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Kvalitativ modszerek alkalmazasa a pszichologia egyes tudomanyteriiletein
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Hattér és célkitlizések: A terapias vilésen a kliens élettorténeti epizodjai a terapeutdval kozos konstruk-
cios folyamat soran datalakuldson mennek keresztiil, ijabb elemekkel egésziilnek ki, vijra irédnak. Ennek az
atalakulasi folyamatnak fontos eleme a beszélok narrativ perspektivdjanak folyamatos valtozdsa, ami a
narrativ szelf valtozasahoz kitheté folyamat. A narrativ interakcios folyamat egy masik fontos mozzanata,
hogy a beszélok befolydsoljak egymds nézépontvaltasait. f@} a terapeuta sajat beszédében — értelmezésiben,
kérdéseiben — megualdsitott perspektivavaltasok hatdssal lehetnek a kliens nézépontjanak megvdltozdsara.
Vizsgalatunk célkitiizése, hogy bemutassuk és terdapids iilések szivegeibol velt részletekkel illusziraljuk ezeket
a narrativ perspektivavaltasok tiikrében nyomon kovethetd terapidas valtozasokat.

Moédszer: Jelen elemzésben hasznalt szivegrészletek a Budapest Pszichoterdpids Adatbazisbol valok, ami két
pszichoanalitikus terdpiat haszndlo pdciens-terapeuta paros hangrogziteit iiléseit tartalmazza. Ezt az adat-
bazist egy 1,5 évig tarto megfigyelés soran gyiijtottiik dssze. A szovegeket CHILDES modszerrel jegyeztiik le,
majd kédoltuk a szovegekben taldalhato perspektivavaltasokat.

Eredmények: Eredményeink illusztraljak azt a fellevésiinket, hogy a terapeuta dltal alkalmazott narrativ
perspektivavaltasok a kliensnél is hasonlo perspektivak felvételét idézték elo. Az vij perspektivik felvétele so-
ran a kliens torténetei szamara 1ij megkozelitésbe keriiltek.

Konklizio: A terapeuta és kliens narrativ perspektivavaltasainak kivetése és elemzése megfelelo modszernek
mutatkozik a pszichoterapia sordn megualdsulo narrativ interakcio vizsgalatahoz, valamint segitségével
leirhaté a narrativ szelf atalakulasanak folyamata is.

Kulcsszavak: terapias folyamat vizsgdlata, narrativ perspektiva, narrativ interakcio, élettorténet
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BEVEZETES

A terapias ulésen a kliens élettorténeti epizédjai a terapeutaval kozos konstrukcios
folyamat soran dtalakuldson mennek keresztiil, ijabb elemekkel egésziilnek ki, tjra
irédnak. Ennek az atalakulasi folyamatnak fontos eleme a beszél6k narrativ perspekti-
vajanak (NP) folyamatos valtozdsa, ami a narrativ szelf valtozasahoz kotheto folyamat.
A narrativ interakcios folyamat egy masik fontos mozzanata, hogy a beszél6k befolyasol-
jak egymas nézopontvaltasait. igy a terapeuta sajat beszédében — értelmezésiben, kér-
déseiben — megvalositott perspektivavaltasok hatassal lehetnek a kliens nézépontjanak
megvaltozasara. Vizsgalatunkban egy pszichoanalitikus tlésrol ot részletet elemziink
NP-valtasok szempontjabol, ahol a fenti jelenségeket bemutatjuk. Az tlés érdekessége,
hogy az élettorténeti jelen helyzetébol kiindulva az érzelmi hattér aktiv felderitése he-
lyett az adott probléma megoldasara fokuszal a terapeuta. Ez a médszer az adott tilést
atipikussa teszi az analitikus moédszer szempontjabol. Mindazonaltal az NP-valtasok
kovetésével 1épésrol 1épésre kirajzolodnak a terapeuta és kliens k6zos problémameg-
olddsinak egyes 1épései: a probléma kiilonféle szempontokbdl torténd koruljardsa, a
probléma lesztikitése egy konkrét kérdésre, a terapeuta és kliens megoldasi javaslatai,
a megoldashoz elvezet6 otlet felvetése a terapeuta részérol, annak elfogadasa a kliens
részérol. Elemzéstink azt mutatja, hogy a terapeuta és kliens narrativ perspektivavalta-
sainak kovetése és elemzése megfelel6 modszer a pszichoterdpia soran megval6sulé
narrativ interakcio vizsgalatihoz, és az NP viltozdsai hozzdjarulnak a narrativ szelf dtala-
kulasi folyamataihoz, valamint terapias tlésen bekovetkezo terapias valtozasokhoz is.

Narrativ interakcio a terapids tilésen

A szelf-narrativum vagy élettorténet egy személy beszamoldja a szelf szempontjabol
relevans, idérendi sorba rendezett eseményekrdl. Ezt a fajta elbeszélést, mint minden
narrativumot, gy is tekinthetjik, mint a tarsadalmi diskurzusok egy lenyomatat, me-
lyek egy megszdlitott személy — olvas6/hallgatd, szelf — szamara jonnek létre. Ezért
a szelf-narrativumokat eleve tdrsas konstrukciénak tekintjik (Gergen, 1997). Ugyan-
akkor erre még kézzel foghat6bb okunk van, amennyiben a narrativ konstrukcié egy
interaktiv kozegben, azaz tarsas kozegben jon létre, ahol az interakci6 elérehaladasa
soran mindkét fél hozzdjarul a narrativum alakitasahoz. Ilyen helyzet példaul, amikor
egy kisgyermek napi eseményekrdl sz6l6 beszamolojat az anyja kérdéseivel konnyiti
meg, vagy kitolti a beszamol6bdl hianyz6 elemeket (Nelson, Fivush, 2004). Vagy ami-
kor a terapids tilésen a terapeuta a kliens torténetmondasat kérdésekkel, interpretaci-
okkal segiti (Beran, Unoka, 2016).

A koz6s konstrukci6 interaktiv folyamata soran a narrativ szelf miikodésének szem-
pontjabol relevans elem az NP vagy mas széval az elbeszél6 nézépontjanak valtozasa.
Az NP fogalma (Uspenszkij, 1973; Genette, 1980) a narrator pozicidjanak kijellésére
szolgal az elbeszélés dimenzidjahoz, a cselekmény idejéhez és helyéhez, valamint sze-
repléihez viszonyitva. A narrativ szelf killonb6z6 részeinek, aspektusainak megjelené-
se a torténetmondas soran az elbeszél6 nézépontjanak fuggvénye.
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Az elbeszélés soran az elbeszéld konceptualis és perceptualis pozicidja finom val-
tozasokon megy keresztill. Az NP tehat, melyen keresztiil a hallgat6/olvasé a torténet
eseményeit megismeri, folyamatosan valtozik (Uspenszkij, 1973, Genette, 1980). En-
nek kovetkezményeként a narrativ szelf folyamatosan Ujrapozicional6édik a torténet-
mondas soran. A narrator perspektivavaltasai azonban fiiggenek a hallgat6 reakciéitél
is, példaul a hallgat6 kérdéseiben, hozzaszolasaiban megjelené perspektivatol. Ugyan-
akkor a perspektiva felvételében a hallgaté alkalmazkodhat is a narrator altal felvett
nézoéponthoz. A terdpids helyzetre vonatkoztatva ebbdl az kovetkezik, hogy a kliens és
terapeuta hatassal lehetnek egymds néz6pont valtasaira. Ezt a jelenséget az NP-valtas
diskurzusszabalyoz6 vagy koordinaciés szerepének tekintjik.

