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Pszichoterapia és hatékonysag
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A pszichoterapias hatékonysig vizsgalatai tulajdonképpen egyidGsek a pszichoterdpiaval. Ezen vizsgilatok elvégzése
korintsem egyszer( feladat: nagy koltséggel jar és szimos modszertani kérdést vet fel. A szerzék a pszichoterdpias
hatékonysag vizsgalatainak néhdny médszertani problémdjit jarjik koriil: melyek az esetek valogatdsinak szempont-
jai, illetve pontosan mi a mérés targya? Ezt kovetSen bemutatjik a narrativ pszicholégiai tartalomelemzést, amely
eljaras — a paciens altal onmagardl alkotott szovegei pszicholdgiai jegyeinek, illetve ezek valtozasinak elemzése — 1j
utat nyithat a pszichoterapidra vonatkozé vizsgalatokban. Orv. Hetil., 2015, 156(4), 135-140.
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Psychotherapy and efficacy

Evaluation of the efficacy in psychotherapy dates back to the beginnings of psychotherapy itself. However, it is not
an easy task to undertake efficacy evaluation because it is expensive and several methodological difficulties may be also
present. The authors discuss some questions related efficacy evaluation in psychotherapy, including criteria for select-
ing the cases and the actual target of evaluation. In addition, the authors analyze the narrative psychological content
analysis method which includes the analysis of psychological features and their changes of texts written by the patient
about him- or herself. They conclude that this method can open novel perspectives in psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, efficacy evaluation in psychotherapy

Papp, B., Péley, B. [ Psychotherapy and efficacy]. Orv. Hetil., 2015, 156(4), 135-140.

(Beérkezett: 2014. oktdber 28.; elfogadva: 2014. november 27.)

Roviditések

DBT = dialektikus viselkedésterdpia; HAq = Helping Alliance
questionnaire; NarrCAT = narrativ kategorialis elemzési rend-
szer; TFP = paciensek attételfékusza terapidja; WAI = Working
Alliance Inventory

Altalinos kérdések, klasszikus problémak

Pszichoterapias hatasvizsgilatok szinte a pszichoterdpia
kezdete Ota léteznek. A paciensek jo része 6nmaga mé-
lyebb megértése érdekében vallalkozik a terapiara, és a
pszichoterapeutik is a kezdetektdl igénylik az onreflexi-
oOt, bar a terdpia koriili kutatdsok nem mindig bizonyul-
tak egyszer(i és egyértelmd feladatoknak. Manapsig a
pszichoterapia-kutatasok fontos kutatasi teriiletnek sza-
mitanak, amelyre nem csupan a szlikebb szakmanak van
igénye, hanem tobbek kozott a tarsadalombiztositasnak
is. Németorszdgban azért van nagy hagyomanya az eftéle

vizsgalatoknak, mert az egészségiigyi ellaitérendszer do-
kumentalt eredményeket vér el a finanszirozas biztosita-
sdért cserébe, illetve azon terapiakat finanszirozza, ame-
lyekrdl igazolni tudtik hatékonysiagukat [1].

