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Bevezetés

A kotédéselmélet tobb mint 50 éves fennalldsa 6ta nem volt soha ilyen népszerti
a klinikusok korében, mint manapsag. Elméletek, kutatasok és terapias eljarasok tucatjai
hasznaljak alapul, moédositjak, alakitjak sajat elképzeléseikhez Bowlby elméletét. A
nagy kindlatban gyakran ugy tlinik, hogy a kotddés fogalma is devalvalodik, a
kapcsolodas megfogalmazasanak egyszerli szinonimdjava valik. Ennek hatterében
minden valdszinliség szerint a fogalom jol eladhatésédga all. Ugyanakkor az is naiv
megkozelités lenne, hogy Bowlby iranti tiszteletiinkbdl a halala ota eltelt két évtized
tudoméanyos fejlodését figyelmen kiviil hagyjuk. Dolgozatomban arra teszek kisérletet,
hogy a kotddés fogalmat kizarolag a kapcsolatok egy specialis valfajara korlatozva (lasd
I. fejezet), Bowlby elméletét a pszichoterapids kapcsolat mérésének és kutatdsanak
keretévé tegyem. Ezen vallalkozasommal nem vagyok egyediil, szdmos szerzé elméleti
¢s gyakorlati probalkozasaira tdimaszkodhatok (pl. Obegi, 2008; Mallinckrodt, Gantt &
Coble, 1995). A hazai pszicholdgiaban, pszichoterapids tanulmanyok koérében azonban
egyediilallonak mondhaté ez a munka, amely objektiv mdédon — szisztematikus
adatgytjtéssel, statisztikai modszerekkel — pszichodinamikus elméleti keretben probalja
meg paciens és terapeuta kapcsolatat, illetve ennek hatasat vizsgalni a paciens terapias
attittidjére.

Dolgozatom két részre tagolodik. Az elsd, az elméleti alapok attekintése harom
fejezetbol all, amelyek témaja egyre inkabb kutatasom tényleges célja — a
pszichoterapias kapcsolat kotddéselméleti megfogalmazasa €s mérése — iranyaba
sziikil. Az 1. fejezetben a kotddéselmélet alapfogalmai €s alapvetd jellemzdi keriilnek
bemutatasra a fejlodéslélektan, a sziil6-gyermek kapcsolat szemszogébol. A 1L
fejezetben a felnott kotddés kutatasanak két vetekedd paradigmajat — a fejlodésit, illetve
a szocial- és személyiséglélektanit — mutatom be. Ebben a fejezetben az alapvetd
jelenségek és kutatasi eredmények mellett helyet kaptak azok a vizsgélatok is, amelyek
a kotddéselméletet a klinikai gyakorlattal kapcsoljak 6ssze. A 1III. fejezet a
pszichoterapias kapcsolatot, az annak megértésére szant modelleket mutatja be, majd
amellett érvelek, hogy a pszichoterapias kapcsolat kotddésként is definiadlhato. Ez a
megkozelités véleményem szerint lehetdséget nyujt arra, hogy a pszichoterdpias etikai
elveket hangsulyozzuk, illetve arra is, hogy a pszichoterapias kapcsolatot olyan médon
tegyiik mérhetévé, ami a tudomanyos objektivitas és a pszichoterdpia gyakorlatias

kovetelményeinek is megfelel. A fejezet végén kritikai szemléletben mutatom be a mar
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meglévd, pszichoterapias kapcsolatot kotodéselméleti megkozelitésben mérd
eszkozoket. Mivel kutatdsom célja egy ilyen mérdeszkdz kidolgozasa volt, minden
elméleti fejezetben hangsulyos szerepet kapnak a modszertani kérdések, a kotddésben
mutatkozé egyéni kiilonbségek feltarasanak eszkozei.