Az NP-valtas diskurzusszabalyoz6 vagy koordinaciés szerepét egyéb megfontola-
sok is megerdsitik. A nyelvhaszndlat tarsas koordinacios szerepét vizsgalé elméletek
szerint (pl. Fusaroli és Tylén, 2012; Fusaroli, Gangopadhyay és Tylén, 2014; Fusaroli,
Raczaszek-Leonardi és Tylén, 2014) az interakci6 soran a beszélok kozos mentalis rep-
rezentaciok kialakitasara torekednek. Ennek érdekében koordinaljdk beszédik bizo-
nyos aspektusait, ilyenek példaul a testhelyzet, gesztusok, beszédstilus, bizonyos ki-
fejezések ismételt hasznalata, azaz atvétele a masik beszédébdl. Feltevésiink szerint az
NP és az operacionalizdldsa soran haszndlt valtozok szintén ilyen, az interakci6 sordan a
kozos reprezentdacio kialakitasaban fontos szerepet jatszé narrativ szerkezeti elemek.

A pszichoanalitikus terapia egyedi intézményes helyzetet teremt a narrativ inter-
akci6 vizsgalatahoz. Ez abbdl ered, hogy a szitudcié explicit célja és az interakci6 valés
funkcioja az, hogy az egyik résztvevo, a kliens, élettorténeteit, annak egyes epizodjait
megossza a terapeutaval. Ugyanakkor a masik résztvevo, a terapeuta célja, hogy bizo-
nyos mértékig kontrolalja a dialégust, egy adott szabalyrendszer szerint, mely az anali-
tikus modszerhez és annak elméleteihez kothets (Labov és Fanshell, 1977).

A terdpids tilésen a résztvevok a kliens szelf-narrativumait a terapeutaval kozos konst-
rukciéban hozzak 1étre, szerkesztik 1jja. A terapeuta hallgat6i viselkedése befolyasolja
a konstrukcios folyamatot, amennyiben batoritja a klienst bizonyos gondolatmenetek
kovetésére, rdirdnyitja a figyelmét bizonyos részletekre, specifikus kérdéseket tesz fel,
konfrontalédik a klienssel, interpretal, stb. A terapeuta megszolalasait és a szamara
elérhet6 narrativ poziciokat nagyban befolyasolja azonban a hozott anyag: a kliens
élettorténetei és az elmondasuk sordn megvaldsitott NP. Ugyanakkor azonban, mint
az alabbi elemzésekbdl latni fogjuk, a terapeuta megszolalasaiban megvalositott NP
szintén befolyasolja a kliens NP-valtasait, a vdltasok sordn felvett narrativ pozicigjat.

Az NP-valtas szabdlyozo, illetve koordinaciés szerepének vizsgalataban két folya-
matot kilonithetiink el. Ezek az 6nszabdlyozas és a kolcsonos szabalyozas. Az elsé a
terapias kezelés soran a paciens vagy terapeuta altal hasznalt NP-valtas 6nszabalyoz6
folyamata, vagyis az a jelenség, amikor a narrator folyamatos beszédében egyik NP-rél
a masikra valt. Az NP-valtassal tortén6 szabalyozasi folyamat masik része az, amikor a
beszélok befolyasoljak egymas perspektivajat, példaul a kliens a terapeuta beszédét
kovetden, az abban megvalésitott perspektivat valositja meg sajat beszédében — vagyis
sajat beszédében a terapeuta perspektivajat ,atvéve” hajt végre NP-valtast. A terapeuta
esetében hasonlé moédon irhat6 le a perspektiva atvételével megvalositott kdlcsonos
szabalyozas.
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Az NP modellje

Vizsgalatunkban az NP négy aspektusbodl allé6 modelljét hasznaltuk a terapids narrativ
interakcio kvalitativ elemzéséhez (részletesen lasd Beran és Unoka, 2016). Ezek a ko-
vetkezok:

a) Fizikai aspektus: egy id6i és téri koordinata rendszerben hatirozza meg a narra-
tor poziciojat.

b) Szubjektivitas aspektus: meghatarozza, hogy kirdl szo6l a torténet, kivel torténnek
meg az elbeszélt események, valamint megadja a narratornak a torténet sikjahoz vi-
szonyitott poziciojat.

¢) Intencionalitds aspektus: A narrator vagy mas karakter szindékdnak, akaratdnak,
vagyainak, érzelmeinek, valamint dgenciajanak kifejezése a narrativumban.

d) Diskurzusszint aspektus: harom narrativ pozicioét, mas széval diskurzusszintet
kilonboztettiink meg melyekben eltérd az azt elfoglalé szubjektum tuddsa, belatdsa,
megértése, és érzelmi involvaltsaga, valamint emlékezeti m{ikddése a narrativ konst-
rukci6 folyamataban.

A fenti aspektusokat 9 valtozéval operacionalizaltuk. Ezeket a valtozékat és lehetsé-
ges értékeiket az 1. (ablazatban definidltuk.

1. tablazat. AZ NP operacionalizalt modellje

NP-valtozo Definici6é Kategoria értékek
1. Igeid6 Az intondcios egységben szerepld igei toldalék | 1. Mult
(fizikai aspektus) |igeideje. 2. Jelen
3. Jovo
2. Deixis (fizikai | Barmely kifejezés, ami egy intondciés egységen | 0. Nincs

aspektus)

beliil az adott megnyilvanulas 1étrejottének
korilményeire utal: id6hatarozok, helyhataro-
zO0k, névmasok hatarozoszavak. Kozelito deixis
pl. itt, ez, ekkor, ide. Tavolit6 deixis pl. ott,

az, akkor, oda. Vegyes deixis esetében mind
kozelitd, mind tavolité deixis szerepel az adott
intondcioés egységben.

