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Absztraktok
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Jelen kutatas célja az volt, hogy az explicit (deklarativ)
és implicit (nem-tudatos) tanuldsi folyamatokat vizs-
gilja szkizofrénidban neuropszicholégiai kisérleti
modszerekkel.

A vizsgilatban szkizofrénidval DSM-IV szerint diag-
nosztizalt betegek (n=19) és hozzdjuk nemben, élet-
korban és iskolai végzettségben illesztett egészséges
kontrollszemélyek (n=11) vettek részt. A betegek ko-
rabbi szisztematikus neurokognitiv felmérésiik alapjin
két alcsoportba voltak oszthatdk, az un. S (n=9) és Z
(n=10) alcsoportokba (Szendi és mtsai, 2010). A
neuropszicholégiai allapotfelmérés sordn a résztvevdk
téri-, vizualis- és verbalis munkamemoria feladatokat
hajtottak végre (Corsi Kocka Teszt, Vizualis Mintazat
Teszt, szamterjedelem- és alszéterjedelem tesztek). A
végrehajté funkcidk miikodését a Wisconsin kartya-
szortirozési, valamint a kategéria- és bettifluencia fel-
adatokkal mértiik. Ezt kovetSen a résztvevik explicit
és implicit tanuldsi teljesitményét teszteltiik. E16bbi so-
rdn a résztvevlk két szolistat tanultak, majd 5 perces
(matematikai feladattal kitoltott) késleltetést kbvetSen
egy hivéingerrel segitett felidézési helyzetben kellett
el6hivniuk a kordbban tanult szavakat. Az implicit ta-
nulds mérésére az Alternal6 Szeriélis Reakci6ids Fel-
adatot (ASRT) hasznaltuk. A feladat soran a résztvevék
a szamit6gép képernydjének négy lehetséges pontjan
megjelend ingereket lattak. Minden ingerhez tartozott
egy gomb a szamitogép billentytizetén; feladatuk az
volt, hogy az éppen megjelend ingerhez tartozé billen-
tytlit a lehet$ leggyorsabban lenyomjik. Az ingerek
mozgdsa egy rejtett szekvencidt kovetett  (pl.
2R4R1R3R), ami a vizsgalati személy szdmara nem tu-
datosult. A tanulasi teljesitményt a szekvencia és a
random elemek reakci6idé kiilonbsége jelzi.

A betegek két alcsoportjanak teljesitménye az expli-
cit emlékezeti és az implicit szekvencia tanulasi felada-
ton kettds disszocidciét mutatott. Mig a Z alcsoportba
tartozo betegek szignifikdnsan t6bb sz6t tudtak felidéz-
ni a sz6listatanulast kovetd, hivoingerrel segitett, exp-
licit emlékezeti felidézési helyzetben, addig az implicit
szekvencia-specifikus tanuldsi hatds csak az S alcso-
portban volt kimutathat6. Az explicit és implicit me-
moria-karosodasok kett8s disszocidcidja arra utal,
hogy a két szkizofrénia alcsoport (S vs Z)
neurokognitiv hattere eltér egymastol.
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Hogyan latjuk az orvosokat és a pszichoterapeutakat?
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Az orvos—beteg kapcsolat jelenségtanit tekintve kevés
sz6 esik arrdl, hogy a betegek hogyan latjak a segité
foglalkozdstiakat, milyen szterotipidkkal viszonyulnak
a kiilonb6z4 segits kapcsolatokban. Eldaddsunk egy, a
segitGkkel kapcsolatos empirikus sztereotipia-vizsgalat
eredményeit mutatja be.

Minta: A kutatési kérddivet kitsltdk koziil 101 £6 ke-
riilt be a vizsgalatba. A 101 kitoltd koziil 78 né, 23 férfi.
A vizsgélati személyek életkora 18—60 év, az 4tlagéletkor
28,7 év. Sajat pszichoterapids élménnyel 52 {6 rendelke-
zett; 40 n6, 12 férfi. Sajat pszichoterdpids élménnyel nem
rendelkezett 49 £6, koziiliik 38 nd, 11 férfi.

Modszer: Elgvizsgélat utdn 45 tételes, ellentétes tu-
lajdonsagokbdl 4ll6 kérdSivet szerkesztettiink, ame-
lyen az orvos és pszichoterapeuta foglalkozasokat
kellett 5 foka skédlan elhelyezni. Az alapvetd demograi-
fiai adatok (életkor, nem) mellett rakérdeztiink arra is,
hogy volt-e valaha sajat pszichoterdpids élményiik.

Eredmények: Variancia-analizisekkel elkiilonitet-
tiink 25 olyan dimenzidt, amit statisztikailag indokolt
volt tovabb vizsgilni, ezutin faktoranalizissel feltar-
tuk, hogy ezek a tulajdonsidgok mindkét hivatas esetén
3-3 profilba rendez6dnek. Végiil megvizsgaltuk, hogy
a nemi kiilonbségek és a sajt pszichoterdpids élmény
megléte hogyan jelenik meg a pszichoterapeutik érté-
kelésében.

Kovetkeztetések: A vizsgalat leirja, hogy az orvosi és
pszichoterapeuta hivatidsokhoz milyen tulajdonsigo-
kat tartanak relevansnak a laikusok, valamint radmutat
arra, hogy ezek a tulajdonsdgok milyen profilokka ren-
dezddnek 6ssze. Az orvosokat és a pszichoterapeutikat
jellemzd profilok elkiiloniilnek, de dtfedésben is van-
nak. Olyan aspektusok mentén szervezddnek, mint a
kliensek lehetséges elvarasai, félelmei vagy a hivatasok
tudomdnyossagiba vetett hitiik. Az eredmények alap-
jan kiilonbség van a férfi és a néi kliensek éltal megha-
tarozott pszichoterapeuta-képben, valamint abban is,
hogyan jelenik meg ez a kép a sajét pszichoterdpiis él-
ménnyel rendelkez8k és nem rendelkezdk elképzelései
mentén.