A pszichoterapias kutatas elismert nemzetkozi szerve-
zete a Society of Psychotherapy Research. A tdrsasag
multidiszciplinaris tudomanyos egyesiiletként hatirozza
meg magat, amelynek célja a pszichoterdpids kutatasok
folytatasanak és azok tarsadalmi, tudomanyos integracio-
janak elGsegitése, a kutatasok koriili diszkusszié elémoz-
ditdsa. A tarsasig rendszeresen biztosit kommunikdcios
férumokat a minél szélesebb kort tudomanyos egyiitt-
gondolkodas és egytittm(ikodés szorgalmazasa érdeké-
ben, és sajat folyoiratot is kiad Psychotherapy Research
cimmel [2]. A honlapon t6rténé bemutatkozasa alapjin
ugy tlnik, hogy a tirsasag egy dtlagos tudomdnyos tarsa-
sdgndl talin erdteljesebb ,,misszids tevékenységet” fejt
ki. Ez nem meglepd, hiszen a pszichoterapias kutatdsok
rendkiviil koltségigényesek: dltaliban viszonylag nagy
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idSintervallumot kell atfogniuk és szimos viltozét kell
vizsgalniuk meglehet8sen intenziven annak érdekében,
hogy eredményre jussanak, hiszen dltalaban longitudini-
lis vizsgalatokrol van szé. Igy tehit manapsig is elsésor-
ban a nagy egyetemek és intézeteik végeznek ilyen vizs-
gilatokat. A mésik tényez8, ami a tudomdinyos életben
megszokottnal jobban indokolna a diskurzus szorgalma-
zasat az, hogy mig a tobbi gyégyitdeljaris esetén az or-
vostudomany egyéb teriileteit érinté hatékonysagvizsga-
lataiban a klinikai vizsgilatok dltaliban gyakorld
szakemberekhez kotédnek, addig a pszichoterapias kuta-
tasok esetén ez gyakran nem igy torténik. A kutatasi kér-
dések sok esetben nem a gyakorlatbdl szarmaznak, és az
elért eredményeket a gyakorld terapeutik vagy nem is
ismerik, vagy nem tudjak visszaforgatni munkdjukba.
Ezért mindenképpen tidvos lenne a lehetd legszélesebb
egyuttmiikodés a kutatok és gyakorl6 terapeutik ko-
rében. Egy Gjabb tényezd, ami ezt indokolttd tenné, az
lenne, hogy a pszichoterdpias kutatasok kezdeti szaka-
szukban j6cskdn kiiszkddtek médszertani problémakkal,
és tudomdanyos szinvonaluk gyakorta alatta maradt a
tarstudomanyok vizsgalatainak, és a felzark6zas csak az
1990-es évekre tortént meg. Pszichoterdpids hatasvizs-
galatot végezni kordntsem egyszerd feladat, nem csupin
nagy koltségigénye miatt, hanem azért is, mert modszer-
tani tekintetben még mindig sokkal tobb a kérdéses terii-
let, mint mas kezelési eljarasok vonatkozasiban. A kovet-
kez6kben ezek koziil a problémik kozil tekintiink 4t
néhanyat, és az esetlegesen azokra adhat¢é vilaszokat.

A klasszikus pszichoterdpids beszamoldk ugyan legna-
gyobbrészt esettanulmanyok voltak — gondoljunk Freud
miveire [3] —, de azért szamos esetben nem csupdn az
clakadas feltardsinak mikéntjérdl és a paciens patologid-
janak eredetérdl jutunk informacidhoz az efféle elbeszé-
lésekben, hanem a terdpia kimenetérdl is, ami kevés kivé-
teltdl eltekintve pozitiv. Freud beszdmoldi rogton két
kérdést is felvetnek. Els6 kérdésiink: melyek a valogatas
szempontjai egy pszichoterdpids hatdsvizsgalatndl? A
pszichoanalizis atyja nem azzal a szandékkal készitette
esettanulmdanyait, hogy mobdszerének hatékonysigat
vizsgdlja; 6 magir6l a médszerrdl kivant értekezni, és
esetleirdsai inkdbb csak illusztracidként szerepeltek egy-
egy tézisével kapcsolatban. Publikiciéinak kozlését bizo-
nyara az a szandék vezette, hogy minél teljesebb beve-
zetést adjon az 1) tudomdnyteriiletbe és ujfajta
gyogymoddba. Esetében természetesnek tekinthetjiik,
hogy egyrészt a legkiilonlegesebb eseteket, legmélyebb
elakadasokat, legbizarrabb patolégidkat jelenitette meg,
nem csupan az érdekesség kedvéért (bar kétségkiviil jo
dramai érzékkel rendelkezett), hanem azért is, hogy a
pszichoanalizis feltird, egyszersmind gyogyité ereje
mind jobban megmutatkozzék. Mdsrészt ugyanennél az
oknal fogva nem vethetjiik szemére azt sem, hogy legin-
kabb olyan eseteket mutatott be, ahol az analizis meg-
sziintette a kinzé tiineteket, tehat gyogyuldst hozott. Igy
a fenti szempontokat figyelembe véve bizonyara koriilte-
kintSen kellett valogatnia, hogy melyik esetérdl készitsen
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irasos beszdmol6t. Noha Freud mftvei nyilvin nem te-
kinthet6k hatasvizsgilatoknak, a valogatas kérdését &
sem kertilhette meg.