1. Kozelito
2. Tavolito
3. Vegyes

3. Diegézis
(szubjektivitas
aspektus)

A narrdtor viszonya a torténet viligahoz, mely-
ben az elbesz€lt események zajlanak. A narra-
tor része lehet ennek a vilagnak (homodiegé-
zis), vagy kiviilrol nézhet ra (heterodiegézis).
Esetleg oly m6don lehet részese a torténetnek,
hogy egy masik szerepl6vel azonosulva, az

6 szemszogébdl mondja el az eseményeket
(pszeudodiegézis).

1.Homodiegetikus
2. Heterodiegetikus

3.Pszeudodiegetikus

4. Ige szama

Az igei személyragban szerepl6 szam.

1. Egyes szam

(szubjektivitas 2. Tobbes szam
aspektus)

5. Ige személye | Az igei személyragban szerepl6 személy. 1. Els6 személy
(szubjektivitas 2. Masodik személy
aspektus) 3. Harmadik személy

4. Altalanos alany
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NP-valtoz6 Definicié Kategoria értékek
6. Fokalizacio A narrator tudasa az altala dbrazolt vilagrél, a | 1. Externalis
(intencionalitas | szereplok viselkedésérol, kiilsejérdl, vagy érzel-
aspektus) meir6l, gondolatairdl, vagyairdl, ill. ignoran- | 2. Internalis

cidja ez utébbiakrol. A szerepld vagy narrator

bels6 vilaganak megjelenitése esetén interna-

lis, kizarolag kils6 aspektusok, pl. viselkedés,

kinézet, leirasakor externalis fokalizaciorol

beszéliink.
7., 8. Agencia Ki az aktiv cselekvd, aki az eseményeket iranyit- | 1. Szelf agens, paciens
és paciencia ja (agens), és ki a torténések passziv elszenve- | 2.Szelf-rész agens, pa-
(intencionalitas | d6je (paciencia)? Szerepel-e agens és paciens |ciens
aspektus) a torténetben? Az dgens vagy paciens lehet 3. Masik személy agens,

maga a narrator, vagy a narrator szelfjének egy
része, masik személy, vagy élettelen targy, vagy
folyamat.

paciens

4. Elettelen targy, folya-
mat agens, paciens

5. Nincs dgens, paciens

9. Diskurzusszint
(diskurzusszint
aspektus)

A narrator pozicidja aszerint, hogy a térténet-
ben a narrator vagy karakter néz6pontjabol be-
sz€l, vagy a narraci6 aktusanak itt-és-mostjara
vonatkoz6 érzelmeir6l, gondolatairél szamol
be. Milyen emlékezeti szervez6déshez kothetd
az a tartalom, amely a narrator elbesz€l€ésének
targya? Altalanos emlékeket, vagy konkrét
epizodokat mesél el, vagy a terapids jelenre
fokuszal?

1. Terapias jelen
itt-és-most

2. Narrator szint

3. Karakter szint

4. Szemantikus tudas

MODSZEREK

Vizsgalati személyek

Mindkét vizsgalati személy — a pszichoterapeuta és a kliens is — no.

A kliens 20-as éveiben jaré egyetemi hallgaté. Terapeutdja diagnozisa szerint a
kliens altalanos szorongasos zavarban, szexualis diszfunkciéban és dependens szemé-
lyiségzavarban szenved. A kliens képes volt stabil barati kapcsolatok kialakitdsdra, az
egyetem végzése mellett dolgozott, mindkét aktivitasat hatékonyan végezve. Csaladi
héttere hozzdjarult a betegségéhez: instabil csaladban nétt fel, sziilei elvaltak, amikor
13 éves volt. A terapeuta nagy gyakorlattal rendelkez6 képzett pszichoterapeuta és
pszichoanalitikus, a Magyar Pszichoanalitikus Egyestilet tagja.

A vizsgalat koriilményei, etikai megfontolasok

Avizsgalatot a Semmelweis Egyetem etikai bizottsaganak engedélyével végeztiik. Mind
a terapeuta, mind a kliens 6nként villaltdk a kutatdsban val6 részvételt, anyagi kom-
penzacio nélkul. A terapias tiléseket minden esetben a terapeuta rogzitette magnora,
az Ulésen tehdt a pdciensen és terapeutan kiviil mas nem volt jelen. A vizsgdlatban
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részt vevo személyek teljes anonimitdst élveznek: a terapids atiratokban a személy azo-
nositasara alkalmas minden utalds, mint példaul személynevek, helyszinek, megvaltoz-
tatva kertltek feldolgozasra. A vizsgdlati személyek aldirasukkal hozzdjarultak ahhoz,
hogy az igy médositott lejegyzett anyagok egyes részleteit kizarélag kutatds és oktatas
céljara felhasznaljuk.

Mintavétel

Az alabbi példdk a Budapest Pszichoterapias Adatbazis lejegyzett tléseirdl valok. Az
adatbazis 0sszegyljtésérol és az ulések lejegyzésérol kordbban mar részletesen irtunk
(Beran és Unoka, 2016). Ehelyttt csak a jelen tanulmany szempontjabol fontos részle-
tekre téruink ki. Az adatfelvétel 2004 és 2006 kozott tortént. A terapeutdk altal alkalma-
zott médszer klasszikus pszichoanalizis volt, fekvs helyzetben. Ot egymast kovetd iilést
3 id6pontban rogzitettiik: a terapia kezdeti szakaszidban, a 1,5 éves megfigyelési peri-
6dus kozepén és végén. Az tilésrészletek e tanulmanyba torténd kivalasztasat elméleti
megfontoldsok vezették, amennyiben a részletek a fent kifejtett terdpids gyakorlatok
illusztracigjat szolgalé példak. A kivalasztott szovegrészek a megfigyelési periodus utol-
s6 szakaszabol valok.

Az tilések szovegének lejegyzése

A hangrogzitett szoveget intonacios egységekre (Chafe, 1994; Beran, 2009) tagolva a
CHILDES (McWhinney, 2000) koédrendszer jeleit haszndlva jegyeztik le. Az intondciés
egységre azért esett a valasztasunk, mert az az é16beszéd szegmentalasanak olyan egysé-
ge, amelyre a besz€lo és hallgato figyelme a kommunikdacio soran egyidejtleg fokuszal,
és formailag j6l elktlonithetd karakterdallammal és végs6 intondciés kontirral rendel-
kezik, mely lehet a beszédhangsuly le- vagy felvitele, esetleg szinten tartasa, lebegtetése.
Az intonacios egység végét egy opcionalis sziinet is jelezheti. A szegmentalast kovetden
az NP valtozoi alapjan kédoltuk le az egyes intondcios egységeket az altalunk erre a cél-
ra elkészitett kodolasi kézikonyvben rogzitett szabalyok alapjan (Beran, 2009).