A disszertaci6 masodik részében sajat vizsgalatomat mutatom be, amelynek
célja egyfeldl egy pszichoterdpias (paciens-terapeuta) kotédést mérd kérddiv
kidolgozasa volt, masfeldl pedig annak szemléltetése, hogy ezen kérdoiv altal mért
egyéni kiilonbségek a pszichoterapids munka szdmara is relevans informaciot
szolgaltatnak. A TV. fejezet tehat a kérdéiv kidolgozasanak folyamatat és a vizsgalati
eredményeket mutatja be. A vizsgalati adatok terjedelme és komplexitasa, illetve a
disszertacié olvashatosdganak megtartasa kozt egyensulyozva ugy dontottem, hogy a
nem szignifikdns eredményeket hozd statisztikai elemzések részletes kozlésétol
eltekintek, és minden elvégzett statisztikai elemzés eredményét a dolgozathoz mellékelt
CD-ROM-on kozlom. Ezen eljaras a tablazatok szamat annyira lecsokkentette, hogy
azokat a szOvegbe agyazottan tudtam elhelyezni, megkimélve az Olvasot a folytonos
ide-oda lapozgatastol. Szintén ebben a fejezetben keriilnek bemutatasra az eredmények
lehetséges értelmezési keretei, megvitatasra keriil a kialakitott kérd6éiv hasznalhatdsaga
¢s hasznossaga. Ezen kiviil a paciens és terapeuta kozott 1étrejovo kotddés és a paciens
terapiads attitlidje kozti Osszefiiggések is megvitatasra keriilnek. Az V. fejezetben a
kutatas erdsségeit, nehézségeit ¢és hianyossagait Osszegzem, illetve a kutatds tovabbi

lehetséges folytatdsait is végiggondolom.



l. A kotodéselmélet rovid vazlata

L1. Bowlby és a kétodéselmélet sziiletése

Miér legkorabbi munkaiban is Bowlby az anya-gyermek kapcsolat
allandosaganak fontossagat hangstlyozta. Széles korben szamon tartott irasaban
(Bowlby, 1944) intézeti ellatasban részesiild fiatalkorta tolvajok otthoni kornyezetét és
sziilo-gyermek kapcsolatat vizsgalta. Megtfigyelései alapjan a tolvajok mas klinikai
esetnek mindsitett gyerekektél egy fontos tényezében kiilonboztek. Elettorténetiikben
gyakrabban volt kimutathaté az anyatol kényszeriien tavol toltott hosszabb iddszak. Az
eredmények még markansabba valtak, ha a fiatalkora tolvajok érzelemmentes
alcsoportjat vették figyelembe. Erzelemmentes fiatalla elsésorban az intézetben
nevelkedd gyerekek valtak. Felnottként az aldbbiak jellemezték Oket: kevés és felszines
kapcsolat, antiszocialis vagy agressziv vonasok az ¢€letvezetésben. Ezen eredmények
tikrében Bowlbynak két feladattal kellett szembenéznie. Elsdként egy 0j elméletet
kellett taldlnia vagy megalkotnia, hiszen a kor pszichologiai elméletei koziil egy sem
tudta kell6 mértékben magyarazni a sziil6-gyermek kapcsolat kiemelkedd jelentdségét,
mas 0sztonoktél és motivumoktol vald fiiggetlenségét. Masodszor pedig — Bowlby
sajatjan kiviil — a kutatési adatok is hidnyoztak, amelyek a sziild és gyermeke kozt
1étrejovo egyedi kotelék fontossagara mutathattak volna ra.