Tehat: melyek legyenek vilogatasunk szempontjai egy
terapias hatékonysagvizsgalatban? Ki tekinthetd pszicho-
terdpidba 1épének? Aki jelentkezik pszichoterdpids szak-
rendelésen; akivel terdpids szerz&dést kotnek; aki leg-
alabb egy, esetleg legaldbb 5 (8-10) iilésen vagy legalibb
egy (8-10) héten at megjelenik a rendel6ben? Amennyi-
ben barmelyiket vilasztjuk ezek koziil, fel kell mérniink,
hogy ha nem kolcsonos megéllapodds nyoman befejezett
terapiardl van sz6, akkor tobbnyire csak a bemeneti kép
regisztralhaté: kevéssé életszerd, hogy a pszichoterapii-
ba 1épS, majd azt abbahagyd paciens a hatékonysag-
vizsgilatok miatt még benne marad a rendszerben. Vagy
aki id§ el6tt, azaz a terapeutijival kozosen megallapitott
hatarid6 el6tt hagyja abba a terdpiat, az a hatékonysag
negativ mércéjének tekintheté? Esetleg, ha mastél évnyi
heti kétszeri dinamikus {ilés utdn a terapeuta szerint még
dolgozni kellene egyiitt, de a paciens agy véli, hogy mar
clérte a kell§ javulast és bucsat vesz a kezelGjétdl, akkor
is terdpias sikertelenségrdl beszéliink?

Szintén idetartozik, hogy mennyire lehetséges két
pszichoterdpias osztily vagy éppen két terapeuta gyakor-
latat 6sszehasonlitani, megegyez&nek tekinteni, hiszen a
pszichoterapeuta tulajdonképpen 6nmaga munkaeszko-
ze, a személyiségével dolgozik, és minden intézmény sa-
jatos dinamikdval rendelkezik. Ha ezt a kérdést elintéz-
ziik azzal, hogy a pszichoterapia a specifikus médszertdl
fiiggetlentil gyogyit, igy a megtelelGen felkésziilt, a szak-
maban elismert osztilyok, rendel6k és professzionalis
terapeutak esetében felesleges barmiféle megkiilonboz-
tetést alkalmazni, akkor még mindig ott van a vizsgalati
és kontrollcsoport kérdése és a placebohatds problémaja.
Gyobgyszerek kontrollcsoportos tesztelése esetében az
egyik betegcsoport az éppen vizsgilt gyogyszerbdl kap, a
masik csoport placebét, ami jelen esetben azt jelentené,
hogy a terapeuta nem végez pszichoterapiit, csupin agy
tesz — és a beteg azt hiszi —, mintha terapiardl lenne sz,
de a médszert valéjaban nem hasznalja. Ekkor tehdt ran-
domizalt vak vizsgilatrdl lenne sz6. (Kettds vak vizsgilat
nyilvin nem Kkivitelezhet§ a pszichoterapidk esetében,
mert az nem lehetséges, hogy valaki nem tudja, hogy
aktualisan pszichoterapiat végez-e, akar-e végezni vagy
sem.) Pszichoterapidk esetében ez a vizsgalati elrendezés
nem val6sithaté meg, a pszichoterdpids etika miatt: a pla-
ceboterapia, az dlterapia elképzelhetetlen annak a gyo-
gyitonak, aki a pszichoteripia egyik egyetemes vagy nem
specifikus hatétényezGjét, a kongruenciat magaénak vall-
ja. (De azért erre is van példa: ilyen vizsgilatokat folyta-
tott tobbek kozott a ,,placebolégus” csoport: Priolean,
Murdock és Brody [4].) Az Ggynevezett minimalis terapi-
4s kontroll ehhez hasonlé annyiban, hogy valédi terdpids
munka a kontrollcsoportban nem is térténhet, mivel ott
nem terapeutdk, hanem laikusok beszélgetnek a pacien-
sekkel. Az el6bbihez hasonl6an ez az elrendezés is erd-
sen aggalyos etikailag, bar kétségtelen, hogy az empatids
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odafordulds, a ventililds lehet&ségének biztositisa jar bi-
zonyos allapotjavité hatasokkal. A placebo- vagy laikus
kezelés kérdés megkeriilésén tal is vannak kontrollprob-
lémak. Ha azt vilasztjuk, hogy a kontrollcsoport nem
kap semmiféle kezelést, akkor ez csak egészséges kont-
rollcsoport esetében lenne etikai aggilyoktdl mentes, vi-
szont akkor maga a vizsgdlat teljességgel értelmetlen.
Amennyiben a kontrollcsoport a vardlistds betegeké, ez
el6szor is eléggé nehezen kivitelezhets feladat, mivel
megfelel§en illesztett mintat kellene megtaldlni a vizsgd-
lathoz, kiilonds tekintettel a randomizalds kivanalmara.
Maisodszor azért sem problémamentes ez az elrendezési
mod, mert mds pszichés allapotba keriil az, aki mar meg-
kezdte kezelését, terhei letételét és dtdolgozasat — nem
szolva a terapids mézeshetekrdl —, mint az, aki csak re-
ménykedik abban, hogy egyszer & is sorra keriil. Etikai-
lag akkor tdmadhat6 a virdlistas kontroll, ha a vizsgalat
érdekében tovabb nytlna a varakozasi id6, mintha tény-
legesen sor keriilt volna a paciens kezelésére.