Az tilések szovegének kodoldasa

A kivalasztott szovegrészek kodolasa az alabbi valtozok segitségével tortént:
1. Igeid6: nem alkalmazhat6é (NA) (0), malt (1), jelen (2), jovo (3)
Deixis: NA (0), kozelité (1), tavolité (2), vegyes (3), nincs (4)
Diegézis:NA (0) ,homodiegetikus (1), heterodiegetikus (2),pszeudodiegetikus (3)
Ige szama: egyes szam (1), tobbes szam (2)
Ige személye: els6 (1), masodik (2), harmadik (3)
Fokalizal6 mod: externalis (1), internalis (2)
Agencia: NA (0), szelf (1), szelf-rész (2), mas személy (3), élettelen targy vagy
folyamat (4), nincs (5)
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8. Paciencia: NA (0), szelf (1), szelf-rész (2), mas személy (3), élettelen targy vagy
folyamat (4), nincs (5)

9. Diskurzusszint: NA (0), terapias jelen itt-és-most szintje (1), narrator szint (2),
karakter szint (3), szemantikus tudas (4)

AZ ULES RESZLETEINEK KVALITATIV ELEMZESE

Az alabbi részletek a megfigyelési periodus harmadik szakaszabol val6ak. A kliens az-
zal a kijelentéssel kezdi az ulést, hogy ,a szorongastechnikai kaé ma kiutott”, és be-
szamol a szakdolgozatanak irdasaval kapcsolatos szorongasair6l. Problémai leginkabb
azzal fiiggnek Ossze, hogy képtelen belekezdeni az irasba, holott sok minden adott a
dolgozat elkészitéséhez. A dolgozat témdja egy bizonyos kisebbségi csoporthoz tarto-
z6 személyek élettorténetének vizsgalata. A kliens feladata életrajzi interjuk elemzése
lenne, azonban nem tudja, hogyan lasson hozza.

1. részlet’
107. K: hat hogy azon gondolkodom,
108. K: hogy +...
109. K: hogy most minden torténetet,
110. K: tehat minden interjialany torténetét osszefoglaljam-e egy par sorban.

' Az itt ismertetett szovegrészleteket a CHILDES kédrendszer szabdlyai alapjdn jegyeztiik le. Minden egyes
lejegyzett sor egy intondcios egységet jelent, amely egy adott perspektivat jelenit meg. A sor elején all6 szam
a teljes tilés lejegyzett szovegére vonatkozik, vagyis az adott sor sorszamadt jelzi a teljes szovegen beliil. A K
vagy T jel6lés arra vonatkozik, hogy az adott szovegsor a kliens vagy a terapeuta szajabol hangzik-e el, ebben
a sorrendben. Intonacios jelek:

Befejezett és félbehagyott intonacios egység véghangsulyanak jelolése:
- félbehagyott intonacios egység

. befejezett intonacios egység esé hangsily

? kérd6 hangsily

! felkialté hangsuly

, folytat6do, befejezetlen intonacids egység

Félbehagyott intonaciés egységek végének jeldlése:

+... befejezetlen grammatikai egység

+// masik beszél6 kdzbevagasa

+/. Sajat megnyilvanulds félbeszakitasa a beszélo részérol

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

- lebeg6
-2 emelkedo

Befejezetlen intondaciés egységek

+... befejezetlen intonaciés egység, mondattoredék
Hangsulyos sz6, szétag el6tt

/

Sziinet, 1 s #
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111. K: tehat ilyen maximum ilyen 6t-hat sorban.

112. T: hanyan vannak?

113. K: tizenoten.

114. T: khmm khmm.

megjegyzés: sziinet 4s

115. K: ne nem tudom.

116. K: most van, aki azt mondta, hogy kell,

117. K: van, aki azt mondta, hogy nem kell,

118. T: maga szerint?

119. K: 6szintén?

120. K: fogalmam sincs.

121. K: de én mar olyan dontéseket se tudok meghozni, hogy éhes vagyok-e vagy
se?

122. K: tehat igy+...

123. K: nem tudom.

124. T: hat 6+...

125. T: lehet beldle baj,

126. T: ha leirja,

127. T: vagy ha nem irja le?

A fenti részletben diskurzusszint-valtozé kulonbo6zé szintjeinek hasznalatat figyelhet-
juk meg. A kliens a 107. sorban jelen idSben, egyes szim elsé személyben, karak-
ter szinten (azonosulva pillanatnyi 6nmagaval, mint az elbeszélés fohosével) kezdi el
megvitatni a szakdolgozatirassal kapcsolatos dilemmajat. A terapeuta 112-ben atvéve
a kliens perspektivdjat, szintén jelen idében egy altaldnos informaciéra kérdez r4, a
szemantikus tuddsszintjét haszndlva. Erre reagalva a kliens atveszi a terapeuta perspek-
tivdjat (113), majd rovid sziinetet kovetden narratorszintre valt, és dltalinossagban
irja le sajat bizonytalansagat (115) és masok véleményét (116-117). Ez utébbi esetben
a kliens mas személyeket allit az agens pozicidjaba, ami sajat tehetetlenségét hangsu-
lyozza, és altalanos alanyt hasznal, ami kiemeli a véleményadok személytelenségét.

A terapeuta 118-ban tobb vizsgalt valtozé szempontjabdl is perspektivat valt: ,maga
szerint?”. Egyes szam masodik személyben szoélitja meg a klienst, 6t helyezve az agens,
vagyis a cselekvd pozicidjdba, az ismeretlen véleménymondok helyett. Ugyanakkor a
terapias itt-és-most-ra valtva kérdezi meg a kliens jelenlegi véleményét. Ezek az NP-val-
tasok arra 6sztonzik a klienst, hogy bizonytalansagabdl kilépve masok helyett sajat
maga foglaljon dllast a széban forgé kérdésben. A terapids itt-€és-most hasznalatdval
lehetosége nyilik arra, hogy a terapeuta segitségével, hangosan gondolkodva meg-
fogalmazza pillanatnyi érzéseit, véleményét részleteiben kifejtse. Fontos megemliteni
tovabba, hogy a terapeuta kérdésébol a konkrét problémaval valé megbirkozassal kap-
csolatos segit6d szandék olvashaté ki. A terapeuta tehat gyakorlatias szempontbdl, az
itt-és-most-ban prébalja oldani azt a gatlast és szorongast, amit a kliens szagdolgozat-
irdsaval kapcsolatban atél, szemben azzal, mintha példaul a kliens szorongasahoz kap-
csolodo gyermekkori emlékekre vagy egyéb asszociacidkra fokuszalnd az intervenciot.
A Kkliens 119-120. és a 122-123. sorban atveszi a terapeuta perspektivajat. Felvallalva
az agens szerepét, egyes szam els6 személyben, a terapids itt-és-most-ban fogalmazza
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meg érzéseit. Ugyanakkor a szoveg tartalma alapjan éppen ugy, mint korabban, tehe-
tetlenségének, dontésképtelenségének ad hangot. Nem él azzal a lehet6séggel, vagy
csak igen korlatozottan, hogy a jelenben hangosan gondolkodjon, vagy érzéseit részle-
tesen kifejtse (121.), ami kiindul6pontként szolgalhatna a szorongds feldolgozasdhoz.
A terapeuta erre reagdlva ismét perspektivat valt. A124-127. sorban karakterszintre
valtva, jelen id6ben, azonban a jovére vonatkoztatva fogalmazza meg a dontés meg-
hozataldra vonatkoz6 kérdését (vagyis arra vonatkozolag, hogy mik lennének a dontés
kovetkezményei). A terapeuta tehdat egy masik NP-vel prébdlkozva serkenti ismét gon-
dolkodasra a klienst.

