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Jelen kutatás célja az volt, hogy az explicit (deklaratív)
és implicit (nem-tudatos) tanulási folyamatokat vizs-
gálja szkizofréniában neuropszichológiai kísérleti
módszerekkel.

A vizsgálatban szkizofréniával DSM-IV szerint diag-
nosztizált betegek (n=19) és hozzájuk nemben, élet-
korban és iskolai végzettségben illesztett egészséges
kontrollszemélyek (n=11) vettek részt. A betegek ko-
rábbi szisztematikus neurokognitív felmérésük alapján
két alcsoportba voltak oszthatók, az ún. S (n=9) és Z
(n=10) alcsoportokba (Szendi és mtsai, 2010). A
neuropszichológiai állapotfelmérés során a résztvevõk
téri-, vizuális- és verbális munkamemória feladatokat
hajtottak végre (Corsi Kocka Teszt, Vizuális Mintázat
Teszt, számterjedelem- és álszóterjedelem tesztek). A
végrehajtó funkciók mûködését a Wisconsin kártya-
szortírozási, valamint a kategória- és betûfluencia fel-
adatokkal mértük. Ezt követõen a résztvevõk explicit
és implicit tanulási teljesítményét teszteltük. Elõbbi so-
rán a résztvevõk két szólistát tanultak, majd 5 perces
(matematikai feladattal kitöltött) késleltetést követõen
egy hívóingerrel segített felidézési helyzetben kellett
elõhívniuk a korábban tanult szavakat. Az implicit ta-
nulás mérésére az Alternáló Szeriális Reakcióidõ Fel-
adatot (ASRT) használtuk. A feladat során a résztvevõk
a számítógép képernyõjének négy lehetséges pontján
megjelenõ ingereket láttak. Minden ingerhez tartozott
egy gomb a számítógép billentyûzetén; feladatuk az
volt, hogy az éppen megjelenõ ingerhez tartozó billen-
tyût a lehetõ leggyorsabban lenyomják. Az ingerek
mozgása egy rejtett szekvenciát követett (pl.
2R4R1R3R), ami a vizsgálati személy számára nem tu-
datosult. A tanulási teljesítményt a szekvencia és a
random elemek reakcióidõ különbsége jelzi.

A betegek két alcsoportjának teljesítménye az expli-
cit emlékezeti és az implicit szekvencia tanulási felada-
ton kettõs disszociációt mutatott. Míg a Z alcsoportba
tartozó betegek szignifikánsan több szót tudtak felidéz-
ni a szólistatanulást követõ, hívóingerrel segített, exp-
licit emlékezeti felidézési helyzetben, addig az implicit
szekvencia-specifikus tanulási hatás csak az S alcso-
portban volt kimutatható. Az explicit és implicit me-
mória-károsodások kettõs disszociációja arra utal,
hogy a két szkizofrénia alcsoport (S vs Z)
neurokognitív háttere eltér egymástól.
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Az orvos–beteg kapcsolat jelenségtanát tekintve kevés
szó esik arról, hogy a betegek hogyan látják a segítõ
foglalkozásúakat, milyen szterotípiákkal viszonyulnak
a különbözõ segítõ kapcsolatokban. Elõadásunk egy, a
segítõkkel kapcsolatos empirikus sztereotípia-vizsgálat
eredményeit mutatja be.

Minta: A kutatási kérdõívet kitöltõk közül 101 fõ ke-
rült be a vizsgálatba. A 101 kitöltõ közül 78 nõ, 23 férfi.
A vizsgálati személyek életkora 18–60 év, az átlagéletkor
28,7 év. Saját pszichoterápiás élménnyel 52 fõ rendelke-
zett; 40 nõ, 12 férfi. Saját pszichoterápiás élménnyel nem
rendelkezett 49 fõ, közülük 38 nõ, 11 férfi.

Módszer: Elõvizsgálat után 45 tételes, ellentétes tu-
lajdonságokból álló kérdõívet szerkesztettünk, ame-
lyen az orvos és pszichoterapeuta foglalkozásokat
kellett 5 fokú skálán elhelyezni. Az alapvetõ demográ-
fiai adatok (életkor, nem) mellett rákérdeztünk arra is,
hogy volt-e valaha saját pszichoterápiás élményük.

Eredmények: Variancia-analízisekkel elkülönítet-
tünk 25 olyan dimenziót, amit statisztikailag indokolt
volt tovább vizsgálni, ezután faktoranalízissel feltár-
tuk, hogy ezek a tulajdonságok mindkét hivatás esetén
3–3 profilba rendezõdnek. Végül megvizsgáltuk, hogy
a nemi különbségek és a saját pszichoterápiás élmény
megléte hogyan jelenik meg a pszichoterapeuták érté-
kelésében.

Következtetések: A vizsgálat leírja, hogy az orvosi és
pszichoterapeuta hivatásokhoz milyen tulajdonságo-
kat tartanak relevánsnak a laikusok, valamint rámutat
arra, hogy ezek a tulajdonságok milyen profilokká ren-
dezõdnek össze. Az orvosokat és a pszichoterapeutákat
jellemzõ profilok elkülönülnek, de átfedésben is van-
nak. Olyan aspektusok mentén szervezõdnek, mint a
kliensek lehetséges elvárásai, félelmei vagy a hivatások
tudományosságába vetett hitük. Az eredmények alap-
ján különbség van a férfi és a nõi kliensek által megha-
tározott pszichoterapeuta-képben, valamint abban is,
hogyan jelenik meg ez a kép a saját pszichoterápiás él-
ménnyel rendelkezõk és nem rendelkezõk elképzelései
mentén.
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