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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A pszichoterdpia és a tanacsadas komplex értékelése révén képet
kaphatunk a beavatkozasok kezdeti eredményeirdl, a terapias folyamatok mindségérol €s
elérehaladasarol. Az evaluacio e teriiletén a pszichologiai modszerek alkalmazasa kulcsfon-
tossagu, mert a beavatkozas célja gyakran az identitas valtozasa. Célunk, hogy képet kaphas-
sunk a mentalizacidalapu terapia egyes hatasairdl, az identitas valtozasanak dinamikajarol,
folyamatairol, egyuttal felmérjiik, milyen haszonnal jarhat az identitasstruktira analizisének
klinikai kornyezetben torténd alkalmazasa. Hipotéziseink a mentalizacidalapu terapia kozpon-
ti teriileteire vonatkoztak: a negativ érzelmi allapotok megitélésének javulasat és a kiilsé
kapcsolatok kiegyensulyozottabb értékelését vartuk.
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Modszer: Pilot-vizsgalatunkban egy hazankban még 0j, a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan bizo-
nyitékokon alapulo terapias eljaras, a mentalizacidalapu terapia értékelését végezziik el az identi-
tasstruktara analizisével. Bemutatjuk, miképpen készithet6 el a keretszoftver specifikacioja, és
milyen informacidkkal szolgal az eszkoz a klinikai teriileten dolgozok szamara. Tiz, mentaliza-
cidalapt terapidban részt vevo, szerhasznalati zavarral/tarsfiiggdséggel és borderline személyi-
ségzavarral diagnosztizalt kliensnél tortént meg az adatfelvétel, és az adatok statisztikai elemzése.
Eredmények: Vizsgalatunk alapjan pozitivan valtozott a korabban ismeretlen helyzetek,
valamint a diih és a fesziiltség atélésének értékelése. Javult egyes fontos masok megitélése,
emellett a szelfreflektiv funkcid javulasara utalo eredményeket is kaptunk.

Kovetkeztetések: Az identitasstruktara analizise (ISA/Ipseus) alkalmazaséaval kovethetové
valik a kliens onértékelésének, azonosulasainak és ellenazonosuldsainak dinamikaja, a tera-
pia szempontjabol fontos entitasok iranti attitlidjének valtozasa. Eredményeink 6sszhangban
vannak a mentalizacidalapu terapia soran varhato valtozasokkal. Pilot-vizsgalatunk korlatja
a vizsgalt minta kis terjedelme. Masfeldl, a hatasossag pontosabb vizsgalatahoz e klienseknél
hosszabb, 2—8 év kozotti utankovetésre, €s egyéb értékelé modszerek alkalmazasara is sziik-
ség lehet ahhoz, hogy ezeket az ISA eredményeivel 0sszevetve teljesebb képet kaphassunk.
Kulcsszavak: mentalizacidalapu terapia (MBT), pszichoterapia komplex értékelése, az iden-

titasstruktara analizise (ISA/Ipseus)

A VIZSGALAT TARGYA

A pszichoterapias hatékonysagvizsgalat
dilemmai

A pszichoterapia komplex értékelése szamos
bonyolult, nehezen megoldhato kérdést vet fel.
Egyfeldl, a hatasossag ¢és a hatékonysag értéke-
Iése soran figyelembe kell venni, hogy az
emberi élet nem redukalhatd kontrollalhato
tényezOk Osszességére. Masfeldl, a terapia
soran a személyt eltérd, akar sorsforditd esemé-
nyek érhetik: személyes valsagok, veszteségek
vagy éppen jelentds pozitiv események.
A kiils6, nem kontrollalhato valtozasokon tul
a kiilonbozd személyek szamara kiilonféle
modon és mértékben elérhetéveé valo eréforra-
sok eleve megnehezitik az értékelést, kiilono-
sen ambulans terapia esetében. A foglalkozta-
tottsagon, az iskolazottsagon, az életkoron tul
altalaban egy¢b, a felépiilést tamogato jelentds
eréforrasként szamon tarthat6 tényezoket

(Malivert és mtsai, 2012; Best és Laudet, 2010;
Laudet és White, 2008) nem vizsgalnak; és —
Iényegében a behaviorista szemléletet kovetve
— nem vizsgaljak az identitds valtozasat
(Hogard, 2014) sem, ami pedig a felépiilés
kulcsfontossagu kérdése (Kelemen és B. Erd6s,
2010). A bekovetkezd valtozast, a fejlodést
hajlamosak vagyunk a kapott kezelésnek tulaj-
donitani. Ezt az 4llaspontot a fenti megfontola-
sokon tul a ,,spontan felépiilés” koncepciodja
(Williams, 2014; Granfield ¢s Cloud, 1999),
azaz a felépiiléshez elérhetd eréforrasok 6nallo
hasznalata kérd6jelezheti meg. E komplexitas
miatt nagy a jelent0sége az Un. formativ érté-
kelésnek, azaz azoknak a modszereknek,
amelyekkel a terapias folyamatot kovetni,
sziikség esetén korrigalni tudjuk.

Az eredményértékelés soran harom alap-
vet6 elrendezés adodhat.
1. Az1j médszer szerint kezelteket 6sszeha-

sonlitjak a kezelést nem kapd csoporttal.

Ennek az elrendezésnek az egyik legna-
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gyobb problémaja, hogy etikatlan megta-
gadni a kezelést az arra szoruld betegt6l.

2. Az 0 modszer szerint kezeltek eredmé-
nyeit hasonlitjdk 6ssze a mas modon
kezeltek eredményeivel. Itt a legfontosabb
kérdés, hogy a két modszer egymassal
Osszemérhet6-¢? Megeshet, hogy egyes
moddszerek az emberi élet egyes teriilete-
in, mas mddszerek pedig mas teriileteken
vezetnek kedvezd vagy éppen kedvezot-
len valtozasokhoz, valamint el6fordulhat,
hogy a kivalasztott indikatorok nem
mutatjak a relevans hatasok dsszességét
(Vanderplasschen és mtsai, 2014).

3. Kézenfekvonek tiinik a bemeneti és
a kimeneti allapotok kozotti kiilonbségek
mérése azonos csoportnal. Ez az id6so-
ros mérés tamaszkodhat kettd, de tobb
pontra is. Az idésoros elrendezés elonye,
hogy bepillantast enged a terapias folya-
matok alakulasaba (B. Erdés és mtsai,
2015; Magor-Blatch és mtsai, 2014;
Hogard, 2014; Harris, 2004).

Az etalonnak tekintett, az orvoslas teriilete-

in alkalmazott duplavak, random kontroll ti-

pusu értékelbeljarasok alkalmazasa soran
modszertani szempontbol a pszichoterapias
eljarasok komplexitasa jelenti a legnagyobb
kihivast, ugyanis a random kontrollvizsga-
lat mogotti kutatoi alapfeltevés az, hogy a két,
diagnodzisat tekintve egyébként azonos
csoport egyetlen fliggetlen valtoz6é mentén —
ami a kapott kezelés lesz — egyértelmiien
megkiilonboztethetd (Vanderplasschen és
mtsai, 2014). Mind a gydégyszeres, mind
a pszichoterapias eljarasok esetében fontos
szempont, hogy a pszichiatriai diagndzis nem
mindig egzakt, a vizsgalatba bevont szemé-
lyek egyedi problémait pedig azonos diag-
n6zis mellett is ,,vildgok valaszthatjak el”
egymastol (Jacobs €s Cohen, 2010; id. Kirk
és mtsai, 2013: 260). Ennek megfeleléen

a pszichoterapia is individualizalt, mindig
tartalmazni fog 0j, spontan és kreativ mozza-
natokat (Magor-Blatch és mtsai, 2014).

Nem vélogathato be a kisérleti csoport-
ba olyan személy, aki az ujfajta kezelésre nem
motivalt, azt elutasitja. A motivacio, a keze-
Iés iranti attit{id jelentds terapias forras, az
értékeld kutatd szamara azonban gyakran
rejtett, nehezen vizsgalhato tartomany, zava-
r6 koriilmény marad. A vizsgalati csoport
felé onkénteleniil is forduld tobbletfigyelem
az alkalmazott modszertdl fiiggetleniil is
hatassal lesz a vizsgalat eredményére, példa-
ul megvaltoztathatja, ndvelheti a beteg keze-
lésre vald motivaltsagat.

A terépia értékelése sordn akar abbol is
torzitds szarmazhat, hogy a szerhasznalati
zavarral kiizd6 beteg a kezelés hatasara
sokkal komolyabban veszi sajat szerhaszna-
latat, és mivel ez problémasabbnak tiinik
szamara, mint a kontrollcsoport szamara, az
értékelésnél beszamol rdla, mig a kontroll-
csoport tagjaiban a probléma fel sem meriil
(Magor-Blatch és mtsai, 2014).

Tovabbi nehézséget okoz a késleltetett
vagy 0sszeadodo hatasok problémaja: azaz
a kezelés hatasa nem feltétleniil jelentkezik
azonnal a viselkedésben, és igy a korabbi
kezelések hatésait is nagyon nehéz felmérni.
Szerhasznalati zavarral kezeltek esetében
a kezelések szama egy amerikai vizsgalat
szerint atlagosan 5,8 (Laudet és White, 2008);
egy nem reprezentativ hazai vizsgalat felve-
ti, hogy ez a szam Magyarorszagon ennél
magasabb is lehet (Nagy, 2018).

Nincs biztositék arra, hogy egyes pszi-
chiatriai problémak (pl. személyiségzavarok,
szerhasznalati zavarok) esetében a kliens
tartosan elérheté marad (Papp és Péley, 2015).
Kiilonosen szerhasznalok és borderline péci-
ensek esetében jelent nagyon nagy nehézséget
az, hogy évekkel késdbb az utankdvetés soran
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megtorténjék a kiindulo és a kezelést kdve-
t6 allapot 6sszehasonlitasa. Mindkét csoport,
éppen kotddési zavarai és kaotikus életmod-
ja miatt, rendszerint gyakran valtoztatja
kornyezetét, és a terapia hasitasa miatt a tera-
pias kapcsolatokat is (Kernberg, 2011).

Az individualizalt jelleg miatt nem egy-
szerl kivalasztani azokat az indikatorokat,
amelyek kell6 érzékenységgel mutatjak
a kedvez0 hatdsokat. A szerhasznalati zavarok
esetében az absztinencia 6nmagaban nem jo
indikator, kiilondsen, ha figyelembe vessziik
e zavarok és a viselkedéses fiiggéségek szelf-
medikalizacios elméleteit (Khantzian, 2011).
Emellett szem el6tt kell tartani azt az egysze-
rli tényt, hogy a ,,nem hasznalas” statikus alla-
pot, az emberi élet pedig valtozékony; ilyen
statikus cél a személy és kornyezete altal
megteremtett gazdag dinamikahoz, fejlodési
lehetéségekhez képest szegényes és korla-
tos (Laudet és White, 2008). Az alkalmas indi-
katorok a viselkedésvaltozasokra és a beteg
szubjektiv értékelésére alapoznak; am az el6b-
bi a tapasztalatok alapjan csak hosszl tavon
mérhetd, az utobbi pedig kétségkiviil torzithat.

A megfigyelésre alapulo, és mas leiro érté-
kel6 modszerek a fenti problémak miatt elfo-
gadottak (Vanderplasschen ¢s mtsai, 2014;
Kirk és mtsai, 2013). Ugyanakkor e modszerek
rendkiviil munkaigényesek, raadasul a szamo-
kat preferaldo tudoményos kodrnyezetben
a kvalitativ, a természetes életkoriilmények
vizsgalatara is alkalmas eljarasok nem tiinnek
elég meggydzonek. Nagy elényiik azonban,
hogy a mddszer pontos replikalasahoz nélkii-
l6zhetetlen folyamatértékelésre és a terapias
folyamatba visszacsatolhato formativ értéke-
Iésre is kivaldéan alkalmazhatdéak (Hogard,
2007). Mindezekre tekintettel az angol
National Institute of Health Care Excellence
a kevert modszertannal végzett értékeléseket
részesiti elényben (Midgley és mtsai, 2019).