A kovetkezd részletben az 1ilés tovabbi folytatdsaként ismét a fenti probléma kertil
elétérbe. A téma 1jboli felvetését a terapeuta kezdeményezi.

2. részlet
148. T: mondja,
149. T: szeretné leirni?
150. T: azt agy érzi, hogy 66 informativ?
151. T: vagy maga magéanak fontos?
152. T: hogy szerepeljenek ezek a személyek a rovid élettorténetiikkel egyutt?
153. K: nem.
154. K: nem.
155. K: nem fontos.
156. T: akkor hogyan mertilt f6l, hogy leirna?
157. K: papa mondta.
158. T: aha.
159. T: de maga nem ért egyet?
160. T: de bizonytalan.
161. T: hogy vajon a+//
162. K: akar egyet is érthetek.
163. K: de hat hogy igy+...
164. K: ne nem tudom.
165. K: hogy ez most+...
166. K: kell,
167. K: vagy nem kell,

A terapeuta 148-150-ben ismét jelen idoben, egyes szam masodik személyben, a tera-
pias itt-és-most-ban sz6litja meg a klienst, a kliensnek a problémdhoz kapcsol6doé érzel-
meire fokuszalva (internalis fokalizal6 médban). A 151-152. sorban azonban tovabb
boncolgatva a témat ennél altalanosabban, narratorszinten fogalmazza meg a kérdést,
rakérdezve a kliens altalanos hozzaallasara. Erre reagalva a kliens atveszi a terapeuta
perspektivdjat, és roviden megfogalmazza a kérdésre vonatkozo6 érzéseit. A 156. sorban
a terapeuta ismét perspektivat valtva karakterszinten, mult idében fogalmazza meg to-
vabbi kérdését, amire a kliens, atvéve a terapeuta perspektivajat, ismét roviden valaszol.
A '159. sorban a terapeuta narratorszintre visszavaltva a kliens dltalanos attit{idjére, véle-
ményére kérdez rd ismételten jelen idGben, mire a kliens a 162—-167. sorban a terapeu-
ta szavaba vagva valaszol, megtartva a terapeuta altal kezdeményezett perspektivat.



52 Beran Eszter — Unoka Zsolt

A fenti két részletben tehdt azt latjuk, hogy a kliens erds szorongasa mellett vagy
éppen annak kovetkezményeként nem tudja folyamatos beszédben vagy egybefiiggd
torténetként megfogalmazni érzéseit, gondolatait az 6t foglalkoztaté problémaval
kapcsolatban. Ezért sztikségessé valik a terapeuta részérol a probléma killonféle as-
pektusokbdl torténd koruljarasa. A gyakorlatban a terapeuta stratégidja erre az, hogy
szamos kérdést tesz fel a kliensnek a témara vonatkozéan, kiilonféle perspektivakat
valtogatva. A fent leirt perspektivavaltisok kozott kiilonosen jelentSségteljesek a dis-
kurzusszint valtozo értékei kozotti valtasok. A terapias itt-és-most szintje alkalmat ad a
kliensnek arra, hogy kifejtse pillanatnyi érzéseit és gondolatait, azonban 6 nem él ez-
zel alehetdséggel. A karakterszint lehet6vé teszi azt, hogy a konkrét epizodikus esemé-
nyeket minél részletgazdagabban idézze fel a kliens. A karakter szintre torténd valtas a
2. részletben hasznosnak bizonyul, mivel a kliens fel tudja eleveniteni azt a helyzetet,
ami dilemmadjanak eredetére vilagit ra. Mivel, ahogy ez korabbi tlések szovegeibol
— azaz a tagabb szovegosszefuggésekbol — kidertil, az apa személyéhez a kliens érzel-
mileg ambivalensen viszonyul, a t6le kapott tandcsra ez szintén vonatkoztathat6, azon-
ban a kérdésnek ezt az aspektusat ezen az lilésen nem elemzik a beszél6k. Ehelyett a
terapeuta narratorszintre valt. A narratorszint hasznalata a karakterszinttel szemben
éppen az atfogd benyomasok, altalanos attitiidok kifejezésére alkalmas. A narrator-
szint haszndlata lehetové teszi a kliensnek, hogy ismét, pontosabban megfogalmazza,
magaban és a terapeutdban is tudatositsa allaspontjat.

A kovetkezo részlet az €l6z6 parbeszéd kozvetlen folytatasa.

3. részlet
168.T: de,
169.T: hat alljunk meg!
170.T: ezek szerint a papa azt ajanlotta, hogy ez legyen benne.
171.T: szirmazhat-e barmi baj abbél, ha benne van?
172. K: nem.
173.T: nem.
174.T: legfeljebb az olvasé azt mondja,
175.T: hogy na, én ezt most nem olvasom tovabb.
176.T: de bajnak nem baj.
177. T: nem?
178. K: de.
179.T: jobb jobb, ha valami benne van.
180.T: mintha hidnyozna.
181.T: persze nem kell b6 1ére ereszteni,
182.T: meg nem kell, hogy minden benne legyen.

