval parhuzamosan a kliens kiszolgaltatottsagat és passziv reakcio-
jat is vizsgaljuk, amit ,,paciencianak” neveziink. Véleménytiink szerint az dgencia
mellett sziikség van a paciencia érzésének rekonstrukcidjara a traumanarrati-
vumban, azért, hogy az abuzustorténet érzelmi relevancidja a valédi élményhez
kozelitsen, igy megvaldsulhat ennek az élettorténeti epizodnak az dtalakuldsa és
yjrabeillesztése az onéletrajzi tudas rendszerébe (Conway, Singer, Tagini, 2004).
Az elemzési modszeriink elsGsorban a narrativ perspektiva (NP) agencia- és pa-
cienciavaltozdira fokuszal, de mas véltozok, mint példaul a diskurzusszint-valto-
z6 — mely a kiilonféle emlékezeti stratégiak kozotti valtasokat mutatja ki — szin-
tén fontos szerepet jatszanak a kliens torténetének atalakulasaban.

Jelen vizsgalat egy terapias iilés els6 felét dolgozza fel. Az iilés elején elhang-
zik egy alomtorténet. Az alomtorténethez kapcsolodd asszociaciok nyoman az
interakciot 1épésrol 1épésre nyomon kovetve kibontakozik az abuzustorténet, s
a fejezet az alomnarrativum és az abuzustorténet perspektivainak dsszevetésével
zarul. Elemzésiinkbdl kideriil, hogy a felel6sségvallalas és 6nvad a kliens részérél
megakadalyozza a megfelel6 parkapcsolati miikodést.

Elemzésiinkben azt is bemutatjuk, hogy mi a terapeuta szerepe a kliens néz6-
pontjanak megvaltozasaban, s ezt hogyan, milyen intervenciokon keresztiil va-
16sitja meg. Az interakcid 1épésrol 1épésre torténd elemzésével azt is szeretnénk
illusztralni, hogy miként befolyasolhatja a terapeuta a kliens nézépontjanak val-
tozasait. A korabban emlitett mechanizmus itt is tetten érhetd: a terapeuta sajat
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nézépontjanak megvéltoztatasa sordn a perspektivak koordindcidjan, vagyis a
kolcsonos szabalyozas mechanizmusan keresztiil befolyasolja a kliens nézépont-
janak megvaltozasat. Ezt a folyamatot a strukturalis valtozas egyik mechanizmu-
sanak tekintjiik.

Az agencia és paciencia kérdése az abuzus
aldozatainak terapiajaban

A szexudlis abuzus és trauma egyik fontos pszichés kovetkezménye az egészséges
agenciaérzés elvesztése. Az agenciavesztés megnyilvanul a kiilonféle poszttrau-
mas tiinetekben, mint példaul a tudatos élmények integracioja, a disszociacio és
az emlékezeti miikodés kontrollja. Ez leginkabb az el6hivasra érvényes és a trau-
matikus emlék repetitiv intruziv Gjradtélésének kovetkezményével jar (Conway,
Harries, Noyes, Racsmany, Frankish, 2000), vagy atmeneti amnéziahoz is vezet-
het, ahogy intenziv, kontrollalhatatlan érzelmi dllapotokhoz, pszichoszomatikus
tiinetekhez és rémalmokhoz (American Psychiatric Association & American
Psychiatric Association. Task Force on DSM-1V.,, 1994).

A debriefing, kognitiv viselkedés és pszichodinamikus terapidknak egyarant
célja, hogy a szexuadlis abuzust atélt kliensek esetében rekonstrudlja az egészséges
agenciat, a traumatikus élmény torténetének feldolgozasa soran (Kaminer, 2006).
A terapiaban zajlo rekonstrukcios folyamat segiti a pacienst abban, hogy egy biz-
tonsagos tamogato kozegben djra atélje az eseményekhez kapcsolddoé érzelmeit,
mikozben létrehozza az események tjabb nyelvi reprezentacidjat. Ez utobi célja,
hogy a nyelvi reprezentdcio segitségével integralni tudja a traumaélmény szenzo-
ros perceptudlis epizodikus emlékét a szelf Onéletrajzi tudasrendszerével (Allen,
2001; Beaudoin, 2005; Conway, 2001; Kaminer, 2006).

Keskien (2004) egy fontos szempontot emel ki az dgencidra vonatkozoéan a sze-
xudlis abuzust elszenvedett paciensekkel kapcsolatban. Arra figyelmeztet, hogy
o6vatosnak kell lenniink, amennyiben ezeket a klienseket felel6sségteljes cselekvo
személyeknek tekintjiik az abuzustorténeten beliil, mint példaul amikor az aldo-
zat felel6sségét tételezziik fel az intim kapcsolati abuzus folytatddasa miatt vagy
egy szexualis erdszak soran. Ez utébbi még mindig gyakran el6fordul kiilonféle
kulturalis kozegekben, ahol az dldozat stigmatizacidja gyakran a felel6sség feltéte-
lezésével is egyiitt jar. Mig a terapeutdk donté fontossagunak itélik a szelfagencia
visszanyerését a terapia soran a kliens részérél - mint példaul a cselekvéképesség,
kezdeményezdkészség elsajatitasat, jogaik folyamatos képviseletét, az autondmia
és fiiggetlenség elnyerését az abuzushelyzetben - az is fontos, hogy a kliensek
segitséget kapjanak a blintudattdl valé megszabadulasban, amennyiben az 4ldo-
zat sajat magat tekinti felelésnek az abuzus kovetkezményeiért. Ennél fogva az
Ujrakeretezés, a torténet ismételt elmondasa, rekonstrukcidja soran a kiszolgalta-
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tottsag tényének elfogadasa és a ,,paciencia” élményének atélése éppolyan fontos
szerepet kaphat, mint az dgencia atélése. Ezért tehat a terapiaban megval6sulé
narrativ rekonstrukcid részét képezi a kliens és a torténet tobbi szerepléjének
agencia- és pacienciaviszonyainak ujragondoldsa, tisztazasa.

Agencia és paciencia a narrativ kutatasban

A legtobb narrativ elméletben az dgencia és paciencia kérdése a szandékos cse-
lekvéssel kapcsolddik dssze (Karlsson, 2002). Az agencia arra vonatkozik, hogy
egy esemény vajon egy szerepld szandékos cselekvésének kovetkezménye vagy
a véletlen, a természet, vagy mas folyamatok kévetkezménye. Hagyomdnyosan a
narrativ 4gensek személyek vagy humanizalt 1ények, akik cselekedetet hajtanak
végre és folyamatokat kezdeményeznek (Prince, 2003; Bremond, 1973). A pa-
ciencia ezzel szemben masok cselekedeteinek vagy a térténet egyéb eseménye-
inek, folyamatainak passziv elszenvedését jelenti. A paciensek az agensek altal
kezdeményezett cselekedeteknek vannak aldvetve, helyzetiik a veliik torténd
események soran valtozik, de 6k maguk nem kezdeményezoi ezeknek az esemé-
nyeknek.

Az agencia és paciencia fogalmat empirikus, pszicholégiai szempontbol elté-
r6 moédon konceptualizaltak kiilonféle szerzék, mint példaul McAdams (Adler,
Skalina, McAdams, 2008), Schafer (1976) és Habermas (2006). McAdams (2001)
szerint az dgenciaérzés a szelf védelmérdl, az asszertivitasrol, a szelf kiterjesztésé-
16l sz616 torténetekben jelenik meg, azzal a motivacidval, hogy kontrolldlja a szelf
vagy a kiilvilag eseményeit. McAdams az agenciaérzés narrativ megfogalmazasa-
nak témait tanulmdnyozta, négy dimenzié mentén: a. 6nuralom, b. stitusz eld-
menetel vagy gy6zelem interperszonalis helyzetekben, c. célok megvaldsitasa és
masok iranti felel6sség, valamint d. egy masik, hatalmasabb dgenst6l szarmazd
telhatalmazas (példaul természeti erd, Isten) (McAdams, Hoffman, Day, Mansfi-
eld, 1996). Mig McAdams nem foglalkozott a paciencia narrativ kifejezésével,
addig Schafer (1976) megkiilonboztette a narrator/karakter aktiv szerepét az ese-
mények folyamatok passziv elszenveddjének szerepétdl. Schafer szerint amikor
a kliens/narrator sajat magat, mint az események passziv elszenveddjét jeleniti
meg a torténetben, akkor egyszersmind elkeriili sajat felelsségét az események
kovetkezményeivel kapcsolatosan, esetlegesen még sajat maga eldl is elrejtve ezt
a motivaciét. Habermas (2006) Schafer gondolatmenetébdl kiindulva azzal ér-
vel, hogy a moralis felel6sség bizonyos cselekedeteinkkel kapcsolatban a narrator
nézSpontjaban, a narrativ perspektivéban fejezédik ki. Ervelése szerint a moralis
telelosség kifejezéséhez nem elég, hogy a narrator aktiv cselekvéként jelenitse
meg sajat magat a torténetben, hanem arra is sziikség van, hogy az ,,akaras” és
»elhatdrozas” mentalis igéi is megjelenjenek az 6néletrajzi torténetekben.
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A narrativ megkozelitéssel szemben Jackendoft (1992) kognitiv-szemantikai
elméletében egy sokkal altalanosabb definicidt ad az agens kifejezésére. Eszerint
az agencia tag értelemben hasznalhat6 barmilyen szovegtipus esetén, ide értve a
torténeteket is, ahol nem pusztan személyek szerepelhetnek agensként, de bar-
milyen élettelen targy vagy folyamat is, amely az argumentum szerepét be tudja
tolteni az oksagtiiggvényben (i. e. cause function) (Jackendoff, 1992). Példaul
egy olyan kijelentésben, hogy ,,a viz kimossa a partot” a viz, mint élettelen targy
agensként szerepel, és az okozas egy fizikai folyamat kovetkezményeként jon 1ét-
re, mig abban a mondatban, hogy ,,a gyomrom megemészti az ételt”, az agens
egy testrész és az oksag az emésztés fizioldgiai folyamatan keresztiil valosul meg.
Amennyiben Jackendoff nézetét kiterjesztjiikk a paciencia fogalmara is, ezt is az
oksagfiiggvény argumentumaként hatarozhatjuk meg, de arra vonatkozoan, aki
vagy ami egy oki folyamat vagy esemény elszenveddje, melynek kévetkezmeénye-
ként allapotvaltozason megy keresztiil.

Jackendoff definicidjanak hasznalata bizonyos kévetkezményekkel jar a narra-
tivumban megfogalmazott intencionalitdsra, amennyiben lehetévé teszi kiilon-
boz6 tipusu agensek és paciensek reprezentacidinak az elkiilonitését. Az agens
vagy pdciens lehet a narratorral azonos vagy a narratoron kiviili mas személy,
él6 vagy élettelen targy, ill. folyamat. Ezek a kiillonbségek relevans szempontként
meriiltek fel az agenciaval és moralis felel6sséggel kapcsolatosan (Habermas,
2006; Schafer, 1976).

Vizsgalatunk {6 kérdése tehat, hogy az agencia és paciencia miként konstrua-
l6dik wjja a narrativ interakci6 sordn, és ezt a folyamatot a terapeuta intervencioi
miként befolyasoljak.

Annak érdekében, hogy az agencia és paciencia kifejez6dését a szovegben
szisztematikusan tudjuk elemezni, Jackendoft agenciafogalmabdl indultunk ki, és
elkiilonitettiik a kiilonféle agens/paciens tipusokat, amiket az 5. fejezetben részle-
tesen definidltunk: a) a narrator szelfje, b) a narrator szelfrésze (példaul a narra-
tor egy testrésze), c) a narratoron kiviili él6 személy vagy d) élettelen targy vagy
folyamat. Ezek a tipusok a narrator részérdl torténd feleldsségvallalas kiilonféle
szintjeit mutatjak, bar nem alkotnak szokasos (ordindlis vagy arany) ,,skalat”

Szelfnarrativumok perspektivavaltassal torténo
konstrukcidja a terapias folyamatban

A terapids interakcid soran a kliens kiilonféle onéletrajzi torténetei a terapeuta
hozzajarulasaval kozosen konstrualédnak wjja, melynek soran a torténet esemé-
nyei, a kiilonféle identitdsok és az agenciatipusok a terapeuta hozzdjarulasaval
jonnek létre (Beran, Unoka, 2005a; Habermas, 2006; Ochberg, 1994; Schafer,
1976; Labov, Fanshel, 1997). Ennek a kézos konstrukcios folyamatnak a soran a
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paciens és terapeuta kozosen hozzak létre a torténetek jelentését: ujraértelmezik
és modositjak a korabbi jelentéseket. A régi torténetek atalakulnak, kibéviilnek
az Uj jelentések altal, mely folyamat a narrativ szelf atalakuldsahoz vezet (Beran,
Unoka, 2005). Azaltal, hogy a narrativumok szerkezeti tulajdonsagara fokuszal-
juk elemzésiinket — vagyis a NP valtozasaira — a narrativ szelf valtozasat 1épésrél
lépésre tudjuk nyomon kovetni. Mas szdval, a szelfnarrativumok atalakulasat bi-
zonyos perspektivak hasznalataval hozzuk 6sszefliggésbe.

Ezen talmenden, kvalitativ elemzésiinkben bemutatjuk, hogy a beszélék az
interakcio soran befolyasoljak egymas perspektivavaltasait. Azt szeretnénk
illusztralni, hogy a beszélk miként befolyasoljak egymas nézépontvaltasait,
elsésorban a terapeuta hogyan befolyasolja a kliens NP-valtasait. Ez a mecha-
nizmus, mint korabban emlitettiik, a kozos figyelmi helyzeten alapul. Az egyik
beszél6 adott perspektivahasznalata felhivja a masik beszél6 figyelmét a torté-
net bizonyos aspektusaira (Nelson, Fivush, 2004), ennek soran az elsé beszélé
altal hasznalt NP befolyasolja a masik beszélé perspektivajat, mely kimutatha-
to kovetkezé megszolalasaban. Mint ahogy azt az 5. fejezetben kifejtettiik, ezt
a folyamatot a nézépontok koordinalasanak vagy kolesonos szabalyozasanak
nevezziik. A kolcsonos szabalyozas lehetdvé teszi a terapeuta szamara, hogy
a terapias folyamat szempontjabdl optimalis néz6épontvaltasokra késztesse a
klienst. A nézdpontvaltasok sorozata kimutathatd a terapias tilésen zajlé in-
teraktiv konstrukciés folyamatban, melynek sordn a kliens szelfnarrativumai
yjrairédnak, atalakulnak. Az egymashoz kapcsolodd perspektivavaltasok so-
rozata lehetdvé teszi a terapeuta intervencioi kozvetlen vizsgalatat, vagyis azt,
hogy ezek az intervenciok milyen hatast valtanak ki a kliens dnéletrajzi torté-
neteinek alakulasara.

Modszerek

VIZSGALATI SZEMELYEK

Az elemzett részletek a Budapest Pszichoterapias adatbazisbdl valok, ennek 6sz-
szegyljtésérol és jellemzbirdl a 4. fejezetben részletesen beszamoltunk. Itt most
csak roviden, emlékeztet6ként emlitiink meg néhany fontosabb részletet a kli-
ensrol és terapeutarol. Jelen vizsgalatban a néi terapeuta és kliens paros hang-
rogzitett adataival dolgoztunk. A vizsgalati személyek 6nkéntesen vettek részt a
kutatasban. A terapeuta képzett pszichoanalitikus, klinikai szakpszichologus, a
Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja. Az altala alkalmazott mddszer a pszi-
choanalizis, targykapcsolat-elmélet.

A Kkliens, akit Klaranak hivunk az elemzésben, alapdiplomajan dolgozé
egyetemi hallgatd. Huszas éveiben jaro, fiatal n6, budapesti lakos. A terapeuta
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altal kitoltott CDF alapjan a kliens szorongasos zavarral, szexualis diszfunkci-
6val és dependens személyiségzavarral kiizd. A vizsgélat idején partnerkapcso-
latai instabilak voltak. A kliens képes volt viszonylag stabil barati kapcsolatok
létesitésére, arra, hogy parhuzamosan végezze az egyetemet és munkahelyén is
helyt alljon.

Vizsgalati folyamat

ADATOK ES MINTAVETEL

A szisztematikusan 0sszegyijtott Budapest Terapias Adatbazis adataibol a jelen
vizsgalathoz egy tilést valasztottunk ki. Mintavételiinket elméleti megfontolasok
iranyitottak. Az iilés elsé 30 percében ugyanis egy dlomtorténetbdl kiindulva sor
keriil egy szexualis abuzus torténetének felfedésére, mely szoros kapcsolatban all
a kliens parkapcsolati problémaival. Az interakci6 soran jol nyomon kévethetd
a trauma lépésrél 1épésre torténd feltarasa, ami, ugy gondoljuk, tanulsagos lehet
mas traumak felfedésével kapcsolatosan is.

A vizsgalt iilés a megfigyelési periodus elejérdl vald, tehat a terapia kezdeti
szakaszabol. A részleteket azzal a meggondolassal valogattuk ki, hogy a trauma
feltarasainak fontos mozzanatait mind belefoglaljuk az elemzésbe. Az alomtor-
ténet az els6 részletben szerepel. Ezt kovetden egy par perces részt kihagytunk
az atirat ismertetésébdl helyhiany miatt. Ezutan 4 tovabbi, egymast folyamatosan
kovetd részletet kozliink az tilésrol — ezek kozott tehat mar nincs kimaradt tera-
pids részlet. Elemzésiinket a traumatorténet feltarasaval zarjuk, ami nagyjabol az
tilés kétharmad része. Az ezt kovetd részletek tovabbi konfliktusos helyzeteket
idéznek fel a kliens parkapcsolataibdl, és a terapias folyamatnak mar egy masik
fazisat képviselik — az eset feldolgozasat és atdolgozasat — ezért ezeket ebben a
vizsgalatban mar nem elemezziik.

Adatelemzés

Mint korabban emlitettiik, a terapids iilések hangrogzitett anyagat CHILDESS
kédrendszer alapjan (McWhinney, 2000) jegyeztiik le, melynek technikai részle-
teirdl és az atirat jellemz6irdl a 4. fejezetben részletesen irtunk. Az elemzett rész-
leteket két fiiggetlen kodold kodolta le a Narrativ perspektiva kédoldsi kézikonyve
alapjan (Beran, 2009). A kovetkez6kben kvalitativ mddszereket hasznalva ele-
mezziik a terapids tilés részleteit.
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A terapias iilés részleteinek elemzése

ALOMTORTENET

Az iilés kezdetét kovetd tizedik percben a kliens, Klara elmondja egy korabbi al-
mat. Ahogy az iilés egy késdbbi pontjan kifejti, az alom akkor jutott eszébe hirte-
len, amikor a legutébbi ilésrél tavozott. Az agencidval és kontrollal kapcsolatos
ambivalencidja kifejezédik az dlomra torténd visszaemlékezéssel kapcsolatban,
ahogy beszdmol réla a terapeutdnak: nagyon oriilt annak, hogy végre valamit
sikeriilt elfelejtenie.

Az dlomra val6 visszaemlékezés soran a kliensnek sajat bevallasa szerint szor-
ny( napja volt, pszichoszomatikus tiinetekkel kiizdott, mint példaul az erds fej-
fajas. Az els részletben idézziik az alomtorténetet, ami a tovabbi munka alapjat
képezi az iilésen.

1. RESZLET

220.K: ezt almodtam ugye hétfore reggel.
221.K: és 66 000+...

Megjegyzés: sziinet 26 s

222.K: 66 nem megy.

Megjegyzés: szlinet 4 s

223.K: j6 végiil is igy,

224 K: tehat hogy a Lacival dlmodtam,
225.K: és 6+...

Megjegyzés: szlinet 4 s

226.K: tehat igy,

227.K: nem tudom igy+...

228.K: talalkoztunk,

229.K: aztdn igy,

230.K: 66+...

231.K: ugy elkezdtiink csokoldzni,
232.K: aztdn ugye igy elkezd6doétt egy ilyen el6jaték,
233.K: ami 60 ben végiil is annyi volt+...
234.K: hogy 60 +...

235.K: +, hogy igy 6+...

236.K: mar levetkoztettiik egymast meg minden,
237.K: és hogy én igy+...

238.K: puszilgattam a hasat,
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239.K: és lehtuiztam a a nadragjat,

240.K: és nem volt ott semmi. ##

241.K: és ugye igy 0+...

242 K: egy gyerekmintds alsénadrag volt rajta.
243 K: ilyen kisgyerek+/

244 K: amilyen a kisgyerekeknek a +...

245.K: alsénadragja.

INTERAKCIO-RESZLET, AMI NEM SZEREPEL AZ ELEMZESBEN

Az dlomnarrativumbol kittinik, hogy a terapeuta nem szolt kozbe a visszaem-
lékezés soran, igy nem befolyasolja az elbeszélést. Ha az dlomban hasznalt per-
spektivakat megvizsgaljuk, azt talaljuk, hogy Klara végig mult id6t hasznal.
A konzekvensen mult idejli perspektivahasznalat — az elsé személyt alany elle-
nére — érzelmi tavolsagot teremt az alomban szerepl6 karakter és a narrator-szelf
kozott. A kizarélagosan mult idejli igehasznalat a hallgaté szamara alacsonyabb
érzelmi bevonodast mutat, mint hogy ha jelenid6 hasznalataval kombindlja az el-
beszéld (Beran és mtsai, 2011; Pillemer, Desrochers, Ebanks, 1998; Pélya és mtsai,
2005; Schiftrin, 1981). Az alacsonyabb érzelmi bevonédasra utal az is, hogy a szelf
és a masik érzelmei nem keriilnek emlitésre. Klara csak a szereplék viselkedésérdl
beszél a torténetben, nem tesz emlitést érzelmeikrdl, gondolataikrol vagy élmé-
nyeik barmiféle mentalis aspektusarél. Példaul a 240-t61 a 245-ig a szeretd (a kli-
ens egy korabbi partnere) nemi szervének hianya keriil emlitésre, de ezzel kapcso-
latban semmilyen érzelmi allapotot nem emlit meg a narrator. A narratornak ez a
stratégiaja, amely mentalis allapotok nélkiil az eseményekre és perceptualis vizu-
alis effektekre fokuszal, gyakran megjelenik traumatorténetek elbeszélése soran.

Az agencia kifejezésének szempontjabdl a szelfagencia hasznalata dominal.
Ez azt mutatja, hogy Klara sajat magat, mint aktiv cselekvét jeleniti meg, aki
kezdeményez, hatassal van az események kibontakozasara és feleldsséget vallal
azok kovetkezményeiért — szemben azzal, mintha passziv elszenveddje lenne a
masik szerepl6 altal kezdeményezett cselekedeteknek. Jol példazzak ezt az ,,azt
almodtam’, ,,elkezdtiink csokolozni’, ,levetkdztettitk egymast” kifejezések.

Egyes pillanatokban azonban egy élettelen targy veszi at az agens szerepét,
mint példaul 240-245-ig, amikor a ,,semmi’, ,,gyermek” és ,,alsénadrag” veszi at
az agens szerepét. Az élettelen targy agensként valé hasznalata a szexualis part-
ner nemi szervének negacidjahoz kapcsolodik. Pszichoanalitikus szempontbdl
ez ugy is értelmezhetd, hogy itt a narrator/almodo tiinteti el a péniszt, tagadja
létezését vagy megsemmisiti — ez a szelfnek az adott targy felé kifejezett agressziv
viszonyardl arulkodik.

Ez a targy konkrétan a masik testének része, és altalanossagban a férfitesté.
Tehat a szelf és a masik kozott egy agressziv viszonyt feltételezhetiink, ahol az
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agresszor az almodd/narrator. Ugyanakkor éppen ezen a helyen az elbeszélés-
ben a szelfagenciat felvaltja az élettelen targy, mint agens, amivel kapcsolatban
arra kovetkeztethetiink, hogy a torténet elbeszélése soran a kliens ambivalensen
viszonyul sajét agresszidjéhoz, nem véllalja fel. Osszességében azonban az dlom-
torténetben a kliens aktiv, cselekvéképes, asszertiv személyként jeleniti meg sajat
magat.

SZEXUALITAS, UNDOR, AGRESSZIO

Klara komplex viszonyulasa a férfiszexualitashoz vagy a ,,masikhoz” tovabb bo-
nyolédik az dlomnarrativumot kovet6 beszélgetés soran. Szabad asszociaciéiban
beszél szexualitashoz vald viszonyardl, az ezzel kapcsolatos érzelmi nehézségek-
rél. A masodik részletben errdl van szoé.

2. REszLET

276.K: de hogy+...

277 K: hogy ez+...

278.K: +, hogy ez nekem valami iszonyt+...
279.K: +, gusztustalan,

280.K: undoritd!

281.K: igy konkrétan hanynom kell téle,
282.K: de hogy egészen konkrétan,

283.K: és igy 60+...

284.K: rettegek tdle,

285.K: és kozbe meg igy,

286.K: szal ilyen nagyon,

287.K: nagyon sulyos fogyatékossagomnak élem azt meg,
288.K: hogy én erre nem vagyok képes.

Az elso fontos valtas a masodik részletben a 3. diskurzusszint hasznalata, amit
a terapias tilés jelenének neveztiink (itt és most terapias helyzet). A karakter- és
narratorszinttel ellentétben erre a szintre az jellemz6, hogy a narrator kilép a
torténet vilagabol, és a terapias helyzetre vonatkozé gondolatairél vagy az éppen
felmerult érzelmeirdl szamol be a terapeutanak. Az dlomtorténettel ellentétben,
ebben a ,térben” a kliens képes tjra atélni és kifejezni szexualitassal kapcsolatos
negativ, agressziv érzelmeit vagy elkeriil6 viselkedését.

A konkrét perspektivavaltasok ebben a részletben jol illusztraljak a kliens ér-
zelmi intenzitasat. Az alomtorténettel szemben itt a mentalis tartalmakra foku-
szal az elbeszéld, kifejezve undorat és félelmét a szexualis aktus egyes részeivel
kapcsolatban. Ugyanakkor a narrator jelen idejt igéket hasznal egyes szam els6
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személyben, ami az dlomtorténethez képest magasabb szelfbevonddast mutat
(Schiffrin, 1981).

Az agenciat vizsgalva a masodik részletben azt talaljuk, hogy tobbségében az
élettelen targy agencia szerepel, az agens szerepében az ,,ordlis szex”, valamint a
»fogyatékossag” jelenik meg. Ugyanakkor a kliens sajat magat passziv szerep-
ben jeleniti meg a 281-284. sorban. Az erds érzések és érzelmek megvitatasa
soran hasznalt szelfpaciencia arra utal, hogy Klara sajat magat, mint az esemé-
nyek passziv elszenveddjét jeleniti meg, akinek el kell szenvednie mas személyek,
illetve targyak (vagyis a pénisz) altal keltett érzéseit és ezek kovetkezményeit.
A 286-288. sorban visszatér a szelfagencia hasznalata, az ,élem azt meg’, ,erre
nem vagyok képes” kifejezésekben. Ez ismét arra utal, hogy Klara felel6sséget
érez az események kovetkezményeivel kapcsolatban, ami jelen esetben onvad-
ként fogalmazddik meg.

”

A terapeuta intervencioja

A kovetkezd részlet a masodik részlet kozvetlen folytatdsa. A legfontosabb ese-
mény ebben a részletben a terapeuta intervencidja és a kliens erre adott reakcidja.

3. RESZLET

289.T: igen hat a fiuk,

290.T: azt mondtak,

291.T: hogy ez egy fogyatékossag?
292.K: nem!

293.K: nem.

294.K: dehat igy+...

295.K: elvarni,

296.K: azt igy+...

297.K: voltak igy tobben,

298.K: akik elvartak volna,

299.K: de hat én meg nem vagyok ra képes.
300.K: nem tudom megtenni
301.T: és mi volt a valasz.

302.T: amikor nem volt képes ra?
303.K: hat+...

304.K: semmi.

305.K: hat nyilvan semmi.

306.K: hogy igy jo, persze.
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A terapeuta intervencidja ebben a részletben egy radikalis perspektivaval-
tast jelent a kliens 289-291-ben megvaldsitott perspektivajahoz képest. El6szor
megemliti a ,,fitk’-at, mint lehetséges cselekvé agenseket. Az agencianak ez az
alkalmazasa megkérddjelezi a kliens korabbi helyzetértelmezését, felel6sségval-
laldsat az események kovetkezményeiért, valamint az 6nvadat. Ellentétben Kla-
ra bels6 fokalizacidju perspektivéjaval, a terapeuta kiilsé fokalizaciot hasznal: a
»f1uk” viselkedésérdl beszél és nem a szandékaikrdl, gondolataikrol, érzelmeikrol.
A terapeuta egy a torténeten kiviili nézépontbdl szdlal meg, igy hatarozottan el-
kiiloniti a sajat véleményét a kliensétdl, valamint a kliens nézépontjat a ,,fiuk”
nézdépontjatdl. Ugyanakkor narratorpozicidba valt, ahol, téavolsagot tartva az ese-
ményektdl, az oksagi viszonyok egy integraltabb onéletrajzi tudasrendszerhez vi-
szonyitva immar vizsgalhat6vé valnak. A terapeuta NP-valtdsa tehdt a klienséhez
képest (284-288) egy alacsonyabb érzelmi bevonédast mutat. Igy a terapeuta né-
zépontvaltasa 289-90-ben érzelmi szabalyozas szempontjabdl down-regulaciot
jelent. A 6.1. szamu tablazat a beszélok nézépontjainak eltérését mutatja be.

Kléra a terapeuta kérdésére roviden nemmel valaszol, ami alatt feltételezhet6-
en azt érti, hogy: ,Nem, a fitk nem mondtak, hogy ez egy hianyossag”. Ugyan-
akkor ideiglenesen felveszi a terapeuta nézépontjat (284-288). Ezutan visszavalt
korabbi perspektivajaba, belsé fokalizacioba a 294-es sorban, a fiuk gondolatait
(elvarasait) probalva kitalalni. A beszélék nézépontjai tehdt ellentétesek itt, ami
az agenciat illeti. Kldra tovabbra is sajat magat allitja be agensként, mig a terape-
uta a ,,fiuk”-at. Ez arra utal, hogy a terapeuta nézépontvaltasa ellenére Klaranak
nem konnyt feladni az 4gens szerepét, ami ebben az esetben az énvadhoz kap-
csolddik.

A Kkliensre reagalva a terapeuta kovetkezd 1épése — a 301. sorban - egy ujabb
perspektivavaltds, ahol a ,vélasz” fogalma, mint élettelen agens szerepel. Kla-
ra ezt a nézépontot atvéve fogalmazza meg reakcidjat a 303-306. sorban. Ez az
agens, ugy tlinik, mindkét beszél6 szamara elfogadhato, tehdt ezen a ponton a
»konfliktust” sikeriil megoldani.

6.1. tablazat. A beszél6k perspektivainak eltérései a 3. részletben

NP valtozo NP a kliens beszédében NP a terapeuta beszédében
284-288. sor 289-290. sor

Agencia szelfagencia: kliens masik személyre vonatkozé dgencia:

a fidk

Fokalizacio belsé fokalizacio kiils6 fokalizacid

A torténet sikjadhoz | belsé narrator kiilsé narrator

vald viszony

Ige személy elsé személy harmadik személy

Igeid6 jelen idé mult idé

Diskurzusszint az Ulés itt és most narratorszint
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Ki Az AGENS?

A 4. részlet a beszélgetés tovabbi folytatdsat tartalmazza és az érzelmi terror kér-
dése koriil forog, ami a kliens szexudlis élményeinek egyik kozponti kérdése. Az
agenciaval val6 problémdi ebben a részletben is el6térbe keriilnek.

4, RESZLET

307.K: igen,

308.K: de hogy+...

309.K: de hogy ebbdl ilyen lelki terror lett mindig.
310.T: a sajat maga szamadra.
311.T: ezek szerint.

312.K: igen.

313.T: tehat nem a fiak+...

314.K: nem!

315.T: +, 66 hanytak a szemére,
316.K: nem!

317.K: én magam.

318.T: hanem maga érezte ugy+/
319.T: sajat maga érezte ugy,
320.T: hogy ennek mennie kellene.
321.T: vagy ez igy nincsen jol.
322.K: hat igen.

A 4. részlet soran a terapeuta megprobalja tisztazni Kldra érzelmeinek az okat.
Ehhez a narratorszinten fogalmazza meg kérdéseit. Mint mar emlitettiik, a na-
rratorszintre torténé perspektivavaltast a terapeuta kezdeményezte a 289-90.
sorban és megismételte a 301-302. sorban. A Kkliens, kovetve a terapeuta kezde-
ményezését, szintén narratorpozicidba valtott a 303. sorban, végig megtartva ezt
a pozicidt a 4. részletben. Mivel a narratorpozicié alacsonyabb affektiv szelfbe-
vonddast jelent, ez a pozicié lehet6vé tesz a kliens szdmara egyfajta tavolsagtar-
tast korabbi — az elbeszélésben szerepld - énjétdl, elkiilonitve perspektivajaban a
korabbi és a jelen poziciot.

A korabbi szelf és a jelen pozicié elkiilonitése lehetévé teszi a paciens szamara,
hogy félelemmel kapcsolatos érzéseire fokuszaljon (belsé fokalizaciot hasznal-
va), anélkiil, hogy ezek az érzelmek teljesen eluralkodnanak rajta. A 307-309.
sorban Klara altalanos alanyt és élettelen targy agenciat hasznal (érzelmi terror).
Perspektivaja nem teszi vilagossd a hallgat6 szamara, hogy ki hasznalt ,.érzelmi
terrort” kivel szemben. Az agens személyének homalyban maradasa a terapeuta
részérdl perspektivavaltasok sorozataval taldlkozik. A 310. sorban a terapeuta
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direkt médon rakérdez arra, hogy ki volt felelds a kliens érzéseiért. A terapeuta
masodik személyt hasznal, bels6 fokuszt és Klarat passziv pozicidban (paciens-
ként) jeleniti meg. A terapeutanak ez a 313. és 315. sorban hasznalt perspekti-
vdja szubjektivitas és intencionalitds szempontjabdl ellentétes a 318-321. sorban
hasznalt perspektivajaval, ahogy azt a 6.2. tablazatban részletezziik. Tehat a te-
rapeuta két egymassal ellentétes nézépont kozotti valasztasra ad lehetdséget a
kliensnek, aki a 322. sorban igazolja az egyik lehetéséget.

6.2. tablazat. A terapeuta két ellentétes perspektivat ajanl fel a kliensnek

NP valtozo NP a terapeuta beszédében NP a terapeuta
313.,315. sorban beszédében
318-321. sorban
Agencia masik személyre vonatkozo agencia, | Mdasik személyre
agens:,a fiuk” vonatkozé dgencia,
agens: kliens
Fokalizacio kiils6 fokalizacié belsé fokalizacio
Torténet sikjahoz valo kiilsé narrator kilsé narrator
viszony
Ige személy harmadik személy masodik személy
Diskurzusszint narratorszint narratorszint

Fiiggetlentil a kliens explicit valaszatol, miszerint a 318-321.-ben megjelenitett
agenciatipussal ért egyet, tagadhatatlanul két ellentétes nézet vagy mas széval al-
ternativa jelenik meg a terapeuta kérdésében, aki a kliens korabbi perspektivéjat
tiikrozi vissza. Ez a stratégia a terapeuta részérdl — fiiggetlentil attol, hogy tudato-
san alkalmazza vagy sem — tjabb lehetdséget kinal Klaranak a téma megvitatasara,
tovabbi elaboracidjara. Miutan a terapeuta felkinalja az alternativ agencialehetdsé-
geket a kliens szamara, Klara nézépontot valt. Ez a perspektivavaltas elsédleges fon-
tossagu az tilés kimenetele szempontjabol, és egy fordulopontot jelent a kezelésben
is. Az o6todik részletben Kldra felidézi szexualis abuizusanak traumatikus élményét.

TRAUMATORTENET

5. RESZLET

323.K: mer végiil is nekem az elsd,

324.K: m ilyen szexualis kapcsolatomban,

325.K: ez egy ilyen nagyon komoly probléma volt.

326.T: thm.

327.K: tehat hogy ilyen +...

328.K: hogy a legdurvabb megalaztatasokat birta m bel6le csindlni az a fiu.
327.T: err6] még nem mesélt.
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328.K: nem.

Megjegyzés: sziinet 7 sec

329. K: mm 66+...

330. K: 6 egy német srac volt,

331.K: és hogy +...

332.K: hat neki igy m+...

333.K: +, ez volt a kérése, tulajdonképpen.
334.K: és én mondtam, hogy én ezt nem tudom megtenni,
335.K: meg én erre nem vagyok képes,
336.K: 6 meg egyszertien csak igy+...
337.K: lenyomta a fejemet.

338.K: és igy izé+...

339.K: kovetelte.

340.K: vagy igy letérdeltetett a f61don.

Klara abuziv szexualis élményeinek felidézése egy radikalis perspektivavaltashoz
kapcsolodik az alomtorténethez és az azt kovetd megbeszéléshez képest. A perspek-
tivavaltasokat vizsgalva, a kovetkezdket talaljuk: a 322-328. sorig a kliens tovabbra
is a narratorpoziciét haszndlja, ami az elbeszélt torténetre egy magasabb szint( ra-
latast biztosit, lehetévé téve az altaldnositast kiilonféle epizddok felett és integralva
az egymasnak ellentmondé perspektivékat. Kldra esetében két egymasnak ellent-
mondé torténet integracidjardl van szo. Az els6 Klarat, mint agenst jeleniti meg, aki
felel6sséget vallal az események kimeneteléért és onvaddal parosul. A masik torté-
netben Klara kiszolgaltatott, passziv szereploként jelenik meg, aki egy agressziv sze-
mélytdl elszenved kiilonféle megalaztatasokat, potencidlisan haragot érezve emiatt.
Az elsé torténetet az llomnarrativaban reprezentalja a kliens, mig az ut6bbit a trau-
matorténetben. Az dlomnarrativum egy fantazia, mely kifejezi a kliens vagyat arra,
hogy tullépjen azon a kiszolgaltatottsdgon, amit a traumanarrativum reprezental.
Feltételezhetd, hogy ez utébbi all kozelebb a valos megélt élményekhez.