Kézenfekvo modszer lehet a terapia soran
keletkez0 narrativak vizsgalata, ahol a késob-
bi viselkedésvaltozast a megvizsgalt szovegek
egyes sajatossagai alapjan prognosztizaljuk
(Laszlo és mtsai, 2013; Stephenson és mtsai,
2001; Papp és Péley, 2015). A klinikai alkal-
mazas soran vagy egy barki altal kdnnyen
alkalmazhato szoftverre vagy sajatos elemz6i
készségekre, jelentés munkabefektetésre, és
viszonylag hosszu idére van sziikség. A szub-
kultarakra jellemz6 nyelvhasznalat és a nyelv
metaforikus jellege megnehezitheti ezeknek
az elemzéseknek az automatizalasat, bar
a formai elemek vizsgalata szdmos fontos
eredményt hozhat (Laszl6 és mtsai, 2013;
Papp és Péley, 2015).

A felépiilés mint a szelf és az identitas
valtozasa. A mentalizacio jelentosége

A szerhasznalati mintazatok megvaltoza-
sa, a szerhasznalati zavarbdl torténd felépiilés
a személyes kapcsolatrendszer és az identitas
megvaltozasaval jar egyiitt (Anderson, 1998;
Spooner és Hetherington, 2004; Laudet, 2007;
Kelemen és B. Erdés, 2010; Kassai és mtsai,
2018). A kezelések eredménye nem mutatko-
zik meg azonnal a viselkedésben. Am egy
olyan eszkoz, amely az identitas valtozasarol
képet tud adni, segit a kezelés eredményessé-
gének megitélésében és folyamatainak azono-
sitasaban.

Pilot-vizsgalatunkat ketts diagnozissal
(szerhasznalati zavar/kodependencia és bor-
derline személyiségzavar), a mentalizacidala-
pu terapia modszerével (Allen és mtsai, 2011;
Simicz-Futo és mtsai, 2018) kezelt klien-
sekkel végeztiik. Id6rél idore e két diagnozis
kozott mutatkozo erds egyiittjaras fon-
tos kérdéseket vet fel: mennyiben vezethetd
ez vissza a ko6zos tiinetekre, mint példaul az
impulzivitas, az érzelmek szabalyozasanak
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¢s a kapcsolatok kezelésének nehézségei, s6t
maga a szerhasznalati zavar; vagy a kozos
etiologiara, példaul gyermekkori traumara?
Trull és munkatarsai (2018) attekintésiikben
a kérdésfeltevéstdl fliggden 25-50%-os atfe-
dést igen, teljes egyezést azonban nem talal-
tak a két populacio kozott.

Szerhasznalokkal végzett vizsgalatukban
Amenta és munkatarsai (2013) kimutattak,
hogy a betegek nem képesek megérteni
a finom irénia és az agressziv tamadas apro
kiilonbségeit: mindkettore egyarant agresz-
szioval valaszolnak. Khantzian (2011) vizs-
galataban felhivta a figyelmet a sulyos szer-
hasznalati zavarral jellemezhet6 személyek
érzelmi allapota kovetésének, értelmezésé-
nek jelentdségére. Kiemelte, hogy a terapids
csoport kiilondsen alkalmas kozege az érzel-
mi allapotok finomhangolasanak, az ezekre
vald Gsszpontositasnak, és a szerhasznalat
folytatodasat, a visszaesést kivaltod érzelmi
allapotok feloldasanak. Osszefoglalé attekin-
tésében kiemelte a szélsdséges érzelmi alla-
potok, az érzelmekkel valo6 elarasztodas és
iirességérzés kozotti valtasokat, az érzelmek
zésnek, megnevezésének nehézségeit —azaz
a mentalizdcios deficitet. Mindebbdl egye-
nesen kovetkezik az a mara hangsulyossa
valo megallapitas, hogy a szerhasznalokat
egyfajta érzelmi tehetetlenség, kontroll-
vesztés (helplessness) és alacsony onértékelés
jellemzi. A szerhasznalat igy a narcisztikus
sériilés és a vele Osszefiiggd negativ érzelmi
allapotok (diih, tirességérzés, elidegenedett-
ség, tehetetlenség) kezelésére szolgal; s6t arra
is alkalmas, hogy a személy ezeket a nega-
tiv érzéseket a masnapi rosszulléttel 6nma-
ganak magyarazza, értelmezhet6vé tegye
(Khantzian, 2011). A mentalizacidalapt tera-
pia els6sorban azokat a tiineteket kezeli,
amelyek a szerhasznalati zavar és borderline

személyiségzavar esetében kozosek, és az
érzelmek és kapcsolatok kezelésével fligg-
nek Ossze: az érzelmi allapotok azonositasa-
nak, atélésének képességét, és masok érzel-
mi allapotainak felismerését célozzak (Allen
¢és mtsai, 2011; Simicz-Fut6 és mtsai, 2018).

A mentalizacio jelentségérol és konkrét
mitkodésérol szamos kiilfoldi és hazai vizsga-
lat eredményei valtak ismertté az utobbi évti-
zedekben (pl. Midgley és mtsai, 2019; Batem-
an és Fonagy, 2008; Fonagy és mtsai, 2002;
Simicz-Fut6 és mtsai, 2018). A mentalizacio
elmélete egy sajatos terapias eljaras, a menta-
lizacidalapu terapia kidolgozasahoz vezetett.
A mentalizacid azt jelenti, hogy a tarsas
egylittmiikddés optimalizalasanak az ember-
nél 1étezik egy sajatos, kivételes utja: motival-
tak és képesek vagyunk mind masok, mind
pedig onmagunk mentalis allapotat felmérni,
atérezni és megérteni, s mindezt autobiografi-
kus hozzaallassal tessziik, azaz tapasztalata-
inkat Osszefiiggésbe hozzuk a személyes
¢lményekkel, az élettorténettel (Fonagy ¢€s
mtsai, 2002). A mentalizaloképesség alakula-
saban a korai k6tddés meghatarozo. Az opti-
malis korai kotédés legfontosabb funkcidja,
hogy biztonsagot teremt (Lang, 2008);
e biztonsag fiiggvénye az érzelmi allapotok
kezelésének sikere. Amennyiben a gondviseld
adott interakci6é soran a megfeleld érzel-
met tiikrozi vissza a gyermek szamara,
¢és a visszatiikr6zést sajatjaként jeloli meg,
a gyermek képessé valik onmaga és masok
érzelmi allapotainak azonositasara, azaz
a kapcsolatokban valo egyre értobb tajékozo-
dasra. Amennyiben a visszatiikrozés katego-
rigja téves, akkor az érzelmi mindségek
egymastol valdo megkiilonboztetésének képes-
sége sériil. Ha a kategoria megfeleld, am
a visszatiikrozés jeloletlen, azaz a gondviseld
kommunikaciéja (pl. mimikaja) a csecse-
mobével teljesen azonos, olyannyira, hogy
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a gyermek nem latja a kiilonbséget a gondvi-
sel érzései és a gondviseld altal visszatiikro-
zOtt sajat érzései kozott, akkor az érzelmek
fenyegetonek, kontrollalhatatlannak ttinnek:
mintha a sajat harag, a sajat szorongas az egész
vilagra kiterjedne (Fonagy és mtsai, 2002).

Ezek a korai kommunikacids mintazatok,
¢s a létrejové mentalizacios deficit a szerzok
szerint szamos mentalis rendellenesség hatte-
rében fellelhetdk, igy pl. a borderline péacien-
sek impulzivitasa, iirességérzése, kapcsolati
zavarai, a zavaros €s ambivalens, kiszamitha-
tatlan viselkedésbol fakado meg nem értés és
meg nem értettség, a szimbolikus és az onref-
lektiv funkcié alulfejlettsége okozta extrém
szorongasa hatterében. A prementalizacios
modok lehetséges valtozatai: az érzelmek és
a kognicid szétkapcsolasa (tettetd/pretend
mad); a bels valosag kiils6 valosagként vald
megélése (pszichés ekvivalencia); vagy a fizi-
kai tettekben megnyilvanulé megoldasok
(a ,,teleologikus” mod) (Kérpati, 2017).

A mentalizaciés terapia a korai hibas
mintazatok korrekcigjat célozza. Felkelti
a paciens érdekl6dését a szamara idegen és
félelmetesnek tind belsé és kapcsolati tarto-
many irant: azaz onmaguk és masok mentalis
allapotai irant. A terapia biztonsagos kornye-
zetében tudatosan és megfeleld sorrendben
alkalmazott beavatkozasok révén a kozelmult
¢s az aktualisan zajlo csoport kapcsolati hely-
zeteinek kozos atgondolasa segiti a mentali-
zacios fokusz tartasat. Fontos, hogy a terapeu-
ta a posztmodern terapidk vilagabol is ismert
not knowing, azaz ,,semmit-a-masik-helyett-
nem-tudo6”, a klienst partnernek tekinté atti-
tiddel vegyen részt a folyamatban (Karpati,
2017). Az MBT bevezet$ szakasza a terapia
alapjainak elsajatitasa (atlathatosag, kozos
nyelv, motivaciok). Ezt koveti a mentalizacios
kapacitast felmérd klinikai interjuk lefolyta-
tasa (Simicz-Futd és mtsai, 2018).

A pszichoterapias hatékonysag értékelése
esetében altalaban felvetédik az in. nem-
specifikus terapias hatdtényezok kérdése.
A mentalizacidalapu terapia kiilonlegessége,
hogy éppen e tényezdket allitja a fokuszba:
— az empatia mélyebb szintjeit célozza meg,

nem elégedve meg annak megértésével,
ami a paciens szamara mar nyilvanvalo,
hanem a még nem tudatosult érzések és
azok hatterének pontos megértését, fel-
szinre hozasat segiti eld;

— kongruens kommunikaciora tanit, hogy egy
lehessen az, amit a kliens (és segitdje is)
érez, gondol, mond ¢s tesz;

— az igy létrejové mélyebb megértés segit
a masik cimkeék, eloitéletek, teljesitendd
feltételek nélkiili elfogadasaban (Slovak
és mtsai, 2015; Simicz-Fut6 és mtsai, 2018).

Bateman és Fonagy (2008) két terapias eljarast

(MBT és szokasos kezelés) vak modon 6ssze-

hasonlit6 elrendezésben vizsgalta a mentaliza-

cidalapu terapia hatékonysagat borderline
paciensek esetében. A vizsgalat erdssége a jol
megvalasztott viselkedéses indikatorok alkal-
mazasa, valamint a hossz(, 5—8 éves utan-
kovetési idGszak, idésoros vizsgalatokkal. Az

MBT alkalmazasa szignifikansan csokken-

tette a szuicidalitast, a pszichiatriai/siirgdssé-

gi/koérhazi kezelések igénybevételét, a gyogy-
szerszedést, €s segitette a munkaba allast/

tanulast (Bateman és Fonagy, 2008).

A formativ értékelés/folyamatértékelés
sajatos modszereként tekinthetiink a menta-
lizacidalapt terapia soran alkalmazott,
videoelemzésekkel alatdmasztott folyama-
tos szuperviziora €s esetmegbeszélokre.

MODSZER

Az alabbiakban bemutatott médszer jol haszno-
sithat6 a komplex értékelés soran, mert az iden-
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titas valtozasanak alapjaira, a viselkedést be-
folyasolo értékekre, attitlidokre, értelmezések-
re 6sszpontosit.