A 168-169-ben a terapeuta jelen idében, homodiegézisben, tobbes szam elsé személy-
ben, a terdpids itt-és-most-ban szélal meg, megszakitva ezzel a kliens elbeszélését, és
ismét perspektivat valtva. A homodiegetikus perspektiva, tobbes szam elsé személy
itt azért fontos, mert igy a terapeuta belépve a torténet vildgaba, sajat magat is bele-
foglalva a cselekvd személyek (agensek) kozé, egy bels6 néz6pontbdl szélitja meg a
klienst, ezzel fejezve ki érzelmi kozeledését a klienshez. A 170-ben 6nszabalyozassal
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muilt idére, heterodiegézisre, egyes szam harmadik személyre és karakterszintre valtva
ismételten megfogalmazza a kliens korabbi dllitasat (157), majd 171-ben tovabb foly-
tatva megszolalasat, egyes szam harmadik személyre, narratorszintre valt, egy altalanos
kérdést tesz fel a kliensnek: szirmazhat-e barmi baj abbdl, ha belefoglalja dolgozataba
a meginterjavolt személyek rovid élettorténetét. Fontos, hogy a terapeuta itt ismétel-
ten nem az oOtlet forrdsara, azaz az apa személyére fokuszal, hanem a problémat prak-
tikus oldalardl kozeliti meg. 172-ben a kliens dtvéve a terapeuta perspektivijat reagdl
a kérdésre, valasza szerint nem szarmazhat baj abboél, ha belefoglalja a torténeteket.
A terapeuta nyomatékositva a kliens valaszat, vagyis allitasat, hogy semmi baj nem szar-
mazhat abbdl, ha belefoglalja a torténeteket, 173-ban megismétli. 174-175-ben a tera-
peuta ismét perspektivat valt: karakterszinten, a jovobeli olvas6 szemszogébdl kozeliti
meg a kérdést. A 175. sorban ez még nagyobb hangsilyt kap, hiszen azonosulva az ol-
vasoval, az 6 szavaikat idézve, egyes szam els6 személyben, pszeudodiegézist hasznalva
demonstrdlja a kliensnek az 6 reakciéikat. Ezt kovetGen 176-ban ismét narrdtorszintre
valtva hivja fel a kliens figyelmét ismételten arra, hogy nem okoz problémat, ha bele-
foglalja dolgozatdba a torténeteket, majd 177-ben direkt médon is kéri a kliens egyet-
értését. Miutan ezt 178-ban megkapja a klienst6l, tovabbra is narratorszintet hasznal-
va érveket sorakoztat fel, megerdsitve a klienst dontésében. 181-182-ben tovabbra is
narratorszinten maradva probalja a kliens anticipalt aggodalmait eloszlatni.

A 3. részletben tehat azt latjuk, hogy a terapeuta segiteni akarja a klienst donté-
se meghozatalaban. Ehhez kezdetben ismételten a terapias itt-és-most perspektivajat
hasznalja arra, hogy a kliens gondolatait az adott problémara rairanyitsa, majd legfo-
képpen a narratorszintet hasznalva segiti a klienst annak a gondolatnak az elfogaddsa-
ban, hogy ne a szamara ismeretlen elvarasok miatt érzett bizonytalansdgara 6sszponto-
sitson, hanem praktikus oldalarél kozelitse meg a problémat. Ehhez tobb ponton is a
kliens nézépontvaltasara van sziikség. A terapeuta ezt apré lépésekben éri el, minden
egyes 1épésnél tugyelve arra, hogy a kliens egyetértését kikérje, és megbizonyosodjon
arrol, hogy a kliens koveti a gondolatmenetét.

Az alabbi részlet szintén az el6z6ekkel azonos 1ilésrol valo. A részletben a terapeuta
egyéb témak megvitatasat kovetden ismételten felveti az élettorténetek rovid Ossze-
foglaldsinak kérdését az tilésen.

4. részlet
367. T: most hirtelen az jutott eszembe,
368. T: hogy o+...
369. T: ebbdl a sorsb6l khm mit lehet 6sszefoglalni 6t mondatban?
370. K: hét ez egy j6 kérdés!
371.T: mit irna?
372. K: nem tudom.
373. T: mit irna ezekben az 6t mondatokban?
374. K: fogalmam sincsen.
375. K: nem tudom!
376. K: nem igazan+/
377. K: nem tudom megirni az 6t mondatokat,
378. K: hogy igy nem tudom.
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379. T: akkor ez a baj?

380. T: hogy 6t mondatba nem tudja 6sszefoglalni?
381.T: ugy érzi?

megjegyzés: sziinet 2 s

382. K: hat ez is.

A 367-369. sorban a terapeuta ismét a terdpids itt-és-most-ban, jelen idSben, egyes
szam els6 személyben kezdeményezi a beszélgetést. Spontan felvetésére a kliens szin-
tén a terapids itt-és-mostban, jelen idében, egyes szam els6 személyben valaszol, atvé-
ve a terapeuta perspektivdjat. 371-ben a terapeuta perspektivit valt, karakterszinten,
egyes szam masodik személyben, a klienst 4gens poziciéba helyezve fogalmazza meg
kérdését. Az agens pozicié a kliens cselekvoképességét, hatékonysagat, felelosségét
hangsulyozza. A kliens dtvéve a terapeuta perspektivdjat 372-ben, egyes szam elss sze-
mélyben, az agens poziciojat magara véve, szelf-dgenciat hasznalva fogalmazza meg
a valaszt. Fontos, hogy ez a valasz (Nem tudom.) tartalmat tekintve nem el6revivo a
probléma megoldasanak szempontjabdl. Ugyanakkor perspektivajat tekintve a kliens,
mivel felvallalja az dgens szerepét, valaszaban sajat cselekvoképességét, hatékonysagat
emeli ki. Osszevetve korabbi megnyilvinuldsaival, amikor masok szempontjait probal-
ta megval6sitani a dolgozatban — mint példaul a ,kell, vagy nem kell” dilemma meg-
fogalmazasakor vagy a papa tanacsat véve alapul — most azt mondhatjuk, hogy sajat
magdra véllalja annak felelésségét, hogy miként fogalmazza meg az élettorténeteket
Osszegz6 6t mondatot.

373-ban a terapeuta ismételten felteszi a 371-ben feltett kérdést, azzal azonos pers-
pektivat hasznalva. Erre a kliens reakcidja szintén korabbi valasza megismétlése, az
elébbiekkel azonos perspektivaban. Ez az ismétlés feltehetdleg azt mutatja, hogy a
terapeuta elszant abban, hogy a klienst a probléma atgondolasara késztesse, mig a
kliens, hasonlé6 médon elszant abban, hogy ezt elutasitsa. A kliens 375-ben ezt még in-
kabb nyomatékositja elutasité allaspontjat, majd 376-378-ig ismét csak az el6z6ekkel
azonos perspektiviban részletesebben fogalmazza meg ugyanazt. A 379-ben a terapeu-
ta perspektivat valtva, kilépve az ismétlések korébdl tovabb kérdez. Az 4gens szerepébe
a problémat allitja (,,baj”) egyes szam harmadik személyben, heterodiegézisben fogal-
maz, majd 380-381-ben részletesen is kortlirja, hogy mire gondol, internalis fokaliza-
16 médot haszndlva a kliens érzéseire tereli a figyelmet, ismét a klienst allitva az agens
poziciojaba. 382-ben a kliens a terapeuta korabbi perspektivajat atvéve, egy €lettelen
targyat allitva az agens poziciojaba egyetértését fejezi ki.