A traumanarrativamban a 330. sorban agencia szempontjabdl is perspektivaval-
tast talalunk. Az Gj agens ,,az a fit” vagy a ,német fi’, ami specifikalja a korabban
altaldnossagban hasznalt elnevezést (,,a fiik”). Amint a torténetben a ,,német fi1”
valik agenssé, Klara sajat magat paciensként jeloli meg a traumatdrténet végén. A pa-
ciens az elszenveddje az dgens agressziv és abuziv viselkedésének. A 336-340. sorban
el6szor egy testrészt — a fejet — jeloli meg a narrator paciensként, vagyis szelfrész-pa-
cienciat hasznal, késébb azonban a teljes szelf passziv elszenveddként jelenik meg.
karakterpozicioba valt, belemeriilve a felidézett abuizusepizod részleteibe. Ez a né-
zOpont a szelf részérdl egy intenzivebb érzelmi bevonoddast jelez. Ugyanakkor ér-
zelemkifejezések vagy a szerepl6k mentalis allapotainak kifejtése hianyzik — mely
perspektiva hasonl6 az alomtorténet elbeszélése soran hasznalt perspektivahoz.
A két torténetben hasznalt NP-k 6sszevetése a 6.3. tablazatban talalhato.
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6.3. tablazat. A kliens perspektivdja az alomnarrativumban 6sszevetve a
traumanarrativummal

NP valtozo NP az alomtorténetben NP a traumatorténetben

Agencia szelf masik személy/német fid

Paciencia masik személy, élettelen targy szelf

Fokalizacio kilsé fokalizacid kils6 fokalizacio

Ige személy elsé személy masodik személy

Torténet sikjdhoz belsé narrétor belsé narrator

viszonyitott pozicié

Diskurzusszint karakterszint narrator/karakter szint
Osszegzés

A fenti 6t részletben egy pszichoanalitikus terdpias iilés elsé 30 percébdl valo-
gatott részleteket elemeztiink. Az dlomtorténetbdl kiindulva az interakeid soran
egy ismételt érzelmi és szexualis abuizus részletei bontakoztak ki. Elemzésiink-
ben a beszélok nézépontvaltasait vizsgaltuk, kiilonos tekintettel az agencia és
paciencia hasznalatara. A 6.3. tablazatban dsszevetettiik az alomtorténetben és
az abuzustorténetben hasznalt perspektivakat, ami a hasonlésagok mellett a kli-
ens szempontjabol fontos perspektivavaltast is jelez, ami az agencia és paciencia
hasznalatat illeti.

Az dlomtorténetben, hasonldan a kliens kezdeti asszocidcidihoz, a szelf 4gens-
ként jelenik meg, mig a paciens egy masik személy vagy élettelen targy, ami a
masik személyhez tartozé testrész vagy tagabb értelemben a férfitesthez szorosan
kapcsolodo targy, a férfi nemi szerv. Az dlomtorténetben az interakcié soran a
narrator dgencidja tobbféle médon megnyilvanul: a) cselekedetet kezdeményez,
példaul amikor levetkozteti a szeretdjét, b) agressziv, példaul eltiinteti a péniszt,
c) feleldsséget vallal bizonyos kovetkezményekért, mint példaul a sikertelen
szerelmi kapcsolatok. A traumanarrativumban ezzel szemben a narrator szelfje
vagy szelfrésze paciens szerepébe keriil. Az agens a masik személy, a férfi, aki a)
agressziv, b) kontrolldlja és abuzalja a narratort, c) felelds bizonyos kévetkezmé-
nyekért, mint példaul az abuziv viselkedés és a sikertelen szerelmi kapcsolat.

Azt latjuk tehat, hogy a két elbeszél6i pozicidban az agens és paciens szerepe
felcserélodik a szelf és masik viszonylatdban. Az dlomban a szelf jelenik meg
agensként — a masik paciensként, mig az abuzustorténetben forditva. Az elsé
valds helyzet emlékezeti rekonstrukcidjanak, mely kozelebb dll ahhoz, ahogy a
kliens atélte a multban tortént eseményeket.

Elemzésiinkben ramutattunk a terapeuta szerepére az interaktiv rekonst-
rukcié soran, mint a kliens visszaemlékezését facilitald szerepre. A terapeuta
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szamos perspektivavaltast kezdeményezett intervencidiban, 4j, potencialis né-
zépontokat jelenitve meg, és ezzel j lehetdségeket ajanlva fel a kliens szamara
a narrativ konstrukcioban. Ezaltal elésegitette a kliens nézépontvaltasait: mint
példaul agenspoziciordl paciensre torténd valtas, oda-vissza valtasok a narra-
tor- és karakterpozicidk kozott, kiilsé nézépontbdl belsére valtas és forditva, és
igy tovabb. Ily médon a terapeuta perspektivavaltasai 4j irdnyt szabtak a torté-
net kibontakozasanak, a kozos konstrukcié bizonyos pillanataiban NP-valtasok
sorozatat hajtva végre egy adott célpont iranyaba. Ennek segitségével sikeriilt
a paciens nézOpontjat megvaltoztatni, ami az dgenciat és pacienciat illeti. Ilyen
fontos valtas volt példaul, amikor a terapeuta megemlitette a ,,fidkat”, mint lehet-
séges agenseket a torténetben, ezzel lehetdséget nyujtva a kliensnek arra, hogy
sajat magan kiviil mas aktorokat is agensként értelmezzen, akik cselekedeteket
kezdeményeznek és felelések azok kovetkezményeiért.

Véleményiink szerint a kliens sorozatos perspektivavaltdsainak pszichologiai
jelent6sége az, hogy képessé valik a traumatikus esemény rekonstrukciojara és
annak alternativ nézépontbol torténd ujra atélésére. A traumatdrténetben Klara
elhagyja a kezdetekben jellemzé dgenspozicidjat, amely mind az dlomtérténetet,
mind pedig a terapia soran elhangzé mas kapcsolati torténeteit jellemzi. Kezdeti
agenspoziciojanak elénye, hogy megvédte a klienst a kiszolgaltatottsag érzésé-
nek negativ élményétdl; ugyanakkor mas maladaptiv érzelmeket tapasztalt meg
ehelyett, mint példaul a bintudat és 6nvad. Ez a stratégia hosszu tavon kapcsolati
nehézségekhez vezetett és hozzajarult a kliens kapcsolati viselkedésében tanusi-
tott alacsony onértékeléséhez.

Az agencia és paciencia kozotti perspektivavaltas, valamint a traumatorténet
rekonstrukcidja két fontos kovetkezménnyel jar a terapias folyamatra nézve:

El6szor is, lehetdvé teszi a kliens szamara, hogy a multban tortént események-
kel jar6 bonyolult, kellemetlen érzéseket ismét fokozatosan ujra atélje, megta-
pasztalja, melynek sordn a traumatikus eseményhez kapcsolddé emlékei ujja-
szervezddnek (Allen, 2001; Conway, 2001). Amint azt a 6.3. tablazatbol lathatjuk,
az tilésnek ezen a pontjan a traumatdrténet még nem foglalta magaba a mentalis
allapotok kifejtését: a szelf és a masik érzelmeire, gondolataira utal6 kifejezése-
ket, melyek segitenék az érzelmi 4télést (Unoka, Berdn, Pléh, 2012). Azonban né-
hany negativ érzelem (példaul undor), amit a kliens az {ilés egy korabbi pontjan
emlit meg, Gjraszervezhetd lehetne egy realisztikusabb torténetben az érzelmileg
zavarba ejt6 abuzuseseményrdl a jovében. Ebbe a rekonstrualt torténetbe — ami
a vizsgalt tilésen a késébbiekben sem jelenik meg — a kliensnek lehetdsége van,
hogy belefoglalja ellentmonddsos érzelmeit, mint példaul az undor, szégyen, fé-
lelem, megalazottsag, harag, tehetetlenség. Tovabba, a terapia soran ezek utan
nagyobb tér nyilik a negativ érzelmekkel torténé munkara, az dtdolgozasra és a
veliik torténd megbirkézasra.

Misodsorban, mig visszaemlékszik az abuzusélményre, amely elsé szexualis
kapcsolataban érte, Klara egy olyan NP-t hasznal, melyben megjeleniti, elismeri
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passziv szerepét az abuzushelyzetben. Mint emlitettiik, ez ellentétben all korabbi
agenspozicidjaval, ami szintén egy szexudlis interakcidhoz kapcsolodik, és ahol
a masik fél feleldssége nem jelenitédik meg. Agenspozici6jabdl kovetkezéen a
klienst blintudat és 6nvad gyotorte, azon tul, hogy feleldsséget véllalt sajat ne-
gativ tapasztalataiért az abuzushelyzetben, ezt hosszu tavon is megtette kapcso-
lati problémaira vonatkozdan, amit az {ilésen szintén megemlit. A rekonstrualt
abuzustorténet tjrapozicionalja Klarat, mint pacienst, igy lehet6vé téve szamara
a blintudat és 6nvad csokkenését.

Az abuzustorténet rekonstrukcidja egy 4j nyelvi reprezentaciét hoz létre,
melynek soran a kliens ,,magaéva teszi” a passzivitas és tehetetlenség érzéseit, és
ezeket integralja a traumatikus esemény Uj reprezentacidjaba, majd az 6néletrajzi
tuddsrendszer részévé teszi (Allen, 2001; Beaudoin, 2005; Conway, 2001; Kami-
ner, 2006), ahol 4j rekonstrukciok alakulnak a szelf és masik reprezentaci6irol.
[gy az 4talakult torténet kovetkeztében a kliens szelfreprezentéciéi a tehetetlen-
ség, kiszolgaltatottsag, szomorusag érzései mellett a terapeuta empatikus reakci-
6it is magukba foglaljak, melyek enyhithetik példaul az eseményekhez kapcso-
16d6 szégyen érzését. Az ujonnan atélt szelf- és masikreprezentaciok segitik a
klienst a poszttraumas fejlédésben, segitik a rekonstrukcid és tjrakonszolidacio
emlékezeti folyamatait (Gorman, Roose, 2011). Szamunkra ugy tlnik, hogy ez a
1épés sziikséges az agenciaérzés megfelel6 kialakulasahoz, valamint az egészséges
kapcsolati viselkedéshez a kliens részérol.

A kozos rekonstrukcios folyamat egy valtozasi mechanizmust illusztral a
pszichodinamikus terapidban, amit a fenti mikroelemzéssel demonstraltunk.
A NP-valtasok 1épésrol 1épésre torténé nyomon kovetése soran egyszersmind
nyomon kovettiik a szelfnarrativum vagy élettorténeti epizdd fokozatos atalaku-
lasat, atirasat. A terapeuta aktiv szerepe a torténet rekonstrukcidja soran szintén
kovethetd volt. A terapeuta beszédében megvalosulé perspektivavaltasok vizsga-
latdnak segitségével az egyes intervencidk hatdsa kimutathaté volt a kliens beszé-
dében, perspektivavaltasaiban. Azt igyekeztiink bemutatni, hogy az interakcié
folyaman miképpen képes a terapeuta befolyasolni a kliens torténetének atala-
kuldsat, vagyis maganak a narrativ szelfnek a rekonstrukcidjat. Ennek eszkoze a
torténetek szerkezetében fontos elem, a kliens NP-janak megvaltoztatdsa soran
kovetkezett be.

Az adatok értelmezésének korlatai

A fenti és a konyvben szerepld hasonld elemzésekkel kapcsolatban két alapvetd
modszertani nehézségre szeretnénk felhivni a figyelmet. Az els6 maganak a ver-
balis interakcidonak, mint kiindulasi adatnak a hasznalatara vonatkozik, a méso-
dik a terapeuta altal hasznalt pszichoanalitikus elméletre.
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Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az tilésen elhangzé interakcié szamos
fontos aspektusa non-verbalis médon jelenik meg (Levitt, Rennie, 2004; Levitt,
Piazza-Bonin, 2011) vagy éppenséggel egyaltalan nem verbalizalhato, és ezért
egy szovegcentrikus elemzéssel lehetetlen megragadni. Ez a korlat, mint a korab-
bi fejezetekben emlitettiik, bizonyos mértékben minden szovegkozeli vizsgalatra
vonatkozik.

A non-verbilis interakci¢ kiilonféle valtozatai, amelyeket korabban vizsgaltak
és amelyeket kutatasunkban nem vizsgaltunk, a kovetkezok: érzelmi arckifejezé-
sek, kéz- és testmozgas, gesztusok és beszédtonus. Mint korabban emlitettiik, a
tekvé pszichoanalitikus helyzet radikalisan csokkenti ezek jelentdségét a kom-
munikdciéban, mivel a kliens fekvé helyzetben beszélt, és az analitikus is olyan
pozicidban helyezkedett el, hogy kolcsonosen nem lathattak egymas arckifejezé-
seit. A jelenlegi vizsgalatban szerepl? iilés lejegyzett valtozatdban azonban szere-
pelnek a hangtdnus jelzései és a sziinetek, amelyek a beszélok érzelmi dllapotai-
rol arulkodnak és egy késébbi tanulmany targyat képezhetik.

Mivel vizsgalatunk kerete egy diskurziv-narrativ keret volt, felmeriil a kérdés,
hogy ez az elemzés miként kapcsolhaté a pszichoanalitikus elméletekhez, spe-
cifikusan azokhoz az elméleti megfontolasokhoz, amit a terapeuta intervencioi
soran alkalmazott az iilésen a paciens torténeteinek értelmezése soran. El6szor is
fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy fenti diskurziv-narrativ megkozelitésiink
nem mond ellent egy pszichoanalitikusan orientalt elemzésnek vagy interpreta-
ciénak. Ami a terapias folyamatot illeti, a fenti elemzés inkabb kiegészitése lehet
egy ilyen iranyultsagu magyarazatnak, vagy altalanossagban szélva, a terapias
szoveg narrativ-diskurziv megkozelitése hasznalhat6 arra, hogy az analitiku-
san értelmezett terapids anyagot egyes pontokon tovabb elaboralja, mas szem-
pontbdl vilagitva ra az iilésen zajlé eseményekre. Ugyanakkor azt is hozza kell
tenniink, hogy bér kiinduldsi anyagunk ebben a kétetben a pszichoanalitikus
terapiakbdl szarmazik, masfajta elméleti hattérrel dolgozé terapeutak szamara is
hasznos lehet ez a megkozelités, elsésorban olyan terapiak esetében, ahol a kliens
élettorténeti epizodjainak feldolgozasa folyik az tilésen, mint példaul az expresz-
sziv terapia, kiilonféle narrativ terdpiak és a mentalizacios megkozelitésti terapia.

Maisodsorban meg kell jegyezniink, hogy egyes diskurziv kutatasok modsze-
reik kozott szerepeltetik a terapeutaval torténd egyeztetést a felvett hanganyag
kozos visszahallgatasa soran (példaul Labov, Fanshell, 1977). Ez a forras valéban
érdekes adatokkal szolgdl a diskurziv elemzés kiegészitésére. A kutatasnak ezt az
irdnyat egyelére nem alkalmaztuk jelen kotetben, elsésorban a médszer id6igé-
nyessége és koriilményessége miatt. Ugyanakkor az is elmondhato, hogy a dis-
kurziv megkozelitések tobbsége nem alkalmazza ezt a kiegészitd forrast (példaul
Ferrara, 1994; Voutilainen, Perdkyld, Ruusuvuori, 2011)
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Agencia valtozasa
a pszichoanalitikus kezelés évei alatt
- kvantitativ vizsgalat

o

Az agencia és paciencia el8z6 fejezetben elemzett valtozoéit kvantitativ modsze-
rekkel is megvizsgaltuk a masik kliens, Szilard esetében. Ebben a fejezetben két
lést vizsgalunk: egyet a terapia els6 harmadabol, a masikat pedig a megfigye-
lési periddus utolsé harmadabol, masfél évvel késébbrdl valasztottunk. Ezzel
a longitudinalis vizsgalattal az a célunk, hogy a terapids hatasokat az dgencia
és paciencia kifejezéssel és szabalyozassal kapcsolatosan hosszu tavon is mérni
tudjuk.

Az agencia fogalma a pszicholégiaban

Az el6z6 fejezetben sok sz6 esett az agencia és paciencia kifejezés narrativ meg-
kozelitésérdl, az élettérténetekben betoltott szerepérdél. Az agenciat, mint aktiv
cselekvoképességet definidltuk, amennyiben az dgens az, aki az események kez-
deményezdje, irdnyitoja, és aki felel6sséget vallal tetteinek kiilonféle kovetkezmé-
nyeiért, eredményeiért. A pszicholdgia torténetében tobb eltéré médon hataroz-
tak meg és vizsgaltak az agenciat. Ezt az ériasi szakirodalmat itt nem szandékunk
ismertetni, minddssze arra vallalkozunk, hogy miel6tt vizsgalatunkra ratérnék,
réviden felvazolunk néhany fontosabb iranyzatot.

Az szelfagencia, hatékonysag és hatalom érzésével eldszor a pszichoanalizis
foglalkozott. Freud agenciafogalma a tevékeny, kreativ munkara vonatkozik
(1919). Freud szerint az érett ember jellemzdje, hogy egyarant képes dolgozni
és szeretni. A Freud altal definialt agencia - képesség a tevékeny életre — fo-
galombdl kiindulva McAdams (1996) az élettorténet-narrativumokban kifejtett
agencia négy altémajat kiilonitette el, ezek: az dnkontroll, statuszszerzés vagy
gyo6zelem interperszonalis helyzetekben, teljesitmény és felelsségvallalas maso-
kért, valamint a felhatalmazas mas, hatalmasabb agensektdl, mint példaul egy
tekintélyszemély, Isten vagy a természet erdi.

Bandura (2006) a szelfagenciat a hatékonysag fogalmaval magyarazza, a tel-
jes emberi fejlédést az agencia fogalmara alapozva. Evolucids elmélete szerint
az ember szdmadra a magas fokua szimbolizaloképesség lehet6vé tette, hogy koz-
vetlen kornyezetiikon tallépve iranyitsanak és alakitsak életkoriilményeiket és
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életatjukat. Ebben a felfogdsban az ember hozzajarul életkoriilményeinek alaki-
tasahoz, nem csak annak ,,terméke”.

A Tudatelmélet (Theory of Mind, azaz TOM) szerint az agencia alapveté sze-
repet jatszik a kognitiv fejlédésben, ide értve az dntudat elsé fokozatait, ami eld-
segiti a TOM-kapacitas kialakulasat (Frith, 1994; Gergely, Kods, Watson, 2010).
Ebben az értelemben az dgens fogalma tehat egy olyan aktiv organizmust jelél,
akinek vagyai vannak, tervez, és cselekvéseket hajt végre (Lewis, Alessandri, Sul-
livan, 1990). Gergely és munkatarsai az agenciaérzés fejlddését a TOM kialaku-
lasahoz kapcsoljak, és a szelfagencia ot 1épcsdjét kiilonitik el (Fonagy, Gergely,
Jurist, Target, 2004): fizikai (Leslie, 1995), tarsas, teleologiai, intencionalis és rep-
rezentdcids agenciat.

A fizikai agencia itt a fizikai szelfre, mint események kivaltojara, okozdjara
vonatkozik, és az elsé6 honapoktdl kezdve jelen van. Ugyanakkor az a képessé-
glink, hogy sajat magunkat az események okozojaként tapasztaljuk meg, egy-
szersmind a szelfnek mas agensektdl és a kiilvilagtol valo elkiiloniilését is mutatja
(Beran, 2009), ami szintén meghatarozo aspektusa az dgencia érzésének. A szelf,
mint tarsas agens a csecsemo korai érzelmi kapcsolatara utal gondozdival (Stern,
1985), ami sziiletéstdl fogva jelen van. A szelf, mint teleoldgiai agens a céltuda-
tos viselkedéssel fligg 6ssze (Tomasello, 1999; Csibra & Gergely, 1998), nyolc
hénapos kortol van jelen, amikor a csecsemé tudatosan valasztani tud kiilonféle
cselekvések kozott. A masodik év soran jelenik meg az intencionalis agencia,
amikor a kisgyermek reprezentaciokat alkot sajat és mas személyek intencionalis
allapotairol, mint példaul a vagyak. 3 és 4 éves kor koriil jelenik meg a repre-
zentaciods agencia, ekkor a kisgyermek mar képes megérteni és reprezentalni a
mentalis tartalmakat és episztemoldgiai allapotokat is (Fonagy, Gergely, Jurist,
Target, 2004).

Neuropszicholdgiai vizsgalatok megerdsitették a fenti elméleteket, amennyi-
ben ezek szerint az dgenciaérzés soran magunkat az események kivaltéjanak,
okozojanak tételezziik fel, és ez az érzés a kezdeményezés, kivitelezés és az aka-
ratlagos viselkedés kontrolljanak szubjektiv bizonyossagat jelenti (Jeannerod,
2003). Ennek a szubjektiv bizonyossagnak az érzékelése neuroldgiai szinten spe-
cifikus neuromotoros és perceptualis jelzések segitségével zajlik. A viselkedés
kivitelezése soran ehhez elméletileg harom kritériumnak kell fennéllnia (Weg-
ner, 2002, idézi Van der Well, Knoblich, 2013), ezek: prioritas, konzisztencia
és kizardlagossag. A prioritas ebben az esetben azt jelenti, hogy a gondolatnak
vagy szandéknak meg kell el6znie a cselekvést. A konzisztencia azt jelenti, hogy
a gondolatnak és a cselekvésnek meg kell felelnie egymasnak. A kizarélagossag
kritériuma azt jelenti, hogy a cselekvés alternativ okait érzékeljiik és ismerjiik.
Az elmélet masik fontos eleme, hogy a tudatos cselekvéssel parhuzamosan tu-
dattalan okok is szerepet jatszhatnak a viselkedés soran, és ezeket a tudattalan
érzéseket kapcsoljuk a viselkedéshez.
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A terdpia szempontjabol, mint azt az el6z6 fejezetben is bemutattuk, az egyik
legfontosabb cél a kliens egészséges szelfagenciajanak kialakitasa. Mint azt rész-
letesen kifejtettiik, a terapias diskurzusban nemcsak az agenstipusok, hanem a
kiilonféle pacienstipusok is fontos szerepet jatszanak. Ebb6l a meggondolasbol,
a sz6vegben megjelend agenseket és pacienseket négy csoportba soroltuk: szelfa-
gencia/paciencia, szelfrészagencia/paciencia, mas személy, mint agens/paciens,
valamint élettelen targy vagy folyamat, mint agens/paciens. Ennek az elkiiloni-
tésnek a nyelvészeti, diskurziv és pszichologiai megalapozottsagat az el6z6 fe-
jezetben kifejtettiik. Az agencia és paciencia kiilonféle tipusai a terapids iilésen
elhangzott torténetekben az aktiv-passziv szereppel, kiszolgaltatottsaggal, vala-
mint felel6sségvallalassal allnak dsszeftiggésben.

Az agencia és paciencia kifejezésének
longitudinalis vizsgalata

Az agencia perspektivikus hasznalataval kapcsolatosan feltételeztiik, hogy a kli-
ensnél, Szilardnal, a kiillonféle agenciatipusok kategdridainak eloszlasaban kii-
lonbségeket talalunk a két vizsgalt tilésen. Eldzetes vizsgalatok alapjan a korai
tilésen a kliens részérdl nem vartunk el sem magas szelfagencia-kifejezést, sem
pedig azt, hogy kifejezésében domindljon mas személyek agensként torténd
megnevezése (Beran, Unoka, 2005b; 2008; Unoka, Beran, 2006). Ugyanakkor
Szilarddal kapcsolatban arra szamitottunk, hogy a kezdeti szakaszban magas lesz
az agenst nem tartalmazé intonacids egységek szama. Azt is feltételeztiik, hogy
a kliensnél a terapidban eltoltott idével az agencia hasznalati mintazatai éppen a
két fenti mutato — szelfagencia és mas személyek agensként torténé megnevezése
- mentén megvaltoznak, konkrétan novekedést vartunk.

A terapeuta hasznalati mintazataival kapcsolatban azt vartuk, hogy magasabb
mas személyek agensként torténé megnevezésének hasznalati aranya, mint a pa-
ciensnél, ami a terapias diskurzus szerkezeti jellegzetességeivel hozhatd Ossze-
tiiggésbe. Ugyanis az iilésen elhangzott torténetekhez flizott megjegyzéseiben,
melyek a kliens szelfnarrativumaihoz kapcsolédnak, a terapeuta varhatdan tobb-
szOr jeloli meg agensként a torténet fészerepldjét (azaz tobbnyire a klienst), vagy
mas szereploket, mint sajat magat.

A pacienciaval kapcsolatosan feltevésiink az volt, hogy minden fajta diskur-
zusban ritkabban hasznaljak a személyeket, mint az agenciat, mivel a pacien-
cia kifejezésére nem feltétleniil van sziikség, ha az agenst megjeloltiik egy adott
nyelvi kifejezésben. Ezen tilmenden feltételeztiik, hogy a kezdeti szakaszbdl vald
tilésen a kliens nagyobb aranyban hasznalja a szelfpacienciat a késobbi iiléshez
képest. Ezt azért gondoltuk igy, mert, mint azt korabban kifejtettiik, az agens és
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paciens megnevezése a passzivitassal és feleldsségvallalassal fligg 0ssze. A magas
szelfpaciencia-arany ebbdl kifolyélag nem pusztan azt mutatja meg a kliens ré-
szér6l, hogy passziv kiszolgaltatott személyként érzékeli magat, amennyiben igy
fogalmazza meg torténeteit, hanem bizonyos esetekben egyszersmind a felelds-
ségvallalds elharitasat jelenti.

A paciencidval kapcsolatosan feltételeztiik tovabba, hogy mind a kliens, mind
pedig a terapeuta esetében az élettelen targyak, folyamatok szerepelnek legna-
gyobb aranyban paciensként.

Moédszerek

VIZSGALATI SZEMELYEK

Vizsgalati adataink a Budapest Pszichoterapids Adatbazisbol valok. Vizsgalati
személyeink egy férfi kliens és pszichoanalitikus paros. A kliens 40-es éveiben
jar, szomatizacids és dysthymias panaszokkal kereste fel a terapeutat. Problémai-
rél és tiineteirdl részletesen a 4. fejezetben széltunk. Terapeutdja tapasztalt klini-
kai szakpszichologus és pszichoanalitikus.

MINTAVETEL

A megfigyelési periodus elsé (a terapia kezdeti szakasza) és harmadik szakasza-
bdl (a terapiamunka szakasza) random mddon valasztottunk ki egy-egy iilést a
lejegyzett tilések koziil.

KODOLAS

Az intonacos egységekre bontott iilések teljes szovegét a 4. fejezetben leirtaknak
megfelel6en, a NP valtozdi alapjan kédoltuk le.

STATISZTIKAI SZAMITASOK

A két tlésen kiilon-kiilon vizsgaltuk az agencia és paciencia valtozdinak eloszla-
sat, majd khi-négyzet probaval teszteltiik az eltérések szignifikancidjat.

EREDMENYEK

Az agencia és paciencia eloszlasanak adatait a 7.1., 7.2. és a 7.3. tablazatban ko-
zoljuk.
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Agencia és paciencia kifejezése

A 6.1. tablazatbdl lathatd, hogy az agencia és paciencia kifejezésének szempont-
jabol adataink csak részben igazoltak elGzetes varakozasainkat. A két iilésen
mind az agencia-, mind pedig a pacienciatipusok hasznalati mintazataiban el-
térés mutatkozott a beszélék dsszevont adataiban (agencia: khi-négyzet=134,53,
paciencia: khi-négyzet=124,63, df=5, p<0,01). Az agencia hasznalatanak szem-
pontjabdl az elsé iilés eredményei Gsszességében azt mutatjak, hogy az adott dis-
kurzusban a beszélok a cselekvések okanak, eredetének vagy a valtozast elindit6
eseménynek megkozelitleg egynegyedét sajat cselekvésnek, masik negyedét
mas személyek cselekvésének kovetkezményének, harmadik negyedét valami-
lyen kiilsé esemény vagy dolog kovetkezményének tulajdonitottak. Az dgencia
tulajdonitasanak utolsé negyede egyéb okoknak tudhaté be, elsésorban annak,
hogy a beszél6k nem jeloltek meg agenst, vagy az agencia fogalma nem volt értel-
mezhet6 az adott intonacios egységen. Igen kis mértékben a beszélok valamilyen
szelfrészt jeloltek meg agensként.

A késoi tlésre azonban a mas személyekre vonatkozé agencia ardnya a korai
tiléshez képest megduplazdodott. Ezt a killonbséget a kliens mintazataiban beko-
vetkezett valtozas okozta, mivel a terapeuta agenciatipus-hasznalati mintazata-
iban nem mutatkozott eltérés a két iilés kozott. Ugyanakkor a kliens mintdza-
tai — varakozasainkkal ellentétben — azt mutattak, hogy megkozelitéleg hasonld
aranyban hasznalta a szelfagenciat mindkét ilésen, e tekintetben tehat, varako-
zasunkkal ellentétben, nem volt kimutathaté novekedés.

A pdciencia hasznalataban a beszél6k Osszevont adatai azt mutattak, hogy a
szelfpaciencia koriilbeliil a felére csokkent. Az elsé iilésen élettelen targyak, fo-
lyamatok paciensként torténé hasznalata a teljes pacienciahaszndlat egyharma-
dat tette ki, mig az intonacios egységek masodik harmadaban a beszélék nem
hasznaltak pdcienst, és az agens nélkiili intonacios egységek ennek csak mint-

7.1. tablazat. A beszél6k 6sszevont adatai a korai és késai Uilésrdl

Korai lilés Agencia% (Gyakorisag) Paciencia% (Gyakorisag)
Korai iilés | Késéi iilés | Korai lilés Késoi iilés
Nem alkalmazhaté 6,07 (56) 2,70 (34) 6,28 (58) 2,70 (34)
Szelf 24,92 (230) | 27,78 (350) 10,62 (98) 3,49 (44)
Szelfrész 1,19(11) 0,40 (5) 1,95(18) 0,16 (2)
Més személy 25,14 (232) | 40,56(511) | 11,70(108) 7,30(92)
Elettelen 26,22 (242) | 23,81(300) | 33,91(313) 51,35 (647)
Nincs 16,47 (152) 4,76 (60) 35,54 (328) 35,00 (441)
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egy felét teszik ki. Ezek az eredmények megfeleltek eldzetes varakozasainknak.
A masodik iilésre tovabb nétt azoknak az intonacios egységeknek az aranya, ahol
a beszélok élettelen targyat vagy folyamatot szerepeltettek paciensként, most mar
a teljes pacienciahasznalat felére. Ugyanakkor, azoknak az intondacids egységek-
nek a szama, ahol a beszél6k nem hasznaltak pacienst, a korai iiléshez hasonldan
alakult.

A beszél6k egyéni mintdzataira lebontva az eredményeket a pacienciahasz-
nalatot tekintve mindkét beszél6 mintdzataiban eltérés mutatkozott a masodik
tilésre a korai iiléshez képest (terapeuta: khi-négyzet=16,49, kliens: khi-négy-
zet=112,8, dth=5, ph<0,01). A kliens szelfpaciencia-hasznalati ardnya egyhar-
madadra csokkent a késéi tilésre (12,7% vs. 3,9%). A kliens hasznalati mintdzata-
iban megmutatkozo hosszu tavu valtozasok, amelyek mind az agencidban, mind
a paciencia hasznalatdban megmutatkoznak, arra utalnak, hogy a masodik ilé-
sen kevésbé allitotta be sajat magat, mint az események, folyamatok vagy mas
agensek okozta viszonyok passziv elszenved6jét. Ez a véltozas, mint korabban
emlitettiik, a szelf aktiv megélésével is Osszefiiggést mutat.

Kliens és terapeuta agencia hasznalati
mintazatainak osszevetése

7.2. tablazat. Agencia: a kliens és terapeuta perspektivahasznalati mintazatainak
szazalékos megoszlasa a korai és a késéi lilésen

Elso iilés

Beszélo Non- Szelf- | Szelfrész- | Mas | Elettelen | Nincs |Osszesen

applicable | 4gencia | agencia |személy| targy |agencia

dgencia | agencia

Kliens 541 28,38 1,35 20,41 26,35 18,11 80,17
Terapeuta 8,74 10,93 0,55 44,26 25,68 9,84 19,83
Osszesen 6,07 24,92 1,19 25,14 26,22 16,47 100,00
Masodik iilés
Kliens 2,25 28,93 0,45 39,89 23,54 4,94 88,33
Terapeuta 6,12 19,05 0,00 45,58 25,85 3,40 11,67
Osszesen 2,70 27,78 0,40 40,56 23,81 4,76 100,00

A korai ilésen a beszélok dagenciahaszndlati mintdzatai eltérést mutattak
(khi-négyzet=60,76, df=5, p<0,01). A kliens feleakkora ardnyban hasznalta a
masik személyre vonatkozé agenciat, mint a terapeuta. A szelfagencia-hasznalat
éppen ellenkezd aranyokat mutatott: a terapeuta megkozelitéleg harmadannyi
aranyban hasznalta, mint a kliens. A terapeuta és kliens mintazata kozti eltérés
a terapids diskurzusnak azzal a jellegzetességével magyarazhat6, hogy mig a kli-
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ens, amennyiben sajat magat jeloli meg agensként, sajat magat tekinti az dltala
elmesélt események, narrativ epizodok aktiv részesének és iranyitdjanak. Ez arra
utal, hogy a kliens képes atélni és kifejezni sajat iranyit6 szerepét azokban az
eseményekben, amelyek vele torténnek, valamint, hogy felel6sséget is vallal eze-
kért a dolgokért. Mint emlitettiik, az dgenciaérzés erdsitése a kliensben a terapids
folyamat egyik célja lehet (Habermas, 2006).

Ugyanakkor a terapeuta, aki perspektivavalasztasaival éppen a kliens agencia-
érzését kivanja erdsiteni, gyakran a kliensre, mint masik személyre vonatkoztat-
va hasznalja az agenciat, aminek beszédbeli kifejez6dése a ,mas személy”, mint
agens gyakoribb haszndlatdban mutatkozik meg. A kovetkezo részlet azt illuszt-
ralja, hogy a terapeuta olyan NP-t vesz fel, mely a klienst jel6li meg dgensként (a
perspektivavaltas helye kiemelve), ezt kdvetden a kliens azonban élettelen targyat
— jelen esetben egy fogalmat (ti. az ,ellentmondas”-t ) — jel6l meg dgensként:

T: akkor vajon ezzel az ellentmonddssal mit tudunk kezdeni?
T: vagy# lehet hogy nem is ellentmondas,

T: csak latszolag az, #

T: mit gondol errdl-?

megjegyzés: kohogés

K: hat az ellentmondas az,

megjegyzés: sziinet 2 s

K: szerintem nem latszolagos,

K: az megkérdojelezhetetlen hogy az van.

A masfé] évvel késobbi iilésen szintén eltérd volt az dgenciatipusok eloszlasa
a két beszélé hasznalati mintdzataiban (khi-négyzet=14,43, df=5, p<0,05). Az
els6 tléssel ellentétben itt a kliens és a terapeuta hasonl6 aranyban hasznalta
mas személyek agensként valé megjel6lését. Ez a valtozas a korai {ilés mintd-
zataihoz képest arra utal, hogy a kliens a terapeutdhoz hasonlé médon alkal-
mazta az agencidnak ezt a tipusat, modositva korabbi mintdzatait, ami egyfajta
Osszehangolddasra utal a két személy beszédében. Ez a valtozas megfelel el6zetes
varakozasunknak, és igazolja azt a hipotézisiinket, hogy az é16 személyekre, akar
magara a kliensre vonatkozo szelfagencia formadjaban, akar mas személyekkel,
mint targyagensekkel kapcsolatban az dgencia kifejez6dése a terdpia folyaman
er6sodik.

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kliens szelfagencia-kifejezése sem
csokkent a késéi iilésen. Osszességében tehdt a kliens a mésodik iilésen mint-
egy 70%-os aranyban alkalmazott él6 személyeket agensként, ezzel szemben az
élettelen targyak vagy események képviselte agencia az esetek kevesebb mint
negyedét érinti. Mivel a kliens szelfagencidjanak kifejez6dése nem csokkent az
elsé tiléshez képest, eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
olyan esetekben ismerte fel gyakrabban a masik személyt agensként, ahol ko-
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rabban vagy nem fejezett ki agenst, vagy valamilyen élettelen targyat jel6lt meg
agensként. A kovetkezd példa a kliensnek ezt a perspektivahasznalatat illuszt-
ralja.

K: na mirdl is beszéljiink?

megjegyzés: sziinet 3 s

T: ami éppen foglalkoztatja.

K: tegnap a Gabor is eljott megnézni a lakast,
T: na és hogy tetszett neki?

K: tetszett neki!

K: segitett nekem felrakni a fiiggonyt.

K: a fiirdGszoba fiiggonytarto rudat.

T: thm.

Mint mar emlitettiik, a terapeuta mas személyek agensként torténdé megje-
16lése mindkét iilésen hasonld volt, vagyis az 6 perspektivahasznalataiban nem
kovetkezett be valtozas. Ez a tény megerdsiti azt, hogy perspektivahasznalata-
nak az els¢ iilésen kimutatott magas targydgencia- (mas személyek megjelolé-
se agensként) aranya ténylegesen a diskurzus strukturajaval, vagyis a terapeuta
diskurzusban betoltott szerepével volt osszefiiggésben, és mas tényezok, példaul
azok az indokok, amelyek a kliens targyagencia hasznalati valtozasait okoztak,
nem befolyasoltdk ezt az aranyt.