Minta

A vizsgalati személyek mindegyike az INDIT
Kozalapitvany MBT Ambulancidjanak tera-
pias programjaban vett részt. A terapias prog-
ram kozponti helyszine a pécsi székhelyl
INDIT Kozalapitvany Addiktologiai Ambu-
lancidja. A terdpias program kifejezetten
kettds diagnozist (addikt és borderline
személyiségzavar) paciensek szamara indult
2016-ban. A vizsgalatban 10 személy vett
részt, 8 nd és 2 férfi, életkoruk 29 és 46 kozott
volt (M = 38,7; SD = 7,21). Ez a tiz személy
volt az idGsoros vizsgalat szamara elérhetd
teljes populacio, tekintettel arra, hogy az

adott intézményben az MBT-terapia beveze-
tése zajlott (tovabbi két személy a folyamat
elején ugy dontott, hogy nem vallalja a keze-
1ést). A kliensek diagnoézisat SCID-II (magyar
valtozat: Szadoczky €s mtsai, 2004) teszttel és
az Addikcio6 Sulyossagi Index (magyar valto-
zat: Gerevich és mtsai, 2001) alkalmazasaval
allitottak fel, a terapiaba 1épést megelézden.
A borderline személyiségzavar mellett
az addikciok kozott ebben a vizsgalatban —
egyfeldl az addikciok spektrumszemléletét
elfogadva (Demetrovics, 2014), masfeldl
pedig a vizsgalat céljara (az érzelmi, kapcso-
lati, identitasbeli valtozasok detektalasa)
tekintettel — nem tettiink kiilonbséget. A vizs-
galatban részt vevo személyek mindegyike
a borderline személyiségzavar mellett fiiggo-
ségi diagnozissal is rendelkezett (1. tablazat).

1. tablazat. A résztvevok jellemz6i a SCID-II teszt és az Addikeid Sulyossagi Index alapjan'

Azonosito Kor Nem BNO-10 kod Fiiggéség
1 46 ffi F6030; F1020 alkohol- és tarsfiigg6ség
2 42 né F6030; F4100 alkohol- és tarsfiigg6ség
3 45 né F6030; F4320 tarsfiiggdség
4 44 né | F6030; F1920; F4120; F3180 polytoxikomnia &5
tarsfiiggéség
5 a1 né F6030; F3160; F6300 polytoxikomdnia &
tarsfiiggdség
6 35 né F6030; F1020 alkohol- és gyogyszerfiiggdség
29 né F6030; F1020; F1320 kabitoszer- és tarsfiiggéség
29 né F6030; F1020 alkohol- és tarsfiigg6ség
9 30 né | F6030; F1920; F1220; F1520 polytoxikomdnia &
tarsfiiggdség
10 46 fi F6300; F1310; F1020 polytoxikomdnia &5
tarsfiiggdség

' F43.20 Alkalmazkodasi zavar; F41.00 Panikzavar (epizodikus rohamokban); F19.20 Drogok és
pszichoaktiv anyagok okozta dependencia; F41.20 Kevert szorongasos és depresszios zavar; F10.20 Alko-
hol okozta dependencia (szindroma); F31.60 Bipolaris affektiv zavar, jelenleg kevert tiinetek észlelhetdk;
F12.20 Cannabis és szarmazékaik okozta dependencia (szindroma); F15.20 Egyéb stimulansok okozta
dependencia (szindroma); F13.10 Nyugtatok és altatok okozta karos hasznalat (abtizus); F63.00 Koros
jatekszenvedély; F31.80 Egyéb bipolaris affektiv zavar; F60.30 Erzelmileg labilis személyiségzavar.
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A vizsgalati személyek koziil egynél mutatha-
t6 ki viselkedési fiiggdség (tarsfiiggdség),
a tobbieknél szerfliggdség. A tarsfiiggést
(kodependenciat) az INDIT Kozalapitvany
klinikai szemléletében és hétkoznapi terapias,
segitdi gyakorlataban terapias beavatkozast
igényld allapotként definialjak, a viselkedési
fliggdségekhez hasonlithatdé koncepcio alap-
jan. Mindez arra a nagyszamu klinikai tapasz-
talatra és szakirodalmi, kutatéasi bizonyitékra
¢épiil, amelyek a kodependenciat a viselkedé-
ses addikciok kozé soroljak, illetve a fiiggo-
séget rendszerszemléletben értelmezik, annak
ellenére, hogy a jelenleg elfogadott diagnosz-
tikai kézikonyvekben nem szerepel 6nalld
diagnoézisként (Knapek és Kuritarné, 2014).
A tarsfiiggés diagnosztizalasara jelenleg
Magyarorszagon tudomasunk szerint nincs
érvényes méréeszkoz, ezért megallapitasahoz
a meglévo klinikai tapasztalataink nyujtottak
tampontot. Ilyen tampont lehet példaul a szak-
irodalomban is emlitett, a masik személyért
vallalt talzott mértéki felel6sség, parhuzamo-
san a sajat személyes sziikségletek figyelmen
kiviil hagyasaval; vagy az, hogy a tarsfiiggo-
ség a szerfligghség leépiilési folyamataihoz
hasonldkat eredményez a kodependens
személy életének szamos teriiletén (Knapek és
Kuritarné, 2014: 60). A tarsfiiggd személynél
a SCID-IL. teszt alapjan a dependens személyi-
ségzavar a klinikai kiiszob alatti értéket muta-
tott, igy onalldé diagnoézisként nem allta meg
a helyét. A borderline személyiségzavar
viszont egyértelmii alatamasztast nyert.

Eszkoz: az identitasstruktura analizise
és az Ipseus

Az értékeld kutatasok interdiszciplinaris
teriiletén beliil az identitasstruktura anali-
zise (ISA) egyértelmiien a pszichologiai
megkozelités jelentdéségét hangsulyozza.

Az identitasstruktira analizise (Weinreich és
Saunderson, 2004) szamos korabbi elmélet
¢és empirikus kutatasi eredmény egyedi, krea-
tiv szintézise. Weinreich (2004b) definicioja
szerint identitdsunk sajat szelfiinkr6l alkotott
konstruktumaink 6sszessége, ahol a jelen
konstruktumai folytonosak mind a mult-
béli szelfiinkrdl alkotottakkal, mind pedig
azokkal, amelyeket a jovOre vonatkozo vara-
kozasok fényében alakitunk ki (Weinreich,
2004b: 26). Az elméletalkotd koherens egész-
sz¢ formalta a pszichologia nagy klassziku-
sainak idevonatkozo6 gondolatait. Ezek koziil
a legfontosabbak: Erikson (1968) pszicho-
szocialisfejlodés-elmélete, Festinger (2000)
kognitivdisszonancia-elmélete, Mead (1973)
szimbolikus interakcionalizmusa és Berne
(1984) tranzakcidanalizise — a konstrukcio-
nista-konstruktivista felfogas alapjait jelentd
személyi konstruktumok elméletével (Kelly,
1955), valamint Harré (1998) diszkurziv
szelfteoridjaval egyiitt.

E szintézisben az egyéni vilagkép alaku-
lasaban a diskurzusban tiikroz6doé tarsas,
tarsadalmi-kulturalis konstrukcioknak jelen-
tds szerepe van (Hogard, 2014; Weinreich és
Saunderson, 2004; Weinreich 2010a; Kelly,
1955; Bannister és Fransella, 1980; Ham-
mack, 2008). Weinreich (2004b) elméletében
tehat a szelf kornyezeti-kapcsolati meghata-
rozottsagat, a relevans entitasok ¢s a koztiik
kialakulé harmonikus vagy konfliktusos
viszonyrendszer jelentdségét hangstlyozza.
Hogard (2014) sajat meghatarozasaban az
ISA fogalmi keretén beliil az identitast Ggy
tekinti, mint a személyre egyedileg jellemzd
értékek, attitlidok, emlékek, hiedelmek,
torekvések és (szelf)reflexiok szervezodését.

Hogyan képezhet6 le a fentiek szerint
meghatarozott identitas, és miképpen kovet-
het6 ennek alakulasa a terapia folyaman?
Weinreich az ISA elméleti alapvetései mellé
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kidolgozott egy olyan keretszoftvert (Ipseus)

amely az identitas vizsgalatat harom eltérd

modon is lehet6vé teszi:

— alkalmazhat6 idiografikus médon, egy-egy
eset mélységi vizsgalatara (pl. klinikai
alkalmazasok vagy munkaerdpiaci kiva-
lasztas);

— nomotetikus-6sszehasonlito vizsgalatokra,
pl. kultarak kozotti vagy genderkiilonb-
ségek, professziondlis identitds elemzésé-
re (McNeill és mtsai, 2018; Saunderson,
2004);

— id6ésoros vizsgalatoknal, mint amilyen
a pszichoterapia pre-poszt értékelése és
formativ értékelése (Harris, 2004; Hogard,
2014).

A keretszoftver lehet6vé teszi barmely téma

vizsgalatat, gyakorlatilag barmely nyelven.

Nagy elénye, hogy az adott kdzosség, csoport

kulturalis sajatossagaira, nyelvhasznalata-

ra, kulcsmetaforaira (Kalo és Racz, 2009)

érzékenyen alakithat6. Ennek megfeleléen

a kitolt6 konnyebben tudja értelmezni és érté-

kelni a sajat nyelvén megfogalmazott, élet-

torténete kdzponti témaival kapcsolatos alli-
tasokat, és motivaltabba is valik a kitoltésre

(Weinreich, 2010a; McNeill és mtsai, 2018).

Az értékelendd allitasokat entitasok és
konstruktumok egymassal valé kombina-
cidja adja. Az értékelést a személy elektroni-
kus feliileten végzi el, egy kilencfokozatii
szinskala segitségével, ahol a kdzbensd érték

(a fehér) a valos nulla, a két szEls6, egyre teli-

tettebb szinek altal reprezentalt érték pedig

a konstruktum két sz¢€Is6 polusanak feleltet-

hetd meg. Az értékelésnél fontos, hogy éppen

csak elegendd id6t hagyjunk a valaszra.

A keretszoftver az értékelésben egyre jobban

elétérbe keriil6 kevert modszertan szerinti

vizsgalatok eloényeit (Midgley és mtsai, 2019;

Vanderplasschen és mtsai, 2014; Palinkas és

mtsai, 2015) messzemenden kiaknazza.

A kutatoi kérdésnek, a témanak megfeleld
specifikaciot hattérkutatasokkal kell alaposan
el6késziteni. Szakirodalmi attekintés, kiilon-
boz6 kvalitativ vizsgalatok (narrativ interjik,
a makroszintli diszkurziv mintazatok vizs-
galata, a mikroszintre dsszpontositd konver-
zacidanalizis, megfigyelések), a vizsgalt
csoporttal és a témateriilet szakértdivel,
a vizsgalt csoportot jol ismer6 gyakorld szak-
emberekkel és tapasztalati szakértokkel
(Kassai és mtsai, 2015) folytatott egyezteté-
sek nyoman alakul ki az eszk6z megfeleld
valtozata. Ez magaban foglalja a relevans
témakat (konstruktumokat) és az e témaknak
megfeleld tarsas teriileteket (domaineket,
ezen beliil entitasokat) (Weinreich, 2010a).

Az entitasok lehetnek a szelf fejlodési
allomasai és allapotai, a tarsas vilag elemei,
barmi, ami a vizsgalat szempontjabdl jelen-
tds, €s amit értékelhetd tulajdonsagokkal
tudunk felruhazni. Ahhoz, hogy a méré-
eszkdz érvényességét biztositsuk, bizonyos
entitdsoknak mindenképpen ajanlott szere-
pelnie valamilyen formaban: ilyen a jelenlegi
szelf, a szelf a milt legalabb egy jelentds allo-
masan, és a jovore vonatkozo varakozasokat
megjelenitd szelf (pl. ,,tiz év malva”; ,,a tera-
piam végeztével” stb.). Fontos az idedlis és
a kontraidealis szelf: e kettd a specifikacio
allando belsé viszonyitasi pontjaként funkci-
onal. Lehetdségiink van megjeleniteni a szelf
fontos allapotait, helyzeteit is. A meta-
perspektiva a visszatlikrozott én megjelenité-
sére alkalmas; a szelfreflektiv funkcio alaku-
lasanak vizsgalata esetében ez kiilondsen
fontos szempont. A szelf mellett kiilso,
varhatéan pozitivan és negativan értékelt
entitasokra, a jelentés masok bevonasara is
sziikség van, hogy az azonosuldsok/ellen-
azonosulasok dinamik4jat vizsgalhassuk.