A fenti részletrol azt mondhatjuk, hogy fokozatos, lassti elérehaladds torténik az
ulés egyik f6 témajanak a szempontjabdl, ami végil fordul6ponthoz vezet el az tilésen.
A terapeuta tobbedszerre hozza el6 a megoldatlan kérdést, elkotelezettséget mutatva
abban, hogy a klienssel k6zosen megoldast talaljanak a dolgozatirassal kapcsolatos, a
kliensben szorongast kelté problémadra. A kliens azonban ellendll ennek, ugyanakkor
perspektivajaban atveszi a terapeuta altal felkindlt perspektivakat, és hol sajat magat,
hol pedig magat a megoldatlan kérdést allitja az agens pozicidjaba. Ez a kliens bizony-
talansagat is mutatja sajat agens szerepével kapcsolatosan, ugyanakkor az is igaz, hogy
a kliens ebben a terapeuta perspektivavalasztasat koveti, ezen a szinten kooperalva a
terapeutaval. Az elorelépés abban nyilvanul meg, hogy az interakci6 soran a probléma
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jobban kérvonalazédik, konkrétabban fogalmazédik meg, mint kordbban. Ez éppen
a kliens ellenallasanak koszonhetd, amennyiben ismételten kijelenti, hogy nem tud-
ja 6t mondatban megfogalmazni az élettorténeteket. A terapeuta megragadja ezt a
lehetoséget a kliens nehézségének pontositasara. Az ilésen ez fordul6pontot jelent,
amennyiben ezt kovetéen részletesen megvitatjak az élettorténetek jellemzoit, kiilon-
féle lehetéségeket vetnek fel ezek rovid osszegzésére. Az otletek részben a klienstdl,
részben a terapeutatol szirmaznak. Mindez viszonylag hossza id6t vesz igénybe a tera-
pias 6rabol. Végul az 5. részletben eljutnak a probléma megoldasahoz.

5. részlet
536. T: de lehet szerintem masképp is megkozeliteni.
537. T: hogy mindegyik torténetb6l a +/
538. T: vagy minden torténetet egyedileg szemlél,

539. T: és annak a 1ényegét irja le,
540. T: vagy a kiilonlegességét,
541. T: vagy a legfobb sajatossagat.

543. T: és akkor+...

544. T: hmm akkor talan nem annyira koncepciézus,

545. T: vagy van+/

546. T: pontosabban nem annyira tendenciézus a leiras,
547. T: viszont+...

548. T: viszont lehet az.

549. T: mert lehet, hogy minden toérténet ugyanolyan lesz,
550. T: ennek ellenére.

551. K: hu, ez j6 otlet.

552. T: nem tudom.

T:
T:
T:
542. K: uhm.
T:
T:

553. K: ez jo otlet.

554. K: erre még nem gondoltam,

555. K: hogy kulon-kiilon kezeljem oket.

556. K: csak annyira 6ssze akartam csoportositani az egészet.

557. T: igen.

558. K: mer mindegyik mas.
559. K: egyébként meg.
560. T: hat persze.
megjegyzés: sziinet 5 s

536-ban a terapeuta narratorszinten, heterodiegézisben, jelen idében, altalanos alanyt
haszndlva fogalmazza meg felvetését. Ezeknek a perspektivaknak a hasznalata azt mu-
tatja, hogy a terapeuta egy absztrakt szinten, altalinossagban, a kliens €élményeitol
tavolsagot tartva beszél. 538-ban perspektivat valt, €s egyes szam masodik személyben
szolitja meg a klienst, tovabbra is a torténetre altalanos ralatast biztosité narratorszin-
ten, jelen id6ben maradva. A kliens 542-ben hlimmogéssel jelzi, hogy figyeli, amit a te-
rapeuta mond, és ez a jelzés, akar egyetértést is kifejezhet. Bar fontos kommunikaciés
jelzés, perspektiva szempontjabodl azonban a kliensnek ez a megnyilvanulasa nem ér-
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tékelhet6. A terapeuta 543-t6l 550-ig tovabbra is narratorszinten, jelen idében, altala-
nossagban beszél, ugyanakkor egyes szam harmadik személyre, majd tobbes szam har-
madik személyre valt. A kliens 551-ben sz6lal meg el6szor, amiota a terapeuta elkezdte
kifejteni otletét. Perspektivat valtva a terapias itt-és-most-ban szélal meg. Az agens po-
ziciojaba egy absztrakt fogalmat, az ,,6tlet™ et allitja. Ez a perspektiva a kliens aktualis
érzelmeire, gondolataira fokuszal. A kliens kifejezi er6teljes egyetértését a terapeuta
gondolataival. A terapeuta 552-ben atvéve a kliens perspektivdjat, szintén a terapias
itt-és-most-ban szo6lal meg, egyes szam els6 személyben, sajat magat helyezve az agens
poziciojaba. Tartalmi szempontbol ebben a kijelentésben sajat bizonytalansagat feje-
zi ki otletével kapcsolatosan. A kliens azonban kitart allaspontja mellett, és 553-ban
megismétli 551-ben tett megjegyzését, azonos perspektivat hasznalva, majd 554-556-ig
egyes szam els6 személyben, sajat magat helyezve az agens pozicidjaba, narratorszintet
hasznalva részletezi a terapeuta altal felvetett 6sszegzési modszer és sajat korabbi gon-
dolkodasmoédja kozotti kulonbséget. A terapeuta korabbi megszolalasa tehat egyfajta
belatasra készteti a klienst. Ez a belatas egy tjabb fordul6pontot hoz a szakdolgozatiras
problémajaval kapcsolatban, hiszen a terapeuta javaslata segitséget jelent az élettorté-
netek rovid osszefoglaldsiban, ami a f6 gondot okozta a kliensnek. 557-ben a terapeu-
ta helyesli a kliens gondolatmenetét, megtamogatja a belatasat. A kliens 558-559-ben
tovabb részletezi korabbi gondolatmenetét jelen idére valtva, narratorszinten marad-
va, amit 560-ban a terapeuta ismét megerdsit. A dialégus e részletét hosszabb sztinet
koveti, amely tovabbi hangstlyt ad a probléma lezarasanak. A kérdés a tovabbiakban
nem kertl el6 az ulésen. Ennek kapcsan azt feltételezhetjiuk, hogy a probléma lezara-
sa megnyugtatéan hatott a kliensre, csokkentve a szakdolgozatirdssal kapcsolatos szo-
rongdsdat. A terapeuta részérdl feltételezhetd, hogy mivel nem vetette fel ismételten a
kérdést az tlésen (ahogy a kliens sem), az altala javasolt megoldas elfogadasat a kliens

részérol a problémakezelés szempontjabdl kielégitonek talalta.