7.3. tablazat. Paciencia: A kliens és terapeuta perspektivahasznalati mintazatainak
szdzalékos megoszldsa a korai és a késéi lilésen

Elso iilés

Beszélé | Non- Szelf- Szelf Mas Elettelen | Nincs |Osszesen
appli- | paciencia rész- személy targy paciencia
cable paciencia | paciencia | paciencia
Kliens 541 12,70 2,16 10,14 35,14 34,46 80,17
Terapeuta| 9,84 2,19 1,09 18,03 28,96 39,89 19,83
Osszesen 6,28 10,62 1,95 11,70 33,91 35,54 100,00
Masodik uilés
Kliens 2,25 3,86 0,09 6,92 51,57 35,31 88,33
Terapeuta| 6,12 0,68 0,68 10,20 49,66 32,65 11,67
Osszesen 2,70 3,49 0,16 7,30 51,35 35,00 100,00

A beszél6k NP-hasznalati mintazatai a paciencia kifejezésében szintén eltérést
mutattak, mind a korai (khi-négyzet=31,41, df=5, p<0,05), mind pedig a kés6i
tlésen (khi-négyzet=16,12, df=5, p<0,01). A paciencia hasznalati mintazatai

azt mutattak, hogy a korai iilésen a kliens 12,70%-o0s ardnyban, mig a terapeuta
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2,19%-ban jelolte meg a szelfet paciensként. A kovetkez6 példa a kliensnek ezt a
perspektivahasznalatat illusztralja.

K: 4+, dllanddan olyanok voltak,

K: és mondom, hogy ilyen 6sszhivatali értekezleten+...
aha,-

: +, amik engem ugy arra emlékeztettek,

: amit persze csak ilyen olvasmanyélményekbdl,
: vagy filmélményekbdl tudunk,

igy az 6tvenes évekrol,

amikor igy a vallalati értekezleteken+/

nem?

: most akkor jol megbiraljuk a+//

: szégyenpadra iiltetjiik+...

:igen.

AERAARAA RS

A kiemelt részek alapjan lathatjuk, hogy a kliens sajat magat paciensként, mig
mas személyeket agensként jelol meg. Sajat magat az ,engem ugy arra emlékez-
tettek” kifejezésben jeloli meg paciensként, elképzelt személyeket, akiknek ki van
szolgaltatva, aktiv dgensként jel6li meg a ,most akkor jol megbiraljuk a” kife-
jezésben. Erre vonatkozolag formalisan nem jelol meg pacienst, ugyanakkor a
szoveget kvalitativ elemzéssel vizsgalva lathatjuk, hogy a hidnyzé pacienseket,
azaz a megbiralt személyeket a kliens 6nmagéhoz hasonlitja.

A késoi iilésen a kliens és terapeuta érdekes mddon hasonlé ardnyban jelol-
te sajat magat paciensként. Ez a kliens esetében azt jelentette, hogy jelentésen
csokkent a szelfpaciencia hasznalati aranya: a korai tilésen produkalt 12,70%-rol
3,86%-ra a késéi iilésen. A valtozas azt mutatja, hogy a kliens az els {iléshez
képest kisebb mértékben pozicionalja a szelfet, mint az események passziv el-
szenveddjét. Ez az agenciahidny-érzet kifejez6désének csokkenését, vagyis, mas
szoval az agenciaérzés kifejez6désének erésodését jelenti. Ez egyszersmind a te-
rapias célkitizések megvaldsulasanak jele is. A kliens azon tendencidja, hogy a
szelfagencia er6sodése mellett az élettelen targyakat és folyamatokat jeloli in-
kabb paciensként a késdi tilésen, azt jelzi, hogy a cselekvés elszenveddjének az
élo, cselekvd személyek helyett inkabb az élettelen targyakat tekinti.

Osszefoglalas

Osszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy a beszélék a kliens szelfnarrativumai-
nak konstrukcids folyamata soran egyfeldl a kliens és terapeuta terapias diskur-
zusban betoltott szerepének megfeleléen hasznaljak az agencia és paciencia kii-
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16nboz6 tipusait. A terdpids diskurzusnak ez a jellegzetessége mutatkozik meg
abban, hogy mig a terapeuta mas személyeket jelol meg inkabb agensként, ke-
vésbé jeloli meg a szelfet, mint agenst, ugyanakkor a kliens beszédére éppen az
ellenkezdje jellemz6. Ugyanakkor a két {ilés mintdzatainak eltérései mar a tera-
pia hosszu tava hatasaival kongruens valtozasokat mutatnak. A kliens agencia-
és pacienciahasznalati mintdzatai megvaltoznak, azt mutatjak, hogy a masodik
tilésen a kliens tobbszor jelol meg mas személyeket az elsé iiléshez képest, és
kevésbé jeloli meg sajat magat az események passziv elszenveddjeként. Ezek a
valtozasok az egészségesebb agenciaérzés kialakuldsanak iranyaban tett 1épése-
ket tdmasztjak ala.

Agencia és paciencia kifejezésének
szabalyozasa a terapiaban

A tovabbiakban réviden Osszefoglaljuk az dgencia és pdaciencia szabélyozasara
vonatkoz6 vizsgalatunkat. A korabbi fejezetekben kifejtett diskurziv megkoze-
lités alapjan feltételeztiik, hogy a terapeuta perspektivahasznalata hatassal van
a kliens kifejezésmddjara, és forditva, vagyis hogy a kozos figyelmi helyzetben
a beszélok koordinaljak nézépontjukat, befolyasoljak egymas perspektivavalta-
sait. A terapias hatékonysag szempontjabol kiilonosen az érdekelt minket, hogy
a terapeuta miként tudja befolyasolni a kliens nézépontvaltasat. Amennyiben
befolyasolja, ez egyfajta implicit tanuldsi folyamatot is jelenthet a kliens szamara,
mert a nézépontvaltasok sordn a kliens a terapeuta intervencidiban megfogal-
mazott Uj nézépontbdl tekinthet sajat dnéletrajzi torténeteire.

Az agencia és paciencia perspektivajanak kolcsonds szabélyozasat és koor-
dindcidjat az intonacios egységek bizonyos szekvenciatipusainak elkiilonitése
soran vizsgaltuk, és a NP-véltds kolcsonos és onszabalyozasanak gyakorisagai
alapjan értékeltiik ki. Négyféle tipusu intondciods egységet kiilonitettiink el:

1. Kliens ltal produkalt intonacids egységet egy masik, szintén a kliens altal pro-
dukalt intondcids egység kovet (kliens 6nszabalyozasa, a tovabbiakban KK).

2. Kliens altal produkalt intonacios egységet egy masik, a terapeuta altal produ-
kalt intondcids egység kovet (kolcsonods szabalyozas a kliens részérdl, a tovab-
biakban KT).

3. Terapeuta altal produkalt intonacids egységet egy masik, szintén a terapeuta
altal produkalt intonacios egység kovet (terapeuta dnszabalyozasa, a tovabbi-
akban TT).

4. Terapeuta altal produkalt intonacids egységet egy masik, a kliens altal pro-
dukalt intonacios egység kovet (kolcsonds szabalyozas a terapeuta részérdl, a
tovabbiakban TK).
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A szekvenciatipusok gyakorisagat kiszamoltuk az agencia- és pacienciavalto-
zOkra a két tilésnél kiilon, és a mintazatok kozotti kiilonbséget khi-négyzet proba
segitségével teszteltiik. A legérdekesebb kérdés szamunkra az volt, hogy a kliens
spontan beszédének mintazatai mennyiben térnek el a terapeuta megszodlalasait
kovetd perspektivahasznalattdl, vagyis a KK- szekvenciak és TK-szekvenciak ko-
z0otti eltéréseket kerestitk. Ugyanakkor fontos kérdés volt az is, hogy a terapeuta
sajat spontan beszédében milyen perspektivakat hasznal leggyakrabban.

Az 4gencia szabalyozasaval kapcsolatban a szekvenciamintazatok kozti eltéré-
sek szignifikansak voltak mindkét iilésen. (Az elsé iilésen: khi-négyzet=352,76,
df=15, p<0,0001, a masodik iilésen: khi-négyzet=257,37, df=15, p<0,0001.).
A részletes adatokat az alabbi tablazatokban koézoljiik.

7.4. tablazat. Szekvenciatipusok eloszlasa a korai és a késébbi tilésen: dgencia

Minimal | Szelf | Szelf- Mas Elet- Nincs |Osszesen
valaszok rész | személy | telen | agens
Korai lilés
KK 4,41 27,33 1,53 21,90 26,15 18,68 58,78
KT 56,58 6,58 0,00 19,74 11,84 5,26 15,17
TK 9,93 32,45 0,66 14,57 27,15 15,23 15,07
TT 6,36 10,00 0,91 46,36 27,27 9,09 10,98
Osszesen 13,37 23,05 1,10 23,15 24,25 15,07 100,00
Késdi tlés
KK 2,13 28,54 0,51 40,38 23,38 5,05 76,00
KT 36,29 16,94 0,00 28,23 16,94 1,61 9,54
TK 3,97 31,75 0,00 35,71 24,60 3,97 9,69
TT 3,23 11,29 0,00 51,61 29,03 4,84 4,77
Osszesen 5,62 26,92 0,38 39,31 23,15 4,62 100,00

Az 4dgencia szempontjabol a szekvencidk vizsgalatanal azt talaltuk, hogy a kli-
ens onszabdlyozé szekvencidit és a terapeuta megszolalasat kovetd szekvencia-
kat a szelfagencia, valamint az élettelen targyakat vagy folyamatokat megjel6ld
agenciatipus jellemezte leginkabb a korai iilésen. Az élettelen targyak, folyama-
tok agensként torténé megjelolése 26,15% volt a KK- és 27,15% a TK-szekven-
cidkban, ebben a sorrendben. A korai iilésen a szelfagencia aranya a KK és TK
esetében 27,33% és 32,45% volt, ebben a sorrendben. A szdmunkra relevans
kérdésnek, vagyis a kliens szelfdgencia-kifejezésének szempontjabdl azt mond-
hatjuk, hogy a terapeuta megszolalasat kovetéen magasabb aranyd hasznalatot
produkalt folyamatos beszédéhez képest, azonban ez a kiilonbség nem volt szig-
nifikdns. Ez azt jelenti, hogy hipotézisiinket, miszerint a terapeuta megszolala-
sait kovetden a kliens magasabb szelfagenciat hasznal, nem sikeriilt aldtamasz-
tanunk.
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A késéi iilésen a KK- és TK-szekvenciakat leginkabb a mas személyek agens-
ként torténé megnevezése (40,38% és 35,71%, ebben a sorrendben) valamint a
szelfagencia (megkozelitSleg 28,54% és 31,75%, ebben a sorrendben) jellemezte.
Itt ismét azt tapasztaljuk, hogy a kliens szelfagencia-hasznalatanak aranya vala-
mivel magasabb akkor, ha megszdlalasa a terapeuta megszolalasat koveti, mint
sajat spontdn beszédében. Azonban ez a kiilonbség sem szignifikans, igy csak
tendencia jellegi eltérésrdl van szo.

A terapeuta beszédében a KT-szekvenciakat tulnyomo tobbségben a terapeuta
minimal valaszai jellemezték. Ez az ardny a korai iilésen 56,58%, mig a masfél
évvel késobbi iilésen 36,29% volt. A TT-szekvenciakban a terapeuta els6sorban
mas személyeket jelolt agensként, ami a korai iilésen 46,36% volt, mig a kés6i
ilésen 51,61%. Emellett az élettelen targyakat, folyamatokat is gyakran jelolte
agensként a terapeuta folyamatos beszédében. Ez az arany a korai tilésen 27,27%,
a késéi iilésen 29,03%, tehat megkozelitdleg azonos volt.

7.5. tablazat. Szekvenciak eloszlasa a korai és késéi tilésen: paciencia

Minimal | Szelf | Szelf- Mas | Elettelen Nincs Osszesen
valaszok rész |személy| targy, paciens
folyamat | megjelolve

Korai lilés
KK 4,41 13,07 1,70 10,87 35,99 33,96 58,78
KT 57,24 0,66 1,32 7,89 13,82 19,08 15,17
TK 9,93 11,26 3,97 7,28 31,13 36,42 15,07
TT 7,27 2,73 0,00 19,09 30,00 40,91 10,98
Osszesen 13,57 9,78 1,80 10,78 31,24 32,83 100,00
Késoi lilés
KK 2,13 3,95 0,10 6,98 51,92 34,92 76,00
KT 36,29 0,00 0,00 7,26 37,10 19,35 9,54
TK 3,97 3,17 0,00 6,35 48,41 38,10 9,69
1T 3,23 1,61 1,61 9,68 43,55 40,32 4,77
Osszesen 5,62 3,38 0,15 7,08 49,77 34,00 100,00

A paciencia szempontjabdl szintén szignifikans eltéréseket talaltunk a szek-
vencidk kozott mindkét tlésen (a korai iilésen: khi-négyzet=326,97, df=15,
P<0,001; késdi tilésen khi-négyzet=260, 87, df=15, p<0,001).

A Kliens folyamatos beszédében a korai {ilésen 35,99%-ban jelolt meg élettelen
targyakat vagy folyamatokat paciensként, ez az arany a terapeuta kozbeszolasait
kovetSen 31,13% volt. A kliens megkozelitéleg hasonl6 ardanyban nem jelolt meg
pacienst a KK- és TK-szekvencidkban (33,96 és 36,42%, ebben a sorrendben).
A Kliens beszédében hasonlé médon nem volt eltérés a KK- és TK-szekvenci-
akban a szelfpaciencia ardnyat illetéen sem (13,07 és 11,26%, ebben a sorrend-
ben). Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a terapeuta beszédét kdvetSen
a kliens beszédében nem mddosult a paciencia kifejez6dése a korai iilésen sajat
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folyamatos beszédéhez képest. Mivel a korai iilés a terdpias folyamat kezdeti sza-
kaszaban zajlott, feltételeztiik, hogy az altalunk leirt kélcsonds szabalyozasi fo-
lyamat leginkabb a késobbi iilésen lesz kimutathatd, amikorra a kliens elsajatitja
a terapeuta altal hasznalt perspektivavaltasokat.

A korai iilésen a terapeuta sajat folyamatos beszédében a klienshez hasonléan
magas aranyban jelolt élettelen targyakat és folyamatokat paciensként (30,00%),
valamint nagyon magas ardnyban nem jel6lt meg pacienst (40,91%). Ezenkiviil
érdekes még megemliteni, hogy minimal valaszainak aranya (hm, ithm, aha,
igen stb.) is viszonylag magas volt a KT-szekvencidkban, 6sszevetve a TT-szek-
venciakkal (57,24%, és 7,27% ebben a sorendben).

A késéi iilésen a kliens folyamatos beszédében (KK) a korai iiléshez hason-
l6an a leginkabb az élettelen targyakat és folyamatokat jelolte meg paciensként
(51,92%), emellett nagy aranyban nem hasznalt pacienst (34,92%). A TK-szek-
vencidkban hasonlé médon alakultak ezek az aranyok a kliens beszédében: élet-
telen targy paciensként 48,41%-ban jelent meg, mig 38,10%-ban nem hasznalt
pacienciat. A terapeuta sajat folyamatos beszédében hasonlé aranyokat tud-
tunk kimutatni: 43,55%-ban élettelen targyat vagy folyamatot jeldlt paciens-
ként, és 40,32%-ban nem jel6lt meg pacienst. A kliens megszdlalasait kévetden
(KT-szekvencidk) a terapeuta itt is magas aranyban hasznalta a minimal vala-
szokat (36,29%), mig élettelen targyat és folyamatot megkozelitSleg 37,10%-ban
jelolt meg paciensként.

Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy a mésodik iilésre a szekvencidk k-
z06tt eltérés volt kimutathato a paciencia hasznalatdban. A legfeltiin6bb ilyen el-
térés a terapeuta beszédében volt megfigyelhetd, aki mindkét vizsgalt iilésen a
klienst kdvetd megszolalasaiban nagy aranyban alkalmazta a minimal valaszo-
kat. A kliens esetében a legfelttin6bb az volt, hogy folyamatos beszéde, valamint
a terapeutat koveté megszolalasai kozott nem volt kimutathato kiilonbség a pa-
ciencia hasznalataban. A paciencia hasznalatanak szempontjabdl tehat, feltétele-
zéstinkkel ellentétben, nem volt kimutathaté a kolcsonos szabalyozas jelensége.
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Perspektivavaltasok elemzése
pszichoanalitikus tlilésekbol vett példakkal
- kvalitativ elemzések

Jelen fejezet a mentalis struktirak differencidlodasaval foglalkozik, ami elméle-
tiink szerint 0j figyelmi stratégiak elsajatitasaval valosul meg a pszichodinamikus
terdpids kezelés soran. Az NP figyelemiranyitasi funkcidjarol és ennek a mentalis
szervezOdés atalakulasaban betoltott szerepérdl szolé elméletiink kiinduldpontja
a mentalis struktirak vagy mds néven reprezentaciok és az ezek kozti kapcsola-
tok dltaldnos kognitiv eredet(i elmélete (Sanders, 2000). Ebben a megfogalmazas-
ban a személyiség adaptiv szervezddésének és miikodésének egyik feltétele, hogy
a személy jol hasznalhat6 reprezentaciokat képes aktivalni 6nmagarol, masokrol,
a vilagrél. Ezeknek a reprezentdcidknak az aktivalasa pedig - egyebek kozott — a
figyelmi fokusz réiranyulasaval torténik (Ruby, Decety, 2003). Mivel a nyelvi kom-
munikdcid soran a figyelem irdnyitasa nyelvileg a NP segitségével zajlik (Chafe,
1994), ami a terapias helyzetre éppugy vonatkozik, mint mas beszédhelyzetekre, a
narrativperspektiva-valtasok segitségével a figyelemi fokusz valtoztatasaval a szelf-
rél, illetve a masokrdl alkotott reprezentaciok mddosithatok, valamint a reprezen-
taciok mddositasara alkalmas tjabb figyelmi stratégiak sajatithatok el.

Korabbi tanulmanyok arra utalnak (Main, 2000), hogy a figyelmi stratégiak
egyes mintdzatai egy adott személyre nézve tipikusak lehetnek. A szelfreprezen-
taciok kialakulasa csecsemékortol kezdve meghatarozott figyelemiranyitasi mo-
dok kozegében zajlik. E moédok egyike, a verbalitas szintjén, a beszédpartnerek
(tipikusan sziil6-gyermek, sziil6-sziil6) altal gyakorta hasznalt NP-mintazatok
tipusaiban nyilvanul meg. A korai helyzetre reflektélva, a terapias kapcsolatban
valtozhat és tobbnyire valtozik is a szelfreprezentacidkat meghatarozd, a proce-
durdlis emlékezetben elraktarozott figyelemiranyitasi készségek repertoarja és
hasznalati médja. Igy a terdpids kapcsolatban elsajititott 1j figyelemiranyitési
készségek révén az adott személy képessé valik adaptivabb szelfreprezentaciok
kialakitasara (Slade, 2000; Lyons-Ruth, 1999).

Az alabbiakban felsorolunk néhany klinikailag jelent6s figyelemiranyitasi
készséget, melyekre a terdpids tilések elemzett részletei példat is adnak. Fontos
figyelemiranyitasi készségek kozé tartoznak a kovetkezok:

a) az affektustelitett Onéletrajzi epizddok aktivalasa (Anderson & Pichert,

1978; Black és mtsai 1979; Pdlya, 2003, 2005) és fenntartasa, elaboralasa:
karakterszint felvétele és elaboracidja;
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b) az aktivalt, affektustelitett epizodok absztraktabb szinten valé feldolgozasa:
karakterszintrél narratorszintre véltas;

c) a kiillonbo6z6, disszocidlt epizddok Osszekapcsoldsa: kiilonbozé karakter-
szintl epizodok narratorszinten vald dsszekapcsolasa;

d) disszocialt affektiv élmény elemeinek az 0sszekapcsolasa, disszocialt szelf
vagy masik reprezentaciok dsszekapcsolasa (Cloitre, 1997): karakterszin-
ten, internalis-externalis fokalizal6 mddra torténd valtasok;

e) sajat bels6 mentalis folyamatokra vagy a masik mentalis folyamataira valé
fokuszalds (Phelan, 2001; Fonagy és mtsai, 2002), vagyis mentalizalds: in-
ternalisrdl externdlis fokalizalé modra valtas és vissza;

f) az agenciaérzés erdsségével és a szelfagencia atélésével, megtapasztalasaval
kapcsolatos valtasok: mas-agenciarol, szelfrészagenciarol, szelfpacienciarol
szelfagencidra torténd valtasok;

g) a szelf hatarainak megtapasztalasa, autonom egységként vald atélése: diege-
tikus valtdsokkal kombinalt ige szam- és személyvaltasok.

Azt allitjuk tehat, hogy a személyiség nagyobb, globalis strukturavéltasai,
vagyis a szelfnarrativumok atalakitasi folyamatai éppen a NP-valtasok variacios
lehetéségeinek elsajatitasaval jard, kisebb valtasokon alapulnak. Vagyis ameny-
nyiben a pdciens az analitikust kovetve elsajatitja a kiilonb6z6 tipust perspek-
tivavaltasokat, képessé valik sajat torténeteit, élményeit és érzelemvilagat uj,
adaptivabb perspektivabol megjeleniteni (Unoka, Beran, 2006). Az NP-valtasok
begyakorlasanak jelentdsége egyrészt az, hogy a paciens egy adott helyzetre vo-
natkoz6 4j informaciokat tartalmazoé reprezentaciokat alakit ki, midltal az atélt
élményhez vald érzelmi viszonyuldsa megvaltozik. Masrészt elsajatitja a terape-
uta dltal ,bemutatott” 4j tipust perspektivavaltasokat, vagyis ujfajta figyelemi és
affektusszabalyozasi stratégiakat is kialakit, s ezek segitségével késébb maga is
képessé valik ujfajta reprezentaciok létrehozasara. Az 4j nézépontbol valé meg-
kozelités és az ezaltal valo ujfajta reprezentaciok létrehozasa jelenti a mentalis
strukturak atalakuldsdnak és differencidlodasanak folyamatat. Fontos azonban
ismételten hangsilyozni, hogy a paciens torténeteiben megvalosuld perspekti-
vak éppen ugy befolyasoljak az analitikust és annak potencidlisan perspektiva-
valtasra alkalmas momentumait, mivel 6 ebb6l a szempontbol elsésorban a paci-
ens altal elmondott szévegre, vagyis a ,hozott anyagra” tamaszkodik — masrészt
természetesen kiilonféle terapids elméletekre és sajat tapasztalataira.

Az alabbiakban terdpias iilések szovegeit elemezziik a NP-valtasok szempont-
jabol. Az egyes iilések lekddolt szovegébdl itt most azokat a részeket vizsgal-
juk, ahol terapias szempontbdl fontosabb perspektivavaltasok figyelhetok meg.
Elemzésiinkben a perspektivavaltasok figyelmi és affektusszabalyozo szerepét
vizsgaljuk: hogyan befolydsolja a terapeuta perspektivavaltasa a kliens valtasait
és ez terapias szempontbol milyen jelentdséggel bir és hogyan értelmezhetd.
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Modszerek

MINTAVETEL

A jelen vizsgalatban felhasznalt adatok a Budapest Pszichoterapias Adatbazisbol
szarmaznak. Elemzéseinkhez két egymast kovetd terapias iilés szovegét valasz-
tottuk ki, a megfigyelési periddus kozépsé szakaszabol, ami a terapids kezelés
munkafazisat jelenti. Az elemzett részlet kivalasztasat elméleti szempontok ve-
zették, mivel a részletek elemzésével szeretnénk szemléltetni a kiilonféle NP-val-
tasok alkalmazasat és értelmezését a terdpiaban.

VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgalatban a férfi kliens-férfi terapeuta paros szerepel. A kliensre és terape-
utdra vonatkozo informaciokat a 4. fejezetben fejtettiik ki részletesen, ezért itt
most csak a legsziikségesebbek leirasara vallalkozunk. A negyvenes éveiben jaro
térfi beteg, Szilard esetében a terapeuta tartés dysthymiarol, szomatizacios tii-
netekrol szamolt be. A kliens motivalatlansag miatt kezdte analizisét. Hosszabb
ideje egyediil €él, nincs partnerkapcsolata. Tobb éve nem dolgozik. Anyagilag
sziilei tamogatasara szorul. Terapeutdja tapasztalt pszichoanalitikus, a Magyar
Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.

A NP ko6DOLASA

A terapias diskurzus szovegeinek elemzéséhez a NP valtasanak altalunk kidolgo-
zott kddolasi modszerét hasznaltuk (részletesen lasd 5. fejezet). A NP fogalmat a
szOveg intonaciods egységeire értelmeztiik, vagyis minden intonacios egység kii-
16n perspektivakédot kapott. A NP-valtasokat kvalitativ mdédszerekkel elemez-
tiik, azaz diskurzuselemzéssel vizsgaltuk, ami a NP-véltasok funkciéjanak helyi
kommunikacids kontextusban torténd értelmezését jelenti.

KVALITATIV ELEMZES

Az aldbbiakban 2 terapids tilésrdl elemziink részleteket a fent leirt modszernek
megfeleléen.

Az elsé iilésen elhangzott témak: a kliens pszichiatriai osztalyon valé korabbi
kezelésének emlékeit panaszolja el, sz6 esik gyogyszertiiggdségrol és folyamatos
hasmenésrdl — négy részletet elemziink az ilésrol.

A masodik iilésen elhangzott témak: a hangrogzités hatasa a terapidra (meg-
valtozott beszédmod, ami zavarja a klienst, ugy érzi, a felvétel miatt az analitikus
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masként viszonyul hozza), sz6 esik a kliens korabbi meg nem értettséggel, eluta-
sitottsaggal kapcsolatos tapasztalatairdl — harom részletet elemziink az iilésrol.

Perspektivavaltas externalis fokalizalo
modrdl internalisra

A kovetkezd részlet az elsd iilésrol valo. A részletben megfigyelhetd, hogy a kliens
elbeszélése kezdetben kiils6, viselkedésfokuszu és pusztan az események, torté-
nések tényszer( leirdsara koncentral. Késébb az analitikus belsé tartalmakra ira-
nyuld, mentalizal6 fokuszi megjegyzése a klienst perspektivavaltasra készteti,
amennyiben sajat élményeivel kapcsolatban egy pillanatra 6 is internalis fokali-
zalé modra valt. (A vizsgalt perspektivavaltas helye kiemelt szedéssel szerepel.)

1. RESZLET

450. K: ja, meg kitenyésztették hogy izé+...!

451. K: +, ilyen baktériumfert6zés,

452. K: és hogy akkor és hogy akkor mm+...

453. K: +, izét adtak végiil ra,

454. K: antibiotikumot!

455. K: hogy muljon el.

456. K: de mondom, az elsd reakcié mindenre ez volt,
457. K: olyan /nincs.

458. K: ne beszéljen butasagokat!

459. K: ilyen nincs.

460. T: szoval végiil nem volt elégedett a gondozasaval+...
461. T: +, ellatassal?

1 Azitt ismertetett szovegrészleteket a CHILDESS kddrendszer szabalyai alapjan jegyez-
titk le. Minden egyes lejegyzett sor egy intonacids egységet jelent, amely egy adott
perspektivat jelenit meg. A sor elején 4llé szam a teljes iilés lejegyzett szovegére vonat-
kozik, vagyis az adott sor sorszamat jelzi a teljes szovegen beliil. A K vagy T jelolés arra
vonatkozik, hogy az adott szovegsor a kliens vagy a terpeuta szajabol hangzik-e el.
Intondcids jelek:

Befejezett és félbehagyott intondciés egység véghangsulyanak jeldlése:
- félbehagyott intonacids egység

. befejezett intonacids egység es6 hangsuly

? kérdé hangsuly

! telkialté hangsuly

, folytatddd, befejezetlen intonacids egység
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462. K: nem tudom.

463. K: hat biztos j6 az az osztaly,

464. K: de mondom, igy emberileg a hozzaallassal+...
465. K: mindig ez volt+...

A részletben szembeti(ind a kiils6 vagy bels6 folyamatokra valé dsszpontositas
jelent6sége. A kliens kiils6 viselkedéses leirasatol (450-459.) a belsé felé fordul a
figyelem fokusza: az analitikus kérdésével a bels6 aspektusokra, érzelmekre, gon-
dolatokra, a szelf szubjektiv élményére, az élmények személyes voltara iranyitja
a kliens figyelmét. Ezaltal az analitikus azt is jelzi, hogy a kliens gondolatvilaga
elkiiloniil a kiilvilag jelenségeitdl, attdl bizonyos értelemben fiiggetleniil van je-
len. Az externalis fokalizal6 mdd nem mentalizalé perspektiva, mig az internalis
igen. Az introspektiv figyelem a szelf és a masik elméjérdl alakit ki reprezentd-
ciokat (6nkontroll, viselkedéstervezés, érzelemfelismerés). Ugyanakkor a fenti
részletben a kliens sajat beszédében a korhazi személyzetet allitja be dgensként,
sajat maga pedig ennek az agencidnak a passziv elszenveddjeként jelenik meg.
A terapeuta a 460. sorban az agencia szempontjabol is perspektivat valt, mivel
megszodlaldsaban a klienst allitja be agensként.

A folytatasban (462.) a kliens atveszi a terapeuta nézépontjat, megszolalasa-
ban szelfagenciat hasznal.

A kovetkez6 részlet szintén az iménti iilésrol valo, az el6z6ek folytatasa. A kli-
ens, miutan sajat belsé folyamatait felismerte, masoknal is képes lesz felismerni
ezeket, illetve gondolatainak el6terébe keriil a mentalizal6 hozzaallas.

Félbehagyott intondciés egységek végének jelolése:
+... befejezetlen grammatikai egység

+//  masik beszélé kozbevagasa

+/.  Sajat megnyilvanulas félbeszakitasa a beszél6 részérél

+,  félbeszakitott intonacids egység utdni folytatas kezdetének jele
<> hamis kezdés
Véghangsulyok (befejezett és félbehagyott intondcids e

5, lebegé

-2 emelkedd

Befejezetlen intondcids egységek

+... befejezetlen intondaciods egység, mondattoredék
Hansulyos sz6, szoétag el6tt

/
Sziinet:
#=1s,##=25s
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2. RESZLET

460. T: szoval végiil nem volt elégedett a gondozasaval+...
461. T: +, ellatassal?

462. K: nem tudom.

463. K: hat biztos jo az az osztaly,

464. K: de mondom, igy emberileg a hozzaallassal+...
465. K: mindig ez volt+...

466. T: hmm.

467. K: +, tehat ez volt az alapattitiidjiik.

468. K: de nem csak ilyenekben,

469. K: hanem 60 mikor bementem,

470. K: rogton els6 nap+...

A fenti két részletben az analitikus perspektiva valtdsanak a kliensre gyako-
rolt hatdsat vizsgalhatjuk. A kliens kezdetben kiilsé leirast ad a kérhazi dolgozok
viselkedésérdl, ezutdn az analitikus 460.-ban internalis fokalizalé mddra valt és
az orvosok viselkedésérdl az analizalt személyére és tapasztalataira iranyitja a
figyelmet, amit az analizalt egy intonacids egység erejéig elfogad (462.), s ezutdn
ismét visszavalt az orvosok viselkedésére, de most mdr internalis fokalizalé mé-
dot hasznalva (464-466.), tehat a mentalis tartalmakra 6sszpontositva.

A terapeuta ugyanakkor a 460. sorban a klienst jel6li meg agensként. Korab-
ban a kliens sajat magardl mint az események passziv elszenveddjérdl beszélt, s
ezt a terapeuta kérdése utan szelfagenciara modositja. A szelfagencia perspek-
tivaja, mint korabban kifejtettiik, a terapids munka egyik célja, mivel kifejezi
a kliens sajat magarol, mint agensrél valé gondolkodasat. Ez azt jelenti, hogy a
kliens sajat magat, mint az események aktiv kezdeményezdjét latja és lattatja,
valamint, hogy feleldsséget is vallal az események kovetkezményeiért. Jelen eset-
ben a kérhazi személyzettel kapcsolatban Szilard kiszolgaltatottnak érzi magat,
de a terapeuta perspektivavaltdsa egy rovid id6re kizokkenti ebbdl. Miutan sajat
magat allitja az dgens pozicidjaba, visszatér korabbi nézépontjahoz és egy elvont
fogalmat nevez meg agensként, az ,osztaly”-t, a kérhazi személyzetre utalva ez-
zel a kifejezéssel.

Internalis fokalizalé6 méd:
a masik és a szelf viszonya
A kovetkezd részlet szintén az elsd tilésrdl vald. A kliens tovabbi részleteket me-

sél korhazi tapasztalatairdl.
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3. RESZLET

920. K: vagy vizitkor is mindig azt mondtak,

921. K: hogy hogy van?

922. K: most mondja el.

923. K: és akkor, ha jobban éreztem magam,

924. K: akkor azt mondtam, hogy most jobban érzem magam,
925. K: ha rosszabbul éreztem magam,

926. K: azt mondtam, hogy most rosszabbul érzem magam.
927. T: thm.

928. K: mer hat most mi-,

929. T: és az volt az érzése,

930. T: hogy idonként mast vartak volna magatdl?

931. K:igen.

932. K: nem az hogy érzésem volt!

933. T: ithm.

934. K: a szemembe is mondtak.

A fenti részletben a kliens internalis és externalis fokalizaciot valtogatva beszél
sajat magardl, mig az orvosokrol viselkedéses leirast ad, tehat nem mentalizal.
Az analitikus kérdésében, a 930.-ban az orvosok is interndlis fokalizdlé modban
jelennek meg, vagyis az 6 elmemiikodésiikre irdnyitja a kliens figyelmét. A kliens
elfogadja ezt (931.-ben: igen), de aztan ismét a viselkedésre fokuszal. Ezen a pon-
ton tehat elkiiloniil 6nmaga megértésének folyamata, ami egy belsé nézéponton
alapul, a masik megértésétél, ahol a kliens ugyan képes arra, hogy a masikat egy
belsd, a mentalis allapotokkal szamol6 perspektivaban jelenitse meg, de ezt a
nézdépontot nem képes hosszabb ideig fenntartani, féleg akkor, ha ez az én-masik
viszonyt fejezi ki, vagyis azt, hogy masok milyen gondolatokkal és elvarasokkal
viszonyulnak hozza.

NP-valtas karakterszintrol
narratorszintre

A kovetkezd részlet szintén az elsé tilésrol valo, s a kliens tovabb folytatja korha-
zi élményeinek leirasat. Ugyanakkor az analitikus egy Uj szempontra hivja fel a
figyelmet: a kliens korhazi tapasztalatai emlékeztetnek gyermekkori élményeire,
illetve viszonyulasi moédjaira. Ez a perspektivavaltas szempontjabdl egy radikalis
valtas soran valosul meg, amikor a terapeuta egy olyan 4j néz8pontot ajanl fel a
kliensnek, ahonnan két kiilonboz6 torténet szerepldit (két korabbi énjét, mint
karaktereket) tudna 6sszehasonlitani vagy egymashoz viszonyitani.
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4, RESZLET

733. K: szal mindig megprobaltak valamit belemagyarazni az emberbe+...
734. K: +, ami ami nem igaz,

735. K: én meg mondtam hogy+...

736. K: de nem ugy van,

737. K: és és gy6zkodtem Oket,

738. K: dehat asz asz+...

739. K: +, 6ket nem érdekelte.

740. K: mer hét 6k jobban tudjak.

741. T: tihtim.

742. T: tehat itt is az az élmény érte, hogy vadoljak valamivel.
743. K: veliik /alland6an ilyenem volt.

744. T: hogy hibaztatjak +//

745. K: veliik, veliik dlland6an ilyenem volt.

746. T: na de nem csak veliik volt ilyenje.

747. K: anyammal is ilyen volt.

748. K: mindig.

749. K: de de de ezekkel az orvosokkal ott+...

747.-ben a kliens elfogadja a terapeuta altal felvetett osszefiiggést, miszerint
aktudlis élményei a korhazi személyzettel az anyjaval valé korabbi élményeire
emlékeztetik. Ugyanakkor ellenall annak, hogy err6l bévebben beszéljen és is-
mételt perspektivavéltassal visszatér a kdrhazban ért sérelmeihez. Amennyiben
a kliens képes lenne a narratorszintjének perspektivajaban gondolkodni, elabo-
ralni tudna azt a perspektivat, amelybdl mindkét élmény lathato: a korhazi és
a gyermekkori. Ez a perspektiva a narrator szintjére fokalizal. A kliens ehelyett
visszatér a karakter szintjére és ezt elaboralja (tovabb elemzi a korhazi helyzetet).
Ily médon, bar nyiltan nem veti el, sét elfogadja az analitikus altal javasolt per-
spektivat, elutasitja annak kifejtését.

A narrator szintjének jelentésége tehat abban 4ll, hogy a kliens ezen a szinten
képessé valik a disszocialodott szelfrészek integralasara. A kiilonféle karakter-
poziciok altal a hasitott reprezentacidkat ugyanabban a kozos perspektivaban
jeleniti meg. Mas szdval, a belatast, hogy a kliens korai élményeit ismétli meg bi-
zonyos helyzetekben, az teszi lehetdvé, hogy els6 lépésben képes a két eseményt
parhuzamosan elgondolni, illetve figyelmét egy olyan narrativ szintre 6sszpon-
tositani, ahonnan ezek az élmények egyidejiileg lathatdéak, egyetlen torténetben
elbeszélhetdek.

138



Osszegzés:
mi tortént az elso uilésen?

Az iilés folyaman az analitikus tobbszor is megprobalja kizokkenteni a klienst a
korhazi torténet viselkedésszintii leirdsabdl, internalis fokalizacidval, a sajat és
a masik érzelmeire dsszpontositva, illetve a narrator szintjén Osszekapcsolva a
torténetet mas, a kliens életébdl vett torténetekkel. A kliens erre tobbszor po-
zitivan reagal és az lilés soran lépéseket tesz a mentalizacié iranyaba, felismeri
sajat érzelmeit és sajat élményeinek szubjektiv voltat. Az analitikus segitségével
felismeri a korai élmények és a korhazi élmények kozotti kapcsolatot — ugyan-
akkor nem elaboradlja az érzelmileg intenzivebb torténetet, s igy eleve nem adott
a lehetGsége a két karakter — multbeli torténeteiben felbukkano ,korabbi énjei”
- magasabb szintli integraciojara. Ugyanakkor a korabbi kezelések negativ ta-
pasztalata a kliens elbeszélésében szemben all a jelenlegi pozitivabb tapasztala-
tokkal, azokkal az élményekkel, amiket itt és most az analitikussal megél, ami az
attételi események szempontjabol az elsé tilés egyik fontos mozzanata. Ez a tény
o6nmagaban is egyfajta integral6 tényezd, hiszen a multbeli események és a jelen
helyzet kozott 1étesit egy szoros kapcsolatot.