Az empirikus bizonyiték Osszegytijtésében a Tavistock Klinikdn dolgoz6
szocialis munkas, James Robertson munk3dja jelentett nagy segitséget Bowlbynak. Négy
évet dolgoztak egyiitt, és ezen idészak soran a szepardci6 fiatal gyerekekre gyakorolt
hatasat filmezték és dokumentaltak (Robertson, 1962 idézi Kobak, 1999). A sziiloktol
valo elvalasztas problémajanak komolysaga a kor korhazi szokasaibol adodott —
gyermekeik latogatasara a sziiloknek heti egy alkalom allt rendelkezésre. A sziileiktdl
ily mddon elvélasztott gyerekek korhazi tartézkoddsadt nyomon kovetve Bowlby és
Robertson harom jellegzetes szakaszt figyelt meg, amelyek a szeparaciot kovetik. Ezek
a tiltakozas, a kétségbeesés ¢s a kotddés felszdmolasa (detachment). A sziil6-gyermek
kapcsolat alapvetd fontossagat alatdmasztd érvek ellentmondasos €s heves érzelmeket
valtottak ki a kor gyermekekkel foglalkozd szakemberei korében. Az akkori
gyermekvédelmi eljardsok ugyanis egyedill a gyerekek fizikai sziikségleteit
hangsulyoztak. Az ezen a feltételezésen alapuld intézkedések tarthatatlannd valtak

Bowlby ¢és Robertson megfigyeléseinek tiikrében. Ez természetesen erdteljes



konfliktusokhoz vezetett Bowlby és koranak a gyermekek gondozasaban szerepet
vallal6 szakemberei kozott.

Ahogy fentebb mar elére bocsatottam, nemcsak az igazold empirikus kutatasi
adatok hianyoztak kezdetben Bowlby megfigyelései mogiil. Abban a korban nem allt
Bowlby rendelkezésére olyan elméleti keret sem, amely kielégitden magyarazta volna a
szlilé-gyerek kapcsolat fontossadgat. Az 1950-es évek uralkodd elméletei az anya-
gyermek kapcsolatot a sokkal elsddlegesebb taplalas iranti sziikséglet masodlagos
melléktermékének tartottak. Az érdekszereteten alapuld kapcsolat természetesen eltérd
terminologiaval, de mind a behaviorista mind a freudi paradigmaban fellelhet6 volt. Az
elmélet kidolgozasa és nyilvanossag elé tarasa szempontjabdl az 1958-as év bizonyult
attorésnek.

Ebben az évben két uttérd iras jelent meg két kiilonb6zo szerzd tollabol. Az
egyik Harry Harlow (1958) irdsa volt, amelyben részletesen leirja féemldsokon tett
megfigyeléseit. Emlékezetes kisérlete a pdtanyakkal megmutatta, hogy az anya egyik
fontos szerepe — fliggetlentil att6l, hogy ember, féemlds vagy éppen anyapotlék —
biztonsdgos menedéket nyudjtani utdédjanak veszEly esetén. Kutatasaibol az is kideriilt,
hogy ezt a menedéket az anya az érintés-érintkezés és nem a taplalas révén teremti meg.
Ugyanabban az évben, Bowlby (1958) jelent6ségében Harlow-éhoz mérhetd irasaban —
kifejezetten pszichoanalitikus koroknek szanva — Osszefoglalta kotédéselméletét. Az
Osszefoglalasban Bowlby ¢lesen elhatarolja magat a fentieckben mar emlitett
pszichoanalitikus nézetétél, miszerint a csecsemd és anyja kapcsolatat a taplalas irdnti
sziikséglet mozgatna. ,,EbbOl a nézdpontbol a pszichologiai kdtddés és levalas sajat
jogon létezd funkciok, teljesen fliggetleniil attdl, hogy egy adott pillanatban a gyermek
mennyire fligg egy targytol, amely kielégiti fiziologiai sziikségleteit... Nem tarthatjuk
kielégitonek a tovabbiakban azt a nézetet, amely szerint egyenldségjelet kell tenniink az
anya ¢és a mell k6z¢é, azonosnak kell tekinteniink a jo taplalast a j6 anyasaggal, vagy a
legkorabbi iddszakrdl oréalis szakaszként illetve a kapcsolatrol anaklitikusként kell
beszélniink” (Bowlby, 1958, 371.0.). Ahogy a fenti idézetbdl is kitlinik, mind elméletét,
mind pedig szohasznalatat tekintve botranykdnek szamithatott Bowlby koranak féaramu
pszichoanalitikusai kozétt. Uj elképzelése a freudi elmélet alapjait kérddjelezte meg: az
oralis szakasz és vele egyiitt a pszichoszexualis fejlédéselmélet 1étjogosultsagat, és az
anya-gyermek kapcsolat anaklitikus természetét. Mivel a pszichoanalitikusok szaméra a
korai anya-gyermek kapcsolat a késobbi kapcsolatok 6smintaja, ez az elméleti