Fontos, hogy a témak (konstruktumok)
kore tartalmazzon olyan elemeket, amelyek
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az identitas szempontjabol fontosak, de
a vizsgalat kozvetlen céljan, kérdésén talmu-
tatnak. A konstruktumok valamilyen érte-
lemben egymas ellentettjei, de nem mindig
célszerli a negativ poluson egyszeriien a pozi-
tiv polus tagado formajat megjeleniteni (pl.
»erosen bevonodik a kliensekkel végzett
munkaba” — ,,jobbnak latja az objektivitas,
a tavolsdag megtartasat’) (Black és Wein-
reich, 2004: 345). Fontos, hogy a konstruktu-
mok a vizsgalt populacié legfontosabb,
a témaval kapcsolatos hiedelmeit reprezental-
jak. 15-20 entitasnal és ugyanennyi konst-
ruktumnal tobbet nem célszerii alkalmazni,
ugyanis egy 400 itembdl (diskurzusbdl) alld
specifikacid kitoltése — a szovegezéstdl
fiiggden is — kb. 6tven-hatvan percet vehet
igénybe, ami mar megterheld lehet.

Lényeges, hogy az értelmezésben szere-
pet jatszo kulcsfogalmakat — pl. a szelf értéke-
1ései, diffuzid, strukturalis nyomas, hasitas —
mindig Weinreich (2004a) sajat elméletének
keretein beliil értelmezziik. Az ISA/Ipseus
paraméterei sztenderdizaltak, azaz az egyes
személyek kozotti 6sszehasonlitas megalapo-
zott; a kiils6 sztenderdeket az eurdpai kultu-
ran beliil nyugat-eurdpai mintan hataroztak
meg. Ha indokolt, az adott csoport sajat szten-
derdjeit is meghatarozhatjuk. A masik, az
identitas egyediségébdl kdvetkezden sziik-
ségszerlien bevezetett belsé sztenderdek érté-
kei pedig mindig az adott személyre egyedi-
leg jellemzok, és az idealis szelfhez rendelt
értékek hatdrozzak meg (Weinreich, 2010a;
2010b; Erskine és Ellis, 2017).

Az Ipseus generalta eredmények igen
sokrétiiek, ezeket a maguk teljességében
legfeljebb csak meglehetdsen terjedelmes
idiografikus elemzések esetében hasznalhat-
nank fel. Id6soros vizsgalatunk esetében
most a kovetkezd, szelfre vonatkozo hipotézi-
seket teszteljiik:

Az MBT-terapia zarasaval

— az Onértékelés javul, a szelfdifftzio csok-
ken, ennek megfeleléen a mintazat vagy
a terapia soran tapasztalt ,,korai zaras” még
kissé rugalmatlan szabalykovetd mintazatat
mutatja, vagy a nyitottabb hatarozatlan
(indeterminate) zonaban talalhatunk tobb
pozitiv szelfentitast, mint a terapia elején;

— az explorativ szelf negativ és bizonytalan
allapotainal (pl. diihos, szorong, a komfort-
z6nabol 1ép ki) az dnelfogadas jelentdsen no;

— a reflektiv/szelfreflektiv funkcio javulasat
(pl. Levy és mtsai, 2006) a metaperspekti-
vak pozitivabb értékelése jelzi;

— a személy empatikusabba valik a gyer-
mekkori énallapotaival;

— az egyediillétet pozitivabban értékeli
(kevésbé fenyegetonek tartja).

A specifikacio elkészitése

Az Ipseus-specifikacio elkészitése a fentiek
szerint tortént, azaz a szakirodalmi attekintést,
amelynek soran korabbi mérések, vizsgalatok
eredményeire is tamaszkodtunk (Black és
Weinreich, 2004; Récz, 2006; Kassai és mtsai,
2018; B. Erdds és mtsai, 2017) kvalitativ vizsga-
latokkal (korabbi, a témaban késziilt kutatasi
anyagok, interjuk attekintésével, videdk tarta-
lomelemzésével), valamint klinikai szakembe-
rekkel torténd konzultaciokkal egészitettiik ki.
A méréeszkoz Osszeallitasaban tapasztalati
szakértok (kliensek, felépiil6 szerhasznald
terapeutak), az MBT-modszerre kiképzett
klinikai szakpszichologus és szocidlis munkas,
antropologiai nyelvész, mentalhigiénikus
miikodott kozre. Az eredmények statisztikai
feldolgozasat a munkacsoportba késébb bekap-
csolodo kognitiv pszichologus végezte el.

A domainek (entitasok) kozott szerepelt az
idealis és kontraidedlis szelf, a jelenlegi €s
multbéli szelf, a szerepmodell és ellentéte,
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¢s lehetséges szelfek (ezeknél a klinikai érte-
lemben relevans szelfallapotokat tiintettiik fel:
pl. diihds, bizonytalan, fesziilt, egyediil 1év6
és reménykedd allapotokat megjelenitve).
A metaperspektiva, a visszatiikrozott én olyan
eltéré nézoépontokat jelenitett meg, mint pl.
a terapeuta, a szlilok és a baratok vélt nézo-
pontja. A kiils6 entitasok szintén a kapcsolati
halozat kitiintetett pontjait reprezentaltak
(pl. sziilék, jozanok, ,,normik”, ,,anyagosok™).
A témak kozott megjelent az érzelmi és kapcso-
lati élet kezelése, az impulzivitas, az dnsér-
tés-onelfogadas, a devalvacid-idealizacio,
a valtozasokhoz valo alkalmazkodas kérdé-
se, a szerhasznalat, a sajat sorsért vallalt felelos-
ség kérdése, az élet értelmességének kérdése.

A 20 entitasbol és a 24 konstruktumbol
Osszeallitott diskurzusokat a paciensek
szOhasznalatahoz igazitottuk, pl.: ,,Mostana-
ban azt gondolom, hogy masok teljesen tonk-
revaghatjak az ember életét /mindenki felel6s
Onmagaért”.

A kialakitott entitasokat a 2. tablazat,
a konstruktumokat pedig a 3. tablazat tartal-
mazza, ahol a jobb és bal oldal a konstruktum
két polusanak felel meg. Az entitdsok és
a konstruktumok, valamint az ezek kombi-
nalasaval létrejové diskurzusok konkrét
szdvegezése (a programban: reprezentaciok)
nagyon egyszeriien és rugalmasan valtoztat-
hatok, igy a magyar nyelvi alkalmazas nem
jelent problémat.

2. tablazat. A kialakitott entitasok

Entitas Klasszifikacié

1 a lehet6 legjobb formamban idealis szelf

2 utalnam magam, ha kontraidealis szelf

3 én mostanaban jelenlegi szelf

4 a szerhasznalatom legrosszabb idészakaban multbeli szelf-1.

5 az, akit csodalok csodalt személy

6 az, akit utalok utalt személy

7 apam (potapam)

8 anyam (potanyam)

9 jozan tarsaim
10 a normik
11 amikor nagyon fesziilt vagyok lehetséges szelfallapot
12 amikor nagyon dithés vagyok lehetséges szelfallapot
13 amikor kilépek a komfortzoénambol lehetséges szelfallapot
14 amikor egyediil vagyok lehetséges szelfallapot
15 amikor reménykedem valamiben lehetséges szelfallapot
16 a barataim szerint én metaperspektiva
17 a sziileim szerint én metaperspektiva
18 a terapeutaim/segitdim szerint én metaperspektiva
19 gyerekként én multbeli szelf
20 az anyagosok
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3. tablazat. A konstruktumok

bal oldali pélus

jobb oldali pélus

nem akar semmit sem érezni

képes felismerni a sajat érzéseit

2 leorditja masok fejét elébb gondolkodik, aztan cselekszik
hajlamos 6nmagat bantani atgondolja a dolgokat
4 a sajat érzéseit, igényeit fontosnak tartja a sajat érzéseirdl, 1gVeergelrol tudomdst sem
5 masok érzéseit, igényeit fontosnak tartja masok érzéseivel, igényeivel nem torédik
6 probal a legmendbb lenni probal rendesen élni
7 mindenkinek rr}egvan’a. sajat élete, amibe fontos egy kizosséghez tartozni
senki ne szo6ljon bele
8 mésok arre: YalOk’ l}ogy megszerezziik tiszteletben kell tartani masok életét
toliik, amit akarunk
9 a bensGséges kapcsolatok terhet jelentenek a bensdseges karpcsoyatok biztonsdgot,
boldogsagot jelentenek
10 mindig nyerének kell lenni a veszteségekbdl is sokat lehet tanulni
11 az élet értelmetlen az életnek van értelme
a hazugsagokkal eldbbre lehet jutni | , o, ,
12 az &letben a hazugsagok veszélyezetetik a jozansagot
13 kiszaladna a vilagbol helyén van az életben
14 fontos, hogy az’ember e {nu’tasson mindenki hibazhat, a 1ényeg, hogy kijavitsa
gyengeséget, és legyen tokéletes
., minden embernek vannak jo és rossz
15 az emberek vagy jok, vagy rosszak tulajdonsagai egyarant
16 az emberek vagy masoktOl fuiggnek vagy mindannyian kdlcsondsen hatunk egymasra
fliggetlenek
17 masok teljesen tonrkre}/aghatjak az ember mindenki felels snmagaért
életét
het érte, hogy fejlédjék
18 a dolgok csak ugy megtorténnek veliink az ember tehet ?rte, ogy fejlddjek az
¢életben
19 az anyagozas a legjobb az életben az anyagozas orormet _a.d hat, de sulyos
kovetkezményei is vannak
20 nehezen alkalmazkodik a véltozasokhoz konnyen alkalmazkodik a valtozasokhoz
21 halogatja a dolgait igyekszik idére elvégezni a feladatait
22 képes dnmagan nevetni tilreagalja, amit masok mondanak neki
23 szereti sajat magat utalja sajat magat
24 megbizhatd megbizhatatlan
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Eljarasok

Az els6 adatfelvétel a terapiaba 1épés el6tt,
a masodik pedig az egyéves terdpias folya-
mat zarasat megeldzo két hétben tortént meg.
A fent bemutatott entitasok és konstruktu-
mok Osszesen 480, kevert sorrendben be-
mutatott értékelendd allitast jelentenek.
Az Ipseus kényelmesen kezelhet6 online felii-
letén ez valamivel tobb, mint egy, de maxi-
mum masfél ora alatt oldhaté meg. Az adatok
rogzitését a klinikai munkacsoport végezte,
a vizsgalt személyek szamara ismerds hely-
szinen, az ambulancian.

Az Ipseus segitségével nyerhet6 eredmé-
nyek teljes korének elemzése tulmutat
irasunk keretein. igy a jelen elemzésben
a szelfre vonatkoz6 legfontosabb valtozasok
attekintésére vallalkozunk, el6sz6r bemutat-
va a szoftver generalta atfogd képet, majd
arészletes, statisztikai probakon alapul6 vizs-
galat eredményeit ismertetjiik.

Adatainkat az IBM SPSS Statistics 22.0
programmal elemeztiik. A Wilcoxon Signed
Rank Teszttel hasonlitottuk 6ssze az MBT-
terapia elotti értékeket a terdpia utani érté-
kekkel minden résztvevonél, valaszt keresve
arra, hogy a terapia hatdsara milyen valtoza-
sokon esett 4t a személy. Hatasméretet (effect
size) is szamoltunk a szignifikans valtoza-
soknal.