A sajat kontroll vagy 6nkontroll szintén lehetséges, te-
hat amikor a kezelés el6tti és utini eredményeket vetik
Ossze. Nem véletlen, hogy ez az elrendezés elég népsze-
rdi a hatékonysigvizsgilatokban, hiszen meglehetsen
kézentekvs és célzott eljaras. Ellene altalaban azt szoktak
felhozni, hogy a tobb alkalommal torténd tesztkitoltés
modszertanilag kétséges. Olykor a két — vagy tobb — cso-
port eltérd kezelést kap, legyen az kiilonb6z§ pszichote-
rapids médszer vagy pszicho- és farmakoterapia (depresz-
sziéra vonatkozé moddszertani Osszehasonlitis [5]).
Ebben az esetben inkabb az utébbi ad okot toprengésre,
ugyanis a két kezelési méd meglehetSsen eltérd beallitd-
dasokat, reprezentaciokat érinthet, igy kérdéses, hogy ez
a tényez6 nem gyakorol-¢ hatist valamilyen formdban a
terapidkra. Két pszichoterdpids mddszer 6sszemérésekor
inkdbb csak arra kell tigyelni, hogy miként torténik a ha-
tasok oOsszehasonlitisa: példiul semmiképpen ne ugy,
hogy a két iskolat képviseld terapeuta tiléseinek szovege-
it vetik 6ssze, vagy hogy a terapeutdk sajat terminol6gia-
juk hasznalatdval értelmezik az elért valtozdsokat.

Ezzel elérkeztiink egy kovetkezd kérdéshez: Pontosan
mi legyen a mérés targya, mibdl latszik a terapias vélto-
zas? Freudhoz visszatérve, § ezt konnyen megvélaszolta:
sajat esetei ismertetésénél bemeneti allapotként a tiinete-
ket emlitette, mig az attorés elérése utin, tehit amikor a
terapids hatds bekovetkezett, arrdl szamolt be, hogy pa-
ciensének elmultak a — leggyakrabban rendkiviil latva-
nyos hisztérias — tiinetei. Természetesen a beteg tiinetei-
nek kezdeti és végponti sszevetése jarhatd ut, azonban
enneck megitélése meglehet8sen szubjektiv. A jelenleg
hasznalatos tiineti alapt osztilyozdsi rendszerek, mint
példaul a DSM-1V és a BNO-10 rendszerek pontos diag-
noéziskategoridi és tiinetlistdi révén ugyan sokkal megbiz-
hatébban sorolhatunk csoportokba, azaz diagnosztizal-
hatunk, azonban kétséges, hogy a tiineti szint{i besorolds
valéban kellGen és elégségesen jellemzi-¢ az illetd pato-
l6giat [6].

A tiineti fékuszon tul (tartalmi elemzések)

Mindenesetre szamos olyan pszichoterapias kutatas 1éte-
zik, amely nem, vagy nem csupan az emlitett osztilyoza-
si rendszerekben méri a javulast. Ezek f6ként terdpids
folyamatok vizsgalatiban gondolkodnak, és vagy a terd-
pidban megjelend sajitos jelenségek alakuldsit kutatjak,
vagy egyéb mddon prébaljak megragadni a paciens alla-
potvaltozdsat, nem csupdn a tiinetekre, hanem a szemé-
lyisége mélyebb rétegeire, a komplexebb folyamatokra
koncentralva. A vizsgalatok szempontjai, kritériumai ta-
lan esetlegesnek tlinnek, de mégis a pszichoterapia szem-
pontjabdl relevans jellemzdk elemzése torténik.