valtoztatds a felndtt kapcsolatok — igy a terdpias kapcsolat — uUjraértelmezését is
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megkivanta volna. Szintén ebben az irdsaban Bowlby (1958) hosszasan taglalja az anya-
gyerek kapcsolat akkor 1étezd pszichoanalitikus elméleteit, de Harlow-¢hoz hasonl6
megfigyeléseinek, tapasztalatainak magyarazatara egyiket sem talalja minden
szempontbol megfelelonek. A fenti Osszefoglalas csak az eldtorténetét mutatja be egy
olyan elmélet hossz tudomanytorténeti palyafutasanak, amely egyre tobb kovetot, épitd
kritikust és tamogatd kutatét nyert meg maganak. A késObbiekben Bowlby is
ujrafogalmazta, pontositotta elméletét a kotddésrél haromkotetes munkajaban (Bowlby,
1969; Bowlby, 1973; Bowlby, 1980). A fent leirt jelenségek magyarazatiara egy
evolucids-etologiai modellt dolgozott ki, amelybe az etologia dsztontanat (Tinbergen,
1951/1976), Piaget kognitiv fejlodésrdl vallott elméletét (Piaget, 1955; magyarul
Osszefoglaloan lasd Piaget & Inhelder, 1999), és a koraban oly népszerii altaldnos
rendszerelméletet (magyarul Osszefoglaléan lasd Lészlo, 2001) oOtvozte a
pszichoanalitikus elmélettel ¢és gyakorlattal. Mivel terjedelmi okokbdl Bowlby
munkéssaganak bemutatisara annak teljességében nem  vallalkozhatok, a
kovetkezOkben a kotodéselmélet néhany olyan jellegzetességét emelem ki, amelyek
fontosak a felnott kotddés, €és ezen beliill is a terapias kapcsolat kotddéselméleti

megkozelitése szempontjabol.



L.2. A kétodés mint viselkedéses rendszer és normativ fejlodése

A fenti rovid torténeti attekintésbol is jol lathaté, hogy Bowlby (1969)
elképzelése szerint a kotddés onalld (a taplalkozastol fliggetlen) motivacids bazissal
rendelkezik, és a torzsfejlodés soran a csecsemd/gyermek tulélésének biztositasara
alakult ki. Mar ebbdl a leirasbdl is kivehetd, hogy az altalaban vett tarsas kapcsolatok és
a kotédési kapcsolat kozé nem lehet egyenldségjelet allitani. A kdtddés specifikus tarsas
kapcsolat, amely Rutter (1989) 0Osszefoglaldsaban az alabbi megkiilonboztetd
tulajdonsagokkal rendelkezik:

e aszorongas felerdsiti a kotodést;

e biztonsagi bazis jelleget mutat (a kotddési targy jelenléte noveli az
exploracio valoszinliségét);

e akotddési targy puszta jelenléte szorongas-csokkentd hatasu, és

e az elvalasztasi kisérlet heves tiltakozast valt ki.

Eredeti elképzelésében Bowlby (1969) viselkedéses rendszerként tekintett a
kotédésre, amely veszély esetén aktivalodik. Ez a viselkedéses szabalyozérendszer az
elsd ¢életév folyaman alakul ki. A szabalyozast Waters (1981) 6sszefoglalasa alapjan a
termosztat analogidjara képzelhetjiik el, ahol egy visszacsatolasi hurok segitségével a
rendszer ki-be kapcsolva egy elozetesen bedllitott értékhez igazitja a szoba
homérsekletét. A beallitott érték a kotddési viselkedéses rendszerben a gondozd
kozelsége. Tulzott tavolsdg esetén a kotddési viselkedéses rendszer bekapcsol, a
megfeleld kozelség helyredllasa esetén a rendszer kikapcsol. Ebben a modellben
Bowlby (1969) a kotodés fejlodését az alabbi négy szakaszra osztotta:

1. szakasz - Orientdcio és szignalizdacio a személy megkiilonboztetése nélkiil.
Ebben a szakaszban a csecsemd bizonyos meghatarozott modon viselkedik
kiilonb6z6 emberekkel, de diszkriminacids képessége még nincs, vagy
nagymértékben korlatozott (pl. hangingerek alapjan kiilonboztet meg
embereket). A csecsemoére barmely személy jelenlétében jellemzd az
orientdcié, a szem kovetd mozgéisa, nyulds és markolds, mosoly és
gagyaraszas. Gyakran a baba abbahagyja a sirast egy hang hallatan vagy
egy arc lattan. Ezek a viselkedésformék nagyban hozzajarulnak ahhoz,

hogy noveljék a személyek kozelében eltoltott id6 mennyiségét. A szakasz
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a sziiletés pillanatatol legalabb nyolc hetes korig, de altalaban 12 hetes
korig tart.

2. szakasz - Orientacio és szignalizacio egy (vagy tobb) megkiilonboztetett
szemeély felé. Ebben a szakaszban a csecsemd az el6z0éhez hasonlo
viselkedéseket mutat, de az anya személye felé masoknal sokkal
kifejezettebb mértékben. A hangingerekre adott megkiilonboztetd
valaszadas a 4. héten, mig vizualis ingerekre a 10. héten kezdddik. Ez a
szakasz a 6. honapig tart.

3. szakasz - A kozelség fenntartasa egy megkiilonboztetett személlyel mozgas
és szignalizacio segitsegével. A gyermek valaszrepertoarja ebben a
szakaszban olyan elemekkel boviil, mint példaul a tdvozo anya kovetése,
tidvozlése visszatértekor, és exploracios bazisként torténd hasznalata. A
barki fel¢ megkiilonboztetés nélkiil mutatott bardtsagossag ideje lassan
elmulik. Az idegeneket egyre nagyobb vigyazattal figyeli és elébb-utobb
rémiiletet és visszahtizodast tanusit jelenlétiikben. Ebben a szakaszban a
gyermek néhany viselkedése cél-kiigazitasi (goal-corrected) lesz, és
kotédése az anydhoz mindenki szdmara lathatova valik. A szakasz
altalaban a 6.-7. honap kornyékén kezdddik és az élet harmadik évébe is
atnyulik.

4. szakasz - A cél-kiigazitasu partnerség kialakulasa. Mar a harmadik
szakaszban a kotddési személyhez valo kozelség fenntartasat egyszeriien
szervezett cél-kiigazitdsu rendszerek végzik tilnyomorészt egyszeri
kognitiv térképek segitségével. Hamarosan megjelenik ezen a térképen az
anyanak mint 6nallo targynak a képe is, azonban a gyermek még nem
tudja, miért tavozik példaul az anya, és hogy milyen modon lehet hatéssal
az anya cselekedeteire. EIobb vagy utdbb a helyzet azonban megvaltozik.
A gyermek felismeri, hogy anyja viselkedése kitlizott céljai koré
szervezddik, amelyek gyakran konfliktusba keriilhetnek a gyermek
sziikségleteivel. A gyermek beldtdst nyer anyja érzelmeibe ¢és
motivacioiba. Ha ez megtortént, adva van az alap, hogy a par tagjai egy
sokkal Osszetettebb viszonyt alakitsanak ki egymassal. Ezt nevezi Bowlby
(1969) partnerségnek. A szakasz kezdete a masodik vagy harmadik

sziiletésnap kornyékére tehetd az egyéni kiilonbségektdl fiiggden.
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A fejlédés menetével kapcsolatban még fontos megjegyeznem, hogy egy ilyen
atfogo leiras mellett is nehéz megmondani, hogy vajon pontosan mikorra is alakul ki a
kotodés. Biztonsaggal az mondhato el, hogy az els6 szakaszban még nem beszélhetiink
kotoddésrdl, a harmadikban pedig mar minden kétséget kizardan jelen van. Az egyéni
kiilonbségek mérésérdl szolo részben latni fogjuk, hogy a modszerek alapjan arra lehet

kovetkeztetni, hogy egy éves korra mar kialakul a kotddés.
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L.3. A kétodési viselkedéses rendszer tovabbgondoldsa