NP-valtas a terapias itt és most szintjérol
a karakterszintre

A kovetkezd részlet a masodik tilésrél valo, amikor a kliens kifejti, hogy attdl tart,
a magnofelvételeket meghallgaté kutatok félremagyarazzak majd, amit mondott,
ennek kapcsan megemliti csaladon beliili rossz élményeit.

5. RESZLET

411. K: a mdsik meg persze+...

412. K: hogy csaladon beliil meg+...

413. K: +, szeretik is félremagyardzni, amit mondok.
414. K: tehat félreérteni.

415. K: tehat olyan el@szeretettel félreérteni,

416. K: tehat mondjuk sziileim+/

417. T: ezt hogy érti?

418. K: hit hogy nem azt érteni, amit mondtam.
419. K: tehat hogy belekétni.

420. T: példat tudna ra mondani?
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421. T: [milyen jellegig] igaz, hogy+...

422. K: [jaj, most ne::!]

423.T: +... adolog ami+//

424. K: a lényeg az, hogy belekotni, amit mondtam.

Az analizalt tiltakozik az ellen, hogy perspektivat véltson és a karakter szint-
jére lépjen. A kliens egy tobbszor ismétlod6é eseményrdl ad altalanos leirast
(411-416.) a terapeuta pedig a 417.-ben egy konkrét esetre valé visszaemléke-
zésre serkenti, vagyis, a karakterszintre valé véltast probélja el6segiteni, hogy
ezéltal a kliens egy konkrét példan keresztiil mutassa be az altala emlitett tipikus
csaladi viselkedésmintat. Ugyanakkor a terapeuta maga nem valt perspektivat,
tehat nem 1ép be a karakterszintre. Ezt egy korabbrol valé konkrét esetre valo
hivatkozassal vagy egy fiktiv példa emlitésével tehetné meg. Az analizalt tiltako-
zik a karakterszintre 1épés ellen - analitikus terminoldgiaval élve, mondhatjuk,
hogy ellenall.

A pszichés narrativ szint karakterszintje, mint azt korabban definialtuk, a tor-
ténet egy karakterével vald kozvetlen azonosulast jelent, mely karakter altalaban
a narrator-kliens egy korabbi 6énmaga. A karakterszint elénye a narratorszint-
tel szemben az, hogy érzelmileg intenzivebb atélésre ad lehetdséget, valamint
az adott témahoz szorosan kapcsolodo esetleg elfelejtett emlékek felidézésére,
ismételt atélésére egy biztonsagos kozegben. Az érzelmileg intenzivebb helyzet
javitja a terapias kapcsolatot és erdsiti a pozitiv attételt>.

Altalanos alany - Karakterszintre torténé
perspektivavaltas

A kovetkez6 részlet szintén a méasodik iilésrol vald. A kliens és a terapeuta tovabb
elemzik a fenti témat, vagyis a kliens abbéli félelmét, hogy félreértik vagy bele-
magyardznak valamit a mondanddjaba. A kliens dltalanos alanyt hasznal (482.),
ami egy fokuszalatlan perspektiva, un. altaldnos alany. Ezutan visszavalt egyes
szam elsé személyre (484.), egy intenzivebb érzelmi dllapot leirdsara, majd ismét
vissza altalanos alanyra (485.). Az altalanos alany és az egyes szam elsé személy
kozti perspektivavaltasok a terapias kapcsolatban megjelend eltérd intimitasi
szintekre utalnak. Amikor a kliens egyes szam elsé személyben beszél, karakter-

2 Az attétel fogalma a kliens és terapeuta kozti érzelmi viszonyt fejezi ki, mely sordn a
kliens korabbi kotddési személyek reprezentacioit vetiti a terapeutara. Az attételi vi-
szonyban mind pozitiv, mind negativ érzelmek megjelenhetnek a kliens részérdl. [J.
Laplanche, J. B. Pontalis (1988.) Vocabulaire de la Psychoanalyse. Presses Universitai-
res de France.]
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szinten, akkor egy személyes élményébe enged betekintést a terapeuta szamara.
Az altalanos alany pedig éppen ezt a személyes jelleget zarja ki.

6. RESZLET

481. K: az ugy azér hoz egy ilyet,

482. K: hogy az ember azér+...

483. K: +, jobban fél téle.

484. K: tehat rogton arra gondolok,

485. K: hogy hu, de a masik abba mit fog tudni belemagyarazni.
486. T: szdval egy ilyen alapalldsa van.

487. T: hogy bele akarnak magyarazni valamit abba, amit mondok.
488. K: igen,

489. K: ilyenem van.

megjegyzés: sziinet

Empatia kifejezése
NP-szabalyozassal

Az analizalt személy altaldnos, személytelen kijelentésébdl egy érzelmileg inten-
ziv jelen idejt (ill. jovo idejii) karakterszintre valt, egy gondolatot idézve sajat
magatol (485.) egy, az eddigibe beagyazott, 4j narrativumot indit el. Az analiti-
kus erre két szinten is reagal: el6szor interpretal (486), majd a kliens perspektiva-
jat titkkrozve (487.), jelen idében, egyes szam els6 személyben folytatja a karakter
gondolatmenetének kifejtését.

Az analitikus, azaltal hogy atveszi a kliens perspektivajat (487.), belép annak
vilagaba, vagyis az Uj torténetbe. Mivel egyes szam els6 személyt, jelen idejli
példat hasznal, 6 maga azonosul azzal a karakterrel, aki az 4j torténet f6hdse. Az
analizalt személy ekkor meglepddik, hangja elhalkul és megnyugszik. Elismeri,
hogy ilyen alapallassal rendelkezik, egy kis sziinetet tart, ugy t(inik, belatasra tesz
szert. Ezt kovetéen (mdr nem szerepel a fenti részletben) az analizalt személy
visszatér eredeti témajahoz, a magnofelvételt készitd személyek zavaré hatasanak
részletezéséhez. ,,Eppen ezért fontos, hogy 6k mit fognak gondolni rélam”, stb.
Ugyanakkor hangsulyoznunk kell, hogy az analitikus elfogadasanak és az empat-
ia megtapasztalasanak élménye detektalhatd volt a kliens fenti reakciéiban, tehat
eredményre vezetett. A hosszi tavi utélagos hatasok, mint kordbban emlitettiik,
nem képezik a vizsgalatunk targyat.
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Osszegzés:
mi tortént a masodik iilésen?

A magnofelvétel készitésének zavaro hatdsa el6hivott egy folyamatosan mikodo
paranoid bedllitodast,’ ami a gyermekkori (és késébbi) anyai, sziiléi kapcsolatbol
ered, valamint megjelenik az attételben is. Az analitikus sikeresen hivja fel a kliens
figyelmét erre a tényre, majd empatikus kozegben lehetdvé teszi ennek elfogadasat.

Az esetbol levonhato kovetkeztetések

A fenti vizsgalatban a narrativ perspektiva miikodését tanulmanyoztuk, hogy
bemutassuk a nyelvi perspektivavaltasok segitségével kialakulé 4j figyelmi kész-
ségeket, ami nézetiink szerint a pszichoanalizis egyik lehetséges hatasmechaniz-
musa. Az itt elemzett két egymast kovetd iilés esetrészleteiben a kliens a meg
nem értettség és ,belemagyarazas” problémajaval kiizd. Hol az orvosok, hol
pedig a felvételt készitdk jelenitik meg ezeket az ild6z6, elutasitd rossz targya-
kat. Az analizalt sajat intenci6it nem tudja a masik személlyel megértetni, illetve
sajat magat nem tudja elfogadtatni veliik. Az analitikus és a terapias kapcsolat
mindkét részletben ehhez képest a jo allapotot, a megértettséget, az elfogadottsag
allapotat képviseli. A NP-valtassal, valamint a NP szabalyozasaval az analitikus
kiilonféle médokon befolyasolta az analizalt személy figyelmi allapotat:

1. Azanalitikus hol a sajat, hol a masik személy belsé tartalmaira iranyitja a figyel-
met, hol az érzelmi allapotok elmélyitésére, hol pedig elkiiloniilt énéallapotok,
torténetek magasabb szinti integracidjara serkenti a klienst a perspektivaval-
tasokkal. A terapeuta intervencidi nyelvi megfogalmazasaival szisztematiku-
san és ismételten olyan uj perspektivakat ajanl fel, amelyek a kliens aktualis
mentalis allapotanak megfelel6 szabalyozasahoz sziikséges mentalis készsé-
geket aktival. Ilyen készségek példaul az affektustelitett 6néletrajzi epizédok
aktivalasa, fenntartasa, az aktivalt, affektustelitett epizodok absztraktabb szin-
ten vald feldolgozasa, a kiillonboz6, disszocialt epizodok dsszekapcsolasa, disz-
szocialt affektiv élmény elemeinek az Osszekapcsolasa, disszocidlt szelf vagy
masik reprezentaciok osszekapcsoldsa, sajat bels6 mentalis folyamatokra vagy
a masik mentalis folyamataira valo fokuszalas. A felsorolt figyelemiranyita-
si mandvereket a kliens 6nkéntelen elsajatitja és ezek az 4j figyelemiranyitasi

3 A paranoid bedllitédas a személyiségnek az a jellegzetessége, hogy masokrol rosszin-
dulatot feltételezve, kiilonféle gyanakvasokkal él, és mivel tdimadasra szamit, masokkal
szemben folyamatosan védekezd pozicidban van. []. Laplanche, J. B. Pontalis (1988.)
Vocabulaire de la Psychoanalyse. Presses Universitaires de France.]
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készségek teszik lehetévé, hogy a korabbiaktdl eltérd, adaptivabb reprezenta-
ciokat tudjon alkotni magarol és vilaga targyairol.

. Az analizis korai szakaszadban ezeket a kliens szamara uj perspektivakat még
nehéz folyamatosan megtartani, illetve elaboralni. Ezért a kliens gyakran, mi-
utan belép egy uj, az analitikus dltal felkinalt perspektivaba, azonnal vissza
is valt sajat korabbi nézépontjara. Az 1j perspektivabol valé visszavaltasnak
szamos funkcidja lehet. Egyrészt 6nszabalyozo funkcidja van, miszerint az 4j
perspektiva erds, a kliens altal kezelhetetlennek megélt affektiv tartalmakat
aktival, melyek a perspektiva elhagyasa utan enyhiilnek. Masrészt kapcsolati
szabalyozo funkcidja van, az Uj perspektivabol valo lattatds, a korabbi targy-
kapcsolati sémak alapjan a kapcsolatot fenyeget6 (szorongast kelt6, megszé-
gyenitd, bintudatot, haragot aktivald) hatasu, melynek elhagydsa a targykap-
csolati séma alapjan a kapcsolat vélt biztonsagossagat hozza helyre.

. A figyelmi allapotok befolyasolasaval, az uj perspektivak ismételt alkalmaza-
saval a terapeuta Uj készségekre is példat mutat a gyakorlatban és hozzasegiti
a klienst ezen képességek rogzitéséhez, elsajatitasahoz, 6ndllo alkalmazasa-
hoz. Az analizis hatétényezdje ezek rendszeres gyakorlasanak tudhato be, egy
olyan kapcsolati helyzetben, ahol érzelmileg jelentés kotodési élményekhez
kapcsolddo élmények aktivalddnak, a cselekvés vagy az emlékezés szintjén.
Ez az implicit tanulasi folyamat a beszéd szintjén, egy nyelvi kdzegben zajlo,
nem tudatos folyamat, mely soran uj, procedurdlis készségeket sajatit el az
analizalt személy, s az igy elsajatitott implicit tudast fel tudja hasznalni djfajta,
adaptivabb reprezentaciok kialakitasaban.

. A belatésok, illetve a terapias kapcsolat (attétel) alakulasa is leirhat6 a per-
spektivavaltasok segitségével. Az NP egyrészt a beszél6 sajat figyelmének pil-
lanatnyi fokuszarol tajékoztat (személyes funkcid), masrészt az interakciot is
meghatdrozza azaltal, hogy a masik figyelmének a fokuszat (interaktiv funk-
cio) is befolyasolja. Ez utdbbival Osszefiiggésben, a kotédéselmélet kapcsan
mar egy korabbi cikkiinkben emlitettiik (Unoka, Beran, 2006), hogy a kliens
altal hasznalt NP-k és azok hirtelen valtasai tiikrozik a korai kotédési modellt,
vagyis azt, hogy mi és milyen perspektivabdl lattathato6 a bels6 folyamatokbol,
illetve, hogy a masik figyelmének a fokuszat mire akarja vagy akarhatja ira-
nyitani.
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A kliens és terapeuta eltéro stratégiai
az affektus szabalyozasaban a terapia
kezdeti szakaszaban

A terapias iilés helyzetében atélt és kifejezett érzelmek kiemelt szerepet jatszanak
a terapids folyamatban (Sloan, Kring, 2007). Egyes, a terapias folyamat kutaté-
saval foglalkozé vizsgalatok kimutattak, hogy a terdpias munka szempontjabol
eltérd funkcidja lehet az érzelemtelitett és az érzelmi bevonddas szempontjabol
alacsonyabb intenzitasu, absztraktabb, reflektalobb beszélgetésrészeknek (Mer-
genthaler, 1996, 2002; Bucci, 1995, 2001; Thomai, Kichele, 2006/2007). Ezek a
kutatasok a terapias iilések szovegének elemzése soran az érzelemtelitettséget és
absztrakciot az érzelemi kifejezéseknek és absztrakt kifejezéseknek egy adott te-
rapias szakaszon beliili hasznalati gyakorisaga, valamint ezek ardnya alapjan ha-
taroztak meg. Ugyanakkor a nyelvi érzelemkifejezés mas mddjai, példaul a kliens
és terapeuta altal kozosen létrehozott torténeteknek — a kliens ujjaszerkesztett
szelfnarrativumainak — szerkezeti tulajdonsagai is kapcsolatba hozhatéak az ér-
zelmi szeltbevonddas mértékével, valamint az atélt vagy kifejezett érzelmi inten-
zitassal. Ilyen szerkezeti elem a narrativ perspektiva (NP).

A NP operacionalizdldsara hasznalt egyes valtozéira vonatkozdéan korab-
bi vizsgalatok kimutattak, hogy az igeid3-hasznalat (Wolfson, 1979, Schiftrin,
1987; Tannen, 1989; Pélya, 2004), az alany személye (Gambini és mtsai, 2004;
Beran, Unoka, 2004; Jackson és mtsai, 2006; Mclsaac, Eich, 2002; Sutin, Robins,
2008), a leiras részletezettsége és specifikussaga (Baumeister, Newman, 1994;
Raes és mtsai, 2003), epizodikus jellege (Barclay, 1996), valamint az emociok és
mas mentalis tartalmak verbalis megjelenitése (Habermas, 2006 ) allhat kapcso-
latban a NP-ban megjelenitett érzelemtelitettséggel és a szelfbevonodas fokaval.
Tobb kutatas felhivta a figyelmet arra, hogy egy torténet elbeszélése soran az
igeid6-hasznalat a narrator/karakter szubjektiv id6élményének kifejezését valo-
sitja meg, nemcsak irodalmi szovegekben, hanem személyes narrativumokban is
(Laszlo, 1991; Laszlo, 2005; Laszlo, Polya, 2002; Ehmann és mtsai, 2007; Berdn,
Unoka, 2004, 2005). Az igeid6-hasznalat retorikai funkcidja a narrator/karakter
szubjektiv élményét megfeleld hitelességgel atado id6i perspektiva létrehozasa.
Ennek soran a grammatikai jelen és mult idejti igék véltakozé hasznalata, vala-
mint a jelen id6 hasznalata mult ideju referenciaval (az Gn. atélé és Gjraatéld per-
spektivak hasznalata: Wolfson, 1979, Schiftrin, 1987; Tannen, 1989; Pélya, 2004)
dramatizalja, vividdé teszi az el6adast, ezzel intenzivebb érzelmi hatdst keltve a
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hallgatéban és névelve a narrator hitelességét is (Habermas és Diel, 2010). Sajat
NP-modelliink ezt a hatast az igeid6-valtozo segitségével méri.

A szelf affektiv bevonddasanak nagyobb intenzitasara utal, ha a narrator maga
is része az dltala elbeszélt torténetnek, vagyis homodiegézist hasznal, mint ha
egy kiils6, harmadik személyt néz6pontbdl mondja el torténetét, vagyis hetero-
diegézist hasznal (Sutin, Robins, 2008). Szintén magasabb szelfbevonodasrol és
intenzivebb affektusrdl beszélhetiink, ha az elbeszél6 egyes szam elsé személy-
ben adja el6 torténetét — a harmadik személyti elbeszéléshez, valamint altalanos
alany hasznalatahoz képest (Gambini és mtsai, 2004; Beran, Unoka, 2004; Jack-
son és mtsai, 2006; Mclsaac, Eich, 2002; Sutin, Robins, 2008; Rice, Rubin, 2009).
Sajat NP-modelliink ezt a hatast a diegézis valtozdval, valamint az ige szam és
személy valtozok hasznalataban méri.

Szintén magasabb affektustelitettséget fejez ki az elbeszéld, amennyiben nagy
részletességgel adja el6 torténetét, és egy konkrét, egyszeri epizodot ir le, szem-
ben a részletesség hidnyaval és altaldnosan jellemz6é események elbeszélésével
(Baumeister, Newman, 1994; Raes és mtsai, 2003). Sajat NP-modelliinkben, mint
ahogy ezt mar az 5. fejezetben kifejtettiik, ezeket a jellemzoket a diskurzusszint
valtozéval mértiik. Ez a valtozd a torténetet eléadd szubjektum harom lehetsé-
ges narrativ pozicidjat kiiloniti el: 1. a terapias helyzet itt és most szintjét, 2. a
narratorszintet, valamint 3. a karakterszintet, vagyis a torténet egy karakterének
pozicidjat, aki lehet egy masik személy vagy az elbeszél6 korabbi 6nmaga, mint
karakter.

A megkiillonboztetésnek a diskurzusfunkciok szempontjabdl az a lényege,
hogy a harom pozicidban eltérd az azt elfoglalé szubjektum tudasa, a torténet
eseményeire valo ralatasa és érzelmi involvaltsaga. A hagyomdnyos narrativ ka-
tegoridk szempontjabdl ez az elkiilonités a fokalizacié szintjeit kiiloniti el (Ge-
nette, 1970). Az egyéb diskurzustevékenységekbe agyazott él6 narrativ el6adasra
alkalmazva az 1. szint az elbeszélés konstrukcidjanak olyan mozzanatait kiiloniti
el, amikor a tarsalgds a narrdcié aktusanak valamely vonatkozasara fokuszal, és
nem magara a torténetre. Ilyenek lehetnek a kliensnek az iilésen atélt élményeire,
érzelmeire vonatkozo megjegyzések vagy a terapeuta intervencidi. A diskurzusz-
szintek ugyanakkor eltéré emlékezési moédoknak felelnek meg (Conway, 1992),
amennyiben a narratorszintet (2.) az altaldnos 6néletrajzi emlékek el6hivasa jel-
lemzi, melyek nem specifikus, nem egyedi eseményekre vonatkoznak, inkabb
tobbszor ismétlodoé eseményekbdl, az életszakasznak egy hosszabb id6perio-
duséra jellemzd tipikus viselkedéselemekbdl Osszedllo altaldnos tuddsra, vala-
mint a személyes emlékekbdl kiemelt szelffel kapcsolatos tudasra épiilnek. Ezzel
szemben a karakterszintet (3.) a specifikus, egyszeri, epizodikus jellegli emlékek
részletgazdag, mély atélésti eldadasa jellemzi. Barclay (1996) szerint az epizo-
dikus emlékekre jellemz6 érzelmi intenzitds bizonyos verbalis megfogalmaza-
sokban érhet6 tetten, mint példaul az érzelmi atélést nyomatékosito kifejezések,
nagyobb kohézio, az emlék rovidebb idébeli kiterjedése, id6i kauzalis kifejezé-

146



sek, téri-id6i kontextualis informacio jelenléte, perceptualis részletek gazdagsaga
(Konya, 2008).

Végiil, intenzivebb érzelmi bevonddast tulajdonithatunk az elbeszélonek,
amennyiben mentdlis allapotok, érzelmek, hangulatok, szandékok, vagyak és
mas belsé élmények jelenitédnek meg a szévegben (Sabatinelli és mtsai, 2006) —
szemben azzal, amikor pusztan események felsoroldsat vagy viselkedések leirasat
tartalmazza. Ezek a leirasok vonatkozhatnak a narratorra vagy a torténet mas
szerepldire, a lényegi kiilonbség, hogy az elbesz¢él6 intenciondlis hozzaallassal és
mentalizal6 (Fonagy és mtsai, 2002) perspektivabdl jeleniti meg a szerepléket,
vagy ez a mentalizalé hozzaallas hidnyzik (Habermas, 2006). Kédrendszeriink-
ben a fokalizalé6 mod valtozdval mértitkk a mentalizdld perspektiva hasznalatat
(Beran & Unoka, 2004, 2005), a mentdlis tartalmakat megjelenité nézépontot
internalis fokalizalé mddnak, a kizarolag kiils6, viselkedéses leirasokra fokuszald
perspektivat externalis fokalizal6 modnak neveztiik. A fent emlitett kutatasok az
elbeszéldi perspektiva formai jellemz6i és az érzelmi atélés és érzelemkifejezés,
valamint a szelf érzelmi bevonodasa kozotti osszetiiggésekre mutattak ra, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy a kiilonféle NP-hasznalati mintadzatok affektuste-
litettség szempontjabol eltéréek lehetnek.

Arra a kérdésre tehat, hogy milyen intenzitassal éli at az elmondott torténetet
a kliens és a terapeuta a terdpias helyzetben megvalésul6 narrativ konstrukcié
soran, valamint, hogy milyen mértékii a narrativ szelf bevonddasa az elbeszélés
folyamataba, a beszéldk altal hasznalt NP tipusabdl kovetkeztethetiink. Ugyan-
akkor a terapeutanak és a kliensnek a NP-hasznalatban megmutatkozé érzelem-
kifejezés-eltérései bizonyos mértékig a terdpias diskurzus szerkezeti tulajdonsa-
gaival hozhatok 6sszefiiggésbe (Labov, Fanshel, 1977; Ferrara, 1994; Perdkyld és
mtsai, 2008). Ezek a szerkezeti tulajdonsagok a diskurzus intézményes keretei-
nek, valamint az interakcidban eltéré viselkedésmodot és célokat eldird tarsas
szerepeknek a fiiggvényei.

Altalénos hipotézisiink azt feltételezte, hogy a kliens és terapeuta verblis ér-
zelemkifejezésének és szelfbevonddasanak NP-haszndlati mintazatokban torté-
né megvalosulasa eltérd lesz a terapias iilés kezdeti szakaszaban. Ez részben a
terapias diskurzus szerkezeti tulajdonsagainak kovetkezménye, ami a terapeuta-
nak és a kliensnek az interakcioban betoltott eltérd szerepeibdl kovetkezik. Mas-
részt, az egyes valtozok esetében tapasztalhato eltérések a kliens konkrét érzelmi
problémaira, valamint a terapeuta intervencios stratégidjara is ravilagitanak.

Az egyes valtozok esetében itt a kovetkezoket feltételeztiik:

« A Kkliens nagy aranyban hasznal mult id6t torténetei elmonddsara, melyekben
homodiegézisben, egyes szam els6 személyben fogalmaz — ez utdbbi a szelf-
bevonddast jelzi.

» Ugyanakkor gyakran hasznalja a diskurzusszint narratorszintjét, ami alacso-
nyabb érzelmi intenzitasra utal. Ezt azért feltételeztiik, mert ugy véltiik, a tera-
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pia kezdetén még nem alakul ki az érzelmileg biztonsagos bizalmi légkor, ami
lehet6vé teszi az elmondott torténetekbe vald intenziv szelfbevonddast, amit
a karakterszint gyakori haszndlatdban mutatnank ki. Ebbdl a szempontbol
azonban a kliensek kozott eltérések is lehetnek arra vonatkozdan, hogy mikor
érzik elérkezettnek az idét a mélyebb onfeltarasra, valamint az intenzivebb
bevonoddast a specifikus érzelmi problémak is befolyasolhatjak.

« A terapeuta esetében feltételeztitk a magasabb aranyu jelenid6-hasznalatot és
a diskurzusszint terdpids itt és most szintjének haszndlatat, melynek célja az,
hogy a klienst érzelmileg minél inkdbb bevonja a terdpias iilés aktualis torté-
néseibe és erdsitse a terdpids kapcsolati kotédést.

« Ugyanakkor a terapias iilés szerkezeti jellemz6ibél kifolydlag a terapeutanal
nem feltételeztiik az egyes szamu és elsé személyti igealakok hasznalatat, in-
kabb a harmadik személy gyakorisagat.

« A fokalizaci6é valtozéra vonatkozoan azt feltételeztiik, hogy a terapeuta,
mivel szeretné a kliens figyelmét rairdnyitani az érzelmi folyamatokra és
gondolatokra, gyakrabban alkalmazza az internalis fokalizalé médot, mig a
kliens, aki a terapia kezdeti szakaszaban még kevésbé jartas bels6 vilaganak
verbalizalasaban, ehhez képest nagyobb aranyban hasznal externalis fokali-
z4l6 mddot.

Modszerek

MINTAVETEL

A vizsgalatban hasznalt adatok a Budapest Pszichoterapias Adatbazisbol valok.
A vizsgalathoz random mddon valasztottunk ki egyet a megfigyelési periddus
els6 szakaszabol, ami a terapia kezdeti szakaszat jelenti.

VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgalatban a férfi kliens-férfi terapeuta paros egyik iilését hasznaltuk. A férfi
kliens problémairol a 4. fejezetben részletesen irtunk. Itt csak annyit emlitiink
meg, hogy a kliens dysthymiaban és panikzavarban szenvedett, obszessziv kom-
pulziv személyiség, valamint paranoid személyiségzavar diagnosztizalhat6 nala,
narcisztikus vonasokkal kiegésziilve. A terapeuta tapasztalt pszichoanalitikus, a
Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.
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A NP k6DOLASA

Az {ilés intonacids egységekre bontott teljes szovegét a kordbban részletezett
NP-valtozék szempontjabdl kodoltuk le; minden intonacios egység kiilon kodot
kapott. A kodolast az erre a célra kialakitott kézikonyv alapjan végeztiik (Beran,
2009).

STATISZTIKAI SZAMITASOK

A statisztikai szamitasokhoz a Statistical Analysis System (SAS) 9.3 csomagjat
hasznaltuk. Kiszamoltuk a vizsgalt valtozok gyakorisagait, valamint szazalékos
eloszlasat, majd khi-négyzet proba segitségével teszteltiik a valtozok kozotti 6sz-
szefiiggéseket.

Eredmények és megvitatas

A VIZSGALT VALTOZOK GYAKORISAGAI

A Kkliens és a terapeuta dsszevont adatait az egyes valtozdkra vonatkozé leird
statisztikdban foglaltuk dssze, mely adatokat a 9.1. tabl4zat tartalmazza. Osszes-
ségében az elsd iilésen 923 intondcids egységet elemeztiink, ebbdl 740 a kliens,
183 pedig a terapeuta szajabdl hangzott el. A tablazatokban megtalalhaté a ,Nem
alkalmazhato” kategoria azokra az intonacios egységekre vonatkozik, melyek tul
toredékesek voltak ahhoz, hogy az adott valtozot értelmezni lehessen rajtuk. A
terapeuta minimal valaszai (Hm, mm, ithm, stb.) tobbnyire szintén ebbe a kate-
goriaba keriiltek.

A tovabbiakban a kliens és a terapeuta eredményeit hasonlitottuk dssze a vizs-
galt valtozok mentén. A 9.2. tablazatban a két beszél6 perspektivahasznalati min-
tazataiban khi-négyzet probaval talalt szignifikdns eltéréseket csillaggal jeleztiik.
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9.1. tablazat. A vizsgalt valtozok leird statisztikdja a terdpia kezdeti szakaszaban.
Az értékek a kliens és a terapeuta 6sszevont adatait tartalmazzak

Valtozé Gyakorisag Szazalék Kumulativ Kumulativ
gyakorisag szazalék
Igeidé
Nem alkalmazhaté 54 5,85 54 5,85
Mult 434 47,02 488 52,87
Jelen 395 42,80 883 95,67
Jovo 40 4,33 923 100,00
Diegézis
Nem alkalmazhaté 21 2,28 21 2,28
Homodiegézis 520 56,34 541 58,61
Heterodiegézis 353 38,24 894 96,86
Pszeudodiegézis 29 3,14 923 1000,00
Ige szam
Nem alkalmazhat6 56 6,07 56 6,07
Egyes szam 764 82,77 820 88,84
Tobbes szam 103 11,16 923 100,00
Ige személy
Nem alkalmazhaté 54 5,85 54 5,85
Els6 személy 276 29,90 330 35,75
Maésodik személy 69 7,48 399 43,23
Harmadik személy 472 51,14 871 94,37
Altalanos alany 52 5,63 923 100,00
Fokalizalé mod
Nem alkalmazhaté 25 2,71 25 2,71
Externalis 423 45,83 448 48,54
Interndlis 475 51,46 923 100,00
Diskurzusszint
Nem alkalmazhat6 24 2,60 24 2,60
Terapids Ulés itt és 121 13,11 145 15,71
most
Narratorszint 630 68,26 775 83,97
Karakterszint 148 16,03 923 100,00

Megjegyzés: *p<0,0001 az adott valtozo esetén a kliens és terapeuta haszna-

lati mintazatainak eltérését khi-négyzet probaval vizsgalva. A terapias diskurzus
szerkezeti jellegzetességeinek kovetkezménye és eldzetes varakozasainknak is

megfelel az az eredményiink, miszerint a vizsgalt {ilésen a terapeuta joval ke-
vesebbet beszélt, vagyis Osszességében kevesebb intondcids egységet produkalt,

mint a kliens. Ez a kliens/terapeuta arany megkdzelitleg 80:20 szazalékos volt
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9.2. tablazat. A kliens és terapeuta NP-valtozékra kapott eloszlasai

Igeid6*
Beszél6 Nem alkalm. Mult idé Jelen idé Jovo ido Osszesen
Kliens 5,41 51,76 39,19 3,65 80,17
Terapeuta 7,65 27,81 57,38 7,10 19,83
Osszesen 5,85 47,02 42,80 4,33 100,00
Diegézis*
Beszél6 Nem alkalm. Homo- Hetero- Pszeudo Osszesen
diegetikus diegetikus diegetikus
Kliens 1,62 67,30 27,70 3,38 80,17
Terapeuta 4,92 12,02 80,87 2,19 19,83
Osszesen 2,28 56,34 38,24 3,14 100,00
Ige szam
Beszél6 Nem alkalm. | Egyes szam Tobbes Osszesen
szam
Kliens 5,68 83,38 10,95 80,17
Terapeuta 7,65 80,33 12,02 19,83
Osszesen 6,07 82,77 11,16 100,00
Ige személy*
Beszél6 Nem alkalm. | Elsé személy | Masodik | Harmadik | Altalanos | Osszesen
személy | személy alany
Kliens 5,41 33,38 1,49 53,51 6,22 80,17
Terapeuta 7,65 15,85 31,69 41,53 3,28 19,83
Osszesen 5,85 29,90 748 51,14 5,63 100,00
Fokalizalé mod
Beszél6 Nem alkalm. Externalis Internalis Osszesen
Kliens 1,76 46,22 52,03 80,17
Terapeuta 6,56 44,26 49,18 19,83
Osszesen 2,71 45,83 51,46 100,00
Diskurzusszint*
Beszélo Nem alkalm. Terapias Narrator- Karakterszint Osszesen
itt és most szint
Kliens 1,89 9,59 72,16 16,35 80,17
Terapeuta 5,46 27,32 52,46 14,75 19,83
Osszesen 2,60 13,11 68,26 16,03 100,00

minden valtozd esetében (9.2. tablazat). Az eredmény korabbi kutatasokkal is
egybevag (Labov & Fanshell, 1977). Mivel a terapias diskurzus célja az, hogy a
kliens altal elmondott problémak, emlékek megvitatasra keriiljenek az tilésen,
a terapeuta nagyobb ardnyban valositja meg a hallgat6 szerepét, mint a kliens.
A terapids diskurzusnak ezt a strukturalis jellegzetességét az eredmények értel-
mezésekor is figyelembe vettiik.
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IGEIDO

A NP igeid6 valtozojanak esetében a kliensre magas aranyt multid-hasznalat
volt jellemzd, mig a jelen id6t kisebb aranyban hasznalta. Ezzel szemben a te-
rapeuta éppen forditva: tobb mint kétszer akkora ardanyban hasznalt jelen id6t,
mint mult id6t. Ez azt jelenti, hogy a kliens az igeid6 valtozé esetében az alacso-
nyabb érzelmi intenzitast és kisebb mértéki szeltbevonddast mutatd perspekti-
vakat haszndlta, mig a terapeuta hasznalati mintdzata magasabb affektustelitett-
séget tikroz.

A két beszélé igeidd-hasznalataban mutatkozd kiilonbségek részben a tera-
pids diskurzus korai szakaszanak strukturalis jellegzetességeivel dsszefiiggésben
értelmezhetdek, részben pedig a kliens konkrét érzelmi problémait is titkro-
zik, amennyiben az adott kliensre jellemz6 perspektivamintazati aranyokkal, a
perspektivak mds aspektusaira kapott eloszlasokkal egytittesen értelmezziik az
eredményeket. A kliens nagyaranyt multid6-hasznalata a terdpids diskurzus
strukturalis jellegzetességeivel magyarazhatd, amennyiben egy kezdeti terapias
kapcsolatban a terapeuta és a kliens még az ,,ismerkedési” fazisaban van, azaz,
a terapeuta megprobal minél tobb informaciét gytjteni a kliens eddigi életutja-
val, nehézségeivel kapcsolatosan, a kliens pedig ezekrdl az eseményekrél mult
id6ében beszél. A terapeuta ugyanakkor intervenciéival a terapids helyzetre foku-
szalva probalja erdsiteni a kliensnek a terdpia és a terapeuta elfogadasaval kap-
csolatos pozitiv érzéseit. Ezzel egybevag az az eredmény is, hogy a diskurzusszint
aspektusanak szempontjabdl a terapeuta a klienshez képest magasabb ardanyban
hasznalja az analizalt itt és most szintjét az tilésen (lasd alabb).

A kliens egyik f6 problémaja a terapia kezdetén - a perspektivavaltasok tiik-
rében - az a nehézsége volt, hogy problémadit és életeseményeivel kapcsolatos
altalanos vélekedéseit, attitidjeit konkrét eseményekre valé visszaemlékezéssel
alatdmassza, vagyis intenziv érzelmeket, szelfbevonodast atélve beszéljen sajat
magardl. Ezzel 6sszefiiggésben megemlithetd az is, hogy a kliens a terapia kez-
detén ritkdn mertlt el konkrét epizddok elbeszélésében, ami perspektivahasz-
nalataban a diskurzusszintek koziil a karakterszint viszonylag alacsony aranyat
jelenti, és ritkdn hasznalta a jelen id6 és mult id6 keveredésében megnyilvanul6
atélo és ujra atélé perspektivakat (Pdlya, 2004), erre utal a jelen id6é hasznalata-
nak alacsony foka.

Ezzel szemben a gyakori jelenid6-hasznélat a terapeuta beszédében eldsegi-
tette azt, hogy a terapia késbbi szakaszaban a kliensnél is gyakrabban jelenjenek
meg olyan jelen ideji megfogalmazasok, melyek nagyobb foku atéléssel, érzelmi
intenzitassal jarnak.

A részlet a terdpias tilésrdl azt illusztralja, hogy a terapeuta a kliens elbeszé-
lését kovetden (44-48K) a diskurzusszint terapids itt és most szintjére torténd
valtast kezdeményez (49-50T, 53T), jelen idSben, stabilizalva ezzel a kliens ko-
rabbi id6hasznalatat, ami a jelen és mult id6 kozott ingadozott. A kliens ezutan
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kovetve a terapeutat, szintén a terapias itt és mostban, jelen idejli perspektivaban
fogalmaz (54-56K) és ezen a szinten vitatjdk meg a kliens szdmara érzelmileg
felkavar6 problémat (a perspektivavaltas helye kiemelve):

44K: nem most hogy taszit',

45K: hanem hogy mindig is taszitott.

46T: hogy gyereke legyen?

47K: igen.

48T: tihm.

49T: na+,

50T: +, akkor vajon ezzel az ellentmondassal mit tudunk kezdeni?
51T: vagy# lehet hogy nem is ellentmondas,
52T: csak latszolag az, #

53T: mit gondol err6l-?

Megjegyzés: kohogés

54K: hat az ellentmondas az,

Megjegyzés: szlinet 3 s

55K: szerintem nem latszdlagos,

56K: az megkérddjelezhetetlen, hogy az van.
Megjegyzés: szlinet 6 s

Az igeid6-hasznalattal kapcsolatban megemlitjiik még, hogy a jové id6 6sz-
szességében meglehet6sen alacsony aranyban szerepelt a jelenhez és a mult
id6hoz képest. Ez a tény tobbféle incidentalis okkal magyarazhatd, példaul az-
zal, hogy az iiléseken megyvitatott témak inkabb a kliens jelen problémaihoz

1 Az interakciét a CHILDES (MacWhinney, 2000) kédrendszerben jegyeztiik le. Mind-
egyik sor egy teljes, vagy fragmentalt intondcios egységet jelol. A sorszamok az adott
intonacids egység helyét jelolik az iilés teljes atirataban. A sorszdm utan allé T vagy K a
beszél6t jeloli meg: a terapeutat vagy klienst ebben a sorrendben. Az atiratban hasznalt
kodok:

Befejezett és félbehagyott intondcids egység véghangsulyénak jel6lése:
- félbehagyott intonacids egység
befejezett intondcids egység esé hangsuly
? kérdé hangsuly
! felkialté hangsuly
, folytat6dd, befejezetlen intonacids egység
Félbehagyott intondciés egységek végének jelolése:

+...  befejezetlen grammatikai egység

+// masik beszélé kozbevagasa

+/. sajat megnyilvanulas félbeszakitdsa a beszél6 részérdl

+, félbeszakitott intondcids egység utani folytatas kezdetének jele

<> hamis kezdés
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és multbeli emlékeihez kapcsolddtak és kevesebb szo esett jovébeli tervekrol,
elvarasokrol.