Tryon, Blackwell és Hammel [7] példaul a terapias
munkaszovetséget vette goéresd ald, mivel a terapeuta és
paciens kozotti kot6dés 1étrejottének fontos szerepe le-
het a terapias hatékonysag. Vizsgalatukban Osszesem 63
darab, 1990 ¢és 2007 kozott megjelent tanulmanyt Osz-
szegeztek, amelyek els@sorban a Working Alliance In-
ventory (WAI) és a Helping Alliance questionnaire
(HAq, illetve HAQ-II) kérdGiveket alkalmaztik. A kér-
doiveket mind a terapeutak, mind a kliensek kitoltotték,
mégpedig a harmadik terdpids iilést kovetSen. Ugy taldl-
tak, a vartnal joval pozitivabban alakult a kapcsolat meg-
itélése, valdszintileg azért, mert éppen a kapcsolat meg-
szilardulasanak, a terdpids mézeshetek idGszakiban
toltotték ki a kérdbiveket. Az eredményeket Gsszegezve
mindenesetre kijelenthetd, hogy szignifikins Osszefiig-
gés mutatkozik a munkaszovetség megitélése és a terdpia
késGbbi hatékonysiga kozott: negativabb megitélésnél
szignifikinsan rosszabb kimenetd a teripia. Tehit a
munkaszovetség megitélése valdban a valtozas egyik le-
hetséges elbrejelzéje lehet.

Nem csupdn a paciens—terapeuta kotédés vagy munka-
szovetség megléte 1ényeges kérdés a terdpidban: a javulds
szempontjait taglalva nem szabad elfeledkezniink a kot6-
dés esetleges valtozasairdl sem, ami a pszichoterapiak ha-
tasara tortént. Ugy tiinik, ha a terdpids munkaszovetség
val6ban szilard, akkor ilyen tekintetben is valtozasok tor-
ténhetnek. Levy és munkatirsai [8] borderline piciensek
attételfokuszu terdpidjaban (TFP) vizsgaltik a kotGdés és
a reflektiv funkci6 alakulasit, a randomizalt vizsgilat
kontrollcsoportjai manualizilt dialektikus viselkedéstera-
piaban (DBT), illetve médositott dinamikus szemléletd
szupportiv teripidban részt vevs paciensek voltak. A
vizsgilatban 6sszesen kilencven péciens vett részt, az tilé-
seket rendszeresen videéra vették. A Feln6tt Kotédési
Interjt és a 11 foka Reflektivitds Funkcié Skdla mellett
diagnosztikai eszkozként strukturalt interjat (DSM-IV-
hez), valamint egy nemzetkozi személyiségvizsgalati ska-
la értékelését haszndltak. A terdpia végén a TFP-s bete-
gek kotédési biztonsaga hairomszorosara nétt, a reflektiv
funkciéban, a mentalizdldsban is jelentGs elGrelépés tor-
tént, ami borderline piciensek esetében kiilondsen fon-
tos. (A traumdk, veszteségek feldolgozisiban viszont
meglehetdsen ellendllénak mutatkoztak.)
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A pszichoterapia alatt keletkezett szovegek tartalma-
nak valtozasa szintén drulkodé lehet a terdpia hatékony-
siga szempontjabol. Stephenson és misai [9] szenve-
délybetegek terapidja soran végeztek pszichologiai
tartalomelemzést. Tizenhat, az Anonim Testvériség re-
habilitacids programjaban részt vevg beteget arra kértek,
hogy a kezelés ideje alatt irjanak naplét: a kozpontban
toltott minden napjuk végén szamoljanak be a veliik tor-
tént jelentGs eseményekrdl. A szovegekben az id6t, a
narrativ minéséget és az affektiv dimenziét vizsgaltak. A
naplokat pszicholégusok és pszichiaterek dltal pontozott
javulasmutatokkal vetették ossze. Ugy taldltik, legin-
kabb a jelenre és jovére irdnyuld szovegeket produkalok,
valamint a kezdetben negativ, reaktiv szoveget produka-
16k javultak: akik kifejezték szenvedésiiket, és a terapia
sordn a sajat allapotukra, kezelésiikre koncentraltak. Az
énre vonatkoz6 negativ allitisok a szovegekben Osszes-
ségében csOkkenést, a pozitiv dllitisok novekedést mu-
tattak. A kilvildgra vonatkozé negativ allitisok a kezelés
harmadik negyedére mutattik a legtobb negativitist, de
a negyedik negyedben alacsonyabb szintre esett vissza ez
az érték.

A tudomanyos narrativ pszichologia:
4j lehetSség a hatasvizsgalatokban?