A viselkedéses rendszereknek — igy a kotddési viselkedéses rendszernek is —
fontos sajatossaga, hogy szelektiv mdédon a kornyezetnek csak bizonyos ingereire
reagalnak, illetve hogy Onmagaban szervezett rendszereknek tekinthetok. A masik
oldalrdl viszont a komplex emberi viselkedés szervezésében a kiilonbozo viselkedéses
rendszerek Osszehangolt miikodése is kitlintetett szerepet jatszik. A gondoskodoi
viselkedéses rendszer (Bowlby, 1969) a kotddési rendszer komplementere, amennyiben
leegyszeriisitve megfogalmazva a kotodési sziikségletek kielégitése, az utdd
biztonsagban tartasa a kitlizott célja. A félelmi viselkedéses rendszer (Bischof, 1975)
onmagaban a kotddési rendszerrel teljesen ellentétes célt képvisel: minél tavolabb
keriilni a félelem forrasatol. A félelmi rendszerrel parhuzamosan a kotddési
viselkedéses rendszer is aktivalodik, hogy a gyermek a kotddési személynél, a
gondozonal lelhessen védelemre. A két rendszer konfliktusba keriilhet abban az esetben,
amikor a gondoz6 egyben kotddési személy és a félelem forrdsa is — példaul bantalmazo
szllok esetében (Hesse & Main, 2000). Az igy létrejové dezorganizalt kotddési stilust
az egyéni kiilonbségek ismertetésekor mutatom be. Az exploracidos és a kotodési
viselkedéses rendszer antagonisztikus miikodésére Ainsworth és Bell (1970) vizsgalati
eredményei mellett a biztonsagi bazis fogalom is utal. A viselkedéses rendszerek
fogalmi keretében a biztonsagi bazis elképzelés ugy értelmezhetd, hogy a kotddési
rendszer kikapcsolt allapota, a kozelségsziikséglet kielégitettsége sziikséges ahhoz,
hogy a helyvaltoztatdsra képes csecsemd vagy gyermek elinduljon kdornyezete
felfedezésére (pl. Rutter, 1989).

A fent mar vazolt eredeti elképzelésében Bowlby (1969) a fizikai kozelséget
nevezte meg a kotddési viselkedéses rendszer bedllitott értékeként. Sroufe és Waters
(1977) azonban ramutattak, hogy a kozelség célként valo feltételezése tobb vizsgalat €s
megfigyelés eredményének tiikkrében sem tarthatd. Az idegen helyzet vizsgalatok
(részletes bemutatasat 1lasd késébb) megmutattak, hogy a kotddési személy kozelsége
nem feltétlen jelenti a kotddési viselkedéses rendszer mitkodésének ledllasat. A fejlodés
soran kibontakozé kognitiv képességek altal (pl. beszéd, belsd reprezentaciok) pedig a
kotédési személy megnyugtatd funkcidja teret ¢€s id6t athidaldan Dbiztositott.
Ugyanakkor az ellentmondas feloldhato, ha feltételezziik, hogy a kotddési viselkedéses
rendszer nem a fizikai kozelség, hanem a megélt biztonsag (,,felt security”), és az ehhez

kapcsolodo érzelmek koré szervezddik. A kozelségkeresés nem automatikusan indul el,
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hanem kiils6 ¢és belsd jelzések kiértékelésének ereddjeként jon létre. A modell
szempontjabol fontos belsé reprezentaciok rendszerét és mitkodését a kovetkezod

részben tekintem at.
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L4. Kotodés a reprezentdciok szintjén