DieGEzis

A diegézis hasznalata az iilésen szintén 6sszhangban volt el6zetes elvarasainkkal,
vagyis azzal, hogy a kliens a homodiegetikus perspektivat, a terapeuta pedig in-
kabb a heterodiegetikus perspektivat hasznalja nagyobb aranyban. Ez az eloszlas
Osszhangban van a terapias diskurzus szerkezeti jellegzetességeivel és az ehhez
kapcsolodo szerepekkel. A kliens nagyobb aranyt homodiegézis-hasznalatat az
indokolja, hogy altalaban sajat magardl beszél, 6néletrajzi torténeteinek 6 maga a
t6szerepldje, s ebbdl kovetkezik, hogy tobbnyire a torténeten beliilrél pozicionalt
narrator/karakter szemsz6gébdl mondja el azokat. A terapeuta perspektivahasz-
nalata az elsd iilésen ezzel szemben a heterodiegézis nagyobb aranyu hasznala-
tat mutatja, ami azt jelenti, hogy tobbnyire kiviilrdl tekint a klienssel kozdsen
konstrualt torténetekre, 6 maga nem szerepldje azoknak. Ez a terapeutanak a
terapias interakcioban betoltott szerepével magyarazhato, ahol ritkan adédik al-
kalom sajat torténeteinek elmondasara, s tobbnyire a kliens torténeteire reagalva
a torténeten kiviilrél pozicionalja sajat magat. A diegézishasznalat szempontja-
bol tehat a terdpids diskurzusban az interakcids szerepek a terapeutanal inkabb
a heterodiegézis felé, a kliensnél pedig inkabb a homodiegézis felé billentik a
meérleget. Ennek megvaldsulasat talaltuk az iilésen. Ugyanakkor, a szelf érzelmi
bevonodasanak szempontjabdl a homodiegézis nagyfoku hasznalata intenzivebb
atélést kivan meg a beszéld részérél, mint a heterodiegézis hasznalata. A homo-
diegézis haszndlata tehat azt is igazolja, hogy a kliens involvalodik sajat onélet-
rajzi elbeszéléseiben.

IGE SZAM ES SZEMELY

Az ige személy valtoz6 szempontjabdl a kliens és terapeuta hasznalati mintazata-
iban mutatkozd eltérés el6zetes varakozasainknak megfelelden azt mutatja, hogy

5 lebeg6
-2 emelked6

Befejezetlen intondcids egységek:
+...  befejezetlen intonacios egység, mondattoredék

Hangsulyos sz6, szotag el6tt:
/

Sziinet:

#=1s##=2s
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a harmadik személy mindkét beszélore jellemz6 magas aranyu hasznalatat kove-
téen a kliens els6 személyt hasznal nagyobb aranyban, mig a terapeuta masodik
személyt. Ez az eredmény bar szintén magyarazhato a terapias diskurzus struk-
turalis jellegzetességeivel, a kliensnek a terapeutahoz képest intenzivebb szelf-
bevonodasat mutatja. A narrativ interakcié folyaman a kliens sajat torténeteit
gyakran egyes szam els6 személyu perspektivaban fogalmazza és ez mélyebb at-
élésre és involvacidra nyujt lehetdséget. A terapeuta azonban, aki inkabb a kliens
helyzete fel6l érdeklddik és az 6 torténeteivel foglalkozik, ritkabban hasznalja az
els6 személytli perspektivat és inkabb masodik személyben fogalmaz. Ez a per-
spektiva az érzelmi intenzitas szempontjabol alacsonyabb foku.

FokALIZALO MOD

A fokalizdlo méd szempontjabdl a beszélok kozott ebben a tekintetben az iilésen
nem volt eltérés, ami nem felelt meg elézetes hipotézisiinknek, mely szerint a te-
rapeutandl magasabb aranyban feltételeztiik az internalis fokalizal6 méd haszna-
latat a klienshez képest. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a beszélok mar
a terapias folyamat kezdetén magas aranyban tulajdonitottak vagyakat és szan-
dékokat a narratornak és a torténet mas szerepldinek, ide értve a diskurzusban
részt vevo felek sajat maguknak torténd érzések és gondolatok tulajdonitasat.
Mivel a terapias iilés célja, hogy a kliens érzelmi torténéseit meg lehessen vitatni,
valamint elemezni lehessen a terapias iilésen, az internalis fokalizal6 méd hasz-
nalata, amely a mentalizalé beszédmod egyik jellegzetessége (Fonagy és mtsai,
2002; Gergely, 2001) alapveto a terapias diskurzus céljainak megvaldsitasat ille-
téen (Beran, 2009). Ennek megfelel6en azt feltételeztiik, hogy a terapeuta célja
az, hogy 6 maga minél gyakrabban alkalmazza ezt a perspektivat a kliens tor-
téneteinek konstrukcidja soran, valamint hogy a klienst is arra késztesse, hogy
minél gyakrabban alkalmazza ezt a NP-t. Az alabbiakban egy példat emlitiink
ennek illusztracidjaként. A kliens folyamatos beszédében externalis fokalizald
modrdl (12-13K) internalisra valt (16K) és a terapeuta kérdése (18T) megerdsiti
az internalis fokalizal6 m6du NP-t, segitve a kliensnek a tovabbi elaboraciét eb-
ben a perspektivaban (internalis fokalizalé méod kiemelve):

12. K: teszem azt a multkor miutan ezekrél+...

13. K: a gyerekekrdl ahogy beszélgettiink meg minden,
14. K: azér# +/

15.K: +, azér az+...

16. K: +, az ugy, ugy nem allt meg az agyam ezen+...
17. K: +, az akkor amikor innen elmentem.

18. T: s mik jutottak eszébe?

Megjegyzés: sziinet 10 mp.
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DISKURZUSSZINT

o

A diskurzusszint harom kategoridja kozotti eloszlasok megerésitették a kliens és a
terapeuta hasznalati mintdzatainak eltérésére vonatkozo hipotéziseinket. A vizs-
galt iilésen a terapeuta és kliens hasznalati mintazataiban eltérés mutatkozott,
ami abban nyilvanult meg, hogy a kliens nagy aranyban hasznalt narratorszintt
perspektivat, mig a terapeuta inkabb a diskurzusszint terapias itt és most szintjét
hasznalta. Ez részben a terapias iilésen beliili diskurzusfunkciokkal és a terapia
kezdetére jellemzd, altaldnossagban megfogalmazott, konkrét életeseményeket
nem részletez6 beszédtémak magas aranyaval indokolhat6. Masrészt, mint ko-
rabban emlitettiik, a kliens nehézségeit a terapia korai szakaszaban az érzelmi
tartozkodas, valamint a konkrét életepizodok elbeszélésével kapcsolatos averzid
jellemezte.

A diskurzusszint harom szintje koziil a besz¢él6k az iilésen 6sszességében mint-
egy 70%-os aranyban preferdltdk a narratorszintet. Ez az arany azt mutatja, hogy
az egyes epizddokon ativel6 altaldnos vélemények és a kliens egyes életszakaszaira
hosszu tavon jellemz6 témdk keriiltek szoba tobbnyire, valamint azt, hogy a széba
keriilt t¢mdk altalanos, nem részletez6 mdédon keriiltek megvitatasra. A kliens és
a terapeuta egyéni haszndlatdra lebontott eredmények azt mutatjak, hogy a na-
rratorszint magas aranyat a kliens perspektivahasznalata okozta, mivel a terape-
uta ennél joval kisebb aranyban haszndlta a narratorszintet, és az 6 beszédében
nagyobb ardnyban taldlunk a terapids itt és mostra vonatkozo6 perspektivahasz-
nalatot - ami viszont a kliens hasznalati mintazataban szerepel alacsony arany-
ban, a karakterszinttel egyiitt. Ez megfelel a terapia kezdeti szakaszara vonatkozé
varakozasainknak, és igazolja ezzel kapcsolatos hipotézisiinket. Az, hogy a kliens
a narratorszintet preferdlja, arra utal, hogy kevéssé akar vagy képes belépni az in-
tenzivebb érzelmi atéléssel jaro konkrét epizodokba, és kevéssé képes hangot adni
a terapias szituaciora és a terapias kapcsolatra vonatkozé aktudlis gondolatainak,
érzelmeinek. Ezt a magyarazatot erdsiti az is, hogy a kliens igeid6-hasznalataban
inkabb a mult id6t részesitette elonyben az tilésen. Hasonl6 hatast mutattunk ki a
terapias diskurzus kvalitativ elemzése soran is, amikor a kliens ellenallt a terapeuta
perspektivavaltast kezdeményezé viselkedésének, amikor a narratorszintrdl vala-
milyen konkrét esemény elbeszélésére kérte a klienst (lasd 8. fejezet). Vagyis egyfe-
161 feltételezhetjiik, hogy a terdpids kapcsolat kezdetén a kliens még nincs annyira
oldott lelkiallapotban, vagy nem alakult ki az a fajta erds kotédése az analitikushoz,
hogy mélyebb érzelmi atélést igénylé modon beszéljen élete torténéseir6l. Mas-
felél azonban az is felmeriil, hogy ennek a perspektivahasznalatnak a hatterében
valamilyen személyiségprobléma, bizalmatlansag vagy félelem all, amivel a terapia
késdbbi szakaszaiban a terapeutanak és kliensnek kozosen kell megbirkdznia.

A terapeuta perspektivamintdzatait vizsgalva azt talaljuk, hogy nala a diskur-
zusszintek kozel egyharmadat teszi ki a terapias itt és most szintjének hasznalata.
Ezt a magas aranyt Osszevetve a korabban emlitett jelen idejli igehasznalattal és
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a heterodiegetikus pozicié magas aranyu alkalmazasaval, arra a kovetkeztetés-
re jutottunk, hogy a terapeuta inkabb egy kiils6 nézépontu interpretacioval és
terapias itt és most szintd intervencidval préobalta a kliens perspektivavaltasat
eldsegiteni, nem pedig a karakterszint erdsitésével, vagyis azaltal, hogy belevonta
volna a klienst egy epizdd elmesélésébe. Ezt tamasztja ala az is, hogy a terape-
uta az {ilésen még kisebb aranyban hasznalta a karakterszintet, mint a kliens.
A terapeuta ezen ,stratégidgjanak” azért tulajdonitunk nagy fontossagot, mert a
narrativumok ko-konstrukcidjanak tobbféle modja koziil a vizsgalt terapias dis-
kurzusban a ko-konstrukcié megvaldsuldsanak véleménytink szerint ez az egyik
t6 jellegzetessége. A kozos konstrukcionak ez a fajta megvalosuldsa szorosan
Osszefligg a NP szabalyozd szerepével. Ezzel a kérdéssel részletesen foglalko-
zunk az NP szabalyozé funkcidjaval korabbi kvalitativ vizsgalatokban (Berdn és
Unoka, 2005; Beran, 2009). Az aldbbiakban egy olyan részletet kozliink, ami a
terapeutanak ezt a stratégigjat illusztralja. A kliens kezdetben altalanossagban
beszél arrdl, hogy attdl tart, ha gyermekei lennének, 6 is hasonlé médon banna
veliik, mint ahogy a sziilei bantak vele (K330-335). A terapeuta ezek utdn a te-
rapias itt és most szintre valtva egy konkrét epizdd felelevenitésére kéri a klienst,
amikor olyasmit tapasztalt magan, hogy a sziileihez hasonlé médon reagalt vala-
mire (337-340T). A kliens elutasitja a terapeuta kérését (340P), ami egyben azt
is jelenti, hogy keriilni kivanja a karakterszint{ intenzivebb érzelmi bevonddast
igényld elmélyedést a témahoz kapcsolddé epizddba.

330. K: mivel sokszor rajévok, <hogy> hogy tigy reagalok +...
331. K: bizonyos esetekbe+...

332. K: mint ahogy 6 reagal,

333. K: ezér+...

334. K: ugy gondolom hogy van ra esély,

335. K: hogy én is esetleg uigy reagalnék.

336. T: ithtim.

337. T: tudna példat mondani esetleg?

338. T: arra amikor gy gondolja hogy ugy reagal?
339. T: mint a sajat sziilei?

340. T: valamilyen helyzetben?

341. K: hat ugy egy konkrétat nem tudnék kiemelni.
342. T: aha.

Megjegyzés: szlinet 6 s
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Osszegzés

Osszefoglalva tehét azt mondhatjuk, hogy a terapeuta és a kliens a pszichoterd-
pias diskurzus szerkezeti jellegzetességeinek megfelelGen, eltéré6 modon alkal-
mazta az affektustelitettebb és kevésbé affektustelitett NP-k hasznalatat. A kliens
tobb valtozd esetében — ezek a diegézis és ige személy, mely valtozok NP-model-
linkben a szubjektivitas aspektushoz tartoznak - intenzivebb szelfbevonddast
mutatott a terapeutahoz képest. Ugyanakkor, a kliens mas valtozok esetében
alacsony affektustelitettségli perspektivakat hasznalt — ezek az igeid6 és a dis-
kurzusszint. A kliens perspektivahasznalati mintazatai egyiittesen értelmezve a
kliens specifikus érzelmi nehézségeire mutattak ra. A terapeuta az igeid6 valtozo
esetében hasznalt magasabb affektustelitett perspektivat a klienshez képest, ami
mas valtozokkal egyiitt értelmezve — ezek a diskurzusszint és a diegézis — a te-
rapeuta koherens stratégiajara mutattak ra, melynek segitségével az adott NP-k
alkalmazdsaval probalta szabalyozni az affektiv bevonddast a diskurzus soran.
A vizsgalat fontos eredménye az is, hogy a fokalizalé6 mod valtozé esetében nem
mutattunk ki kiilonbséget a beszél6k hasznélati mintdzataiban, ami arra utal,
hogy mindkét beszél6 optimalis szinten alkalmazta a mentalizal6 beszédmodot,
ami a terapids diskurzus legfontosabb céljai kozé tartozik.
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Onéletrajzi emlékezet és
narrativperspektiva-valtas Ferenczinél
és a mai terapias gyakorlatban

Jelen fejezetiinkben a pszichoanalitikus @ilésen megvaldsuld narrativ konstruk-
cié emlékezeti folyamatait targyaljuk. Mint korabban mar bemutattuk (Beran,
Unoka, 2005; Beran, Unoka 2006; Beran, Unoka, 2014), a terapias folyamat so-
ran a kliens 6néletrajzi torténetei a terapeuta és kliens egytittmuikodésével konst-
rualédnak ujja, ennek a folyamatnak pedig, mint azt az 1. fejezetben kifejtettiik,
lényegi eleme a kiinduldpontul szolgalé onéletrajzi emlékek atirasa, atalakuldsa.
A mai kognitiv pszicholdgia az 6néletrajzi emlékezeti rendszeren beliil kiilonféle
emlékezeti tipusokat kiilonit el. A tanulmanyban azt szeretnénk bemutatni, hogy
miként lehet a kiilonféle emlékezeti tipusok, szintek kozotti mozgas, navigalas
eszkoze a narrativperspektiva- (NP) valtas. Vizsgalatunk masik f6 kérdésfelveté-
se, hogy a terapeuta kozbeszolasai, kérdései, intervenciéi hogyan jarulnak hozza
az emlékek atalakuldsi folyamataihoz, konkrétan, a terapeuta perspektivavalta-
sai hogyan befolyasoljak az emlékek tjrairasanak folyamatat a pszichoanalitikus
gyakorlatban. Kiinduldopontunk Ferenczi Sandor egyik terapias mddszere, amit,
mint ahogyan azt kés6bbi analitikus iilések szovegébdl vett példainkon keresztiil
szemléltetjiik, ma is alkalmaznak gyakorlo terapeutak.

Ferenczi irja a Felnéttek ,,gyermekanalizise” (1982) ciml miivében:

»Egy javakorabeli férfibetegem kiilonb6z6 ellenalldsok, kiilondsen heves bi-
zalmatlansaganak legy6zése utan raszanja magat, hogy felidézze kora gyermek-
ségének torténetét. Gyermekkora analizisének alapjan tudom, hogy az eléadott
jelenetben engem a nagyapjaval azonosit. Egyszerre — beszéd kozben - atkul-
csolja a nyakamat és a fillembe suttogja: "Te, nagyapa, félek, hogy gyermekem
lesz? Erre egy, azt hiszem, szerencsés otlettel, ahelyett, hogy az ’indulatattételre’
utaltam volna, hasonlé hangon viszonoztam a kérdést: Igen, de miért gondolsz
erre?” (1982, 415. 0.)

Ferenczi szerint ,nem lehetiink megelégedve az analizissel, ha nem értiink el
az 6selfojtasok mindig razkddtatassal jard folyamatainak realis folelevenitéséig.”
Ide a kovetkezo 1épéseket sorolja:

« ..., egyuttal gyermekessé vagy gyermekivé valik” (417. o.)

o, Iény: ezzel a ‘gyermekiséggel’ és cselekvésképp atélt traumaval az anali-
zis foladatat nem oldottuk meg. Az eljatszott’ vagy mas modon elismételt
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anyagot gondos elemz6 atkutatas ala kell vetniink” (418. o.) Ezek: emléke-
zéssé alakitani, értelmezni az indulatattételt, ellenallast.

o Felelevenitett mult jelenbeli eljatszasa soran nem lehet ,jatékrontd’, a sze-
repbdl nem eshet ki sem az analitikus, sem a paciens (419. o.).

o Az analitikus masképp viselkedik, mint amit a csalddban a fontos masikkal
atélt a kliens. ,,Magatartasunkat igy a beteg a csaladjaban valoban atéltekkel
szemben ellentétnek érzi majd, s mivel most tudja, hogy nem kell ismétl6-
déstol tartani, bizalommal mélyed bele a kinos mult felidézésébe.” (419 o.)

+ ,...nem szabad a paciensbe semmit beleszuggeralni vagy belehipnotizal-
ni; Az eldszugeralas, el6hipnotizalas’ azonban megengedett, st kivanatos”
(422. 0.)

« ,Nem a magunk merev szabalyait kiils6 erészakkal préseljiik a gyermek
formalhatd lelkébe: a nagyobb 6nallésagra és batorsagra nevelés eszkozévé
avathatjuk azt” (422. o.)

Ferenczinek ezek a korai gondolatai parhuzamba allithatéak a mai kognitiv
elméletekkel, az emlékezés kiilonféle tipusai kozotti mozgassal, valamint a mai
gyakorl6 pszichoanalitikus munkajaval.

A mai kognitiv kutatasok (Conway, Pleydell-Pearce, 2000; Williams és mt-
sai, 2008; Nelson, Fivush, 2004; Bluck és mtsai, 2005) szerint az emlékformalas,
elraktdrozas, el6hivas, majd ujra elraktérozas folyamata egy dinamikus folya-
matsort alkot. Kiilondsen 4ll ez az onéletrajzi emlékekre. Ezeknek az el6hiva-
sa gyakran tarsas helyzetekben jon létre, ami dnmagaban is egyfajta interaktiv
konstrukcids folyamatot jelent. A terdpids iilésen, mint kordbban kifejtettiik, az
onéletrajzi emlékek atirasa zajlik a terapeuta segitségével, ugyanakkor lényeges
kérdés, hogy a terapeuta hozzajarulasa az emlékezési folyamathoz, példaul kér-
dések, interpretaciok, ij szempontok bevezetése altal milyen irdnyba terelik az
el6hivasi, visszaemlékezési, majd ujrairasi folyamatot, hasonléan ahhoz, ahogy
Ferenczi leirja. A terapeutanak ezek a lépései spontdn mddon, az adott pilla-
natban sziilethetnek, azon az alapon, hogy az adott pillanatban mi az, amit a
terapeuta optimalis lépésnek tart a terapids folyamat szempontjabdl. Ezekhez a
meggondolasokhoz természetesen hozzajarulnak a terapeuta altal gyakorolt te-
rapias modszer elméleti kiindulépontjai is.

Jelen fejezetben a terapias gyakorlatot az emlékezeti miikodés szempontjabol
konkrét példakon keresztiil vizsgaljuk. Miel6tt azonban a példak elemzésére ra-
térnénk, roviden ismertetjiik a mai emlékezetkutatds aktualis, ide vago elméle-
teit, valamint ezeket 6sszekapcsoljuk a narrativ perspektivara vonatkozo sajat
elméletiinkkel.
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Az onéletrajzi emlékezeti rendszer
miikodése

Mint azt az 1. fejezetben kifejtettitk, Conway és Pleydell-Pearce (2000) szerint
az Onéletrajzi emlékezet egy a szelfre vonatkozé informaciokat tartalmazo, di-
namikusan valtozo6 rendszer, amely a szelfrdl alkotott vagy a szelfre vonatkozo
tudasrendszerre épiil. A szerzék tobb tipusat kiilonitik el az 6néletrajzi tudasnak,
ennek alapja a kiilonféle tudastipusok specifikussaganak mértéke. Egy onéletraj-
zi emlék egyszerre tobbféle tudasra épiilhet. A szerzok négyféle tudastipust kii-
lonitenek el, ezek koziil itt harmat targyalunk, mivel most csak a témankhoz szo-
rosan kapcsolodé emléktipusokkal foglalkozunk. A négyféle tudastipus részletes
leirasa az 1. fejezetben megtalalhato. Az elkiilonitett tudastipusok a kovetkezok:
eseményspecifikus vagy epizodikus tudas, dltalanos eseményekre vonatkozo,
valamint élettorténeti szakaszokra vonatkozd tudas. Az epizodikus tudas egy
egyszeri, konkrét eseményrdl alkotott, eseményspecifikus informaciot jelent. Ide
tartoznak az emlékhez tartozo, kiilonféle konkrét, specifikus vonasok: vizualis
képek, hanghatasok, szenzoros perceptualis benyomadsok, érzetek, eméciok. Az
altalanos eseményekre vonatkozé tudas kevésbé specifikus, mint az eseményspe-
cifikus tudas, az ide tartozo emlékek tipikusan tobbszor ismétl6dé eseményekrol
(pl. esti sétak a volgyben) vagy egyedi eseményekrdl (pl. a parizsi utazasom)
szolnak, de ide tartoznak az egy kozos téma altal 6sszekapcsolt emléksorozatok
is (pl. amikor autdvezetést tanultam). Az élettorténeti szakaszokra vonatkozé tu-
das (pl. abban az idében, amikor altalanos iskolaba jartam) még kevésbé specifi-
kus, mint az altalanos eseményekr6l val6 tudas. Az eldbbi ugyanis egy altalanos
tudast jelent mas személyekrdl, helyekrol, cselekedetekrdl és célokrol, melyek
egy adott életszakaszra jellemz6ek. Az élettorténeti szakaszokra vonatkozé tudas
tematikus elemeket és a temporalitdsra vonatkozo tudast is tartalmazza (vagyis
arra vonatkozo tudas, hogy az adott életszakasz mett6l meddig tartott).

Conway és Pleydell-Pearce szerint az onéletrajzi emlékezeti rendszer kapcso-
latban all masfajta emlékezeti rendszerekkel is, példaul a szemantikus memoria-
val, ami a vildgrol alkotott kontextusmentes ismereteink halmaza. Osszességében
véve Conway Onéletrajzi emlékezet koncepcidja egy nagyon komplex rendszer,
melynek mélyebb bemutatasa meghaladja jelen fejezet kereteit és amelyet az 1.
fejezetben ismertettiink. Ezért a tovabbiakban csak azokra az elemekre tériink
ki részletesen, melyek ismerete feltétlentil sziikséges gondolatmenetiink kifejtése
érdekében.

Conway és Pleydell-Pearce (2000) szerint az emlékformalasi folyamat so-
ran az egy konkrét eseményrdl alkotott explicit emlékek atmenetileg torékeny
formaban vannak. Ezek az epizodikus emlékek egyre ellenallébbak lesznek a
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valtoztatasnak, mig a konszoliddlodas soran egy bizonyos végleges format olte-
nek. Az el6hivas soran a konszolidalodott emlék ujraaktivalasa kovetkezik be.
A konkrét eseményre torténd visszaemlékezés és a felidézett emlék verbalizaci-
6ja ujra labilissd teszi az emléket, majd a rekonszolidacios folyamat sordan ujra
stabilizalédik az emlék és beépiil az onéletrajzi emlékezeti rendszerbe, annak
részévé valva.

A terapias folyamat sordn éppen az emlékek ujraaktivaldsa zajlik, egy érzel-
mileg biztonsdgos kozegben. Az Gjraaktivélt és labilissa véalt emlék modosuld-
son eshet at. A rekonszolidacié soran a mddosult emlék raktarozoédik el. En-
nek az Gjrakonszolidacids folyamatnak tehat nagy jelent6sége van az analitikus
munka szempontjabol. Az emlék el6hivasanak mindsége és a rekonszolidacids
iddszak alatti transzformacidja fontos alkotéeleme a terapids valtozasnak (Gor-
man, Roose, 2011).

Az epizodikus emlékek szervezédése

A terapias munka soran tehat az emlékek atirasanak els6 lépése a Ferenczi altal
leirt konkrét emlék részletes felidézése. Ez egy egyszert epizodikus emlék le-
het vagy tobb epizodikus emlékbdl all6 egyiittes. Az egyszerti epizodikus emlék
tartalmazza a leginkabb eseményspecifikus, élménykozeli reprezentaciot az 6n-
életrajzi emlékezetben (tobbnyire vizualis képek, testélmények, érzetek formaja-
ban). Az emlék felidézése soran érzékszervi-perceptualis-konceptualis-aftektiv
feldolgozas kovetkezik be. Ez az emlék korrespondencia funkcidjat néveli, tehat
élménykozeli allapotba hozhatja a felidéz6 személyt.

A hétkoznapi visszaemlékezés soran az epizodikus emlékek sokszor nem
o6nmagukban jelennek meg, hanem egyfajta kontextusba vagy értelmezési ke-
retbe dgyazottan. Ez a keret valamiféle konceptualis, kontextualizalé ismeret,
amely egy vagy tobbnyire tobb epizodikus emléket egységbe szervez. Ugyan-
akkor lehetnek olyan esetek, amikor ez a keret hidnyzik. Ilyenkor a keret nél-
kiili epizodikus emlék betorhet a tudatba, mint példaul traumatikus emlékek
esetében. A keret fontos funkcidja, hogy az epizodikus elemeket bekapcsolja
egy bizonyos emlékstrukturaba, ezért a szelfkoherencia kialakitasaban van sze-
repe, ugyanis személyes jelentést ad azoknak az elemeknek, amiket 6sszekap-
csol. Amennyiben azonban a keret epizodikus emlékek nélkiil jelenik meg, tul
altalanos emlékezetrol beszélhetiink, mint példaul depresszios beteg esetében.
Ilyenkor a személy el6hiv egy altalanos emléket specifikus, élmény-kozeli tar-
talmak nélkil.
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Az epizodikus emlékekkel torténé munka a terapias
lilésen NP-valtas segitségével

Miként aktivalodik az epizodikus emlék? Az epizodikus emlék aktivalédhat
spontan el6hivassal, valamilyen mdédon az epizodikus elemre utalé kérnyezeti
jel révén vagy szandékos el6hivassal, az epizodikus emlék keretéhez kapcsolodo
jelzések révén (Conway, 2009). Példaul, megemésztetlen affektusok altal elarasz-
tott kliensek esetén gyakran megfigyelhetd, hogy az érzelmek fiziologiai és mo-
toros komponensei elemi médon tudatosulnak fajdalom, izomfesziilés, remegés,
nyugtalansag formajaban. Az ilyen esetekben a terapids munka egyik célja, hogy
a keret nélkiili elemi epizodikus emlékek aktivalodasakor segitsiik a klienst ab-
ban, hogy ratalaljon az elemi emlékek kozos konceptualis keretére.

Az elemi emlékek konceptualis keretbe agyazasa lehet6vé teszi azt, hogy a
narratorszintre valtva a konceptualis keretbe ill6 epizddokat attekintsiik és a ko-
rabban integralatlan elemi emlékek élettorténetbe agyazottsagat jobban meg-
értsiik. Amennyiben csak a keret aktivalodik, konkrét epizédokat rendelhetiink
hozza. A konkrét epizddokkal val6 munka a NP szempontjabol karakterszintnek
felel meg.

Példaul, amennyiben a kliens altal el6hivott epizodikus elemi emlékek a ko-
vetkezok: ,.fajt a fejem’, ,,majd szétrobbantam”, ,undok volt”, akkor az emlékek-
hez rendelhetd keret lehet az, hogy ,anyam feldiihitett”. Egy masik esetben epi-
zodikus emlékek nélkiili keretet hiv el6 a kliens (narratorszint) példaul, hogy
»mindig is taszitott, hogy gyerekem legyen”, akkor ehhez rendelhet6k konkrét
epizodikus elemek (karakterszint), mint az ,,anyam kiabal” vagy ,,undort érzek”
(1.4. 4bra a 41. oldalon).

A terapias munka soran az egyik legfontosabb mddszer az epizodikus emlé-
kek régi kereteikbdl torténé kimozditasa és uj keretbe valé helyezése. Itt tobb
kiilonbo6z6 keretben talalhaté epizodikus emlékkel, illetve elemi emlékekkel dol-
gozik a terapeuta és a kliens, ezeket 0sszegyUjtve tarthatatlannd valhat az addigi
értelmezési keret, amikor is 1j keret kidolgozasara van sziikség. A diskurzusszint
NP valtozé narratorszintje, mint korabban emlitettiik, egy konceptualis keretet
aktival, amelyhez epizodikus emlékek gytilnek. Példaul: a kliens, Szilard szere-
ti a gyerekeket, errdl szamos epizodikus torténetben beszamol a terapeutanak.
Ugyanakkor nem szeretné, hogy sajat gyereke legyen. Ehhez a kerethez szintén
szamos epizodikus emlék (karakterszint) tartozik, ami a kliens anyjahoz vald
viszonyaval fiigg ossze. Egy lehetséges 0j keret kidolgozasara van sziikség, ami
Osszekapcsolja ezeket a killon keretben szervezédé epizodikus emlékeket egy-
massal és magyarazatot ad az ellentmondasra.

A karakter pozici6 - a diskurzusszint valtozé masik szintje - alkalmas lehet
egy specifikus epizodikus emlék kidolgozasara, az epizodikus elemek felidézé-

163



sével. Ilyen epizodikus elem lehet az epizdd egyes szerepléinek mentalis alla-
potaira iranyuld figyelem, mint példaul a belsé fokalizal6 méd. Ennek soran a
kliens jobban megértheti mas személyek vagy a sajat mentalis miikodéseit egy
adott epizodon beliil. Ugyanakkor, amennyiben tobb epizodikus emlék disszoci-
alt szelfrészeket aktival, ezek integralhatdak a narratorszinten. Példaul, egy bor-
derline kliens beszamol arrol, hogy anyjat hol szellemes értelmiségi nének latja,
aki jo kapcsolatai révén segiti az 6 miivészi karrierjét, maskor pedig eszébe jut
az Ot szexudlisan abuzdl6, droghatas alatt all6 anya. Ezek az emlékek izolaltak
egymastol. Felidézodésiikkor a kliens karakterszinten hozzatért anyja kiilonb6z6
reprezentaciéihoz, azonban nem volt képes fenntartani azt a narratorpoziciot
hosszasan, amelybdl a kellemes és abuzal6 anyai élmények egyarant hozzafér-
hetéek és az élmények sorozata attekinthetd. A terapeuta viszont a kliens ka-
rakterpozicidinak elbeszéléseit hallgatva képes sajat kliensre vonatkozé emlékeit
egy narratorpoziciobol szemlélni. Ez a képessége teszi lehetévé, hogy a kliensnek
ismételten felkinalja a narratorpoziciét. Az epizodikus emlékek ismételt aktiva-
lasa egymas utan, majd sorozatukra val6 ratekintés a narratorpoziciobol teszi
lehetévé a kliens szamara az anyai kép fokozottabb integraldsat.

A NP egy masik valtozdja, ami szintén alkalmas az epizodok elmélyitésére, és
mint ilyen, segithet a disszocialodott szelfrészek integralasaban, a narrator vi-
szonya az elbeszélt események sikjahoz. A valtoz6 pszeudonarrator-szintje, mint
korabban emlitettiik, azt jelenti, hogy az eredeti narrator az elbeszélés soran
egy masik szereplé hangjan szélal meg, egyes szam els6 személyben, és 6 maga
mintegy ,elrejtézik” ennek a szereplonek az identitdsa mogott. A pszeudonarra-
tor nyelvi megval6sulasainak médja a direkt idézet. Ahogy Ferenczi példdjaban
lathattuk, nemcsak a kliens, de a terapeuta is sikerrel alkalmazhatja a pszeudo-
narrator perspektivajat, amennyiben a terapias célokkal az a terapia egy adott
idopillanatdban optimalisnak taldlja. Ilyen esetben vagy a kliens, vagy egy masik
szereplovel azonosulva, annak ,hangjan” szélal meg, vagyis egy masik személy
nevében beszél. Ez a masik személy lehet akar a kliens, akdr valamelyik masik
szerepld a kliens altal elmondott torténetbdl.

A NP kovetkezo valtozdja, amely szintén befolyasolja az epizodikus emlék
atélésének mélységét, az igeid6. Az emlékhez vald iddbeli viszony moédositasa:
az intervenciéban hasznalt ige ideje befolyasolja a terapeuta, mint interveniald
alany narrativ/emlékezeti reprezentacidkhoz valé viszonyat, az intervencio hata-
sanak mikéntjét: példaul a kliens karakterpoziciéban aktivalt epizodikus emlé-
kére adott intervenciéban amennyiben a terapeuta mult idét hasznal, torténeti
tavlatba helyezi az emléket, amire a terapias jelenbdl tekintiink vissza. Jelen id6
hasznalata ugyanebben az esetben azt jelenti, hogy a terapeuta (és kliens) az epi-
zodikus emlék jelenébe 1ép be, a kliens figyelmét az emlék jelenében tartja, ahol
tovabbi exploraciora nyilik lehet6ség. Ennél fogva a jelen idejli intervenciok erd-
teljesebben befolydsolhatjdk az emlék transzformaciojat.
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A terapeuta kiilonboz6 ige személyben fogalmazhatja meg az intervenciot:
ezek koziil talan legérdekesebb az elsé személyli megfogalmazas. Elsé szemé-
lyti megfogalmazasaiban a terapeuta sajat személyével azonosulva képviseli ma-
gat, sajat véleményét mutatja be a kliens szamara. Mas esetben elsé személyben
fogalmazhat meg belsé tartalmakat, azonosulva a klienssel, aki kiviilrél szem-
lélheti az 6t eljatszo terapeutaban sajat magat. Ugyanakkor elsé személy(i meg-
szolalasaiban a terapeuta azonosulhat egy masik szerepldvel, igy a kliens sza-
mara megjelenitve a masik személyt. Mas esetben a terapeuta altalanossagban
vagy harmadik személyben fogalmaz vagy masodik személyben, direkt médon
szolitja meg a klienst. Ezek a valtasok elGsegitik azt, hogy a kliens kiilonb6z6
személyek pozicidjaba keriiljon vagy a targykapcsolati diddok mindkét felével
valtakozva azonosulva a diddokba szétoszl6 reprezentaciéit integralni tudja a re-
konszolidacio soran.

Ahogy a fentiekbdl lathattuk, az epizodikus emlékekkel valé terapids mun-
ka szamos lehetdséget ad a beszél6knek arra, hogy a kiilénféle perspektiva-
kat az emlékezési modok kozotti navigacidra felhasznaljak. Ez azért is fontos,
mert amennyiben egy epizodikus emléket sikeriil atalakitani vagy ujabb ke-
retbe helyezni, az az emlék rekonszolidacidja soran beépiil a kliens dnéletraj-
zi rendszerébe, és ez a mozzanat az, ami érvelésiink szerint hosszu tavon is
segiti a szelfreprezentdciok strukturalis atalakulasat, az 6néletrajzi torténetek
ujrakonstrudlasat vagy rekonstrukcidjat és az 4j térténetek megsziiletését. Mas
szoval az epizodikus emlékek atalakitasa egy valtozasi mechanizmust jelent
a pszichodinamikus terdpidban. Ha a terapeuta a klienstdl hallottakat képes
integralni sajat emlékezetében, akkor valik lehetségessé szamara, hogy a per-
spektivavaltas nyelvi eszkdzeivel navigalja a kliens figyelmét a kiilonb6z6é em-
l1ékezeti rendszerek és emlékek kozott, és ezek a mozgasok teszik lehetévé a
kliens szamadra sajat emlékei integracidjat, ugyanakkor, mint az alabbi példak
illusztraljak, a terapeuta érzékeny NP-valtasa az interaktiv érzelemregulacio
fontos eszkoze is lehet.

Moédszerek

VIZSGALATI SZEMELYEK

Jelen vizsgalatban szereplé személyek a korabbi fejezetekben is vizsgalt férfi te-
rapeuta és férfi kliens paros. A kliens, ahogy azt korabbi fejezetekben mar emli-
tettiik, egy 40-es éveiben jard férfi, aki szomatizalé panaszai és depresszidja miatt
jelentkezett terdpiara. A terapeuta nagy gyakorlattal rendelkezé képzett kiképzo
pszichoanalitikus, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.
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MINTAVETEL

Az aldbbi példak a Budapest Pszichoterapids Adatbazis lejegyzett tiléseirdl valok.
Az iilésrészletek e tanulmanyba torténd kivélasztasat elméleti megfontolasok ve-
zették, amennyiben a részletek a fent kifejtett terdpias gyakorlatok illusztracidjat
szolgal6 példak. A példak elsésorban a Ferenczi Sandor altal bemutatott gyakor-
latot illusztraljak, vagyis a pszeudonarrator hasznalatat. A kivalasztott szovegré-
szek a megfigyelési periddus els és utolsé szakaszabdl valok.