A harmadik lehet8ség a tlineti és a tartalomra irdnyulé
vizsgalatokon tl: narrativ pszicholdgiai vizsgalatok vég-
zése a terapiahoz kapcsol6do szovegeken, de a tartalmi
helyett formai elemekre Osszpontositva. A narrativ pszi-
chologiai elemzések készitGi abbdl a feltevésbdl indulnak
ki, hogy az elbeszélések, a hétkoznapi helyzetekben vagy
a terapidban tortén6é megnyilvanulasok Osszességében
jellemzik az elbeszél6t, annak mentalis reprezenticiéirdl
arulkodnak.

A tirsadalomtudoméanyokban bevett gyakorlatnak sza-
mit a tartalomelemzés, és akar hatasvizsgilatokban is al-
kalmazhatnink a moédszert: példaul 6sszevethetnénk a
terapia eldtt és utin keletkezett paciensszovegek temati-
kajat, illetve azt, hogy milyen tartalmak kapcsolédnak
bizonyos kérdéskorokhoz: példaul a paciens mit mond
tirsas kapcsolatairdl, jovébeli terveirdl stb., és kozlései
hogyan viltoznak. Ennél tobb lehetéséget nyujtd,
témdankhoz jobban illeszked§ vizsgilati médszer a pszi-
cholégiai tartalomelemzés: a fentebb mdr emlitett
vizsgilatban példdul a szenvedélybetegek naplébejegyzé-
seinek alakuldsit pszicholdgiai szempontok alapjan ele-
mezték a szerz6k. Vizsgilatuk figyelemre méltd ered-
ményekkel zarult, elég arra gondolnunk, hogy megilla-
pitdsaik szerint a kezdetben kevésbé der(latéd paciensek
valtoztak erbteljesebben. A pszicholdgiai tartalomelem-
zés ennek ellenére mégiscsak ingovanyos tertilet: bar par-
huzamosan tobb kdédolé dolgoz fel egy-egy szoveget,
mégis csak szubjektiv értékelésrdl van szo.

A tudomanyos narrativ pszicholégia szintén szovegek-
kel dolgozik, de a tartalmiak mellett mind a pszicholégi-
ai, mind a formai jegyeket vizsgalja, sGt elsGdlegesen az
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utdbbiak, vagyis a szoveg nyelvi felépitése, szerkezeti tu-
lajdonsagai adjak az elemzés alapjat. Tehat a tudomanyos
narrativ pszicholdgia a széveg mélyén rejlé informacié-
kat, nyelvi alakzatokat elemzi, abbdl a feltevésbdl kiin-
dulva, hogy az elbeszélések formai sajitossagai is jellem-
z6k az elbeszél6re, annak pszichol6giai allapotira. (A
pszicholégiai dllapot és a szoveg formai jegyeinek Ossze-
fiiggéseire ravilagité kutatdsokat 1. alabb!) A sz6veg nyel-
vi jegyeinek feltirdsa nem igényel szubjektiv értékelést,
igy a narrativ pszicholégiai tartalomelemzés megoldast
jelenthet az el8bb emlitett értékelésproblémara. A meg-
kozelitésmodd ezt a problémat oly médon oldja fel, hogy
a kvalitativ médszer — a tartalomelemzés — anyagainak
gazdagsagat, életszerliségét (tudnillik a kéznapi szove-
gek vizsgalatit) 6tvozi az altalanos értelemben vett tu-
domanyossiggal (kvantitivitds). Az efféle vizsgilatok a
pszichoterdpias hatasvizsgalatokban is 4j fejezetet nyit-
hatnak, hiszen igy az énelbeszélésekben objektiv médon
megragadhatokkd valnak a psziché jellemzd6i, az esetleges
valtozasok.

Az elemzés alapja tehat: a nyelv szavainak formai
szempontu feltirdsa, az adott nyelv 6sszes — legalabbis
minél tdbb —, nyelvi szempontbdl annotilt szavat (példa-
ul akar = ige, E /3., aktiv, kijelenté mod, jelen id6) ma-
giban foglalé nemzeti korpuszok készitése, amelynek
haszndlataval barmely szoveg szavainak nyelvtani szem-
pontt elemzése elvégezhets. Természetesen a tartalom
is jelolhetd az illet§ szé analizisekor, ugyanigy megvalé-
sithato a pszichoszemantikai annotacid, vagyis a pszicho-
logiai jellegzetességek jelolése a széban. Hogy elébbi
példankndl maradjunk: az akar szindékot, intencionali-
tast kifejez6 ige. Magyar nyelven a kozelmaltban tobb
mint 10 000 sz6 pszichoszemantikai annotaciéja tortént
meg, majd ennek nyoman pszichoszemantikai szétirak
épiiltek. A pszichoszemantikai jelolésre a NooJ szoftvert
haszniltik a magyar pszicholégusok és nyelvészek. Az
igy feldolgozott szavakbdl hozta létre a Pécsi Tudo-
ményegyetem és a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kog-
nitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet Narrativ
Kutatécsoportja a narrativ kategorialis elemzés, azaz
NarrCAT rendszert. A NarrCAT jelenleg hat pszicho-
szemantikus (4gencia, értékelés, érzelem, kognicio, téri-
ség, id6beliség), hirom relaciés (szemantikus szerepek,
tarsas referencia, tagadas) és két hipermodult (pszichol6-
giai perspektiva, tér-idé perspektiva) tartalmaz [10].