Bowlby (1973) a kotddésrol szolo trildgidjanak masodik kdtetében vezette be a

belsé munkamodell fogalmat. Ugy tekintett a belsé munkamodellekre, mint mentalis

hipotézistesztelést lehetéveé tévo reprezentacidkra arrdl, hogyan érhetjiik el az altalunk

kitlizott interperszonalis célokat. Ezeknek a reprezentacioknak tehat az a szerepiik, hogy

— igaz a rugalmassag csokkenése vagy akar elvesztése ardn — gyorsan reagalhassunk a

tarsas kornyezetiinkkel folytatott interakciok soran. A kotédés mentalis reprezentaciok

szintjén torténd targyaldsa soran harom teriiletet érintek: a reprezentaciok tartalmat,

szervezddését és az egyedfejlodés soran bekovetkezd valtozasokat.

A munkamodellek Collins és Read (1994) javaslata szerint négy egymassal

kolesonosen kapcesolatban allé komponensbdl épiilnek fel. A négy épitdkd az alabbi:

1.

2.

3.

A kotédéssel kapcsolatos tapasztalatok emlékei. Ezek nem csupan konkrét
tapasztalatok reprezentacioit tartalmazzak, hanem ezekre az egyedi esetekre
rarakodott konstruktumokat is, mint példaul a torténetek értelmezése.
Természetesen ezek az dnéletrajzi emlékek nem pontos masolatai a személykozi
interakcidoknak, hiszen mar 1étezdé kognitiv sziir6kon keresztiil jut el hozzank az
informacio, masrészt pedig az jabb tapasztalatok fényében régebbi emlékeink
is Ujrairddnak, gjraértékelddnek (Schachter, 1996).

Hiedelmek, attitiidok és elvarasok magunkrdl és masokrol a kotddés
tekintetében. Itt fontos megjegyezni azt az altalanos elvet, miszerint a sajat
tapasztalatbol szarmazo6 tudas differencidltabb, dsszetettebb és kidolgozottabb az
absztrakt forrasbol szdrmazonal (Pryor & Merluzzi, 1985 idézi Collins & Read,
1994). Tehat egy rosszul miikodd, fajdalmas kapcsolatok sorat megtapasztald
személy szakértdje lesz a diszfunkcionalis kapcsolatoknak, ugyanakkor sajat
tapasztalat hijan nagyon idealizalt és sztereotipizalt képpel rendelkezhet a jo
kapcsolatrol.

Kotédési célok és sziikségletek. A kotodési viselkedési rendszer elsddleges célja
a biztonsagérzet fenntartasa, mégis az elézetes tapasztalatok alapjan nagy egyéni
kiilonbségek mutatkoznak ennek megjelenésében. Az egyén szocidlis ¢és
emociondlis sziikségletei aszerint fognak egy ré jellemzd hierarchiaba
rendezddni, hogy korabbi céljai elérésében mennyire volt sikeres. Ezen feliil a

munkamodellek masok céljairdl és sziikségleteirdl is tartalmaznak tudast.
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4. A kotodési célok elérését szolgald tervek és stratégiak olyan szervezett
viselkedéssorok, amelyek szabalyozzak a személy kotddést érintd érzelmi és

tarsas igényeit.

A fenti Osszetevokbdl jol lathaté, hogy a bels6 munkamodellek a tarsas
informéciofeldolgozas minden szintjét érintik az informécid6 befogadasatol a
cselekedetek kivitelezéséig.