Etikai vonatkozasok

A paciensek a kutatasi folyamatban valo rész-
vételiikrdl az etikai szabalyozas elveinek
megfeleld tajékoztatast kaptak, és azokat elfo-
gadva, onként vettek részt. Vizsgalatunkhoz
az etikai engedélyt 5834. szamon a Pécsi
Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga adta meg. Mind a tiz vizsgalati
személy tajékoztatast kapott a vizsgalat mene-
térdl és az eredmények felhasznalasanak
modjarol, valamint arrol, hogy az eredmények
feldolgozasa és kozlése soran biztositjuk
a teljes anonimitast. Személyes adataikat
kizardlag a kozremiikodo klinikai team ismer-
hette meg. A klinikai munkacsoport arrol is
tajékoztatta Oket, hogy a részvétel elutasitasa
nem jar szamukra semmilyen hatranyos
kovetkezménnyel. A tiz személy irasban bele-
egyezett a vizsgalatban valo részvételbe.

EREDMENYEK

A szoftver lehetdséget ad arra, hogy akar
egyedileg (idiografikus elemzéshez), akar
Osszesitve, nomotetikus értékeléshez kérjiink
egy atfogd képet a sajat szelfre vonatkozd
értékelésekrol, ahol az 6nértékelés és a diffu-
zi6 tengelyek mentén &sszesen 9 variaciod
alakulhat ki (4. tablazat).

ALKALMAZOTT PszicHoLocia 2020, 20(2): 7-35.
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4. tablazat. Az onértékelés és a diffuzié tengelyek mentén kialakuld 9 variacio
(Forras: Black és Weinreich, 2004: 347)

IDENTITASDIFFUZIO MERTEKE

“ k‘,’ml aaras a diffuzio valtozatai
valtozatai e o
(az azonosulds (az azonosulas erds
konfliktusaival konfliktusait is
. tolerdlja)
szemben defenziv)

ONERTEKELES alacsony mérsékelt magas
Pozitiv valtozatok defenziv, magas macabiztos diffuz, magas
Magas (0,81 felett) onértékeléssel & onértékeléssel
Mérsékelt (0,20-0,81) defenziv meghatarozatlan diffuz
Alacsony (-1,00-0,19) , , , , .
Negativ valtozatok defenziv negativ negativ krizis

Az ISA vizsgalatok soran a legtobb személy
a meghatarozatlan—indeterminate/maga-
biztos—confident tartomanyba keriil (ez az
1. abran a kozéps6 oszlop két felsé cellaja)
(Weinreich, 2010b; Black és Weinreich,
2004). Az ettdl eltérd értékelés sériilékeny,
diffaz vagy zart, defenziv identitdsra utal.
Ugyanakkor ez utobbi a terapia egy adott
fazisara jellemz6 lehet, a személy az Gjon-
nan tanultakat még kissé rugalmatlanul
alkalmazza (Saunderson és O’Kane, 2004;
Kelemen és B. Erdds, 2010). Az I. dbra
a kiindulo allapotot, mig a 2. dbra a terapia
zarasakor felvett allapotot mutatja. A val-
tozas szembeszokd éppen az érzelmi allapo-
tok értékelésénél, ahol a ,,diih6s”, a ,,feszilt”,
és a ,,komfortzonabol kilépd” szelf a kiindu-
16 kriziszoénabol (az alacsony onértékelés —
magas diffizié meghatarozta jobb also cella

az 1. és a 2. dbran) a meghatarozatlan zéna
hataraig, bar a két negativ érzelem esetében
még éppen a negativ tartomanyba keriilt.
A gyermekkori (multbeli) szelf, a kontra-
idealis szelf és a szerhasznalat mélypontjan
1€v6 szelf pozicidja valtozatlan; bar vartuk
a gyermekkori szelf megitélésének pozitiv
valtozasat is.

Ha 0sszevetjiik a nyugat-curopai szten-
derd (a cellakat hatarolo fekete vonalak) zona-
it és a belsd sztenderd (az abran halvanyabb,
az eredetiben kék hatarvonalak) zonait, ak-
kor az els6 abran azt latjuk, hogy a csoport
szamara a viszonylag alacsony Onértékelés
¢és a magas diffizi6 szinte a ,,normal” alla-
pot. A terapia zarasanak idejére (2. dbra) az
entitasok mozgasaval egyiitt a belsé cso-
portsztenderdek vonalai lathatéan kozelite-
nek a kiils6 sztenderdvonalakhoz.
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Onértékelés
mérsékelt

magas

alacsony

a lehetd legjobb
@ formaban [01]

amikor reménykedem
valamiben [15]

é

én mostanaban [03]

amikor egyedill
vagyok [14]

amikor kilépek \./

a komfortzénambdl [13]

amikor nagyon —
diihos vagyok [12]

a szerhasznalatom =
legrosszabb
idGszakaban [4]

gyerekként én [19]

,‘\amikor nagyon

feszilt vagyok [11]

Sutdlndm

magam, ha [02]

alacsony

mérsékelt
Identitasdiffuzio

magas

1. abra. A 10 f6 sszesitett, szelfre vonatkozo eredményei a terapia kezdetén
(vizszintes tengely: identitasdiffizio mértéke; fliggdleges tengely: onértékelés)
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a lehetd legjobb—@
formaban [01]

magas

amikor reménykedem
valamiben [15]—¢@

én mostanaban [03]

amikor egyediil —Q./
vagyok [14]

Onértékelés
mérsékelt

amikor nagyon
amikor kilépek —® fesziilt vagyok [11]

a komfortzénambdl [13]
| &¢

amikor nagyon —
diihos vagyok [12]

gyerekként én [19] —®

utalnam
magam, ha [02]

alacsony

a szerhasznélatom 11—
legrosszabb
idGszakaban [04]

alacsony mérsékelt magas
Identitasdiffuzio

2. abra. A 10 f6 dsszesitett, szelfre vonatkozo eredményei a terapia végén
(vizszintes tengely: identitasdiffizio mértéke; fliggdleges tengely: onértékelés)

A kovetkezO két abran (3. és 4. dbra) azegyes ~ nem mutatja ennek iranyat. A kiindulé hely-
entitdsokra (mar nem csupan a szelfentita-  zetben egyediil az idealis szelf keriil a magas
sokra) és az egoinvolvaltsagra vonatkozé  értékelésli zonaba, a sziilok értékelése és
adatokat lathatjuk. Ez utobbi azt mutatja,  asziildi metaperspektiva értékelése (,,a sziile-
milyen erésen reagal a személy a masiknak/  im szerint én”) egyarant alacsony, a ,,diih6s”
adott entitasnak tulajdonitott jellemzoékre, de  és a ,,fesziilt” én értékelése pedig negativ.
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magas

?
a lehetd legjobb
formaban [01]

mérsékelt

az, akit csodalok [05]-e

amikor reménykedem
valamiben [15]

jozantarsaim [09]-e

barataim
szerint én [16] (én mostandaban [03]

_/'\’ amikor egyedii
anormik [10] ¢ vagyok [14]

)

Ertékelés

alacsony

J———— ]
a terapeutdim/—" |

segit6im szerint én [18] apam-—*
(potapam) [07]

&—anyam
(pdétanyam) [03

a szileim —e
int én [17 o~
szerint én [17] amikor kilépek
a komfortzénambol [17]
& gyerekkent én [17]

negativ

e— amikor|nagyon

mikor nagyon —e ]
dijhés vagyok [12] fesziilt vagyok [11]

Q),

az, akit utalok [05] a szerhasznélatom
legrosszabb
- id6szakaban [04]
/.
utalnam 1
magam, ha [02] az anyagosok [20]
alacsony mérsékelt magas

Egoinvolvaltsag

3. abra. Az egoinvolvaltsag (vizszintes tengely) és az értékelések (fiiggdleges tengely)
a terapia kezdetén
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Ertékelés

magas

a leheté legjobb
formaban [01] e

az, akit
csodalok [05]

mérsékelt

alacsony

negativ

a terapeutaim/
segitGim szerint én [18] —® ’

a szile
szerint én

a

m vagyok [14]

amikor reménykedem
valamiben [15]
jézantarsaim [09]
a bar;
szerint

én mo

o——2n
*\(pdStan

amikor egyediil

[17] ) ap

amikor kilépek
omfortzénambaol.[17]

(potap

ataim
én [16]

t,.:-znéban [03]
yam

am) [03]

am

am) [07]

amik
diihos

Oor nagyon —e<_

vagyok [12] amikor n

a normf.[lo]

gyerekként én [17]

feszilt vag

agyon
yok [11]

az, akit utalok [05]—e

utdlndm —e
magam, ha [02]

a szerhaszndlatom
legrosszabb
e—idGszakaban [04]

\
az anyagosok [20]

alacsony

mérsékelt
Egoinvolvaltsag

a terapia végén

magas

4. abra. Az egoinvolvaltsag (vizszintes tengely) és az értékelések (fliggdleges tengely)
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A terapia végeztével a szerepmodell helye
megvaltozik, az énideal mellett egy kiilsd
szerepl0 is helyet kap a magas értékelés/
magas egoinvolvaltsag zondjaban. A negativ
érzelmi allapotok, a sziilok/sziil6i meta-
perspektiva és az alkalmazkodast kivano
helyzet, a komfortzona elhagyasa egyarant
kedvez6bb megitélés ala esik.

Bar az 6sszkép alapjan a terapia valtoza-
sokat idézett el6 a megterheld helyzetek és
fontos kapcsolatok értékelésében, fontos ezt
az orientald, de az egyedi kiilonbségeket
0sszemos6 képet egy részletes statisztikai
elemzéssel is alatamasztani.

Eredményeinket a terapia el6tti és utani
adatok 6sszehasonlitasabol nyertiik. Ehhez,
a minta nagysagat figyelembe véve, a nem-
paraméteres Wilcoxon signed-rank probat
(Wilcoxon-féle eldjelesrang-teszt) valasztot-
tuk, és az ennek megfelelé hatdsméret-vizs-
galatot (» = Z/N). A hatasméret értelmezé-
sére Cohen (1988) felosztasat hasznaltuk,
mely szerint » = 0,10-ig kis hatasméretrol,
r = 0,30-ig kozepesrol, » = 0,50-tdl pedig
nagy hatasméretrdl beszélhetiink.

A statisztikai elemzés soran szignifikans
kiilonbséget talaltunk az egoinvolvaltsag
Lehetséges szelf-5 dimenzidjaban —,,amikor
reménykedem valamiben” — (Z = -2,14;
p = 0,03; p < 0,05), nagy hatdsmérettel
(r = 0,68) a terapia utani értékek magasab-
bak (M, = 3,94), mint terapia elott
(M, =344) (. tablazat). Az bsszesitett vizu-
alis megjelenités (3. és 4. dabra) elfedte ezt
a kiilonbséget, ami pedig jelentds, mert
a motivaciokkal, a terapia eredményeinek
fenntartasaval fiigghet 6ssze. Tovabba szin-
tén magasabb értékeket mutat az egoinvol-
valtsag 16. dimenzidja — ,,a barataim szerint
én” metaperspektiva — a terapia utdn
(Z=-2,40;p=0,02; p <005 M, =274
M, = 3,39) szintén nagy hatdsmérettel
(r = 0,76) (5. tabldzat). Eszerint fontosabba
valt a személy szamara jelentés masok véle-
ménye. A szerepmodell (5, ,,az, akit csoda-
lok™) értékelése azonban — eltérden a 4. dbrdn
lathatoé képtdl — statisztikailag szignifikans
modon nem valtozik, ami feltehet6en a két
idépontban mért adatok nagy szoraskiilonb-
ségebdl fakad (D, = 1,72; SD, = 0,35).