A Narrativ Kutatocsoport jelentds szocidlpszichologiai
eredményekkel biiszkélkedhet, és tagjai klinikai irinyban
is szamos megfigyelést tettek, amellyel nagy hasznara le-
hetnek a pszichoterdpids hatsvizsgilatoknak. Pobdrnok
[11] agy véli, a kapcsolati tér valtozdsai is megfelelGen
vizsgilhaték ezekkel a tudoményos narrativ pszichologi-
ai eszkozokkel: a kozelség és tavolsig szabdlyozasa, véle-
ménye szerint, a kapcsolat szabdlyozasinak médjara utal,
ami Osszefliggésben all az illet§ emocionlis viszonyaival,
az érzelmi szinten megélt kozelség, kozelités és tavolsag
élményével. A kozelség és tavolsig elemzésével tehat ki-
bonthaték a kiillonbozs fejlédési elakadasok, példiul

2015 m 156. évfolyam, 4. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

konnyen regisztralhaté, hogy a péciens protonarrativ
szinten sériilt. A jo6, illetve rossz élettorténeti események
elbeszélésekor tetten érhetSk a kozelitésre, illetve tavoli-
tasra utald jelek [12]. Az élettorténeti elbeszélésekben
megjelend szerepl6k, azok egyénhez valé viszonya szin-
tén rendkiviil sok informacidval szolgédlhat a patoldgiak
szempontjabol is [13].

Szalni [14] az aktivitds és a passzivitds nyelvi jegyeit
vizsgalta — tobbek kozott — latassériiltek narrativumai-
ban. Az dgencia ehhez a modulhoz szorosan kapcsol6do
fogalom, de dltaldnossigban is gyakran haszndljik az el-
beszélések jellemzGjeként. Szalai gy definidlta az agen-
ciat, mint egyfajta képességet arra, hogy az illet6 hatéko-
nyan cselekedjen. Ez a jelenség hozzatartozik mind a
személyes, mind a csoportidentitishoz, vagyis rendkiviil
meghatirozé, hogy az egyén vagy csoport milyen mér-
tékben litja és jeleniti meg magat dgensként, hatékony
cselekvSként. A nagyobb agenciat Osszefiiggésbe hozzak
a nagyobb motivaltsiggal és kiegyenstlyozottsiggal, az
eredményesebb problémamegoldassal, ugyanakkor hii-
nyaval a depressziot. A szerzé az aktivitdst és passzivitast
kifejez6 igék mentén vizsgilta az dgencidt, illetve az in-
tencionalitds és a kényszer jegyeit vélte még fontosnak a
hatékony cselekvés megjelenési formait tekintve a narra-
tivumokban. Azon latassériiltcknek, akik a tesztekben
energikusabbnak mutatkoztak, nagyobb volt a szoveg-
beli dgenciaszintjiik. Viszont azok szévegeibdl (az ugy-
nevezett jé torténetekbdl) is fokozottabb énhatékonysag
volt mérhetd, akik a koherenciaérzésben inkabb alacsony
szintet mutatnak. A szerzd a kevéssé jelentésteliként, el-
fogadhatatlanként megélt élet kompenzicidjaként ma-
gyardzza a nagyobb agenciamutatot ezekben az esetek-
ben.