Az ullésrészletek kvalitativ vizsgalata

PSZEUDONARRATOR HASZNALATA A KLIENS INTONACIOS EGYSEGENEK
BEFEJEZESEVEL

Az elsé részletben a kliens munkahelyi kapcsolatairol beszél. Az iilés a terapia
kezdeti szakaszabol vald. A kliens az adott idészakban munkanélkiili. A terape-
uta tdjékozddo kérdéseire az iilésen részletesen kitér a kiilonféle munkahelyi
konfliktusaira, kiilonos tekintettel a n6i fénokokkel valé problémaira, ami véle-
ménye szerint nagyon rossz volt a férfi f6nokokhoz fiz6d6 viszonyahoz képest.
(A fontosabb perspektivavaltasokat itt és a tovabbi részletekben vastag szedéssel
emeltiik ki.)

1. REszLeT!

553. K: az életbe is igy van, hogy nincs az, hogy mindenkit szeretiink,
554. K: vagy mindenkivel jol ki tudunk jonni,

1 Az itt ismertetett szovegrészleteket a CHILDES kddrendszer szabalyai alapjan jegyez-
titk le. Minden egyes lejegyzett sor egy intonacids egységet jelent, amely egy adott per-
spektivat jelenit meg. A sor elején 4all6 szdm a teljes iilés lejegyzett szovegére vonatko-
zik, vagyis az adott sor sorszdmat jelzi a teljes szovegen beliil. A K vagy T jelolés arra
vonatkozik, hogy az adott szoévegsor a kliens vagy a terapeuta szajabol hangzik-e el.
Intonacios jelek:

Befejezett és félbehagyott intondciés egység véghangsulyanak jeldlése:
- félbehagyott intonacids egység

. befejezett intondcids egység esé hangsuly

? kérdd hangsuly

! felkialté hangsuly

, folytatddd, befejezetlen intonacids egység
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555. K: nem?

556. K: vagy mindenkivel szimpatikusak vagyunk kélcsénésen egymasnak,
557. K: de hogy férfi fonokoknek ez az arany ez ugy kabé megfelelt a+...
558. T: +, az atlagnak.

559. K: az atlagnak.

560. K: tehat a tarsadalomban atlagosan eléfordul6an /16 aranynak.

561. K: de ndi fonokokkel nem.

Az elsé részletben a kliens altalanossagban beszél, narratorszintet hasznalva.
Ezt a szintet az adott kliens kiilénésen gyakran hasznalta a terapia kezdeti sza-
kaszaban. A kliens az 557. sorban a férfi f6nokokkel kapcsolatos megjegyzését
a terapeuta befejezi az 558. sorban. Ez a fajta diskurzustevékenység - egymas
mondatainak a befejezése — gyakran el6fordul a hétkoznapi tarsalgasban is (Tan-
nen, 1989; Coates, 1998) és a beszélok egymasra hangolédasdra utal. A terapeuta
ugyanakkor a kliens nevében beszél: atveszi a kliens perspektivajat és a torténe-
ten beliilrdl szélal meg, szintén a narratorszintet haszndlva. A kliens, kovetke-
z6 megszolalasaban az 559. sorban megismétli a terapeuta kifejezését, majd ezt
varidlja az 560. sorban, ezzel elfogadva és fenntartva a terapeuta altal hasznalt
nézépontot. Ez a példa a kolcsonds egymasra hangolddast, a szoros egyiittmi-
kodést és az egymasra valé odafigyelést illusztralja. Ugyanakkor a narratorszint
hasznalata az altalanos emlékek felidézésének felel meg.

Ebben a részletben tehat a terapeuta megmarad a kliens éltal kezdeményezett
narratorszinten, amely keretiil szolgalhat a fénokokre vonatkozo kiilonféle epi-
z6doknak. Ugyanakkor ebben az esetben a terapeuta nem 6sztonzi arra a klienst,
hogy epizodikus példakkal karakterszinten illusztralja az altalanos j6 vagy rosz-
sz viszonyt a fonokeivel. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a terapeuta

Félbehagyott intondciés egységek végének jelolése:

+...  befejezetlen grammatikai egység

+// masik beszélé kozbevagasa

+/. sajat megnyilvanulas félbeszakitdsa a beszél6 részérdl

+, félbeszakitott intondcids egység utani folytatas kezdetének jele

<> hamis kezdés

5 lebeg6

-2 emelkedd

Befejezetlen intondcids egységek:

+...  befejezetlen intonacios egység, mondattoredék
Hangsulyos sz6, szotag el6tt:

/

Sziinet:

#=1s##=2s
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eldszor egy altalanos képet akar nyerni ezekrdl a kapcsolatokrdl, de az is egy
lehetdség, hogy az iilésnek ezen a pontjan nem érzi késznek a klienst a mélyebb
érzelmi bevonodast igényl6 karakterszint hasznalatdra. Az ilés itt nem targyalt
tovabbi részében azonban szamos epizddot felelevenitenek ezekrél a kapcsola-
tokrol, melyek koziil egyet vizsgalni fogunk a 4. részlet elemzése soran.

A masodik részlet szintén a terapia kezdeti szakaszabol valo. A kliens és te-
rapeuta a kliens egy ellentmonddsos érzését vitatjak meg, miszerint a kliensnek
nagy boldogsagot okoz, ha gyermekekkel foglalkozhat, elsésorban unokadccsé-
vel és unokahugaval alakitott ki jo kapcsolatot, ugyanakkor nem szeretne sajat
gyermeket.

2. RESZLET

117.117. T: (te)hat teszem azt az, hogy akkor magéanak egy /utddja keletkezik,
118.118. T: aki hasonlit magara,

119.119. T: /vagy.

Megjegyzés: kohogés

120.T: az, hogy+//

121.K: maga a tény ugy altalaban,

122.K: és hogy ennek mi az oka az,

123.K: (de)hat a multkor mar itt érintettem,

124.K: hogy+...

125.K: hogy amit ugy ra tudtam eddig éIni magamban-,
126.K: az /ez hogy +...

127.K: hogy+/

128.K: igen ez nagyon erés hogy+//

129.K: hogy egy utod aki hasonlit ram,

130.K: hogy az ne +...

131.T: +, hogy (az) ne keletkezzen?

132.K: igen.

133.K: tehat nem érzem magam # # # # +...

134.T: (hogy) itten ilyen [<] <amerikaiassan> fogalmazzunk-,
135.K: +, olyannak+//[>]

136.T: annyira nem szereti /magat,

137.T: hogy # # ebbdl nem kell még egy /masik példany?
138.K: nem hogy gy annyira /nem szeretem magam-’
139.K: hanem hogy /annyira nem szeretem magam.
140.T: aha.

141.K: tehat,

Megjegyzés: sziinet 4s
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A fenti részletben a kliens altalanossagban beszél sajat magarol, tehat a na-
rratorszinten fogalmazza meg érzéseit, nem konkrét epizédokbdl kiindulva.
Altaldnos érzése, ahogy azt 121-129.-ig kifejti, hogy nem szeretne egy olyan
utddot, aki hasonlit rd. A részletben a terapeuta 117-120.-ig szintén narrator-
szinten kozeliti meg a kérdést, eltekintve konkrét eseményektdl vagy kapcsolati
példaktdl. A kliens a 121.-ben a terapeuta szavaba vagva veszi at a beszélgetés
fonalat. A 130. sorban azonban elakad, amit a toredékes intonacios egység jelez.
A félbehagyott intonacios egységet a terapeuta fejezi be, szintén folytatva a kliens
mondatat, azzal szintaktikai egységet alkotva. A terapeuta itt mintegy , kisegiti” a
klienst a hidnyzo szdval, ugyanakkor az érzelmileg fajsulyos mondanivalé meg-
fogalmazasa a kliens szamara lathatéan nehézséget okoz. Ezért az a tény, hogy
a terapeuta éppen itt alkalmazza ezt a fajta segitséget, nem véletlen. A terapeuta
megszodlaldsaban perspektivajat tekintve teljesen alkalmazkodik a kliens korabbi
nézépontjahoz, vagyis az ¢ perspektivdjat atvéve szolal meg: egyes szam har-
madik személyben beszél, j6v6 id6t hasznal, a torténet sikjan beliil szélal meg,
narratorszinten, csakagy, mint a kliens sajat megkezdett intondcios egységében.
A narratorszint egyfajta keretet biztosit a kliens szdmadra altalanosan érvényes
jellemz6 érzésének kifejezéséhez.

Ugyanakkor van egy masik aspektusa is a terapeuta megszdlaldsanak. Korab-
ban, a 117-ben hasonld tartalmat, hasonlé szovegezéssel 6 maga fogalmazott
meg kérdés formadjaban a kliens szamara — amikor is a kliens a szavdba vagott.
A Kliens gondolatanak befejezése itt tehat egyszersmind a terapeuta sajat meg-
szolalasanak ismétlését is jelenti. A kliens erre torténd reakcidja egy helyeslés,
»igen.”, ami azt mutatja, hogy a terapeuta szamadra kielégit6 modon fejezte be
a megkezdett beszédszegmenst, ugyanakkor a kliens valasza implikalja, hogy a
terapeuta perspektivaja szamara is elfogadhat6 (132-133.).

Az interakcid folytatdsaban a terapeuta veszi at a kezdeményezést. A 133.
sorban a kliens elakad, mondandédjat a 135. sorban folytatja, de ekdzben a
terapeuta is beszélni kezd, igy a két beszéld egyszerre, egymassal atfedésben
beszél. A beszélok kozotti atfedést kovetden a terapeuta folytatja sajat gondo-
latat. A 134. sorban a terapids itt és most szintjére valt, mely szint az aktudlisan
felmeriilé gondolatok, érzelmek kifejtését szolgalja, majd a 135. sorban visz-
szatér a narratorszintre. Ezen a szinten a terapeuta megprobalja megfogalmaz-
ni a kliens lehetséges érzéseit. A kliens a 138-139. sorban atveszi a terapeuta
nézopontjat. Tartalmi szempontbdl elmondhato, hogy korrigalja a terapeuta
megfogalmazdsat, dm, amint ezt a terapeuta szavainak sz6 szerinti ismétlése
mutatja, ez a korrekcié6 minddssze hangsulybeli eltolddast jelent. Tovabba, a
kliens a terapeuta mondatanak egyik részét korrigélja csak, ami mutatja, hogy
a masik felével egyetért. Itt tehat mind tartalmi, mind pedig perspektiva szem-
pontjabdl azt lattuk, hogy a kliens, kovetve a terapeuta kezdeményezését, né-
zGpontot valtott.
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Ebben a példdban a narratorszinten torténd perspektivaatvételt szemléltettiik.
A Kkliens szamara a terdpia szempontjabol elsddleges fontossagu kérdéskorben,
egy nehéz pillanatban lathattuk azt, hogy a terapeuta nagy érzékenységgel a
megfelel6 modon szolalt meg, ami ugyanakkor a klienssel valé 6sszehangolo-
dasrol, figyelmi 6sszpontositasrol is tantskodik. Mivel a narratorszinten torténd
beszélgetés tobb epizdd dsszekapcsolasat jelenti, egyszersmind egyfajta integra-
cidjat mutatja az ide kapcsolddé gondolatoknak, kérdéseknek is. Az iilés korabbi
részébdl (mely részletek itt nem keriiltek elemzésre), valamint, ahogy azt a kli-
ens megszolalasabol, a 123-125. sorbdl is kikovetkeztethetjiik, korabbi tiléseken
mar epizodikus (karakter) szinten érintett témarol van sz6. Ahogy azt fent mar
részleteztiik, a terapeuta a kezelés szempontjabol az adott idépillanatban opti-
malisnak tartott médon mozoghat a narrator és karakterszint kozott, vagyis a
konkrét epizddok és egy altalanosabb 6néletrajzi emlékezési mod kozétt. A fenti
példaban a terapeuta a narratorszintet valasztotta ki intervencidjanak szinteréiil,
ami arra utal, hogy az adott kérdésben elérkezettnek latta az idét a kiilonféle
nézépontok és ellentmondasos ismeretek integracidjdra.

A részlet masodik felében a terapeuta egy a terapias itt és most szintjére tor-
ténd valtast kezdeményezett, majd ismét narratorszintre valtott sajat folyamatos
beszédében. Ezt a nézdpontot a kliens atvette és tulajdonképpeni egyetértését
fejezte ki a terapeuta megfogalmazasaval kapcsolatban. Az interakciéban sor
keriilt a kliens gyermekvallalassal kapcsolatos ellentmondasos érzelmeinek mé-
lyebb megértésére, amennyiben kideriilt, hogy ehhez a kliens 6nmagahoz valé
viszonyaban kell keresni a magyarazatot. Taldn nem tulzas azt allitani, hogy a
kliens ezzel kapcsolatban belatasra tett szert.

A kliens mondatanak ismétlése

Az alabbi részletben, ami a megfigyelési periddus végérdl, a terdpia ,,munka” fa-
zisabol valo, szintén egy hasonlé példat ismertetiink. A kliens, aki rossz kapcso-
latban van édesanyjaval, egy olyan epiz6drol szamol be a terapias iilésen, ahol
ennek az altalaban konfliktusos kapcsolatnak egy pozitiv oldalat mutatja be.
A torténet el6zménye, amit a kliens az iilés korabbi részében elmesél a terape-
utanak, az, hogy sajat 4j lakasaba vasarolt néhany széket, amit megmutatott az
édesanyjanak. A részletben az anya reakcidjat beszéli el a kliens. Helyhiany miatt
tehat itt az epizdd egy részét kozoljiik csak.

3. RESZLET

1044.K: azt mondja, hadd probaljam mar ki,
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1045.K: és tényleg kiprébalta,

1046.K: azt mondja hii ez tényleg kényelmes.
1047.K: 6 is vesz majd ilyet a konyhaba.
1048.K: mondom, ne vegyél,

1049.K: majd én elmegyek, veszek.

1050.K: azt tényleg elmentem, vettem.
1051.K: odavittem.

1052.K: tegnap odamentem.

1053.K: ja és kideriilt kozbe, hogy anydk napja van,
1054. K: mondom, akkor ezt megkapod anyak napjara.
1055.K: érti?

1056.K: és akkor meg se tudott+//

1057.T: és mit szolt hozza?

1058.K: hat hogy kdszoni szépen,

1059.K: meg hogy+/

1060.K: érti?+//

1061.T: meg hogy?

1062.T: meg hogy?

1063.K: hogy koszoni szépen,

1064.K: és hogy oriil,

1065.K: és hogy de jol néz az ott ki.

A részletben a kliens intenziv atéléssel meséli el az anyaval zajlo székkel kap-
csolatos parbeszédet. Perspektivdja az 1044-1049.-ig karakterszintet hasznal és a
torténet sikjahoz képest belsé nézépontbdl eleveniti fel az eseményeket. Ekdzben
jelen id6t haszndl és az anya szavainak direkt idézeteivel teszi még inkabb atél-
het6vé az elbeszélést. Az elbeszélGi perspektivanak tehat minden eleme a szelf
elbeszélés kozbeni mély atélésére és bevonddasara utal (Beran, Unoka, 2014). Az
1050-1054. sorig tobbnyire mult id6t hasznal a kliens, de az 1054. sorban ismét
jelen idére vilt. A jelen ideji részek hasznalata a mult ideji elbeszélésben, mint
koréabbi irasunkban emlitettiik (Beran, Unoka 2014), szintén intenziv szelfbevo-
nédast mutat. Az 1055. sorban pedig a kliens megszdlitja a terapeutat, atlépve a
terapids itt és most diskurzus szintjére.

A részletben az 1057. sorban a terapeuta megszakitja a kliens elbeszélését,
méghozza ugy, hogy amikor a kliens az anya reakciojat kezdi el elmesélni, a sza-
vaba vag egy kérdéssel: ,,és mit szolt hozza?”. Ez a kozbeszolas egyfeldl a terape-
uta érdeklodését jelzi a kliens felé, ugyanakkor felhivja a kliens figyelmét egy
dont6 fontossagu kérdésre: az anya, akivel altalaban viharos a kliens viszonya,
miként reagal a kliens pozitiv viszonyulasara. A terapeuta ebben a megjegyzé-
sében egyes szam harmadik személyben fogalmaz az anyaval kapcsolatban, és a
torténet sikjahoz viszonyitott kiilsé nézépontbdl tekint az eseményekre, mikoz-
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ben mult idében fogalmazza meg kérdését. Ez a perspektivahasznalat a kliensé-
vel dsszevetve alacsonyabb szelfbevonodast mutat.

Elemzésiink szempontjabdl ezen a ponton valik rendkiviil érdekessé a par-
beszéd. A kliens 1058-59-ig tovabb folytatja az elbeszélést, az 1060. sorban
azonban megszakitja sajat elbeszélését és ismét a terapeutdhoz szdl, a torténe-
ten kiviili poziciobol, a korabbiakhoz hasonldan a terapias itt és most diskur-
zus szintjén. Ez a hirtelen perspektivavaltas egyfajta segitségkérést is jelenthet
a terapeuta felé. A terapeuta reakcidjaban az 1061-1062. sorban visszatér a tor-
ténethez. Megszdlalasaban kétszer is megismétli a kliens korabbi szavait: ,meg
hogy?”, kérd6 hangsulyt hasznalva. A terapeuta megszolaldsa tekinthet6 egyfaj-
ta slirgetésnek, ami a diskurzusban bet6ltétt funkcidjat illeti, ugyanakkor per-
spektivdjat tekintve a kérdést a torténeten beliilr6l fogalmazza meg, az eddigi
epizod folytatdsaként, szohaszndlatdban tokéletesen tiikrozve a kliens korabbi
kijelentését — vagyis a kliens nevében beszélve, tehat azonosulva az 6 nézépont-
javal. Eredményét tekintve a terapeutdnak ez a stratégiaja sikeresnek mondhato,
hiszen sikeriil éreztetnie a klienssel a nagyfoku figyelmet és odafordulast. Ezt
a kliens reakci6jabdl kovetkeztethetjiik ki, aki az 1063-1065. sorban, mintegy
mankodként hasznalja a terapeuta megfogalmazasat. Szintaxisat tekintve itt a
kliens a terapeuta kérdésére ad pontos valaszt ugy, hogy a terapeuta mondatat
folytatja harom eltér6 kijelentésben: ,hogy koszoni szépen’, ,,és hogy oril’, ,,és
hogy de jol néz az ott ki”.

Miutan a terapeuta a kliens korabbi kijelentését ismételte meg, a kliens a te-
rapeuta korabbi kijelentését folytatja, ugyanakkor indirekt idézetként fogalmaz-
va meg anyjanak az események soran elhangzott kijelentéseit. Ez jol illusztralja
azt, hogy az epizodikus emlék konstrukcidjaban milyen hatassal van a terapeuta
perspektivahasznalata a kliensre: a terapeuta pozitiv érzelmi tolteti azonosulasa
a klienssel mintegy példat mutat a kliens szamara, lehet6vé teszi, hogy azt kove-
téen a kliens is kifejtse az anyjaval lejatszodo pozitiv interakciot, amelyben - is-
meételten hangsulyozzuk - a szokasostol eltéréen az anya pozitiv szerepben tlinik
fel. Szereté anyaként jelenik meg, aki halas a fiatdl kapott ajandékért és elismeri
fia érte torténd faradozasat.

A kliens altal hasznalt pszeudonarrator
atvétele

A kovetkezd részlet szintén a megfigyelési periddus els6 részébdl valo, a terapia
kezdeti szakaszabdl. A kliens, hasonléan a korabbi részlethez, errdl az tilésrol,
munkahelyi konfliktusairdl beszél. Egy korabbi munkahelyén, ahol fontos be-
osztasa volt, tobbszor atélte, hogy a férfi fonoke nem szereti, igazsagtalanul elé-
gedetlenkedik a munkdjaval, és a munkahelyi értekezleteken megszégyeniti.
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4, RESZLET

645. K: az ilyen 6sszhivatali értekezleten a beszéljitk meg a Csiitortok Szilar
tgyét tipust témak.

645. T: aha.

645. T: mond- mondjon egy példat, hogy példaul mi volt mi volt egy ilyen
iigy.

645. T: milyen volt a Csiitortok Szilard iigye?

645. K: hat ilyenkor aztan+...

645. K: sz6val allanddan olyanok voltak, hogy ilyen dsszhivatali értekezleten,

645. T: aha,

645. K: amik engem ugy arra emlékeztettek,

645. K: amit persze csak ilyen olvasmanyélményekbdl,
645. K: vagy filmélményekbdl tudunk,

645. K: mint az otvenes évekrdl,

645. K: amikor ilyen ugye vallalati értekezleteken,
645. K: nem?

645. K: most akkor jol megbiraljuk a+/

645. T: szégyenpadra iiltetjiik+...

645. K: igen.
645. K: teljesen ilyen volt.

A fenti részletben a kliens altalanossagban beszél olyan esetekrdl, amikor
megszégyenitési helyzetbe keriilt. Nem egy konkrét esetrdl vagy epizodrél van
sz0, vagyis a kliens a narrdtorszinten beszéli el a torténteket. Az idézett rész-
letben leginkabb azt érzékelteti a terapeutaval, hogy milyen érzés volt szamara
ezekben a megaldzo helyzetekben lenni. A 647-648. sorban a terapeuta megki-
sérli egy konkrét példa, azaz epizod elmondatasat a klienssel, vagyis itt egy epi-
zodikus véltdsra torténd kisérletet figyelhetiink meg. A kliens azonban tovabbra
is dltalanossdgban beszél az ilyen helyzetekrdl, megmaradva a narratorszinten
(650-655.). Mas szoval, a kliens ellenall a terapeuta altal javasolt perspektivaval-
tasnak. Elgondolkodtato6, hogy vajon miért utasitja el a kliens ezt a perspektiva-
valtast. Valoszintinek latszik, hogy egy konkrét epizéd felelevenitése, Gjra atélése
a megalaztatdsokkal kapcsolatban intenziv negativ érzéseket valtana ki bel6le, s
erre az adott pillanatban még nem érezte késznek magat.

A terapeuta nem er6lteti a perspektivavaltast. Ezutan csak egy kozbevetést
tesz a 651. sorban, mely visszajelzéssel figyelmérdl biztositja a klienst. A 657.
sorban a kliens szintén visszajelzést kér a terapeutatdl, amikor a torténetet meg-
szakitva megszdlitja a terapeutat ,Nem?”. Ez egy perspektivavéltast jelent a nar-
ratorpoziciobol a terapids jelen itt és most perspektivajaba. Ezutdn a 658. sorban
a kliens egy direkt idézettel illusztralja az 6tvenes évek hangulatat: ,, Most akkor
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jol megbiraljuk a+/”. A direkt idézettel itt a kliens mas személyek szavait hasznal-
ja, azoknak a nevében szdl, akik akkoriban a munkas- vagy partértekezleteken
hasonl¢ stilusban gyakoroltak az akkor divatos biralatot. A kliens itt befejezetle-
niil hagyja az intondacids egységet, nem fejezi be gondolatmenetét és az idézetet
sem. A terapeuta megszolaldsa a 659. sorban szintén egy ide illé direkt idézet:
»szégyenpadra {iltetjiik”, ami a kliens illusztraciéjahoz hasonléan azoknak a le-
hetséges szavait idézi, akik ilyesfajta biralatot gyakoroltak. A terapeuta megszo-
lalasaban tehat atveszi a kliens nézépontjat, ami, érdekes moédon nem a kliens
sajat nézOpontja, hanem a torténet mds, meg nem nevezett szerepl6ié, vagyis
egy pszeudokarakteré/karaktereké. Ugyanakkor a terapeuta ezt ismét egy olyan
pillanatban teszi, amikor a kliens egy érzékeny témarol, az 6t ért megszégyenités-
ol besz€l, sajat megaldztatdsat parhuzamba allitva az 6tvenes években gyakorolt
megszégyenitési modszerekkel. A terapeuta tehat itt indirekt médon, sajat nézé-
pontvaltasaval mutat empatiat a kliens felé. A 660-661. sorban a kliens kifejezi
azt, hogy a terapeuta helyesen talalta el azt az érzést, amit 6 érez.

A kovetkez6 részletben a terapeuta szintén empatiat mutat ugy, hogy a kliens
nézdépontjat veszi fel a 487. sorban. Ezt a részletet mar egy korabbi irasunkban
elemeztiik (Beran, Unoka, 2007), itt tehat csak réviden targyaljuk a szovegrészt.
A kliens a magnofelvétel zavard hatasainak kapcsan arrol beszél, hogy csaladja-
ban hajlamosak félreérteni azt, amit mond, mindig ,,belemagyaraznak” valamit,
amit nem allt szdindékaban mondani és ez nagyon zavarja.

5. RESZLET

481. K: az ugy azér hoz egy ilyet,

482. K: hogy az ember azér+...

483. K: +, jobban fél téle.

484. K: tehat rogton arra gondolok,

485. K: hogy hu, de a masik abba mit fog tudni belemagyarazni.
486. T: szoval egy ilyen alapallasa van.

487. T: hogy bele akarnak magyarazni valamit abba, amit mondok.
488. K: igen,

489. K: ilyenem van.

megjegyzés: sziinet

Az analizalt személy altalanos, személytelen kijelentésébdl egy érzelmileg in-
tenziv jelen ideju (jovo ideju) karakterszintre valt, egy gondolatot idézve sajat
magatol (485.) egy, az eddigibe beagyazott, Uj epizddot indit el. Az analitikus
erre két szinten is reagal: el6szor interpretal (486.), majd a kliens perspektivajat
titkrozve (487.), jelen id6ben, egyes szam elsé személyben folytatja a karakter
gondolatmenetének kifejtését. Az analitikus azaltal, hogy atveszi a kliens per-
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spektivajat (487.), belép annak vilagaba, vagyis az Uj torténetbe. Mivel egyes
szam els6 személy, jelen idejli példat haszndl, 6 maga azonosul azzal a karak-
terrel, vagyis a klienssel. A kliens ekkor meglep6dik, hangja elhalkul és meg-
nyugszik. Elismeri, hogy ilyen alapéllassal rendelkezik, egy kis sziinetet tart, ugy
tlinik, belatasra tesz szert. Ezt kovetéen (mar nem szerepel a fenti részletben) az
analizalt személy visszatér eredeti témajahoz, a magnoéfelvételt készité személyek
zavard hatésanak részletezéséhez. ,,Eppen ezért fontos, hogy 6k mit fognak gon-
dolni rélam’”, stb. Ugyanakkor hangstlyoznunk kell, hogy az analitikus elfogada-
sanak és az empatia megtapasztaldsanak élménye detektalhato volt a kliens fenti
reakcidiban, tehat eredményre vezetett.

Osszegzés

A fenti elemzések alapjan elmondhatd, hogy a NP-valtas eszkozei fontos sze-
repet jatszanak az analitikus intervenciok megformaldsaban, mivel a kiilonféle
emléktipusok kozotti navigalds eszkozei, melyek az asszociaciés munkara is ha-
tassal vannak. A szovegrészletek segitségével, kvalitativ elemzési modszerekkel
bemutattuk, hogy milyen technikakat alkalmazva léphet be az analitikus a kli-
ens altal elmondott torténetek vilagaba, azéltal, hogy befejezi a kliens mondatait,
megismétli azokat vagy egyes szam els6 személyben fogalmazva atveszi a kliens
szerepét. A Ferenczitdl idézett részletben az analitikus egy pszeudodiegetikus
poziciéban intervenialt. Ez maig gyakorlat az analitikus munkaban.

175






A perspektivavaltas kolcsonos
szabalyozasa tobb lépésen keresztiil
a terapias interakciokban

A NP-valtas kolcsonos szabalyozasa, valamint a NP-valtas kezdeményezésének
eszkoze a terapeuta részérdl lehet6vé teszi azt, hogy befolyasolja a kliens figyel-
mi allapotat, rairanyitsa figyelmét a kozos konstrukcioban sziilet6 torténet olyan
aspektusaira, amelyek a kliens szamara nem evidensek. A terapeutanak erre a
szerepére szamos példat mutattunk be korabbi fejezeteinkben. Ugyanakkor
ezekbdl a példakbol azt is lathattuk, hogy a terapeuta figyelemiranyitasi kezde-
ményezéseire a kliens nem mindig reagal pozitivan. El6fordulhat, hogy a kliens
nem veszi fel a terapeuta altal felkinalt perspektivat, esetleg felveszi, de nem el-
aboridlja azt, vagy rovid id6 mulva visszavalt korabbi perspektivajara. Jelen feje-
zetben ezt a jelenséget vizsgaljuk részletesen, valamint azt, hogy mit tehet ilyen
esetben a terapeuta.

A pszichoanalitikus szakirodalom alapjan a perspektivavaltas kapcsan fent
vazolt nehézségeket elharité mechanizmusnak vagy ellenallasnak tekinthetjiik.
Jelen fejezetben nem célunk ennek a két fogalomnak a részletes attekintése,
mindoéssze arra vallalkozunk, hogy munkadefinicidjat adjuk ezeknek a jol is-
mert fogalmaknak. Az alapfogalmaknak a meghatarozasa egészen Freudig nyu-
lik vissza (Freud, 1893, 1914). Laplanche és Pontailes (1988/1994) Freudra ala-
pozva a kovetkez6 mddon hatarozzak meg az elharité mechanizmus fogalmat:
»Olyan miivelettipusok, amelyekbe az elharitas betagozddni képes. Az uralkodé
mechanizmusok kiilonbozhetnek a betegség tipusa, az érintett fejlettségi szint,
valamint az elharité konfliktus kidolgozottsaga szerint.” (114. 0.) Az elharit6é me-
chanizmust Freud az elfojtasbol vezette le, el6szor a hisztériara alkalmazva azt.
Késébb az 6 nyomdokain Anna Freud adott pontosabb leirast ezekrdl a lehetsé-
ges mechanizmusokrol. Ide sorolta az elfojtason kiviil a regresszidt, a reakcio-
képzést, az izolaciot, a meg nem torténtté tételt, a projekciot, az introjekeidt, a sa-
jat személy felé fordulast, az ellentétbe fordulast, a szublimalast, a fantazia révén
letagadast, az idealizaciot, valamint az agresszorral valé azonosulast (Laplanche,
Pontailes, 1988/1994). A primitiv elharité6 mechanizmusok kozé sorolja Melanie
Klein a targyhasadast, a projektiv azonosulast, a pszichés valosag tagadasat, és a
targy mindenhato ellendrzését (Laplanche, Pontailes, 1988/1994).

A perspektivavaltas kapcsan megjelené nehézségek hatterében tehat a fent
leirt elharité mechanizmusok is allhatnak, magara a valtasra valo képtelenség az
elharit6 mechanizmusok megnyilvanuldsa lehet. Bizonyos NP-valtasok kliens
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altali nyilvanvald vagy kevésbé nyilvanvalo elkeriilése azonban nem feleltethetd
meg egyértelmien az elharitasok egyes tipusainak. Ugyanakkor a NP-valtasok
elkeriilése felhivja a figyelmet magdnak a haritdsnak a mozzanatara, valamint
megnyilvanuldsanak okara. Példdul, amennyiben a kliens nem képes a narra-
torszintrdl karakterszintre valtani, azaz konkrét epizodikus emlékeket felidézni
egy altalanos kijelentésével kapcsolatban, akkor esetlegesen egy traumatikus
emlékkel allhatunk szemben. Mas esetben pont ezzel ellentétes valtasra nem
képes a kliens, nevezetesen egy multbeli karakterével azonosulva karakterszint-
rél nem képes egy altalanosabb, tobb epizodot magaba foglalé narratorszintre
valtani, vagyis nem képes magasabb szinten integralni toredékes epizodikus be-
nyomasait. Itt az ok az emlékezeti szervezédésben jelen 1évé disszocidcio lehet,
vagyis az emlékezeti szervezddésnek azon sajatossaga, amikor a kliens egyes
énallapotai elkiiloniilnek, és egyszerre, egyidejiileg nem elérhet6ek a szubjektiv
tapasztalds szamara. Ismét mas esetben a kliens nem képes egy masik személy
vagy sajat maga bels6 vilagarol gondolkodni, vagyis mentalizalni, mas szdval
nem tud belsé fokalizacidra valtani. Ebben az esetben viselkedéses leirast ad
torténetének szerepldirdl vagy korabbi dnmagardl, vagyis kiils6 fokalizaciot
hasznal. Ez az eset olyan varidcidban is el6fordulhat, amikor a kliens korabban
belsé fokalizaciot hasznalt, és hirtelen, valamilyen nem nyilvanvalé okbdl kiil-
sore valt. Ilyen esetekben a hattérben kiilonféle érzelmi folyamatok allhatnak,
példaul az agresszi6 vagy harag kezelése, valamint a félelem. Példaul a kliens
nem empatizdl a masik személlyel, mert az gatolna a felé érzett agressziv érzel-
meinek kifejezését. Ugyanakkor, amennyiben a mentalizacié hidnya a szelffel
kapcsolatosan mutatkozik meg, akkor ennek oka lehet a félelem az intenzivebb
érzelmi bevono6dastol.

Amennyiben egy bizonyos tipust perspektivavaltasra tobbszoros probalkozas
utdn sem képes a kliens, feltételezhetd, hogy ellenall. Az ellenéllds definicidja
Laplanche és Pontalis szerint: ,,A pszichoanalitikus kezelés soran az ellenallas’
elnevezéssel illetik mindazt, ami az analizalt személy cselekedeteiben és szava-
iban akaddlyozza a tudattalan megkozelitését” A szerzok ezt a definicidjukat is
Freud elméletére alapozzak, aki szerint az ellenallas a kezeléssel ellentétes hatasu
erd. Az ellenallas Ggy valosul meg, hogy a kliensek megsértik az analizis vala-
mely alapszabalyat. Freud szerint az ellenallasban és az elfojtasban ugyanaz az
eré mikodik: emlékezés helyett a kliens cselekszik, ismétel.

Mit tehet a terapeuta akkor, ha a kliensnek nehezen megy a perspektivavaltas?
Ezzel kapcsolatban tobbféle megfigyelést is tettiink a Budapest Pszichoterapias
Adatbazis 6sszegytijtésében részt vevo tapasztalt pszichoanalitikusok munkaja-
nak vizsgalata soran'. Az elsé ilyen lehetdség, hogy a terapeuta nem tesz semmit,

1 Fontos figyelembe venni, hogy a terapeutak és kliensek, mint korabban emlitettiik,
nem ismerték a NP-valtdsra vonatkozé elméletiinket, igy ebbdl a szempontbdl nem
tudatosan alkalmaztak a perspektivavaltasokat.
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vagyis nem szorgalmazza a perspektivavaltast az adott kliensnél. Ez a reakcio6
implicit médon annak elfogadasat jelenti, hogy a kliens nem all készen az adott
pillanatban nézépontjanak megvaltoztatdsara. A terapeuta ilyenkor tiirelmesen
kivar. A masodik lehetdség a perspektiva ismételt felajanldsa a kliensnek egy
késébbi alkalommal. Erre szamos példat talaltunk az egyik kliens, Szilard és
terapeutdja esetében. Szilardnal gyakran felmeriilt az a probléma, hogy altala-
nos, akdr sajat magdra vonatkozo vélekedéseit nem tudta konkrét, epizoédszeri
torténetekkel alatdmasztani. Ez tobbnyire olyan kontextusban meriilt fel, amikor
terapeutdja arra kérte, hogy mondjon egy példat, amivel szemlélteti, hogy mire
is gondol. Mads szdval, ilyenkor a terapeuta arra kérte, hogy a narratorszintrél
karakterszintre véltson, azonban a kliens erre nem reagalt jol. A terapeuta ilyen-
kor rahagyta a kliensre sajat valasztasat, és nem erdltette a valtast. Ugyanakkor
kitartott a kérdése mellett, és mas alkalmakkor ugyanezt a perspektivavaltast
ajanlotta fel ismét. Vizsgalatunk azt mutatta ki, hogy egy id6 utan (azaz 1,5 évvel
a terapia kezdetét kovetden) a kliens tobb karakterszintt torténetet mesélt el az
tilésen, mint kezdetben. A harmadik lehetdség a terapeuta szamara, ha a kliens
nehézségére ugy reagal, hogy egy masik, szdmara kénnyebben elfogadhato pers-
pektivét ajénl fel neki. Igy, perspektivavéltasok sorozatdn keresztiil segitheti a
klienst a nézépontvaltasban, a védekezé mechanizmusok vagy ellenallas lekiiz-
désében. Az alabbi iiléseken ezeknek a technikdaknak az alkalmazasat szeretnénk
bemutatni.

Modszerek

A VIZSGALATBAN RESZT VEVO SZEMELYEK

Jelen fejezetben a néi kliens-ndi terapeuta parost vizsgaljuk. Mint korabban em-
litettiik, a terapeuta képzett pszichoanalitikus, klinikai szakpszichologus, a Ma-
gyar Pszichoanalitikus Tarsasag tagja. Az altala alkalmazott mddszer a klasszikus
pszichoanalizis. A kliens a korabbi fejezetekb6l mar ismert, Klara néven bemu-
tatott személy. Problémairdl a 4. fejezetben részletesen irtunk, itt csak a legfon-
tosabbakat foglaljuk 6ssze. Klara huszas éveiben jaro fiatal n6, budapesti lakos,
egyetemista. A terapeuta altal kit6ltott CDF alapjan a kliens szorongasos zavar-
ral, szexualis diszfunkcidval és dependens személyiségzavarral kiizd. A vizsgalat
idején partnerkapcsolatai instabilak voltak. Terapeutdja tapasztalt pszichoanali-
tikus, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet tagja.
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ADATOK ES MINTAVETEL

A jelen vizsgalatban hasznalt tiléseket a korabbi fejezetekben hasznalt részletek-
hez hasonléan a Budapest Pszichoterapias Adatbazisbol vélasztottuk ki. Min-
tavételiinket elméleti megfontolasok iranyitottak, azaz arra torekedtiink, hogy
a sorozatos perspektivavaltas jelenségét minél jobban tudjuk illusztralni a ki-
vélasztott részletekkel. Jelen vizsgalatunkban egy paciens terapids kezelésébdl
idéziink egymast kovetd két terapias tilést, a vizsgalati periddus kozépsé szaka-
szabdl, egy évvel a terdpia kezdete utan. Ez a terdpia munkaszakaszat jelenti. Az
elsé tilésrél harom, a masodikrol négy részletet elemziink.