DISZKUSSZIO

A fenti 6t részletben végigkovethettik egy kliens és terapeuta intenziv munkajat egy
szorongasos helyzet atdolgozasaban. A részletekben a terapeuta a problémafékuszi
megoldast valasztotta a kliens szorongdsanak enyhitésére, ellentétben azzal, hogy a kli-
ens asszociaciéi mentén haladva érzelmi oldalrél kozelitse meg a kialakult helyzetet.
Ez a dontés a pszichoanalitikus kezelés szokdsos menetét véve alapul, meglehetosen
atipikus. Az 1ilés soran a terapeuta Gjra és Gjra eldhozta a problémat, kérdéseket inté-
zett ezzel kapcsolatosan a klienshez, javaslatokkal, 6tletekkel allt el6 a megoldast ille-
téen, mig végil a kliens belatasra jutott a probléma korabbi megkozelitésével kapcso-
latban, és elfogadta a terapeuta altal felkinalt megoldasok egyikét. Mindehhez sziikség
volt a probléma tobboldali megkozelitésére a gyakori perspektivavaltasok hasznala-
taval, ami féként a diskurzusszint- és az agenciavaltozokat érintette. Mint kordbban
emlitetttik, ami a diskurzustszint-valtozot illeti, a terapids itt-és-most szintje alkalmat
adott a kliensnek arra, hogy kifejtse pillanatnyi érzéseit és gondolatait. A karakter szint
lehet6vé tette azt, hogy a konkrét epizodikus eseményeket minél részletgazdagabban
idézze fel. A narratorszint pedig tavolsagtart6, altalanos szintt, széles kori ralatast tett
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lehet6vé a problémara. Az agencia szempontjabol a kliens agens pozicioba helyezése
a terapeuta részérol, valamint a szelf-agencia hasznalata a kliens részér6l egyarant a
kliens cselekvoképességét, hatékonysagat, felelosségvallalasat fejezi ki. Ezeknek a pers-
pektiviknak a haszndlata kimutathaté volt a szovegben.

Tovabba, a fenti elemzésben azt is kimutattuk, hogy az NP-valtassal a beszélok sza-
mara a probléma 1j megkozelitése valt lehetové.

A narrativ interakci6 soran a beszél6k kolcsonosen determindltak egymas szamara
a potencialisan elérheto perspektivakat, és ebbdl az kovetkezik, hogy egymas beszédé-
ben perspektivaviltdsokat idézhettek el6. A fenti részletekben szimos példajat mutat-
tuk be ennek az altalunk kolcsonos szabalyozasnak hivott jelenségnek. Leginkabb a
kliensre volt jellemzd, hogy megszolalasaiban megismételte a terapeuta beszédében
korabban megjelent perspektivakat, de néhany esetben a terapeuta beszédében is ki-
mutathaté volt ez a jelenség.

Végil azt mondhatjuk, hogy a terapeuta és kliens narrativ perspektivavaltasainak ko-
vetése €és elemzése megfelel6 médszernek mutatkozik a pszichoterdpia soran megvalo-
sul6 narrativ interakci6 vizsgalatahoz. AZ NP viltozasai hozzdjarulnak a narrativ szelf at-
alakulasi folyamataihoz, valamint terapias tlésen bekovetkez6 terapids valtozasokhoz is.

KOSZONETNYILVANITAS
A kutatast az NKFIH PD 108868 szamu pdlydzat timogatta.

IRODALOM

Beran, E. (2009). A narrativ perspektiva szabdlyozo szerepe a terapids diskurzusban. Doktori disszer-
tacio, ELTE, PPK.

Beran, E., & Unoka, Zs. (2016). Elettorténetek a pszichoterapiaban. Budapest: Oriold és Tarsai.

Chafe, W. (1994). Discourse, consciousness, and time. The flow and displacement of conscious experience
in speaking and writing. Chicago: The University of Chicago Press.

Fusaroli, R., & Tylén, K. (2012). Carving language for social coordination: a dynamical app-
roach. Interaction Studies, 13(1), 103—124.

Fusaroli, R., Gangopadhyay, N., & Tylén, K. (2014). The dialogically extended mind: Language
as skilful intersubjective engagement. Cognitive Systems Research, 29, 31-39.

Fusaroli, R., Raczaszek-Leonardi, J., & Tylén, K. (2014). Dialog as interpersonal synergy. New
Ideas in Psychology, 32, 147-157.

Genette, G. (1980). Narrative discourse: An essay in method. Ithaca: Cornell University.

Gergen, M. M. (1997). Life stories: Pieces of a dream. In M. M. Gergen, & Sara N. Davis (Eds),
Toward a new psychology of gender (pp. 203-223). New York: Routledge.

Labov, W., & Fanshel, D. (1977). Therapeutic discourse: Psychotherapy as conversation. New York:
Academic Press.

MacWhinney, B. (2000). The CHILDES project: Tools for analyzing talk: Volume I: Transcription
Sformat and programs, volume II: The database.

Nelson, K., & Fivush, R. (2004). The emergence of autobiographical memory: a social cultural
developmental theory. Psychological Review, 111, 486-511.

Uspenskij, B. (1973). A poetics of composition: The structure of the artistic text and typology of composi-
tional form. Berkeley and Los Angeles: University of California Press.



58 Beran Eszter — Unoka Zsolt

CONSTRUCTION OF LIFE-STORIES IN PSYCHOTHERAPY:
EXAMINING IN-SESSION NARRATIVE INTERACTION

BERAN, ESZTER — UNOKA, ZSOLT

Background and aims: At the psychoanalytic therapeutic session the client’s narrative life-episodes are
Jointly reconstructed and transformed by client and therapist. An important aspect of the transformation of
narratives is the talkers’ continuous shifting of narrative perspective, as well as the talkers’ coordination of
their perspective shifts. Thus, the therapist’s shifts of perspectives may influence the client’s shifts, and vice
versa. The aim of our study is to illustrate changes of the client’s self-narratives in light of various types of
shifts of perspective by analyzing perspective-shifts in in-session verbal interaction.

Methods: We used qualitative methods to analyze excerpts from one therapeutic session, selected from the
Budapest Psychotherapy Database. The authors collected this database during a 1.5 year observation of two
long-term psychoanalytic psychotherapies. We transcribed sessions using the CHILDES code system, followed
by the coding of narrative perspective in each intonation unit of the text.

Results: Our analysis illustrates our hypothesis that shifts of perspective in the therapist’s talk are coor-
dinated with shifts of perspective in the client’s talk. By accommodating new perspectives expressed in the
therapist’s talk, the client becomes able to approach her narratives from alternative points of view.
Conclusion: Our study demonstrates that analyzing shifts of narrative perspective proves to be a fruitful
method for understanding the reconstruction of narratives and the nature of this process in psychoanalytical
psychotherapy. Moreover, with the help of this analysis, we can describe the structural change of the narra-
tive self within the therapeutic process.

Keywords: therapeutic process research, narrative perspective, narrative interaction, life-story