Hargitai és mtsai [15] példdul a depressziv dinamika
nyelvi jegyeit vizsgaltik az énelbeszélésekben. A szelfre-
ferencia kifejezettebb megjelenési formdit a depressziv
dinamikdhoz kapcsoltik, de felhivtik a figyelmet, hogy
egy fontos masikkal valé jé torténetben megjelend ma-
gasabb szelfreferencia-érték éppen jobb copingképesség-
gel és nagyobb érzelmi stabilitdssal jar egyiitt. A tagadds
Freud értelmezésében az clfojtis helyettesitdje, illetve
ahhoz hasonl6 elhdrité mechanizmus; Szond: Ggy vélte,
hogy az Osztonsziikségletekkel valé szembenallas eszko-
ze, a felettes én miikodésének segitdje, igy a tagadas a
szocializaciot, az alkalmazkodast szolgdlja. Tulzott alkal-
mazasa viszont mindenképpen veszélyre, fenyegetettség-
re utal, az én visszavonuldsat jelzi, szélsGséges formdja-
ban preszuicidilis szindrémat jelezhet. Hargitaiék
vizsgalata szerint a tagadas szintén a depressziv dinami-
kahoz tartozik: minden olyan térténetben, amelyben ne-
gatfv életeseményrél szamoltak be, arinyaiban sokkal
nagyobb volt a tagadas nyelvi jeleinek alkalmazasa, mint
misfajta események esetén. A TAT-teszt alapjan besz(-
kiiltebbnek, kevésbé energikusnak, tirsas timogatasban
kevésbé részesiil6knek vélt vizsgalati személyeket, vagyis
a depressziv jegyekkel rendelkez8ket joval markdnsabban
megmutatkozé tagadashasznilat jellemezte. Igy a taga-

dds mindenképpen egyfajta depressziv jegynek tekint-
hetd.

Mir emlitettiik, hogy a kotédés viltozdsa mennyire
jelent@s szempont a pszichoterdpidk szempontjabdl — ta-
lan ez is vizsgilandé a kotGdéstesztekkel. A paciens—tera-
peuta kot6dés kapesan Lang [16, 17, 18] felveti a nar-
rativ pszicholégiai tartalomelemzés lehetGségét is a
terapias kapcsolat minGségének vizsgalatara. Javaslatiban
els6sorban a szerepl6i funkcidk és a narrativ perspektiva
elemzését, illetve a kozelits és tavolito kifejezések felta-
rasat tekinti célravezetének. Ezek a jegyek a kapcsolati
intimitas, a terdpia soran atélt mikrotraumdk feldolgo-
zottsaga szempontjabol lehetnek fontosak.

Most folyé vizsgalatunkban arra a kérdésre keressiik a
vilaszt, hogy hogyan valtozik a csoporthangsulya rovid
dinamikus osztélyos terapiaban részt vevok allapota, kii-
l6n6s tekintettel a depresszié alakuldsdra. Tehat: mérhe-
t6-e a terdpia hatékonysaga, els6sorban az altalunk va-
lasztott eszkozokkel, a tudomanyos narrativ pszicholdgia
eszkoztaraval. Feltételezésiink szerint a javulds szoveg-
szinten, tehat a paciensek dnmagukroél formalt szovegei-
nek pszichoszemantikai elemzésével megragadhat6, tob-
bek kozott a depresszid bizonyos nyelvi markereit
tekintve (tagadds és dgencia jellegzetességei) is értelmez-
hetd. Az els6 eredmények [19, 20] alitdmasztjik feltéte-
lezéseinket. Ugy tiinik, egy olyan eszkozt nyertiink a
szovegek elemzése révén, ami agy jelzi a valtozast, hogy
tartalmi elemzést nem is végeztiink, a terdpia hatdsaira
vagy a tiineteire kozvetlentil nem kérdeztiink. Az elbe-
szélések vizsgilataval bizonyira egy olyan rétege tirhatd
fel a személyiségnek és valtozdsainak, amely joval tdlmu-
tat a tiineti vagy viselkedéses szinten, és ezek mogottes
struktrairél, a paciens mentalis reprezenticioirdl is kell§
informacidkkal szolgdl.

Anyagi tamogatds: Papp Barbara publikiciét megalapo-
26 kutatisa a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azo-
nositészamt Nemzeti Kivilosag Program — Hazai hall-
gatdl, illetve kutatdéi személyi tdmogatist biztositd
rendszer kidolgozasa és miikodtetése konvergenciaprog-
ram cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurépai Unié timogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozdsaval val6sul meg.

Szerzoi munkamegosztis: Papp Barbara: A kézirat Ossze-
allitasa és megszovegezése. Péley Bernadette: Alapotlet,
irodalomkutatis, a kézirat ellenérzése. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerzG elolvasta és jovihagyta.
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