A VIZSGALT ULESEK TARTALMA

Az els6 tlés tartalma: Az iilés kezdetén a kliens arroél panaszkodik, hogy édes-
anyja beteg, depresszios, és ilyenkor minden gond rahdrul, ezért nem tud kel-
16képpen foglalkozni egyetemi tanulmanyaival. Ez a belsé konfliktus nagyon
fesziiltté teszi, mert nehezen tudja kivonni magat a csaladi kotelezettségek alol.
Errél az tilésr6l harom részletet elemziink.

A masodik iilés tartalma: kezdetben a kliens egy tanarndjérdl beszél, aki az
édesanyjara emlékezteti, és részben ezért ambivalens viszony fiizi hozza. Tovabbi
hasonléan komplex érzelmi viszonyok keriilnek széba kiilonféle férfiakkal, akik-
kel kommunikacios problémak, félreértések sorozatai miatt a kliens sikertelen-
nek érzi a kapcsolatot. Ot részletet elemziink errél az iilésrél.

A NP-valtasokkal torténé diskurzus szabalyozas
kvalitativ vizsgalata

HETERODIEGEZISTOL PSZEUDODIEGEZISIG ES
VISSZA AZ INTERPRETACIOBAN

Az els6 idézett tilésrészletet megel6zGen a kliens elmeséli az tilésen, hogy édes-
anyja betegsége erGsen frusztralja, dithvel tolti el, és hogy szerinte ez valami hisz-
téria az anya részérdl, aki igy fejezi ki figyelemigényét azok utan, hogy élettarsa
néhany napra magara hagyta és elutazott, majd visszatért. Ekozben arrdl is pa-
naszkodik, hogy anyja betegsége miatt neki kellene fuvaroznia anyja élettarsat,
akinek elromlott az autoja.
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1. RESZLET

345. T: na de ha a feri nincs ott,
346. T: akkor nem tud r4 figyelni.
347. K: hat de most mar itt van,
348. K: aztan figyeljen.
349. K: nem tudom+...
megjegyzés: sziinet 12 s
350. T: na de+...
351. T: amit én nem értek, hogy-
352. T: tulajdonképpen akkor maga beszdll harmadiknak.
353. T: ebbe a # jatékba vagy jatszmaba.
354. K: mer?

A fenti részletben, a 345. sorban a terapeuta heterodiegézisben, vagyis a tor-
ténet sikjahoz képest kiviilalloként foglalja 6ssze a csaladi konfliktus okat, a
»mama’ megndvekedett figyelemigényét. Megfogalmazasiban fontos részlet a
tavolra mutat6 deixis, ott, hasznalata, ami a heterodiegézissel egytitt azt mutatja,
hogy a terapeuta egy kiilsé nézépontbol tekint a szituaciora. A kliens valasza-
ban a 347. sorban nem veszi at a terapeuta altal felkinalt nézépontot. Itt kozelre
mutaté deixist hasznal ugyanarra utalva, amire a terapeuta ott-tal, és édesany-
ja nézépontjat felvéve pszeudodiegézist haszndl — a 347-es és a 348-as sorban.
Igy, az anydval azonosulva tudatja a terapeutdval, hogy miben l4tja a ,mama”
viselkedésének okat. A 349.-ben homodiegézisre, egyes szam elsé személyre és
jelen idére valt, mikozben a diskurzusszint szempontjabdl kilép az epizddbdl, és
karakterszintrol (347-348.) a terapids itt és most szintjére lép. Ekozben 6 maga
veszi fel az agens szerepét, elismerve, hogy ugyanakkor tehetetlen. Ez a valtds
a kliens részérél egyfeldl szakitast jelent az anya nézépontjaval, masfeldl az ed-
digieken tudl alternativ magyardzatot vagy megoldast nem tud adni a helyzetre,
amit az itt bedllt hosszabb hallgatas jelez. A sziinetet a terapeuta tori meg, aki
koltéi kérdés formajaban, homodiegézisben fogalmazza meg a helyzetre vonat-
kozé interpretacidjat (351). A terapeuta megfogalmazasaban a kliens sajat ko-
rabbi nézépontjadhoz hasonléan agensként jelenik meg, aki beszall a jatszmédba
(352-353). Itt tehat arrdl van szo, hogy a terapeuta atveszi a kliens nézépontjat.
A Kliens dgensként val6 megjelenitése és ennek tudatositasa a terapeuta megfo-
galmazasaban ugyanakkor azt is kifejezi, hogy a kliensnek, mint aktiv cselekvd
félnek, van lehet6sége reakcidja tudatos megvalasztasara ebben a helyzetben. Ez
ellentétben all a kliens korabbi érzéseivel, melyekben a tehetetlenség miatti dith
és frusztracié dominalt. A 354. sorban a kliens kifejezi kétségeit a terapeuta ér-
telmezésével kapcsolatban, szintén kérdés formdjaban tovabbi magyarazatot kér
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t6le. Ez tekinthet6 kihivasnak is vagy ellenallasnak a kliens részérdl, de az egyér-
telmt, hogy itt elutasitja a terapeuta altal felkinalt perspektivat. A terapeuta erre
reagalva tovabb folytatja az interpretaciot:

2. RESZLET

355. T: hat +...

356. T: a mama azt mondja, hogy én nem tudok,
357. T: akkor +...

358. T: itt van a lanyom,

359. T: tamogassa 6 a Ferit.

360. T: legyen +...

361. T: +, legyen 6 az, aki a Feri mellett all a bajban.
362. T: mondjuk.

363. K: tényleg.

364. K: én meg azt mondom, hogy nem,

365. K: és utana meg iszonyu rosszul érzem magam.

A 356. sorban a terapeuta perspektivat valt, és pszeudodiegézisben, egyes
szam elsé személyben, az anya nézépontjabol meséli tovabb a torténetet, hason-
l6an, mint kordbban a kliens tette. A pszeudodiegézis hasznalata a terapeuta ré-
szérdl ugyanakkor lehetdséget nyujt a kliensnek arra, hogy kiviilrél lassa, és igy
reflektalni tudjon arra a jelenségre, amit a terapeuta ,,megjelenit” szamara. Ez a
perspektivahasznalat néveli a kliens reflexios kapacitasat, ami végiil is belatashoz
juttatja a klienst. Masfeldl azt latjuk, hogy a terapeuta a 356.-ban stratégiat valt,
feladja korabbi nézépontjat, amikor heterodiegézisben fogalmazva kiviilrdl te-
kintett a szituacidra (345.), valamint azt is, amikor homodiegézisben fogalmazva
probalta megfogalmazni sajat asszociacioit a kliens szamara (351-353.). Ehelyett
perspektivaja a kliens egy korabbi perspektivajat titkkrozi, ami ugyanakkor a jat-
szma mas szintli ujrafogalmazasa a terapeuta részérdl. Ezzel sikertil belatasra
késztetnia klienst (363.), aki a 364. sorban képessé valik homodiegézisben, egyes
szam els6 személyben, és szelfagenciat hasznalva sajat érzéseinek megfogalma-
zasara: kifejti, hogy 6 maga hogyan reagal anyja megjelenitett gondolatmenetére.
A kliens felismeri, hogy mivel ellenall az anyja fel6l érkezé nyomasnak, bintudat
gyotri. Nemcsak az érzést ismeri fel, hanem a rossz érzésének, bliintudatanak
komplex okat is.

Az iilés egy késobbi szakaszaban a terapeuta és a kliens tovabbi részleteket
vitatnak meg a problémaval kapcsolatban:
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3. RESZLET

megjegyzés: sziinet 23 s

544. T: na és valahogy megoldddott ez a helyzet?
545. K: bennem?

546. K: nem.

547. T: hogy a Feri konkrétan +...

548. K: ja, eljott velem a Feri,

549. K: és kiraktam a villamosnal.
megjegyzés: a kliens nevet

550. K: ennyi.

551. T: hat ez egy elég kézenfekvé megoldas.
552. T: mit kell ezen jatszmazni?

553. K: én azt,

554. K: tehat én ezt nem tudom.

Az 544-ben a terapeuta visszatér a szitudcioval kapcsolatos kérdések megvi-
tatdsara, ismét heterodiegézist hasznalva, malt idében, de kozelité deixissel (ez)
utal vissza a konfliktusra. Ezzel egyrészt tavolitja magat és a klienst is az ese-
ményektdl, egy jol koriilhatarolt, kiilonallé problémaként kezelve azt, masrészt
elvalasztja a kliens érzelmi reakcidjat a konkrét torténésektdl. Ugyanakkor a kli-
ens, az 545. sorban homodiegézist és egyes szam harmadik személyt hasznalva
szintén megteszi ez utdbbi megkiilonboztetést érzelmek és konkrét események
kozott (ami abbol latszik, hogy visszakérdez: ,bennem?”). Az 546.-ban, a terape-
uta kérdésére adott nemleges valaszban azonban azt is kimutatja, hogy nem tud
érzelmileg levalni a szituaciérdl, a kiils6 és bels6 eseményeket nem tudja elkiil6-
nitve atélni. Az 547.-ben a terapeuta pontositja kérdését, megmaradva korabbi
perspektivajanal (454). A kliens az 548-549.-ben, valaszaban most mar a konkrét
helyzet konkrét megolddsardl beszél, atvéve a terapeuta perspektivéjat, el6szor
Ferit, majd sajat magat helyezve az d4gens szerepébe. A kliens ezt kovetd nevetése
jelentheti a torténet lezarulasaval kapcsolatos megkonnyebbiilést, megerdsitve
azzal, hogy a helyzetet végiil egyszertien megoldotta 6 maga, amit a szelfagencia
hasznalata jelez. A pozitiv érzést a terapeuta is megerdsiti az 551-552.-ben, ahol
is jelen id6t, heterodiegézist és altalanos alanyt hasznal, hasonléan a probléma
kezdeti megvitatasaban hasznalt perspektivajahoz. Ez a nézépont a terapias iilés
jelenébdl kiilsleg tekint a helyzetre, az attol valo tavolodast egy lezaro aktusként
mutatja. Ugyanakkor a terapeuta jelen idében torténd, dltalanos alanyt hasznalé
megfogalmazasa arra utal, hogy altaldnos érvényt kovetkeztetést kivan levonni,
vagy erre serkenti a klienst. A 553-554.-ben a kliens mind kozelité, mind tavo-
lité deixissel viszonyul a kérdéshez, tehat némi bizonytalankodassal helyt ad a
terapeuta kérdésben implikalt véleményének, ugyanakkor fenntartja egy masik
valasz lehetdségét azaltal, hogy nem veszi at a terapeuta altalanosité perspek-
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tivajat, hanem egyes szam elsé személyben, homodiegézisben fogalmaz (554),

>

vagyis nem tavolodik el a torténtektdl: ,,...én ezt nem tudom”.

Osszegzés:
mi tortént az elso uilésen?

Osszefoglalva a fenti elemzéseket, elmondhatjuk, hogy a kliens széméra nem
okoz alapvetd gondot az internalis fokalizal6 mdd hasznadlata, hiszen az eddig
idézett szovegrészek nagy tobbségében 6 is és a terapeuta is internalis fokalizalé
modot hasznal, mely perspektiva az érzelmek, gondolatok, szandékok kifejezésé-
re iranyitja a beszéld és hallgaté figyelmét. Ez alapjan, amennyiben a mentaliza-
ciot csak az internilis fokalizalé méd hasznalataval definidlnank (amint az gyak-
ran eléfordult kordbbi kutatasokban: Meins, Fernyhough, 1999; Meins és mtsai,
2001; Meins és mtsai, 2002; Meins és mtsai, 2003) ugy tlinhetne, hogy ezt a fajta
perspektivahasznalatot ez a kliens mar elsajatitotta, vagyis képes 6nmaga és ma-
sok bels6 érzéseinek, gondolatainak, szdndékainak a megértésére. Ugyanakkor,
az els6 tlésen éppen azt kovethettitk nyomon, hogy a szelfagencia-élmény fontos
szerepet jatszik a megfeleld mentalizaciéban, vagyis abban, hogy az érzéseket
és célokat adekvat modon kapcsoljuk 6ssze a tdrsas teret alkotd személyekkel,
szubjektumokkal. Ahhoz, hogy a kliens sajat szempontjaibdl kiindulva 6nmagat
agensként megélve képes legyen eligazodni masok és sajat érzelmi interakcioi
kozott, tehat pontosan megértse sajat maga és masok szandékait, céljait, viselke-
désének okat, motivacidjat, onmagara gyakorolt hatasat, és igy tovabb, sziikség
van arra, hogy 6nmagat, mint kornyezetétdl elhatarolt kiil6nallé szubjektumot és
agenst tudja felfogni, és ebbdl a biztos pontbdl kiindulva viszonyuljon az 6t éré
tarsas-kornyezeti hatasokhoz. A fenti részletekben, a terapeuta intervenciéiban
a perspektivak széles skalajat bejarva — a heterodiegézist6l indulva a homodi-
egézisen, majd a pszeudodiegézisen at Ujra vissza heterodiegézisbe — tobb valtas
kombinalasaval jut el odaig, hogy a kliens figyelmét rairanyitsa erre a szubjekti-
vitas- és agenciaérzésre. A tObbszords perspektivavaltas a terapeuta részérdl azt
mutatja, hogy képes volt szamos eltéré nézépontbdl viszonyulni a kliens altal
felvetett problémahoz, és ezt a tudasat demonstrélva a kliens figyelmének ird-
nyitasa soran a klienst is képessé tette arra, hogy alternativ nézépontbol tekint-
sen a problémara - amit a kliens a gyakorlatban mar korabban megoldott, de
lelkiismeretét mégis nyomasztotta a helyzetre adott sajat valasza. A terapeuta
tehat a nézépontok valtogatasaval juttatta el a klienst arra a pontra, hogy el tudja
fogadni sajat ellenallasat az anyai akarattal szemben, vagyis egy olyan 6nmagat
agensként pozicional6 perspektivabol tekintsen sajat magara, ahonnan nézve le-
hetdsége van a vélasztasra.
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Igeido és érzelmi 6nszabalyozas
a terapias lilésen

A kovetkezd részletek a masodik iilésrél valok. A NP-valtasokat ebben a rész-
ben az el6zbektdl kissé eltéré modszerrel elemezziik, ugyanis nem egy-egy
intonacids egységben megjelend perspektivara, majd az onnan torténd valta-
sokra koncentralunk, hanem a perspektiva egy-egy aspektusanak véltozasait
kovetjitk végig tobb intonacids egységen at, ha tetszik, ,vertikalis iranyban”
elemziink. Ez a valtoztatas eddigi mddszeriinkon megkonnyiti, hogy képet
kapjunk a NP aspektusainak egy hosszabb szovegrészen at érvényesiild valto-
zasairol. A kovetkezd részletben a kliens egy iskolai emléket idéz fel, mikozben
tandrardl beszél:

4, RESZLET

155. K: azér+...

156. K: biztositja nekem a terepet,

157. K: hogy+...

158. K: higgyek, amit akarok##.

159. T: [$$]

160. K: [de] ugy kezd6dott egyébként,

161. K: azt is el lehet mondani,

162. K: hogy iiltem igy az 6ran,

163. K: és azért annyira nagyon nem érdekel a+..
164. K: szervezeteknek+/

165. K: a szervezetekben elhelyezked6 szupervizorok és coachoknak a torténete.
166. K: tgyhogy igy inkabb gondolkodtam.

A fenti részlet tagabb szovegkontextusa a terapias iilésen az a kliens altal felve-
tett probléma, hogy egy bizonyos tanarahoz ambivalens érzelmek flizik. Megem-
liti, hogy id6énként az az érzése tamad, hogy ez a tanarnd egyaltalan nem kedveli
6t, és ez nagyon bantja. A részletben a kliens hosszasan beszél, és folyamatosan
alkalmaz perspekitvavaltasokat, mig a terapeuta — eltekintve egy rovid kozléstdl,
amit a magnon nem lehet érteni ($$) — kozbeszolas nélkiil hallgatja. Az ilyen,
egy beszélé monologikus megnyilvanuldsa kozben megvalositott egymast kove-
t0 perspektivavaltasait a NP-valtassal torténd szabalyozas szempontjabol 6nsza-
balyozasnak nevezziik.

A torténet id6i viszonyait szemlélve a beszél a jelenbdl a multba csapong,
majd ismét vissza a jelen id6be, aztdn megint a multba:
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155-158.: jelen id6
160., 162., 166.: mult id6
161., 163-165.: jelen id6

A grammatikai id6 leirdsandl azonban a narrativ szervezédési mintazatban
megjelenitett id6i viszonyok sokkal arnyaltabbak. A 155-158. sor jelen ideje pél-
daul egy folyamatosan jellemzd viszonyuldsi médrol, mint multba visszanyuld
folyamatrdl szamol be, mig a 163-165. sor a multbeli torténet egy epizodjaba
beékel6dott jelen id6, a narratorra, mint karakterre vonatkozé ltalanos jellem-
zOket ir le. Az id6beli véltasokhoz szorosan kapcsolodik a diskurzusszintek ko-
zOtti mozgas, amennyiben a 155-158. kozott altalanos leirast kapunk a tanarhoz
tiz6d6 viszonyrdl, vagyis a narratorszinttel azonosul az elbesz€lé, mig a 160.,
és a 162. és 166.-ban a kliens egy epizodikus jelen elbeszélésébe kezd, vagyis
azonosul korabbi 6nmagaval a karakterszinten. A 161., 163-165.-ben a torténet-
mondas kozben a kliens magyarazé megjegyzéseket fliz az elbeszéléshez, szintén
a narrétor szintjén.

A szubjektivitds aspektusabol vizsgalva megallapithatjuk, hogy a kiemelt rész-
let homodiegetikus torténetként, egyes szam elsé személybdl indul, ebbe ékel-
dik be az egyes szam 3. személyre torténd valtas, ami val6jaban altalanos alanyra
valtast jelent a 160-161. sorban: ,azt is el lehet mondani”. A kliens tehat, mi-
el6tt belekezdene az epizdd elbeszélésébe, egy kiilsd, tavolité nézépontot vesz fel,
mely dltal egy pillanatra mintha csdkkentené sajat érzelmi involvaltsagat a tor-
ténetben, vagyis ennek a valtdsnak érzelmi szabalyozé funkcidja lehet. Az id6-
beli oda-vissza ugrasok, a diskurzusszintek kozotti mozgasok és a szubjektivitas
aspektus valtozasai is egyOntetlien mutatjak, hogy a kliens figyelme a terapeuta
szabalyozo viselkedése nélkiil szabadon csapong: hol belemeriil az elbeszélt epi-
z6d részleteibe, hol egy altaldnosabb, tavolibb szemszogbdl jeleniti meg multbeli
emlékeit.

Az intencionalitds aspektus szempontjabdl a kliens valtakozva hasznalja az
internalis és externalis fokalizaciot: internalis fokalizacidt hasznalva értelmezi a
tandr viselkedését: ,,biztositja a terepet, hogy higgyek, amit akarok” (156-158).
Ezutén az epizdd kezdete el6tt externalis fokalizaciora valt: ,el lehet mondani”
(161.), ,iltem az 6ran” (162.). Miutan viszont belekezd a torténetbe, ismét sajat
magara, bels6 érzéseire 6sszpontosit: ,,annyira nagyon nem érdekel” (163.), ,,in-
kabb gondolkodtam” (166). Az agencia ezzel egyidejiileg a masik személy, mint
agenstdl (156. sor) a szelfagenciaig (158. sor) jut el. A 158. utan az idézett részlet
végéig megtartja agens pozicidjat — vagyis 6 a cselekvd, kezdeményezo fél, aki
sajat érzéseiért felelds — kivéve a 160. és 161. sort, ahol élettelen targy, ill. fogalom
szerepel agenspozicioban. A t6bbi vizsgalt valtozohoz képest az agencia haszna-
lata a legstabilabb a fenti részletben.

Ugyanakkor a hullamzasok és oda-vissza mozgasok az id6ben, kiils6-belsé
fokusz valtogatdsa, valamint a korabban emlitett epizddban val6 elmélyiilé és
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attol eltavolodé nézdpont valtogatasa a beszéld perspektivdjaban nem pusztan
titkr6zik a tanarnéhoz ftiz6dé ambivalens kapcsolatat, az ezzel kapcsolatos ko-
zeledés-tavolodas érzéseinek kettdsségét, hanem eljuttatjak a klienst annak fel-
ismeréséig, hogy voltaképpen mi volt az ok, ami ezeket a nyugtalanité érzéseket
kivaltotta benne. Az elbeszéld visszautal egy id6ben még korabbi eseményre,
amit az epizodba agyazott korabbi epizddszerkezettel jelenit meg:

5. RESZLET

167. K: és igy+...

168. K: ugyhogy az jutott az eszembe,

169. K: hogy mikor én el6szor talalkoztam A-val,

170. K: akkor az volt az els6 gondolatom,

171. K: hogy+...

172. K: jéé, ugyanolyan szint a haja, mint a mamdnak.
173. T: thm.

megjegyzés: sziinet

Az igeid6 hasznalatot vizsgalva ebben a részletben a kliens az epizdédot to-
vabbra is mult id6ben beszéli el, am ezt hirtelen jelen idejii valtassal szakitja meg
(172), ami egy intenziv érzelmi allapotot jelent, mind tartalmdban (indulatszo6
hasznalata), mind nézépontvaltasaban (multrol jelen idére valt). A perspektiva-
hasznalatban az id6hasznalattal parhuzamosan az intencionalitds aspektusaban
torténik relevans valtas: a kliens internalis fokalizacidval kezd: ,,amikor elészor
taldlkoztam A-val, az volt az elsé gondolatom” (169), majd visszaemlékezés koz-
ben externalisra valt: ,,jéé, ugyanolyan szint a haja, mint a mamanak” (172.).
A kliens anyjaval valo kiilsé hasonlésag vezetett oda — legalabbis a kliens torté-
nete szerint —, hogy ennyire szokatlanul reagalt a tanarnére. Ugyanakkor, amikor
ehhez a felismeréshez jut, a kliens perspektivaja az eddigi szelfagenciabdl (169.)
szelfrészagenciara valt (170.: gondolatom), majd atvélt egy élettelen targy, ami
ugyanakkor egy masik szelfjének a része, agensként val6 pozicionalasaba (171-
172.: haja).

A pszichés narrativ sikot vizsgalva a kliens a narrator- és karakterpoziciokat
valtogatja. Kénnyedén mozog a sikok kozott, ami arra utal, hogy a valtasok a kli-
ens szelfregulacios repertoarjanak részét képezik, vagyis mar rendelkezik a val-
tasokhoz sziikséges figyelemiranyitasi készségekkel, és ehhez nincs sziiksége a
terapeuta segitségére. A torténet narratorpoziciébdl indul (158.), majd a terapias
itt és most szintjére valt (160-161.), aztan az epizdd kezdetével a kliens ismét ka-
rakterpozicioba keriil (162.). Ezen a ponton, mint lattuk, a NP 6sszes aspektusa
valtozik egyszerre: a fizikai aspektusok (igeidd), a szubjektivitas (diegézis, szam,
személy), az intencionalitas (dgencia) és a diskurzusszint. A NP ezen valtozasai

187



kijelolik a pillanatot (mas sz6val intonacids egységet), amikor elkezdddik a tor-
ténet, mely aztan az egész iilés szempontjabol kulcsfontossagu lesz.

A terapeuta csak ebben a pillanatban szol kozbe, egy iihiim-mel nyugtazza az
elmondott torténetet, ami egyrészt hallgatdi visszajelzés arrol, hogy eddig is fi-
gyelemmel kisérte, amit a kliens mondott, masrészt egy megerdsités abban a pil-
lanatban, amikor a kliensnek érzelmi tamogatasra lehet sziiksége, mert a torténet
terapias szempontbdl forduldpontjahoz érkezett. A terapeuta jelzése visszarantja
a klienst a mult eseményeinek atélésébdl a terapias jelen szituacidjaba.

Az iilésen ezt koveten a kliens két hasonld, ambivalens érzelmi szitudciot
mesél el, amikor elutasitastdl valo félelmei miatt nem tudott kapcsolatot terem-
teni, vagy kapcsolatban maradni olyanokkal, akikkel valéjdban szeretett volna.
Egy e-mail valtas nehézségei kapcsan a kliensnek az jut eszébe, hogy azért nem
tud valaszolni egy baratjanak, mert fél, hogy az nem fog visszairni, vagy valaho-
gyan masképpen elutasitja majd a kozelséget.

6. RESZLET

312. K: mert hogy nekem nincsen+/

313. K: vagy most mar megvan,

314. K: de hogy nekem nem volt meg,

315. K: és neki sem volt meg az én e-mail cimem.
316. T: tthiim.

317. T: és igy egymasra akadtak ezen a halézaton keresztiil.
318. K: hat 6 ram.

319. T: aha.

320. T: és ezért irt.

321. T: és erre fol,

322. T: maga ennek ellenére maga ugy reagal,
323. T: hogy 6 ugysem valaszolna maganak.
324. K: igen.

325. T: mikozben 6 kezdte a levelezést.

326. K: igen.

megjegyzés: a kliens nevet

327.T: tanulsagos.

328. K: miért?

329. K: miért az?

megjegyzés: a kliens nevet

330. K: mondom ennél sokkal jobb sztorim van.

312-318. sorig kibontakozik egy torténet a kapcsolatrdl a fitival, aki levelezést
kezdeményez a klienssel, és akivel a kliens is szivesen tartana fent kapcsolatot.
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A torténet kozos konstrukcidja soran Klara homodiegézist hasznal, mig a te-
rapeuta heterodiegézist, vagyis a kliens beliilrdl, a teraputa pedig kiviilrdl tekint
ra a torténetre. A 320-326-ig a terapeuta Osszegzi a torténteket a kliens helyes-
lése mellett. A torténet dsszegzése soran mindkét beszél6 externalis fokalizaci-
6t hasznal, vagyis viselkedéses leirdst adnak a torténtekrdl. Ugyanakkor a 325.
sorban a terapeuta hangsulyabdl érzddik, a torténtek puszta rekonstrukcidjan
tulmutat az az ellentmondas, amit a levelezés kezdeményezésébdl kiolvashato
szandék és a kliens félelme kozott fennall, azonban a hattérben allé gondolatokra
és érzelmekre a terapeuta itt nem tér ki részletesen, nem kérdez ra a kliens bels6
allapotaira. A 327. sorban a terapeuta tovabbra is heterodiegézisben folytatja,
amikor implicit médon a tanulsagok levondsara szolitja fel a klienst, vagy leg-
alabbis annak lehet&ségét kinalja fel. A tanulsagok levonasa egy narratorszinten
zajlo integraciot jelentene, amikor tobb hasonlo torténetbdl valamiféle mind-
egyikre érvényes kovetkeztetést lehetne levonni. A kliens azonban a 328.-ban
és a 329.-ben is megkérddjelezi a terapeuta allitasat, nem veszi at a terapeuta
perspektivajat, nem von le semmilyen kovetkeztetést a torténetbdl. Ehelyett
egy ujabb kapcsolati torténetbe kezd bele a 330.-ban. Pillanatnyilag tehat még
nem all készen egy integraltabb narratorszinti néz6pontvaltdsra. A terapeuta az
ujabb kapcsolati epizéd elmondasa sordn — mely részlet itt nem keriil elemzésre
- nem szdl bele a kliens elbeszélésébe, nem prébalkozik a kliens nézépontjanak
megvaltoztatasaval, vagyis a kivaras technikajat alkalmazza.

A kovetkez6 részletben a kliens mar egy elfogadobb attitlidot mutat az integ-
raci6 iranyaba. Miutan a terapeutdval kozosen megallapitjak a hasonldsagot a
kliens kapcsolati viselkedésében mas helyzetekkel, magyarazatot keresnek, és a
terapeuta interpretal:

7. RESZLET

467. T: 60 +...

468. T: +, egy lehetséges, de csak egy lehetséges magyarazat.
469. K: lehet, hogy én nem akarom, hogy valaszoljon?

470. T: hat 666+...

471. Tt igen.

472. K: valamilyen valamilyen félelem miatt.

473. T: nem hinném, hogy +...

474. T: +, hogy ez ez tudatos.

475. K: persze hogy nem.

A diskurzusszintet vizsgalva a részletben, megallapithatjuk, hogy mind a te-

rapeuta, mind pedig a kliens a terapias itt és most szintjén mozog. Ezt a valtast a
terapeuta a 468. sorban kezdeményezi, a kliens atveszi ezt a perspektivat (469),
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és a tovabbiakban benne is marad, mikézben nagyon kooperativ az egyiitt gon-
dolkodasban. Elismeri félelmét, ezt kovetéen pedig egy teljes egymasra hango-
l6das alakul ki a terapeutaval. Az dgenciat vizsgéalva, a 469.-ben a kliens magat
jeloli meg agensként, majd az agens szerepében egy fogalom (félelem) jelenik
meg a 472.-ben. Ezt a nézépontot a terapeuta is atveszi a 473-474. sorban, ami-
kor a kliens félelmérdl beszél. Miutan a kliens kifejezi egyetértését a 475. sorban,
a terapeuta tovabb folytatja az interpretaciot:

8. RESZLET

478. T: de talan a a a rejtett érzés,

479. T: ami ami itt lehet, az hogy,

480. T: ha valaszolna, akkor bonyodalmak keletkeznének.
481. T: és akkor szoronganék.

482. T: és 6+...

483. T: egy id6 utan megint ugy érezném,

484. T: hogy visszautasitanak.

485. K: ez biztos.

A terapeuta jelen id6ben, heterodiegézisben kezd beszélni a 478.-ban, azutan
a 481.-ben pszeudodiegézisre valt, és egyes szam elsé személyben folytatja, a kli-
ens nevében beszél. Ebben a perspektiviban nemcsak empatizdl a klienssel, de
azonosul is vele, mint narratorral, atveszi az 6 szerepét a dialégusban. A kliens
szamadra igy jeleniti meg azokat az érzelmeket, melyeket 4télne ebben a hipote-
tikus helyzetben (vagyis abban az esetben, ha a széban forgd személy és a kliens
kozott kialakulna egy kapcsolat), amelyeket a terapeuta, azonosulva a klienssel,
jelen idében fogalmaz meg, megteremtve ezzel egy ,,mintha” atélési helyzetet.
Ebben az intenziv egymasra hangolddasban és azonosulasban a kliens elfogadja
a terapeuta interpretaciojat a 485. sorban, amikor azt mondja: ez biztos. A te-
rapeuta tehat nem csak szoban tarja fel a tudattalan érzéseket, melyek a kliens
viselkedése mogott allnak, hanem perspektivavaltasaival igen erételjes érzelmi
bevonddast tiikrozve fokozatosan megteremti a kliensnek azt a kézeget, amikor
6 elfogadhatja ezeket a szamara fenyeget6 érzéseket.

Az agenciat vizsgalva az 5. részben lathattuk, hogy a kliens agenciaélménye az
érzelmi intenzitas fokozodasakor csokkent, mig a 8. részletben a terapeuta felval-
lalta az érzelmileg intenziv helyzetet, mikdzben pszeudodiegézist hasznélva jeleni-
tette meg a kliens gondolatait. A 481. sorto6l kezdve a beszél6 terapeuta = narrator
kliens a NP agencia aspektusa szerint szelfagenciat mutat, a kliens tehat agensként
jelenik meg a szovegben. A klienst agensként bemutatva a terapeuta demonstral-
ja a kliensnek, hogy miként élheti at ezeket a szamara nem kivanatos érzéseket
ugy, hogy kozben nem vesziti el cselekvéképességét, kezdeményezképességét és
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a helyzet feletti kontrollt. Analitikus értelemben azt mondhatjuk, hogy a terape-
uta oly mddon tudja tartalmazni a kliens érzéseit, hogy kozben érezteti vele: erre
6 maga is képes. Ezt az altala valasztott perspektivahasznalattal éri el.

Osszegzés:
mi tortént a masodik iilésen?

A masodik tiléssel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy a kliens érzelmi szelfregu-
lacidjat segiti a terapeuta magas foku empatiamegnyilvanulasa. A kliens szamos
ambivalens kotddéssel kapcsolatos emlék felidézése soran jut el addig a gondo-
latig, hogy valdjaban a visszautasitastol valo félelem gatolja a szamara kivana-
tos viszonyokban val6 elmélyedést. A terapeuta perspektivavaltds segitségével
kifejezi azonosulasat a klienssel, ugyanakkor azt is érezteti vele, hogy ebben a
helyzetben is lehetdsége van arra, hogy agensként tapasztalja meg sajat magat, és
ennek megfeleléen cselekedjen.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a terapias iilésen megvalésuld narrativ konstrukeié részleteibe
nyerhettiink betekintést. A perspektivavaltasok segitségével sikeriilt egy pontos
leirast adni arrol, hogy a kliensnek milyen nézépontvéltasok okoztak nehézséget
elbeszélései soran, valamint arrdl, hogy a terapeuta hogyan reagalt a kliensnek
ezekre a nehézségeire, és intervencioi segitségével hogyan késztette a klienst uj,
alternativ NP-k felvételére. A terapeuta NP-valtasok segitségével a kliens figyel-
mét rairanyitotta torténetének azon aspektusaira, amelyeket a terdpias munka
szempontjabdl 6 maga fontosnak tartott.

A perspektivavaltasok elemzése soran azt lattuk, hogy a kliens f6 problé-
majat sajat szubjektivitasanak megélése és agensként valo felfogasa jelentették,
és ezek képezték a megfelel6 mentalizacié akadalyat. Narrativperspektiva-mo-
delliink alapjan ez a szubjektivitds és az intencionalitds aspektust jelenti, ezen
beliil az dgencia/paciencia véltozdkat érint6 perspektivak atvételéhez és elabo-
ralasahoz kapcsolodik. Konkrétan, a diegetikus valtasokat és a szelf, valamint
mads agenciat/pacienciat kifejez6 perspektivavaltasokat emeltiik ki. A kliens
figyelmet forditott sajat maga és masok belsé vilagara, és gondolatok, szan-
dékok, érzelmek tulajdonitasaval megprobalta értelmezni azokat. A szelfet el-
araszté érzelmek és benyomasok kozott azonban nehezen tudott kiigazodni,
nehezen tudta sajat belsé vildgat a kornyezetében élok szandékaitdl és érzel-
meitdl elkiiloniteni (hatar megallapitdsanak problémdja), melynek részben az
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volt az oka, hogy nem tudta egy viszonylag stabil szelfbdl kiindulva agensként
megélni sajat helyzetét.

A terapeuta perspektivavéltasaival érzékenyen kovette a kliens érzelmi valto-
zasait és ebbdl kovetkezd perspektivavaltasait, és az érzelmileg intenziv pillana-
tokban, amikor a kliens instabilla valt, sikeresen avatkozott kozbe olyan perspek-
tivavaltdsok indukalasaval, ahol a kliens megtapasztalhatta, sajatjaként atélhette
szelfallapotait és agenciajat. Ilyen volt példaul az tiléseken alkalmazott diegetikus
valtasok sorozata. Ugyanakkor, ismételten fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy
a vizsgalatban részt vevé terapeuta spontan és reflektalatlanul hasznalta a narra-
tiv perspektiva kialakitasaban szerepet jatszd nyelvi eszkozoket. Mindazonaltal e
nyelvi eszk6zok 1élektani jelentdségével és gyakorlati hasznalhatosagaval készség
szinten rendelkezett.

Hasonlo6an tehat korabbi vizsgalatainkhoz (Unoka, Beran 2005, 2006) itt is ki-
mutathatd volt az, hogy a terapeuta a kliens nehézségeinek megfeleld perspekti-
vamozgasokkal reagalt, eldsegitve példaul a kliens erds, bar ambivalens kétddési
igényének és kozelségigényének kielégiilését pszeudodiegézis és egyes szam elsé
személyli megfogalmazasok gyakori alkalmazasaval. Ezzel ugyanakkor megerd-
sitette a kliens pozitiv attételét is.

A narrativperspektiva-valtasok nyelvi eszkoztarat hasznalva a terapeuta a
kliens emlékeinek, élményeinek, az elbeszélt tarsas interakciok szerepléinek
olyan 4j aspektusaira iranyitotta figyelmét, amelyek korabban nem vagy ke-
vésbé voltak hozzaférhetéek szdmdra. A figyelemiranyitds tarsas helyzetében a
terapeuta hatasara megvaltozik az, hogy a kliens mit tart magdara és masra vo-
natkozéan relevans informaciénak, és ezdltal egy mddosult, tarsasan motivalt
figyelemiranyitasi készségrepertoar alakul ki. Az Gj figyelmi készségek révén
pedig médosulnak a vilagrél, 6nmagarol és masokrdl generalt reprezentaciok.
A pszichoterapiak egyik lehetséges hatasmechanizmusa az 0j figyelemiranyitasi
készségek kialakuldsa. Az dltalunk kidolgozott NP kédrendszere lehetévé teszi
a narrativperspektiva-valtas kolcsonds szabalyozasi folyamatainak mikroelem-
zését, és ezaltal lehet6vé teszi a pszichoterapids folyamat soran kibontakozé val-
tozdsok kovetését.
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Az anyara vonatkozoé kozponti
kapcsolati konfliktus téma (KKKT) valtozasa
a pszichoanalitikus terapia soran

A hosszu tavu terapias valtozasok koziil az egyik legfontosabb az interperszon-
alis kapcsolatokban torténé valtozas, pontosabban annak megvaltozasa, ahogy
az egyén funkcional ezekben a kapcsolatokban: mennyi 6romet talal benniik,
és hosztilisnek vagy tamogatdnak tapasztalja meg kapcsolatait, valamint, hogy
6 maga miként jarul hozza fontos kapcsolatainak a mtikodtetéséhez. Freud ota
tudjuk, hogy a masokhoz valé pozitiv kapcsolddas mércéje az egészséges élet-
nek. Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a lelki egészség egyik fontos kritériuma a
tarsas tamogatottsag (pl. Burt, 1987; Eisenberger, Cole, 2012; Walker, McGlone,
2013), krizishelyzetekben és a hétkoznapi életben is, aminek fontos eléfeltétele a
szeretetre vald képesség.