post
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5. tablazat. Eredmények az Egoinvolvaltsag dimenzidkban

z | "Gttty | M | Mo | mererty
Egoinvolvaltsag Idealis szelf -1,86 0,06 (n.s.) 4,54 4,88 -
Egoinvolvaltsag Kontra Idealis szelf | —0,15 0,88 (n.s.) 3,62 3,64 -
Egoinvolvaltsag Jelenlegi szelf -1,38 0,17 (n.s.) 3,35 3,72 -
Egoinvolvaltsag Multbéli szelf-1 -0,89 0,37 (n.s.) 4,06 4,22 -
Egoinvolvaltsag Lehetséges szelf-1 -0,26 0,80 (n.s.) 3,23 3,20 -
Egoinvolvaltsag Lehetséges szelf-2 -0,15 0,88 (n.s.) 3,20 3,26 -
Egoinvolvaltsag Lehetséges szelf-3 -0,97 0,33 (n.s.) 2,95 3,20 -
Egoinvolvaltsag Lehetséges szelf-4 -0,76 0,45 (n.s.) 2,94 3,37 -
Egoinvolvaltsag Lehetséges szelf-5 -2,14 0,03* 3,44 3,94 0,68
Egoinvolvaltsag Multbéli szelf-2 -1,17 0,24 (n.s.) 3,33 2,94 -
Egoinvolvaltsag-5 -1,48 0,14 (n.s.) 3,77 4,65 -
Egoinvolvaltsag-6 -1,48 0,13 (n.s.) 2,92 3,81 -
Egoinvolvaltsag-7 -0,36 0,72 (n.s.) 3,25 3,37 -
Egoinvolvaltsag-8 -0,87 0,39 (n.s.) 3,06 3,29 -
Egoinvolvaltsag-9 —-0,46 0,64 (n.s.) 3,34 3,36 -
Egoinvolvaltsag-10 -0,46 0,64 (n.s.) 2,49 2,82 -
Egoinvolvaltsag-16 -2,40 0,02* 2,74 3,39 0,76
Egoinvolvaltsag-17 —1,68 0,09 (n.s.) 2,34 3,06 -
Egoinvolvaltsag-18 -1,89 0,06 (n.s.) 2,37 3,29 -
Egoinvolvaltsag-20 -0,42 0,68 (n.s.) 4,36 4,24 -

Sig. *p < 0,05, **p < 0,01

A szelf értelései esetében szignifikans kiilonb-
ség lathato az (6n)értékelés harom dimenzio-
jaban is (Lehetséges szelf-1 —,,amikor nagyon
fesziilt vagyok”; Lehetséges szelf-2 — ,,amikor
nagyon diihds vagyok™; Lehetséges szelf-3 —
-amikor kilépek a komfortzonambol”), mind-
harom esetben néttek az értékek a terapia utan
¢és nagy hatasméret is megfigyelhetd (6nérté-
kelés Lehetséges szelf-1: Z=-2,60; p = 0,009;
p<005M =-023M =0]15r=08%
onértékelés Lehetséges szelf-2: Z = -2,50;
p=005;p<005M =-028M =016
r = 0,79; onértékelés Lehetséges szelf-3:
Z=-240; p=0,01; p <0,05; Mpre =-0,07;
M =0,31; r=0,76). Ez azt jelenti, hogy az

post

Osszképet a statisztikai probakkal is sikertilt
alatamasztani, ezekben a helyzetekben
a személy kevésbé érzi fenyegetve magat.
Hasonloan, az értékelés harom egyéb dimen-
ziojaban is megjelenik szignifikans kiilonbség
(Ertékelés 8 — ,,anyam™; értékelés 17 —
»a sziilleim szerint én”; értékelés 18 —
,,a terapeutaim/segitéim szerint én”), szintén
a terapia utani értékek novekedésével és nagy
hatasmérettel (értékelés 8: Z = —2,81;
p =0,005; p <0,05; Mm =0,05; Mmt =0,37,
r=0,89; 6nértékelés 17: Z=-2,50; p = 0,01;
p <0,05; Mpre =-0,04; Mpost =0,33; r=10,79;
onértékelés 18: Z=-2,09; p = 0,04; p < 0,05;
M, =0,19;M  =0,51;r=0,66) (6. wdblizay).

pre t
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A metaperspektiva (,,a terapeutdim szerint
én”’) megvaltozasa a reflektiv funkcio fejlodé-
se mellett (Levy és mtsai, 2006) jelezheti
a terdpids kapcsolat erdsodését, és az MBT

egy sajatossaganak mikodését: azt, hogy
a terapeuta bepillantast enged a kliens szama-
ra sajat mentalizalo miik6désébe (Simicz-Futd
és mtsai, 2018).

6. tabldzat. Eredmények a Szelf értékelései (Ertékelés) dimenziokban

7 Asymp. Sig. Hatasméret

(2-tailed) 122 22 )
Ertékelés Idealis szelf -0,34 0,73 (n.s.) 0,97 0,97 -
Ertékelés Kontra Idealis szelf -1,53 0,12 (n.s.) -0,69 -0,61 -
Ertékelés Jelenlegi szelf -0,97 0,33 (n.s.) 0,32 0,48 -
Ertékelés Multbéli szelf-1 -0,59 0,55 (n.s.) —0,68 -0,58 -
Ertékelés Lehetséges szelf-1 -2,60 0,009%* -0,23 0,15 0,82
Ertékelés Lehetséges szelf-2 -2,50 0,01%** -0,28 0,16 0,79
Ertékelés Lehetséges szelf-3 -2,40 0,01** -0,07 0,31 0,76
Ertékelés Lehetséges szelf-4 -1,94 0,05 (n.s.) 0,23 0,47 -
Ertékelés Lehetséges szelf-5 —1,58 0,11 (n.s.) 0,55 0,65 -
Ertékelés Multbéli szelf-2 -0,26 0,78 (n.s.) -0,16 -0,16 -
Ertékelés-5 -1,36 0,17 (n.s.) 0,72 0,87 -
Ertékelés-6 -0,102 0,91 (n.s.) —-0,44 —0,43 -
Ertékelés-7 -0,97 0,33 (n.s.) 0,15 0,36 —
Ertékelés-8 -2,80 0,005%* 0,05 0,37 0,89
Ertékelés-9 -0,65 0,51 (n.s) 0,53 0,55 -
Ertékelés-10 -1,89 0,06 (n.s.) 0,29 0,50 -
Ertékelés-16 ~1,48 0,14 (n.s.) 0,30 0,48 -
Ertékelés-17 -2,50 0,01+ -0,04 0,34 0,79
Ertékelés-18 -2,09 0,04* 0,19 0,51 0,66
Ertékelés-20 -0,56 0,58 (n.s.) -0,76 -0,71 -

Sig. *p < 0,05, **p < 0,01

Az identitasdiffuzié négy dimenzidban
(diihos, fesziilt, komfortzonabol kilépo, egye-
diil 1év6 szelf) valtozik szignifikansan tera-
pia utan, alacsonyabb értékek felé, a ha-
tasméret pedig e dimenzidkban is nagy (iden-
titasdiffizido Lehetséges szelf-1: Z = -2,07,
p =0,04; p <0,05; Mpre =0,45; Mpost =0,29;
r=0,61; identitasdiffuzido Lehetséges szelf-
2: Z=-2,24; p=10,03; p <0,05; Mm =0,45;

Mp oo = 0,28, r=0,71; identitasdiffuzio Lehet-
séges szelf-3: Z=-2,55; p = 0,01; p <0,05;
Mm =0,42; Mpm =0,25; r = 0,81; identitas-
difftzio Lehetséges szelf-4: Z = —2,35;
p=002p<005M, =038M, =023
r=0,74) (7. tablazat). Ez arra utal, hogy
a szelf ezen allapotait a vizsgalt személy
egyértelmiibbnek, kevésbé konfliktusosnak,

igy biztonsagosabbnak itéli meg.
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7. tablazat. Eredmények az Identitasdiffuzioé dimenzidkban

P A(szy_ItI;li)l-eil)g. M, M, Hata(srl)neret
Identitasdiffazio Idealis szelf -1,36 0,17 (n.s.) 0,27 0,19 —
:(Zi:lr;titésdiffﬁzi() Kontra Idealis 107 0,28 (n.s) 0.50 0.56 B
Identitasdiffuzio Jelenlegi szelf -1,53 0,13 (n.s.) 0,37 0,25 —
Identitasdiffiizio Multbéli szelf-1 0,00 1,00 (n.s.) 0,53 0,52 -
Identitasdiffazio Lehetséges szelf-1 | —2,07 0,04* 0,45 0,29 0,61
Identitasdiffuzié Lehetséges szelf-2 | -2,24 0,03* 0,45 0,28 0,71
Identitasdiffuzié Lehetséges szelf-3 | -2,55 0,01%* 0,42 0,25 0,81
Identitasdiffazio Lehetséges szelf-4 | -2,35 0,02* 0,38 0,23 0,74
Identitasdiffuzié Lehetséges szelf-5 | —1,68 0,09 (n.s.) 0,33 0,20 -
Identitasdiffuzio Multbéli szelf-2 -0,56 0,57 (n.s.) 0,44 0,42 -

Sig. *p < 0,05, **p < 0,01

Eredményeink mutatnak tendenciozus valto-
zasokat is, amelyek, ha a kis elemszamu
mintan megjelennek, nagyobb mintan felte-
hetéen erdteljesebben kirajzolédnak. Ilyen
az ego-involvaltsag Idealis szelf dimenzidja
—,,a lehetd legjobb formamban” (Z =—1,86;
p = 0,06; Mm =4,54; Mml = 4,88); az ego-
involvaltsag 18 dimenzidja —,,a terapeutaim/
segitéim szerint én” (Z = —1,89; p = 0,06;
M, ,=237;M, =3,29)(lasd 5. tablizat); az
értékelés Lehetséges szelf-4 dimenzidja —
»amikor egyediil vagyok” (Z=-1,94; p = 0,05;
M,,m =0,23; M[ o = 047); és az értékelés 10
dimenzidja —,,a normik” (Z=-1,89; p = 0,06;
M, =029 M  =0,50) (6. tiblizay.

pre t

MEGVITATAS

Tanulmanyunkban borderline személyiség-
zavarral és szerhasznalati zavarral/tars-
fliggdséggel diagnosztizalt paciensek men-
talizacidalapu terapiajanak pilot-értékelését
végeztiik el az identitasstruktura analizise

segitségével. Célunk egyfeldl az volt, hogy
megmutassuk, milyen tobbletet jelenthet
a terapias hatékonysag értékelése és a terapia
folyamatértékelése soran az ISA/Ipseus alkal-
mazasa. Masfel6l — kiilonos tekintettel arra,
hogy a mentalizacidalaptl terapia bevezetése
is a kezdeti fazisaban van Magyarorszagon —
fontosnak tartottuk magat a vizsgalt témat,
és azt is, miképpen lehet azonositani azokat
a valtozasokat, amelyek mar roviddel a tera-
pia zarasat kdvetéen megmutatkoznak. Egy
ilyen korai fazisban a viselkedés valtozasa
még nem mindig azonosithatd, nem stabil:
érdemes nyomon kdvetni a tapasztalatok
értelmezésében ¢és értékelésében bekovetke-
z6 valtozasokat, amelyek a késobbi viselkedés-
valtozast eredményezhetik: azaz sikeriil-e —
ahogyan ezt a gyakorl6 szakemberek némely
esetben megfogalmazzak — ,elrontani
a drogozast”? Az identitas vizsgalata igy
valhat a terapias eljarasok értékelésének egy
kulcsmozzanatava.

Eredményeink azt mutattak, hogy jelen-
tds valtozasok kovetkeztek be a szelf bizony-
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talan és negativ érzelmi allapotainak értéke-
1ésénél. A vizsgalt személyek pozitivabban
értékelték a korabban még negativ onér-
tékelést megtestesitd fesziilt és dithos alla-
potot, valamint az alacsony onértékeléssel
jard, bizonytalan helyzeteket, probatételeket
megjelenitd ,,komfortzonat elhagyo” szelf-
allapotot. A terapia célkitlizéseivel teljes
Osszhangban ezek a szelfallapotok igy elfo-
gadhatobba valtak a vizsgalt személyek
szadmara.

A kiils6 entitasok koziil pozitivan valto-
zott az anya értékelése: annak biztos eldon-
téséhez, hogy ez mivel lehet Gsszefiiggés-
ben, a jelenlegi vizsgalat nem elegendd.
Esetleges magyarazatként felmeriilhet az
érzelmi arnyalatok, az érzelmi kommunika-
ci6 hatterének jobb megértése. A mentaliza-
cio, a szelfreflektiv funkcio javulasat —ez az
MBT-terapiak egyik legfontosabb célkitiizé-
se —a metaperspektivak értékelésének valto-
zésa jelezte. A sziil6i metaperspektiva pozi-
tivabb értékelése a sziilokkel vald viszony
javulasat, az elfogadast jelezheti.

A terapeuta metaperspektiva pozitivabb
megitélése meglatasunk szerint emellett
a terapias kapcsolat fejlodését is demonstral-
ta. Fontos megjegyezni, hogy az értékelés
nem a negativ tartomanybol a pozitivba valt
(devalvaciéo-omnipotencia), hanem a mérsé-
kelt zonat éri el. Bar az értékelésben nem
mutatkoztak szignifikans kiilonbségek, nétt
az egoinvolvaltsag a ,,reménykedd” szelf,
és ,,a barataim szerint én” metaperspektiva
esetében, azaz ezek fontosabba valtak a tera-
pia elérehaladtaval: elobbi a fejlodés mellet-
ti elkotelez6dést, az er6sebb motivaciokat
alapozhatja meg, utobbi a tarsas kapcsola-
tok javulasat jelezheti. A szelfre és a kiils6
személyekre vonatkozo értékelések nem sz¢l-
sOséges mérték, realisztikus javuldsa, ennek
hatterében a mentalizacid fejlédése az

MBT-terapiatol elvarhato, és a pilot-vizsga-
lat alapjan teljesiilni is latszé eredmények.
A mentalizacidalapt terapia a jelenre foku-
szal, ez lehet az egyik magyardzata annak,
hogy a gyermekkori én értékelése nem val-
tozott szignifikans mértékben. Masfeldl,
Stephenson és munkatarsai (2001) vizsgala-
taban is a jelenre és jovore fokuszalo klien-
sek felépiilése volt sikeresebb.

A fesziiltség, a diih és ezekkel dsszefiig-
gésben a varatlan helyzetek kivaltotta kont-
rollvesztett allapot olyan tényezdk, amelyek
megfeleld kezelése — egyiitt a remény jelen-
toségének erdsodésével — kulcsfontossagu
a Bateman és Fonagy (2008) altal azonosi-
tott hosszabb tavu eredmények elérés¢hez
(szuicidalitas csokkenése, stirgdsségi ellatas/
gyogyszeres kezelés/korhazi kezelés iranti
igény mérséklodése, reintegracié a munka
és a tanulas révén). A metaperspektivak
Osszességében pozitiv valtozasa a mentali-
z4cio, és ezen keresztiil a tarsas kapcsolatok
fejlodésére utal.

Az Ipseus alkalmazasanak haszna meg-
itélésiink szerint egyfeldl a rugalmassag, az,
hogy a keretszoftver érzékenyen koveti
a vizsgalt populacié jellemz6it: kulturalis
sajatossagait, szohasznalatat, kulcsmeta-
forait. A masik, hogy a terapias folyamat
kozben elérhet6vé tesz adatokat a valtozasok
dinamikajardl, és segitségével felmérhetd,
hogy milyen iranyban halad a terapia. Saja-
tos tobblet keletkezik abbodl, hogy latjuk
a szelf allapotaiban és a szelf szamara fontos
kapcsolati dimenzidkban végbemend valto-
zasokat. A specifikacio elkészitése viszony-
lag hosszadalmas, tobb eltérd teriilet (akadé-
miai munkatarsak, praxis) és diszciplina
(pszichologia, etnografia/antropoldgia, nyel-
vészet) egyiittmitkodését igényli, de a hossza-
dalmas el6készitésért béven karpotolnak az
eszko6z révén nyerhetd adatok.
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Az altalunk kifejlesztett specifikacio
néhany tovabbi finomitast igényel, mint
példaul a jovébeni szelf beemelése, és a klien-
sek visszajelzései alapjan néhany ponton
a szovegezEs egyszerisitése, arnyaldsa. Az
eszkozt kezdeti eredményeink, tapasztalata-
ink alapjan nagyobb mintan is célszer(i lenne
kiprobalni.

Az entitdsok szama az e vizsgalatban
hangstilyos explorativ, lehetséges szelfalla-
potok szama miatt volt eleve magas. Jol latha-
téan mas vizsgalatoknal is kiizdenek ezzel
a kérdéssel. Black és Weinreich (2004) klini-
kai vizsgalataban 26 entitas és 21 konstruk-
tum, Harrisnél (2004) 25 entitas és 30 konst-
ruktum, Saunderson és O’Kane (2004)
tum szerepel, ami megterheld is lehet a vizs-
galatban részt vevé személyek szamara
(Erskine és Ellis, 2017).

Természetesen ahhoz, hogy a specifika-
ciot szélesebb korben, klinikai célokra alkal-
mazzuk, szamos tovabbi 1€pésre lesz sziik-
ség. Harris (2004), aki egy klinikai eset
elemzése soran meggy6zden €rvel az ISA
alkalmazasa mellett, a kovetkezd kérdések
megvalaszolasat tartja sziikségesnek, miel6tt
klinikai dontéseket hoznank az ISA modsze-
rére is alapozva:

— Miképpen kiilonitheto el az ismételt kitol-
tések soran tapasztalhato valtozatossag
a klinikailag jelentds valtozasoktol? (Ese-
tiinkben erre az egyik lehetséges valasz az,
hogy eredményeink erdsen 0sszhangban
vannak azzal, amit az MBT alkalmazasa-
tol varhattunk).

— Pontosan milyen mértékii valtozas sziik-
séges ahhoz, hogy a terapias folyamatot
sikeresnek itéljiik az identitassal kapcso-
latos problémak terén?

Természetesen a kérdések nem csupan az
ISA, hanem barmilyen értékelé modszer
alkalmazasa mellett felmeriilnek. E kérdé-
sekre ebben az esetben is csak ismételt és
szélesebb korben elvégzett vizsgalatok adhat-
jék meg a valaszt, amelyeknek eredményeit
egyeb, fliggetlen modszerek segitségével is
validaljuk. Ahhoz, hogy kiilon statisztikai
probak elvégzése nélkiil, csupan az Ipseus
vizualis eredményeinek, sajat tablazatainak
megtekintése alapjan biztonsagosan tajéko-
zodni tudjunk a bekdvetkezett valtozasok-
kal kapcsolatban, a programmal szélesebb
korben, hosszabb ideje dolgozo szakembe-
rek az itt vizsgalt esetek legalabb 6t-hatszo-
rosanak bevonasat javasoljak a specifikacio
véglegesitéséhez (McNeill és mtsai, 2018).
Biztato, hogy vizsgalatunk eredményei 6ssz-
hangban vannak azokkal a mas kutatasbol
nyert eredményekkel, amelyek alatamaszt-
jak a mentalizacidalapu terapiak hatékony-
sagat. Mivel az MBT-terapia Magyarorsza-
gon elterjed6ben van, reméljiik, hogy néhany
éven beliil megfeleld6 szamu vizsgalati
személy allhat rendelkezésiinkre ahhoz, hogy
a vizsgalatot nagyobb mintan és a hatékony-
sagra vonatkoz6 indikatorokkal sszevetve,
hosszabb utankdvetéssel vagy kiilonb6zo
pszichoterapias eljarasokban részt vevd
csoportok tagjait is 0sszehasonlitva megis-
mételhessiik.
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SUMMARY

IDENTITY FORMATION DURING MENTALIZATION BASED THERAPY. OUTCOME AND PROCESS
EVALUATION OF MENTALIZATION BASED THERAPY WITH CLIENTS WITH DUAL DIAGNOSIS UTILIZING
THE IDENTITY STRUCTURE ANALYSIS APPROACH. A PILOT STUDY

Background and aims: Complex evaluation of psychotherapy/counselling may reveal initial
results, quality and development of therapeutic interventions. As identity change is a frequent
therapeutic goal, utilizing psychological methods is often rewarding. Our aim is to explore
certain effects of Mentalization Based Therapy (MBT), concerning the dynamics and processes
of identity change, and to assess potential benefits of using Identity Structure Analysis (ISA)
in clinical contexts.

Methods: The goal of our pilot study is to evaluate Mentalization Based Therapy, a relatively
new, evidence-based method by utilizing ISA. We explain how to build a specification of
ISA’s framework software, Ipseus; and what pieces of information clinicians may obtain by
using Ipseus. We recorded and statistically analysed the data of ten respondents with substance
use disorder/codependence and borderline personality disorder, who participated in MBT.
Our hypotheses were related to central issues of MBT. We expected increased acceptance
concerning negative emotional states and external relations.

Results: Our results show that positive changes occurred in the evaluation of strange situations,
anger and stress. Evaluation of concerned others has improved, together with some progress
in self-reflection.

Discussion: The use of ISA facilitates explorations on changes in clients’ self-evaluations,
identifications, counter-identifications, and attitudes towards relevant entities. Our results
are coherent with expected transformations targeted during MBT. The limitation of the current
pilot study is the small sample size. Further, in order to study effectiveness, a follow-up of
2-8 years and the introduction of other evaluation methods are necessary to compare the
results with those of ISA.

Keywords: Mentalization Based Therapy (MBT), complex evaluation of psychotherapy,
Identity Structure Analysis (ISA/Ipseus)

IrRODALOM

ALLEN, A., BATEMAN, W., FonaGy, P. (2011): Mentalizacio a klinikai gyakorlatban. Oriold és
Tarsai Kft., Budapest.

AMENTA, S., NokL, X., VERBANCK, P., CAMPANELLA, S. (2013): Decoding of emotional compo-
nents in complex communicative situations (irony) and its relation to empathic abilities
in male chronic alcoholics: an issue for treatment. Alcoholism: Clinical and Experimental
Research, 37(2). 339-47.

ANDERsoN, T. L. (1998): Drug identity change processes, race, and gender. I. Explanations of
drug misuse and a new identity-based model. Substance Use & Misuse, 33(11). 2263-2279.

ALKALMAZOTT PszicHoLocia 2020, 20(2): 7-35.



32 B. ErRDOs Marta — KArPATI Tamas — RozGoNyl Robert — JAvor Rebeka

B. ErD6s, M., KELEMEN, G., SzZIIJARTO, L. (2015): A terapias kozosségek értékelésének kérdé-
sei. A TC-k az egészségtanulas szolgalataban. Szocidlis Szemle, (8)1-2. 41-75.

B. ErD6s, M., KELEMEN, G., RozGonyr, R., KArpaTi, T., BorDa, V., VoITEk, E. (2017): Az 4j
pszichoaktiv szerhasznalat kérdése kapcsolathalozati megkozelitésben. Szocidalis Szemle,
10(1). 45-60.

BANNISTER, D., FRANSELLA, F. (1980): Inquiring man: The psychology of personal constructs.
Penguin Books, Hammondworth.

BaTEMAN, A., FONAGY, P. (2008): 8-year follow-up of patients treated for borderline personal-
ity disorder: mentalization-based treatment versus treatment as usual. American Journal
of Psychiatry, 165(5). 631-638.

BERNE, E. (1984): Emberi jatszmdk (Hankiss A. ford.). Gondolat Kiado, Budapest.

BEsT, D., LAUDET, A. (2010): The potential of recovery capital. Royal Society for the Arts,
London.

Brack, S., WeNREICH, P. (2004): An exploration of counselling identity in counsellors who
deal with trauma. In Weinreich, P., Saunderson, W. (eds): Analysing identity: Cross-cul-
tural, societal and clinical contexts. Routledge, London — New York, NY. 339-360.