A jelen fejezetben kozolt vizsgalat a terapias folyamat soran bekovetkez6 hosz-
szu tavu valtozasi mechanizmusokra iranyul, egy ujabb szempont bevezetésével:
az interperszonalis kapcsolatok vizsgalataval. A kapcsolati konfliktust Luborsky
nyomdn a személyre jellemzd, tipikusan megjelend, problematikus interperszon-
alis viszonyulasi médként definialjuk (Luborsky, 1990). Az alabbiakban részlete-
sen kifejtjiikk, hogy mit is jelent ez pontosan.

A vizsgalat soran tovabbra is a terdpias iilések lejegyzett szovegeit elemezziik,
arra keresve a valaszt, hogy a hosszu tavi dinamikus terapiaban miként valtozik
a személyes kapcsolati viszonyulasok jellemz6 szerkezete, a kapcsolati problé-
mak megjelenitése a kliens és terapeuta altal az iilésen konstrual6doé kapcsolati
torténetekben. Masként fogalmazva azt vizsgaljuk, hogy a kapcsolati torténetek
hogyan alakulnak at hosszu tavon egyes kapcsolati személyek esetében, konk-
rétan az anyara vonatkozo kapcsolati torténetekben. Vizsgalatunk masik célja,
hogy bemutassuk: a kliens, valamint a terapeuta perspektivavaltasai miként ja-
rulnak hozza a kezelés soran bekovetkezd valtozashoz.

Kozponti kapcsolati konfliktus téma

Luborsky és munkatdrsai (Barber, Crits-Christoph, Luborsky, 1990) szerint az
interperszonalis kapcsolatainkra vonatkozo tapasztalatok, repetitiv tapasztalatok
kapcsolati epizddokka alakulnak. Ezek azok a rovid torténetek a masokkal valo
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interakciokrdl, melyek a hétkoznapi beszélgetésekben és pszichoterapias iilése-
ken is sokszor elhangzanak. Luborsky kézponti kapcsolati konfliktus téma maéd-
szere ezeket a kapcsolati epizddokat egy séma szerint rendezi. Elmélete szerint a
kapcsolati tapasztalatok megjelenitése a paciensrdl prototipikus alany-targy-cse-
lekmény viszonyokat tartalmaz. A kapcsolati epizédban fellelhet6 informaciébdl
harom alapvet6 szempontot emel ki Luborsky:

1. Vagy vagy kivansag: Mit var a személy masoktol?
2. Targy reakcidi: Masok hogy reagalnak a személy vagyaira, elvarasaira?
3. Alany reakcioi: Hogyan reagal a személy masok reakcioira?

A fenti kérdésekre adott valaszok statisztikai eléfordulasanak gyakorisaga
mentén kiemelkedik néhany (esetleg csak egy) kapcsolddasi probléma vagy
séma, amely a klienst hosszu tavon is jellemzi. Ez az, amit Luborsky kézpon-
ti kapcsolati konfliktusnak nevez. Luborsky ezt a pszichodinamikai attételi
konstellaciok vizsgalatdra alkalmas mddszert 1977-ben fejlesztette ki (Barber,
Crits-Christoph, Luborsky, 1990). Maga a mddszer egy tartalomelemzé eljaras,
melyben a fenti kérdésekre adott valaszok alapjan kategorizaljuk a kliens kap-
csolati torténeteit.

Fontos hozzatenni, hogy a kapcsolati tapasztalatok elemzése a kliens néz6-
pontjabdl indul ki, abbol, hogy a paciens hogyan élte meg az adott eseményt.
A kapcsolati torténetek fontos jellemzdje a kapcsolati tapasztalat egyénre jel-
lemz6 feldolgozasa, amibdl a kliens egyedi pszichés vilagara lehet kovetkeztetni
(Thomad, Kéchele, 2006/2007). Ennek hétterében az 4ll, hogy egy esemény kap-
csan kiilonbozo személyek esetén az individualis feldolgozas teljesen eltérd lehet.
Példaul mas szemszogbdl lathatjak egyes csaladtagok azt, hogy mi tortént, mint
ahogy a kliens maga (Thomad, Kachele, 2006/2007).

Luborsky és munkatarsai (Barber, Crits-Christoph, Luborsky, 1990) az elbe-
sz€16 kivansagait, sziikségleteit, szandékait egy standardizalt kategdriarendszer-
ben osszesitették, mely kodrendszerben 35 standard vagy kategdria van. A ka-
tegdridkat nagyobb csoportokba, clusterekbe rendezték, igy 8 standard clustert
alkottak. Az alabbi példak izelitét adnak ezeknek a vagykategoridknak a miben-
1étérol:

1. Megértsenek: értsék, hogy ki vagyok, empatizaljanak velem, pontosan
lassanak

2. Elfogadjanak: tamogassak azt, ami, aki vagyok, ne itélkezzenek felettem,
erdsitsenek meg

3. Tiszteljenek: értékeljenek, banjanak velem tisztességesen, fair médon,
fontos legyek masoknak

4. Masokat elfogadni (szelf): befogaddan viselkedjek masok felé
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Masok reakcidival kapcsolatban Luborsky és munkatdrsai szintén standard
kategdriakat alakitottak ki, 6sszesen 30 standard kategdriat allapitottak meg, és
ezeket 8 nagyobb clusterbe soroltak. Itt is felsorolunk néhany kategoriat:

1. Megért6: empatikus, szimpatizal velem, pontosan lat engem

2. Nem megérté: nem empatikus, nem szimpatizal velem, figyelmen kiviil hagy
3. Elfogado: nem utasit el, tamogatja, aki, ami vagyok, szamitasba vesz

4. Elutasité: nem fogadja el azt, aki, ami vagyok, kritikus velem szemben

A szelf reakcidi kozott Luborsky és munkatdrsai 31 kategoriat kiilonitettek el,
amelyeket 8 clusterbe soroltak be. A kategdriak koziil néhanyat példaként meg-
emlitek:

1. Megértem: felfogom, belatom, pontosan latom

2. Kontrollalé vagyok: dominalok, befolyasolok, manipuldlok masokat, asszer-
tiv vagyok, agressziv vagyok

3. Fuiggetlen vagyok: sajat dontéseket hozok, autondm vagyok, magam iranyi-
tom a sorsomat

4. Kedvelek masokat: baratsagos vagyok

Luborsky, Barner, Schaffler és Cacciola (1990) egy 33 fés klinikai mintdn
vizsgaltdk a KKKT elemeinek gyakorisagat. Vizsgalatukban azt talaltak, hogy a
leggyakoribb vagyak a ,,kozel keriilni masokhoz és elfogadni masokat”, ,,masok
szeressenek és értsenek meg’, valamint a ,,szelf asszertivitasa és fliggetlenség el-
érése” voltak. A masok reakcioi kozott a leggyakoribb mintazatok az ,elutasitani
és ellenallni” és a ,kontrollalni” reakcidk voltak. A szelf reakcidi kozott a leg-
gyakoribb a ,,csalédott és lehangolt’, a ,,nem befogadd” és a ,tehetetlen” voltak.
Luborsky és munkatdrsai ebben a tanulmanyban megvizsgaltak, hogy a két leg-
gyakoribb vagy - ,,masok szeressenek és értsenek meg’, valamint a ,,szelf asz-
szertivitasa és fliggetlenség elérése” — milyen kontextusokban jelentek meg, ami
masok reakcidjat, valamint a szelf reakciojat illeti. A ,,masok szeressenek és ért-
senek meg” vagyhoz masok reakcidjaként leggyakrabban az ,elutasitani és ellen-
allni” valasz kovetkezett, az epizodok 24,4 szazalékaban. A szelf reakcidjaként
pedig a ,tehetetlen” vagy a ,,csalddott vagy lehangolt” kovetkezett az esetek 44,2
szazalékaban. A fiiggetlenség vagyahoz szintén az ,.elutasitani és ellenallni” kap-
csolddott leggyakrabban masok reakcidjaként, az esetek 25,4 szazalékaban, és a
~tehetetlenség” vagy ,,csalddott és lehangolt” kovetkezett a szelf reakcidjaként az
esetek 42,7 szazalékaban.

Mivel kutatasunkban egy dysthymidban szenved6 ambulans beteg a vizsga-
lati személy, egy rokon betegségre, a depresszioban szenvedé személyekre jel-
lemzé KKKT mintazatairdl is szét ejtiink (mivel dysthymidsoknal eddig még
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nem végeztek ilyen vizsgalatot). Vanheule, Desmet, Rosseel és Meganck (2006)
31 depresszidban szenvedd ambuldns beteget vizsgalt klinikai interjuk alapjan a
KKKT mddszerével. Vizsgalatukban arra voltak kivancsiak, hogy a depresszio-
ban szenvedd betegeknél melyek a leggyakoribb kozponti kapcsolati konfliktus
témak, és ezek hogyan magyarazzak a depresszios tiineteket. Eredményeik azt
gyakoribb vagyak arra vonatkoztak, hogy a személy boldog akart lenni masokkal
folytatott interakcioi altal. A depresszidban szenveddk szerint masok erre ugy
reagaltak, hogy elutasitottak, nem kedvelték a személyt, amire a szelf reakcidja-
ként masok nem kedvelése, valamint tehetetlenség érzése volt a valasz.

Moédszerek

VIZSGALATI SZEMELYEK

Jelen vizsgalat adatait szintén a Budapest Pszichoterapias Adatbazis szolgaltatta.
A kliensrdl és a terapeutarol részletesen a 4. fejezetben irtunk. Itt csak a legfon-
tosabbakat emlitjilk meg. A vizsgalati személyek Szilard, a 40-es éveiben jaré
térfi kliens és tapasztalt pszichoanalitikus terapeutdja voltak (aki férfi). A kliens
egyebek kozott dysthymidban szenvedett.

MINTAVETEL

Valtozas vizsgalata hosszu tavon: 2 iilést vizsgalunk, az iilések kozott eltelt id6
kb. 1,5 év.

Két iilés szovegében az anydra, mint kapcsolati személyre vonatkozé kapcsolati
epizddokat vizsgalunk (3 epizddot) kvalitativ elemzési modszerrel. Fontos hozza-
tenni, hogy a kapcsolati epizddok szama egy tilésen akar a 40 epizddot is meg-
haladhatta, ezek koziil a 3 epizddos minta kivalasztasa teoretikai megfontolasok
alapjan tortént, azzal a céllal, hogy a hosszu tavu valtozasokat illusztralni tudjuk.

A KKKT kODOLASA

Az adatbazisbdl felhasznalt két iilés szovegében egy kodolo (az elsé szerzd) al-
lapitotta meg a kapcsolati epizodokat. Az tilések szovegeiben két analitikus te-
rapidban jaratos gyakorlo pszichoterapeuta kddolta le a kapcsolati epizodokat
a KKKT kodolasi modszerét és Luborsky és munkatdrsainak standardizalt ka-
tegdriarendszerét alkalmazva, mind a kategoriak esetén, mind pedig a clusterek
esetében. A két fiiggetlen kddold az iilés szovegének kddolasat kovetden egyez-
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tette a kddolasi eredményeket, és eltérések esetén kozos megallapodasra jutottak
a kodolast illetden.

MEROESZKOZOK

Egy 1-5-ig tart6 skalan mértiik a kapcsolati epizod teljességét, amit szintén a
pszichoterapeuta kodoldk hataroztak meg. Luborsky leirdsa alapjan a kédoldk
meghataroztak a kapcsolati epizdd tipusat, amely lehetett a masik személyre
vonatkozé (ezen beliil megkiilonboztettitk a kovetkezdket: anya, apa, testvér,
gyerekek, parkapcsolati személy, férfi tekintélyfigurak, néi tekintélyfigurak, férfi
baratok, n6i baratok és egyéb), a terapeutara vonatkozo, valamint a szelfre, mint
kapcsolati személyre vonatkozé epizdd.

Vagy: mi az specifikusan, vagy kategoria, explicitség.
Masik reakcidja: mi az, és kategoria.
Alany reakcidja: mi az, és kategoria.

A NP-valtasokat a kapcsolati epizddokban altalunk kidolgozott NP-modell
alapjan kodoltuk, és kvalitativ diskurzuselemzési mddszerekkel vizsgaltuk.

Kvalitativ elemzés

KoRAI ULES

Az iilésen felvetett témak a kovetkezok voltak: gyermekekkel kapcsolatos attittid,
sajat gyermek elképzelése — nem lehetséges, hiiga gyermekei — nagyon szereti 6ket,
gyermekekkel kiilonféle helyzetekben, munkahelyi tapasztalatok fénokokkel, néi
fénokokkel kilonosen rossz viszony, férfi fénokkel nagyon rossz viszony, mun-
kanélkiiliség, utazasok munkanélkiiliség alatt, nyelvtanulas munkanélkiiliség alatt.

A kovetkezo részlet tehat a kezdeti terapids szakaszbdl vald. A részletben a
Kkliens arrdl beszél, hogy miért nem tudja elképzelni, hogy sajat gyermeke legyen,
mikozben nagyon kedveli a gyerekeket, és hogyan érezné magat akkor, ha sajat
gyermeke lenne.

1. RESZLET
141.K: és a masik ami nagy félelmem, ho: gy # -,

142.K: hogy # [4x], egy ilyen szitudcidban # #
143.K: <n nem nem> nem olyan lennék,
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144 K: mint amilyen vagyok éltalaban a # gyerekekkel,

145.K: hanem+...

146.K: +, hanem mittom hogy olyan lennék,

147 K: mint anydm velem.

148.T: ithtim.

149.K: és ez [4x] nagyon ilyen taszitélag # tehat /undorral hat ram.
megjegyzés: T kohog

150.K: még a lehetdsége is, hogy esetleg+...

151.K: hogy /eset/leg akaratlanul is+...

152.K: olyan # /lennék.

153.T: ithiim.

154.T: de akkor ezek szerint nem is ad maganak esélyt arra,

155.T: hogy ezt ezt [/] korrigalni tudna?

megjegyzés: sziinet 4 mp

156.K: hogy a:: ehhez vald viszonyom megvaltozzon?

157.T: igen.

158.T: hogy esetleg nem ugy viselkedne a [/] sajat gyerekével,
159.T: mint ahogy magaval az édesanyja,

160.T: hanem teszem azt, gy mint ahogy maga viselkedik a a(z) unokahtgaval,
Occsével.

161.K: tehat mer a+...

162.K: ennek az esélye persze meglenne, hogy nem tugy-’

163.K: de /mivel megvan az esélye annak # hogy hogy esetleg mégis,
164.K: az nagyon # negativ # # -

165.K: /érzéseket valt ki bel6lem.

megjegyzés: sziinet 5 mp

166.K: tehat ha ez mégis bekovetkezne azt [ |

167.K: ugy érzem azt nem tudndm # #+...

168.K: megbocsdtani magamnak,

169.K: vagy nem tudnék [<] < # # vele> mit kezdeni.

A 12.1. tablazatban részletezziik a kapcsolati epizddra vonatkozé KKKT ko-
dolasi eredményeket. Az epizod kétféle kapcsolati személyre is vonatkoztathato.
Az els6 a szelfre, a masodik a masikra, konkrétan az anydra, mint kapcsolati
személyre vonatkozé értelmezés.

NP-VALTASOK ELEMZESE AZ 1. ULESRESZLETBEN
Az idézett részletben mindkét beszél6 végig jelen id6t, egyes szam elsé személyt

és bels6 fokalizald6 moddot hasznal, mely perspektivahasznalat, mint korabban
kifejtettiik, az intenzivebb szelfbevonddas jellemzdje. A részletben a kliens sajat
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12.1. tablazat KKKT a szelfre és az anydra, mint kapcsolati személyre vonatkozéan

Kapcsolati epizod tipusa: Kapcsolati epizéd tipusa:
SZELF MASIK - anya
Epizod teljességének mértéke (1-5)
2 nem teljes | 2 nem teljes

Vagy masikra
elkeruljem, hogy olyan legyek, mint anyam | anyam viselkedése gyerekekkel undorité +
a gyerekekkel + onkontroll explicit elkerulés, elutasitds, kozepesen explicit
Vagy kategoria
asszertivitas | ellenezni, elutasitani a masikat
Masik reakciéja
elkertlém, hogy rossz sziil6 legyek, nem szen-
vednek a gyerekeim + nincs kifejtve
Masik reakcidja kategoria
nincs kifejtve | nincs kifejtve
Szelf reakcidja
nem tud megbocsatani magénak, nem tud nem kedvelni, utalni a masikat
vele mit kezdeni, ha mégis ugy viselkedik,
mint az anyja + b(intudat, nem érti magat

Szelf reakcioja kategoria

szorongo, szégyenteli, blintudatos. Nem nem értem a masikat, nem vagyok nyitott,
tudom kontrolldlni magam nem kedvelek masokat

anya reakcidja nincs kifejtve

magarol, anyja iranti, valamint a gyermekek iranti érzéseirdl beszél, a ,terapias
itt és most”-ban, homodiegézisben szolal meg (141-147.-ig). A kliens megszdla-
lasaban egy hipotetikus torténetben fogalmazza meg aggodalmait, amikor kifej-
ti, milyen hatassal lenne ra, ha mégis anyjahoz hasonléan viselkedne a gyerekek-
kel. Az agencia és paciencia hasznalati mintézatai érdekes valtdsokat mutatnak
mindkét beszél6 esetében. A 141. sorban, a kliens beszédében a ,,félelem” szere-
pel agensként, a 149.-ben a kliens szelfpacienciat hasznal, amikor arrdél beszél,
hogy sajat, valamint anyja gyerekekhez vald viszonya ,taszitélag’, ,,undorral hat
rd”. Osszességében tehdt a kliens kontrollalhatatlan viselkedésének és érzelmei-
nek kiszolgaltatott, passziv elszenveddként jeleniti meg sajat magat.

A terapeuta a 154. sorban a klienst helyezi d4gens pozicidba, tehat a kliens ko-
rabbi megszolalasahoz képest nézépontot valt. A kliens erre adott reakcidjaban
(156.) azonban nem szerepelteti sajat magat sem agensként, sem paciensként.
Ehelyett egy absztrakt fogalmat helyez a paciens pozicidjaba: ,hogy a:: ehhez
vald viszonyom megvaltozzon™ A terapeuta a 158-160. sorban ismét a klienst
jeloli meg agensként, tehat ismételten visszavalt sajat korabbi nézépontjara. A
kliens ezt kovetGen a 162.-ben ismét absztrakt fogalmat jel6l dgensnek, tehat
ellenall annak, hogy kovesse a terapeuta valtasat. A 165. sorban ismét szelfpaci-
enciat hasznal, sajat magat, mint érzelmi allapotanak passziv elszenvedéjét jelo-
li meg ,,az nagyon # negativ # # - /érzéseket valt ki belélem”. Ezt kovetden, egy
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viszonylag hosszabb sziinet utdn a kliens szelfagencidra valt sajat beszédében:
,Ugy érzem..”. Bz tehit megegyezik azzal a tipusu perspektivavéltdssal, melyet
a terapeuta két alkalommal is haszndlt a kliens megszolalasat megel6z6 inter-
vencidiban. Véleményiink szerint a terapeuta kozbevetései végiil oda vezettek,
hogy a kliens 6nmagat az események aktiv részeseként tudta latni és lattatni
sajat beszédében. Az aktiv dgens pozicié fontossagarol és terapias jelentdségérol
korabban mar szoltunk. Jelen kontextusban ez a pozicié azt jelzi, hogy a kliens
felismeri, és ugyanakkor sajatjaként ismeri el érzelmeit, és megprobalja elfogad-
ni 6ket.

A kovetkezd részlet szintén a korai iilésrél vald. A kliens a sziilékkel valé vi-
szonyt 0sszekapcsolja a rossz munkahelyi viszonyaival.

2. RESZLET

393.K: de a sziil6kkel val6 viszony, és hogy

394.K: a mamammal ilyen rossz viszony az+...

395.K: 66 hogy igy kihathatott-e a munkahelyi viszonyokra+...
396.T: aha,

397.K: hogy +...

398.K: persze hat lehet hogy nem ebbdl fakad, de taldn ezért,
399.K: hogy amirdél+/

400.K: +, ami ugye ami mar /ugy jutott eszembe,

401.K: meg ugy foltiint, hogy, hogy+...

402.K: hogy abbdl mindig komoly konfliktushelyzetek adddtak a munkahe-
lyen+...

403.K: hogyha nekem né lett a f6n6kom.

404.T: aha.

405.K: tehat amikor néi f6nokom lett.

406.T: ithtim.

407.K: azzal rovid id6n belil ##+...

408.K: nagyon rossz viszony alakult ki.

409.T: az igy tudatosodott magaba,

410.T: hogy ez igy mtikodik?

411.T: vagy most Osszegezi a+//

412.K: nem, csak utdbb visszagondolva.

413.K: hogy jé, tényleg mikor ilyen adédott,

414.K: akkor abbol mindig nagyon rossz dolgok siiltek ki.
415.T: példaul.

416.T: mondjon arra példat, hogy milyen helyzetek adodtak.
417.K: ez nem /egy konkrét helyzet!

418.K: hanem a viszonyunk valt-
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419.K: nagyon mérgessé.
420.K: nagyon tiiskéssé-,
421.T: [kivel példaul]

A 12.2. tablazatban a 2. kapcsolati epizddot kodoltuk le a KKKT alapjan, az
anyara és néi fénokre, mint Masikra vonatkozdan.

12.2. tablazat. KKKT a néi fénokre és az anydra vonatkozoéan

Kapcsolati epizod tipusa: Kapcsolati epizéd tipusa:
MASIK - néi fénok MASIK - anya
Epizod teljességének mértéke (1-5):
2,5, nem teljes | 2,5, nem teljes

Vagy masikra
masikkal rossz a viszony » elkeriilés, nem | anydmmal rossz a viszony + elutasitas, nem
explicit, nincs megjeldlve explicit

Véagy kategoriaja
nincs megjeldlve | nincs megjeldlve
Masik reakcidja
tlskéssé valik a viszony, megromlik anydmmal rossz viszony + elutasitds, ellentét
aviszony + ellenkezni velem
Masik reakcidja kategoria
elutasito, ellendllé | elutasités, ellentét

Szelf reakcidja

nem tud egytttmdkodni néi fénokkel »
ellenkezni masokkal

harag, irritacio, frusztracio

Szelf reakcioja kategoria
ellenkezni masokkal, bantani masokat | haragos, csalédott, szomoru

Az alabbi tilésrészlet a megfigyelési periodus utolsod szakaszabol, a terapia
munkafazisabol valo. A kliens nemrégiben elkoltozott az édesanyjatol, ugyan-
akkor gyakran meglatogatja. A részletben egy ilyen latogatasrdl szamol be a te-
rapeutanak.

NP-VALTASOK ELEMZESE A 2. ULESRESZLETBEN

A Kliens narratorszinten kezd el beszélni 393-408.-ig. Ezen a szinten két kii-
16nb6z6 viszonynak a torténetét kapcsolja 6ssze mult id6t hasznalva. Egyfeldl
az anyjaval vald rossz viszonyt, masfeldl a néi fénokokkel valo rossz viszonyt.
A terapeuta a 409. sorban szintén a narratorszintet haszndlja, atvéve a kliens
perspektivajat, azonban a 411. sorban a terapias itt és most pozicidjaba valt,
jelen idében fogalmazza meg kérdését: ,vagy most Osszegezi a+//”. A kliens a
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s s

(412-414.).

A terapeuta a 415-416.-ban egy konkrét példa emlitésére invitalja a klienst,
vagyis egy konkrét élettorténeti epizod felidézésére, ami karakterszintre torté-
né perspektivavaltast jelentene. Ez a szint, mint kordbban kifejtettiik, intenziv
szelfbevonddast jelent, hiszen a kliens az elbeszélés soran azonosul egy korabbi
szelfjével. A kliens azonban 417-ben nem valt perspektivat, ehelyett megtartva
a terapids ,itt és most” pozicidjat valaszol a terapeutanak. Majd a 418-420. sor-
ban visszavalt a korabban éltala hasznalt narratorszintre, a néi fénokkel valo
viszony leirasakor. A részlet végén a terapeuta jabb kisérletet tesz arra, hogy
egy konkrét epizdd elbeszélésére birja ra a klienst: ,,I: [kivel példaul]”.

Az agencia szempontjabdl is érdekes valtasokat taldlhatunk a részletben.
A kliens a 393. sorban egy absztrakt fogalmat, a ,viszony”-t dllitja agens po-
zicioba a sziil6kre vonatkoztatva, a paciens pozicidjaba szintén ez kerdl, itt
mar a munkahelyi viszonyokrol van sz6. A 398-403.-ig a n6i f6nék keriil a
péciens poziciojaba, valamint fontos megemliteni, hogy 4dgenst nem hasznal
a beszéld. A 409.-ben a terapeuta atveszi a kliens néz6pontjat, a paciens he-
lyére egy absztrakt fogalmat allitva, az ,ez’-t (utalva a paciens altal elmon-
dottakra), majd az agens pozicidjaba allitja ugyanezt az absztrakt fogalmat.
A 411.-ben azonban mar a klienst jeloli meg dgensként: ,vagy most dsszegezi
a+//”. A kliens erre adott reakcidjaban a 412.-ben szintén atveszi a terapeu-
ta nézépontjat, és sajat magat jeloli meg agensként nemleges valaszaban. Ezt
kovetéen azonban ismét egy absztrakt fogalmat jelol meg paciensként vissza-
utalva korabbi helyzetekre: ,ilyen adédott”™ A terapeuta a 416. sorban atveszi a
kliensnek ezt a perspektivajat, és megismétli a kifejezést. Ugyanakkor a kliens
valaszaban, mint emlitettitk, nem hoz fel konkrét epizodot példaként, hanem
ismét a paciens pozicidjaba allit egy kordbban hasznalt absztrakt fogalmat, a
»viszony”-t, mig agenst ismételten nem hasznal. Az agens elhagyasa itt azzal az
eredménnyel jar, hogy nem tudjuk pontosan beazonositani, hogy ki vagy mi
okozhatta a néi fonokkel a viszony elmérgesedését. A kliens tehat nem vallal
telel6sséget ezért, ugyanakkor mas személyeket sem tesz feleldssé ebben. Ezt a
hatdst er6siti a paciencia gyakori hasznalata, valamint az egyes szdm harmadik
személyben térténé megfogalmazas is, azt a benyomast keltve, hogy az esemé-
nyek valahogy megtorténtek, mintegy az aktorok akaratan kiviil vagy tudatos
céliranyos cselekedeteik ellenére.

Az alabbi részlet a terapia munkaszakaszabdl, 1,5 évvel a fenti részletek uta-
ni tlésrdl valo. A kliens, aki kozben korabbi, nem kedvelt lakasat eladta, és
nemrégiben 4j lakdsba koltozott, a lakdscsere folyamata alatt ideiglenesen az
anyjanal élt. A részletben arrol esik sz6, hogy az Gj lakasba koltozés soran el-
viszi a még anyja lakdsaban 1év6 holmijat, és székeket vasarol az édesanyjanak
ajandékba.

202



3. RESZLET

76.K: hogy 6+...
77.K: +, 6 anyamnal 6 gyakorlatilag naponta jarok,
78.K: mert még ott vannak cuccaim,
79.K: tudja, amiket még apranként viszek el.
80.T: aha.
81.K: tudja olyan cuccok,
82.K: amik olyan+...
83.K: amik olyan+...
84.K: olyan ugy nem+/
85.K: na tehat agy 6+...
86.K: jaj ezen a polcon ott van az a+...
87.K: +, nem tudom én mi,
88.K: érti?
89.K: tehat ott lakott az ember sokaig,
90.K: tehat az ilyen szanaszét ott levok.
91.K: nem az ilyen nagy holmik,
92.K: most ne ugy értse, hogy bérondnyi mennyiségek,
93.K: hanem ilyen agy szatyrokban.
94.K: hogy jaj ma, varjunk ma, azon a polcon az izé+...
95.K: +, a mobiltelefonom t6ltéje,
96.K: nem?
97.K: és az ilyenem-olyanom,
98.K: és persze egyébként is neki kell,
99.K: mert az e-mailjét beallitani,
100.K: meg a mindent azt intézni,
101.K: és tegnap is 6 felugrottam,
102.K: de akkor+...
103.K: rdaddsul vittem neki két széket,
104.K: mert vettem magamnak ilyen 6sszecsukhatosat,
105.K: és az nagyon megte/+
106.K: és kozbe hazafelé meg beugrottam,
107.K: hogy még veszek fel hozza cuccot,
108.K: igyhogy hazafelé menet vigyek el magamhoz,
109.K: 666 merhogy éppen vettem a: izét,
110.K: a fii fiiggdnyhoz a /rudat,
111.K: de kozben eszembe jutott,
112.K: hogy kozbe a fiiggony, amit még korabban megvettem,
113.K: azt meg+...
114.K: ott van még,

203



115.K: tudja ilyen /zacskéban.

116.T: ithm.

117.K: szo6val ilyet.

118.K: na,

119.K: és akkor tetszett neki a szék,

120.K: és akkor tegnapra kapott két széket akkor.

121.K: hogy legyen neki ott a konyhdban ilyen, legyen min iilni.

12.3. tablazat. Az anyara vonatkozé KKKT-k a terdpia munka szakaszabdl

Kapcsolati epizod tipusa: Kapcsolati epizéd tipusa:
MASIK - anya MASIK - anya
Epizdd kifejtettsége
5, teljes | 5, teljes

Vagy masikra
anyammal naponta jarok » segitség vérasa, | akkor tegnapra kapott két széket » segiteni
tdmogatas, nem explicit masokon, explicit
Véagy kategoriaja
szeressenek, kontrolldljanak | megjavulni, segiteni masokon
Masik reakciéja
tdmogatd, seqitd | befolyédsolhato, télem fligg
Masik reakcidja kategdria
segitékész | fligg6, dependens, szubmissziv
Szelf reakcidja
biztonsagban van, elégedett | tdmogato, kedvére tesz, ad
Szelf reakcioja kategoria
tisztelnek és elfogadnak | nyitott, megértd, segitékész

NP-VALTASOK ELEMZESE A 3. ULESRESZLETBEN

A harmadik részletben a kliens egy epizod elmesélésébe kezd bele, karakterszin-
tet haszndlva a 101. sorban, egyes szam els6 személyben, homodiegézist hasz-
nélva. Ezek a perspektivak a mélyebb affektiv bevonddast jelzik. Az epizod el-
mondasat megel6zi egy hosszabb bevezetd, narratorszinten (76-100.). A kliens
torténetmondasaba nem szol bele a terapeuta, csak minimadl vélaszaival (aha,
tthm) jelzi, hogy figyel. A terapeuta tehat nem latja sziikségét, hogy kozbeszdljon
vagy intervenidljon. A kliens igy a perspektivavaltasok soran onszabalyozasra
szoritkozik. Ugyanakkor tobb helyen is megszolitja a terapeutat, kiszélva a torté-
netbdl: tudja (79., 81.), érti (88.), nem? (96). Ezek a kiszolasok a kliensnek azon
igényét fejezik ki, hogy folyamatosan tartsa a kapcsolatot a terapeutaval.

Az agencia szempontjabdl érdekes hasznalati mintdzatokat talalunk. A kliens
tobbszor is hasznal szelfagenciat, valtogatva az élettelen targy agensként vagy
paciensként torténd hasznalataval, mint példaul az idézett részlet kezdetén (77.,
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79.), miel6tt élettelen targyakat hasznal agensként (78., 81-86.). Szintén szelf-
agenciat hasznal a kliens a 89., 101-107., 109-110., és a 112. sorban. Fontos ki-
emelni, hogy a 119-121-ig egy masik személy, az anya szerepel paciensként, itt
azonban nem jelenik meg dgens.

KAPCSOLATI EPIZODOK OSSZEVETESE A TERAPIA KEZDETI ES
MUNKASZAKASZABOL

Az alabbi tablazatban az anyara vonatkozd 6sszes epizddbol 2 kapcsolati epizodot
vetiink Ossze, egyet-egyet a terapia kezdeti és munkafdzisabol. Ez egy leegyszerti-
sitett képet ad azokrdl a lehetséges valtozasokrol, melyek a terapias kezelés 1,5 éve
alatt végbementek. A t6bbi fent elemzett kapcsolati epizodot nem hasznaltuk en-
nél az osszevetésnél, mert bar hasznos lenne, de az 6sszes korai epizod Osszevetése
minden késéi epizoddal nehezen éttekinthetévé tenné a fejezetet. Igy az alabbi
Osszevetés minddssze illusztracioként szolgal, és betekintést nyujt abba, hogy mi-
lyen jellegii valtozason mehettek keresztiil a KKKT és NP hasznalati mintazatai.

12.4. tablazat. Kapcsolati epizédok 6sszevetése a terdpia kezdeti és
munkaszakaszabol

Korai iilés | Késébi iilés
Kapcsolati epizéd tipusa: MASIK — anya
Epizdd teljességének mértéke
2, nem teljes | Epizod kifejtettsége: 5, teljes
Vagy masikra
anyam viselkedése gyerekekkel undorité + | anydmhoz naponta jarok asegitség varasa,
elkeriilés, elutasitds, kozepesen explicit tamogatds, nem explicit
Vagy kategoria
ellenezni, elutasitani a masikat | szeressenek, kontrolldljanak
Masik reakcioja
anya, reakcioja nincs kifejtve | tamogaté, segité
Masik reakcidja kategoria
nincs kifejtve | segitOkész
Szelf reakcidja
nem kedvelni, utdlni a masikat | biztonsagban van, elégedett
Szelf reakcidja kategoria

nem értem a masikat, nem vagyok nyitott, nem tisztelnek és elfogadnak
kedvelek mésokat

A fenti tablazatbdl leolvashatd, hogy az epizdd kifejtettsége eltéré a két id6-
pontban. A késéi epizod részletesebben kifejtett, az anyaval kapcsolatban meg-
jelenik a ,masik reakcidja” is, ami a korai epizddokbol hidnyzik. Az explicitség
tekintetében szintén eltérést talalunk a két epizod kozott. A késéi epizddban a
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vagy nyiltabban megjelenik. A kliens vagya a korai epizédokban tavolsagtartas,
elkertilés, a késébbi epizddokban megjelenik a kozel lenni masokhoz, elfogadni
masokat, valamint a fejlddni és segiteni masokat vagya. A terapias valtozasok
részeként a szelf nyitottabbnak, befogadébbnak mutatkozik az anyaval vald kap-
csolatban.

Masok reakcidja a korai iilésen a kevéssé kifejtett ,,rossz a viszony”, ami a ké-
s6bbi epizodban szintén tomoren megfogalmazott ,tetszett”, vagy ,neki kell’,
vagyis elfogadd, kedvel engem. Egy optimistabb attitlid jelenik meg az anya,
mint masik személy reakcidjaval kapcsolatban. A szelf reakcidja a kezdeti epi-
zddban a ,,nem értem a masikat”, ,nem vagyok nyitott’, ,,nem kedvelek masokat”,
tehat szintén egy kapcsolatban adott negativ vélasz jelenik meg az anya felé, mig
a késoi epizodban tiszteletet és elfogadast él at, segit, gondoskodik, nyitott az
anyaval szemben.

A NP-viltasok a fenti két részletben alatamasztjak azt a kiilonbséget, ami a
kapcsolati mintazatokban megmutatkozik. Ebben fontos szerepe van az agencia
és paciencia perspektivak hasznalatanak. A korai epizddban a kliens perspek-
tivahasznalataban, mint azt fenti elemzésiink mutatja, dominalnak a kiilonfé-
le paciencia perspektivak: sajat magat, illetve absztrakt fogalmakat is hasznal
paciensként. Ez, mint kifejtettiik, azt mutatja, hogy a kliens sajat magat masok
cselekedeteinek vagy téle fiiggetlen torténéseknek kiszolgaltatva latja és lattat-
ja. A terapeuta erre adott reakcioiban agenspozicidba allitja a klienst, amit 6 a
terapeuta tobbszori probalkozasa utan elfogad. Az agenspozici6 itt azt mutatja,
hogy a kliens felel6sséget vallal sajat érzelmeiért. A késdi tilésen a kliens nem
hasznal pacienciat, ebbe beleértendd a szelfpaciencia haszndlatanak hidnya is.
A paciencia hasznalataban tehat jol megkiilonboztethetden eltér a korai és késoi
epizod. Ugyanakkor az agenciahasznalatban is eltérés mutatkozik kozottik. A
korai iiléssel ellentétben a kés6i tilésen spontan beszédében tobbszor is szelfa-
genciat haszndl a kliens. Torténetébe a terapeuta nem szdl bele, vagyis a kliens itt
mar a terapeutatol fiiggetleniil képes a szelfigencia hasznélatara. Ez alatamasz-
tani latszik azt az elképzelést, hogy bizonyos perspektivak hasznalatat a kliens
a terdpia kezdeti szakaszaban nem vagy csak kismértékben gyakorolja spontdn
beszédében, majd a terapeuta intervencidi kovetkeztében elsajatitja ezeket, és a
terapia egy késobbi szakaszaban alkalmazni tudja a terapeuta ravezetd segitsége
nélkiil is.

KOoRLATOK

A fenti elemzés értelmezéséhez fontos hozzatenni, hogy a valtozasokat itt kvali-
tativ elemzés segitségével mutattuk ki, minddssze két kapcsolati epizod felhasz-
naldsaval. A tovabbiakban a véltozdsokat tobb iilés tobb epizodjanak elemzésé-
vel, kvantitativ vizsgalat sordn lehet pontosan kimutatni.
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