CoHeN, J. E. (1988): Statistical power analysis for the behavioral sciences. Erlbaum, Hillsdale,
NJ.

DEMETROVICS, Zs. (2014): Viselkedési addikciok: spektrumszemléletii kutatasok. ELTE, Buda-
pest. http:/real-d.mtak.hu/656/ (Leto6ltés ideje: 2016. 09. 15.)

Erikson, E. H. (1968): Identity: Youth and Crisis. Norton, New York, NY.

ERskINE, A., ELLis, R. (2017): Evaluation of Ipseus results. Training & workshop. 2017.
augusztus 22. 4D Tarsadalomtudomanyi Egyesiilet, Pécs.

FESTINGER, L. (2000): 4 kognitiv disszonancia elmélete (Berkics M., Hunyadi A. ford.). Osiris
Kiadé, Budapest.

Fonagy, P., GERGELY, G., JurisT, E. L., TARGET, M. (2002): Affect regulation, mentalization,
and the development of the self. Other Press, New York, NY.

GRANFIELD, R., CLoup, W. (1999): Coming clean: Overcoming addiction without treatment.
New York University Press, New York, NY.

GEeREVICH J., BAcskal E., KO N., Rozsa S. (2001): Az Addikcio Sulyossagi Index (ASI) magyar-
orszagi reliabilitas és validitas vizsgalata. Psychiatria Hungarica, 16(3). 292-307.

Hammack, P. L. (2008): Narrative and the cultural psychology of identity. Personality and
Social Psychology Review, 12(3). 222-247.

HarRrE, R. (1998): The singular self. An Introduction to the psychology of personhood. Sage,
London.

Hagrris, P. D. G. (2004): Identity formulation and reformulation in clinical assessment and
therapy. In Weinreich, P., Saunderson, W. (eds): Analysing identity: Cross-cultural, soci-
etal and clinical contexts. Routledge, London — New York, NY. 299-310.

Hogarp, E. (2007): Using consultative methods to investigate professional—client interaction
as an aspect of process evaluation. American Journal of Evaluation, 28(3). 304-317.
HoGarp, E. (2014): Evaluating the identity of program recipients using an identity exploration

instrument. Canadian Journal of Program Evaluation, 29(1). 1-35.



Az identitas alakulasa mentalizacidalapu terapia folyaman 33

KaLo Zs, Racz J. (2009): Metaforak és pszichoaktiv anyaghasznalat. Korunk, 20(7). https://
epa.oszk.hu/00400/00458/00151/indexfc29.html (Letoltés ideje: 2019. 03. 15.)

KARPATI T. (2017): Mentalizacio és felépiilés. A szocialis és szocioldgiai képzések elmult 25
éve Pécsett. Nemzetkozi konferencia, 2017. aprilis 7., Pécs.

Kassar Sz., PINTER J. N., RAcz J. (2015): Addiktologiai teriileten dolgozé tapasztalatai szak-
érték: interpretativ fenomenologiai analizisen alapul6 kutatas. Psychiatria Hungarica,
30(4). 372-388.

Kassar, Sz., PINTER, J. N., RAcz, J. (2018): Szerhasznalat és felépiilés — az élmény ¢€s identitas
kapcsolatanak vizsgalata az interpretativ fenomenoldgiai analizissel. Magyar Pszicholo-
giai Szemle, 73(1). 111-121.

KELEMEN G., B. ErDOs M. (2010): Health learning as identity learning in the therapeutic
community. Addiktologia: Addictologia Hungarica, 9(3). 216-225.

KELLy, G. (1955): The psychology of personal constructs. Norton, New York, NY.

KERNBERG, O. F. (2011): Hatareseti allapotok és patologias narcizmus. Animula, Budapest.

KHanTzIAN, E. J. (2011): Fine-tuning on Painful Affect and Relapse: A Group Vignette.
Journal of Groups in Addiction & Recovery, 6(3). 264-271.

Kirk, S. A., Gomory, T., CoHEN, D. (2013): Mad Science. Psychiatric Coercion, Diagnosis
and Drugs. Transaction Publishers, New Brunswick, NJ.

KnaPEK E., KURITARNE SzaBO L. (2014): A kodependencia fogalma, tiinetei és a kialakuldsaban
szerepet jatszo tényezok. Psychiatria Hungarica, 29(1). 56—64.

LANG, A. (2008): The Process of Psychotherapy form an Attachment Theory Perspective. In
Labadi, B. (ed.): Cognition and interpretation. Pécs Studies in Psychology. PTE-Pannoénia,
Pécs. 118—-127.

LAszL0, J., CsERTO, 1., FULOP, E., FErENCZHALMY, R., HARGITAL R., LENDVAL P., PELEY, B., POLYA,
T., Szavrai, K., Vinczg, O., EuMann, B. (2013): Narrative Language as an Expression of
Individual and Group Identity: The Narrative Categorical Content Analysis. SAGE Open,
(3)2. https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244013492084. (Letoltés ideje:
2019. 10. 10.)

LAuDET, A. B. (2007): What does recovery mean to you? Lessons from the recovery experi-
ence for research and practice. Journal of Substance Abuse Treatment, 33(3). 243-256.

Laupet, A. B., WHiTE, W. L. (2008): Recovery capital as prospective predictor of sustained
recovery, life satisfaction, and stress among former poly-substance users. Substance Use
& Misuse, 43(1). 27-54.

Levy, K. N., MeeHAN, K. B., KeLLy, K. M., REYNOSO, J. S., WEBER, M., CLARKIN, J. F., KERN-
BERG, O. (2006): Change in attachment patterns and reflective function in a randomized
control trial of transference-focused psychotherapy for borderline personality disorder.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74(6). 1027-1040.

MaGor-BrartcH, L., BHULLAR, N., THOMSON, B., THORSTEINSSON, E. (2014): A systematic review
of studies examining effectiveness of therapeutic communities. Therapeutic Communities:
The International Journal of Therapeutic Communities, 35(4). 168-184.

MALIVERT, M., FaTsEas, M., DEnis, C., LaNGLoIs, E., AuriacoMBE, M. (2012): Effectiveness of
therapeutic communities: a systematic review. European Addiction Research, 18(1). 1-11.

ALKALMAZOTT PszicHoLocia 2020, 20(2): 7-35.



34 B. ErRDOs Marta — KArPATI Tamas — RozGoNyl Robert — JAvor Rebeka

McNEILL, C., ERskINE, A., ELLs, R., TRAYNOR, M. (2018): Developing nurse match: A selection
tool for evoking and scoring an applicant’s nursing values and attributes. Nursing Open,
6(1). https://doi.org/10.1002/nop2.183 (Letoltés ideje: 2019. 08. 08.)

MEAD, G. H. (1973): A pszichikum, az én és a tarsadalom (Félix P. ford.). Gondolat, Budapest.

MIDGLEY, N., BESSER, S. J., FEARON, P., WyATT, S., BYFORD, S., WELLSTED, D. (2019): The Herts
and Minds study: feasibility of a randomised controlled trial of Mentalization-Based
Treatment versus usual care to support the wellbeing of children in foster care. BMC
Psychiatry, 19(1). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6617562/ (Letoltés
ideje: 2019. 08. 21.)

NaGY Zs. (2018): Az iiveghegyen tul. ’Harmattan, Budapest.

Parinkas, L. A., Horwitz, S. M., GREEN, C. A., Wispowm, J. P., Duan, N., Hoagwoob, K. (2015):
Purposeful sampling for qualitative data collection and analysis in mixed method imple-
mentation research. Administration and Policy in Mental Health, 42(5). 533-544.

Parp, B., PELEY, B. (2015): Pszichoterapia és hatékonysag. Orvosi Hetilap, 156(4). 135—140.

RAcz, J. (20006): Kvalitativ drogkutatasok. L’'Harmattan, Budapest.

SAUNDERSON, W. (2004): The city, gender and history. In Weinreich, P., Saunderson, W. (eds):
Analysing identity: Cross-cultural, societal and clinical contexts. Routledge, London —
New York, NY. 235-254.

SAUNDERSON, W., O’KANE, M. (2004): Anorexia nervosa: Analysing identity for predisposing,
precipitating and perpetuating factors. In Weinreich, P., Saunderson, W. (eds): Analysing
identity: Cross-cultural, societal and clinical contexts. Routledge, London — New York,
NY. 311-338.

Smmicz-Futo K., Jakas J., Susenka E., Acoston D., RozGonyi R., KarpAti T. (2018): Mentali-
zacio-alapu terapias gyakorlat Magyarorszagon. Pszichoterapia, 27(3). 205-214.

Srovak, P., THIEME, A., MURPHY, D., TENNENT, P., OLIVIER, P., FizpaTRICK, G. (2015): On Becom-
ing a Counsellor: Challenges and Opportunities to Support Interpersonal Skills Training,.
CSCW, Vancouver. In Luigina, C., McDonald, D. W. (eds): Proceedings of the 18th ACM
Conference on Computer Supported Cooperative Work & Social Computing. ACM, New
York, NY. 1336-1347.

SPOONER, C., HETHERINGTON, K. (2004): Social determinants of drug use. Technical report no.
228, National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales, Sydney.
https://ndarc.med.unsw.edu.au/sites/default/files/ndarc/resources/TR.228.pdf (Letoltés
ideje: 2019. 08. 21.)

STEPHENSON, G. M., LAszLo J., EHMANN B., LEFEVER, R. M. H., LEFEVER, R., PoHARNOK M.
(2001): Jelentés események naplojegyzetekben. A terapias esemény szociolingvisztikai
megfeleléi szenvedélybetegeknél. In Kelemen, G., B. Erdés, M. (szerk.): Az addiktologia
horizontja. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Foiskolai Kar, Pécs. 155-183.

SzApoczky E., UNokA Zs., Rozsa S. (2004): SCID-I1.: Strukturalt klinikai interju a DSM-1V
II-es tengelyén talalhatd személyiségzavarok felmérésére. Kézikonyv. OS Hungary,
Budapest.

TruLL, T. J., FREEMAN, L. K., VEBARES, T. J., CHOATE, A. M., HELLE, A. C., Wycorr, A. M. (2018):
Borderline Personality Disorder and substance use disorders: an updated review. Border-



Az identitas alakulasa mentalizacidalapt terapia folyaman 35

line Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 5(15). https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6145127/ (Letoltés ideje: 2019. 08. 03.)

'VANDERPLASSCHEN, W., VANDEVELDE, S., BROEKAERT, E. (2014): Therapeutic communities for
treating addictions in Europe: Evidence, current practices and future challenges. Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon.

WEINREICH, P. (2004a): Identity exploration: Theory into Practice. In Weinreich, P., Saunder-
son, W. (eds): Analysing identity: Cross-cultural, societal and clinical contexts. Routledge,
London — New York, NY. 77-110.

WEINREICH, P. (2004b): Identity Stucture Analysis. In Weinreich, P., Saunderson, W. (eds):
Analysing identity: Cross-cultural, societal and clinical contexts. Routledge, London —
New York, NY. 7-76.

WEINREICH, P. (2010a): 4 Guide to the generation of a well-constructed ISA instrument.
Guidance for usage of the IPSEUS software. http://www.identityexploration.com/uploads/
files/ISA_identity instrument guide.pdf (Letoltés ideje: 2015. 09. 18.)

WEINREICH, P. (2010b): A Guide to the Interpretation of ISA results. http://www.
identityexploration.com/uploads/files/Interpretation _of ISA Results.pdf (Letoltés ideje:
2015. 09. 18.)

WEINREICH, P., SAUNDERSON, W. (eds) (2004): Analysing identity: Cross-cultural, societal and
clinical contexts. Routledge, London — New York, NY.

WiLLiams, 1. L. (2014): Drug treatment graduation ceremonies: It’s time to put this long-
cherished tradition to rest. Alcoholism Treatment Quarterly, 32(4). 445-457.

ALKALMAZOTT PszicHoLocia 2020, 20(2): 7-35.