A kotédéssel kapcsolatos reprezentaciokat érinté masodik téma a reprezentacidok
szervezOdése, strukturdja. A kordbbiakban is szandékosan beszéltem tobbes szamban a
reprezentaciokrol és munkamodellekr6l. Ennek oka, hogy a feltételezések szerint
(Collins & Read, 1994) a felndtt kotddési reprezentaciok leginkabb kolcsondsen
kapcsolatban 4ll6 modellek halozataként képzelhetdéek el. Tobb indok is szol a
tobbszords modellek feltételezése mellett. Eldszor is fejlodéslélektani megfigyelések
szerint gyakran eléfordul, hogy a csecsemdk a két sziilovel szemben eltéré kotodési
mintat mutatnak, tehat két kiilonall6 modellel rendelkeznek a két sziilonek megfelelden
(Lamb, 1977; Fox, Kimmerly & Schafer, 1991). Masodszor, mivel a felndttek kotddési
reprezentacidja tobb kapcsolaton alapul, elvarhatd, hogy ezen tapasztalatok alapjan
kialakitott modelljiik is Osszetett legyen. Végiil a tobbszords modell lehetévé teszi a
megfeleld rugalmassagot ahhoz, hogy a felndttek adaptiv mdédon viselkedjenek Osszetett
tarsas vilagunkban. Ez a tobbszords modell alapértelmezett hierarchiaként miikddik,
ami azt jelenti, hogy az egyre lejjebb elhelyezkedd reprezentaciok egyre specifikusabb
informaciot tarolnak, de takarékossagi okokbol az alsobb szint nem tartalmazza jbol a
felsébb szinten talalhato altaldnosabb tudasunkat. Igy a tarsas élet komplexitasanak
megfeleléen Osszetett halozatok jonnek 1étre, amelyek legalsd szinten az egyes kdtodési
személyekkel kapcsolatos reprezentacidkat tartalmazzak, a legfels6 szinten pedig
onmagunkrol és a jelentds masokrodl is generalizalt modelleket talalunk.

A tartalmi és strukturdlis jellemzok utdn a munkamodellek ontogenezisét tekintem at
Marvin és Britner (1999) irdsa alapjan. A kotédési viselkedési rendszer fejlédésében a
6. ¢letévig végbemend valtozas jelentds. A gyermek eljut az ingerek altal kdzvetleniil
kivaltott viselkedéstdl odaig, hogy ezek az egyszeriibb rendszerek sokkal bonyolultabb
szervezddések, nevezetesen a belsé munkamodellek részévé valnak, amely mar
célvezérelt modon miikddik, és a lehetséges tervek egész hierarchigjat tartalmazza. Az
¢let elso 8-12 hetében a kotddésben a kozelség fenntartdsa €s a védelem elsddlegesen a

gondozo feladata annak ellenére, hogy az 0jsziilétt mar ebben az iddszakban is lathat6an
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érzékeny a kiilonboz6é, emberektél szarmazd ingerekre. Amennyiben a gyermek
kotédési viselkedésére a gondozo bejosolhatéan reagal, mar ebben a korai iddszakban is
megjelenhetnek tartds interakcids mintdzatok. A masodik szakasz (6-9. honappal
bezardlag) f6 fejleménye, hogy a kotddési viselkedéses rendszer szamara mar nem a
gondozo6 nyujtja a kivaltd €s befejezést eldidézd ingereket, hanem a csecsemd fejlédo
szenzomotoros képességei révén oOnalléan kontrolldlja azokat. Emellett egy
diszkriminaciés folyamat is lejatszodik, aminek hatasara a viselkedési rendszerekre
befolyast gyakorld ingerek szama jelentdsen lecsokken. A fentiek kovetkezményében a
csecsemd egyre nagyobb kontrollt gyakorol az interakcid felett, és szdmos bizonyiték
tdmasztja ald, hogy a kiilonb6z6 kotddési stratégidk kialakulasa az élet elsé évének elsd
negyedében megkezdddik. A bels6 munkamodellek mar kialakuléban vannak, de még
nem olyan fejlettek, hogy a csecsemo a cél elérése érdekében mentalis kisérleteket vagy
manipulacidkat végezzen. Mivel a munkamodellek megléte ¢s mitkodése més kognitiv
képességekhez kotott, a munkamodellek kialakuldsardl és tovabbi fejlédésérdl csak a
csecsemo ¢€letének 6-9. honapjatol beszélhetiink. A 6-9. honappal kezdddo iddszak
soran jelentds valtozasok mennek végbe a kognitiv képességek terén, igy példaul
bizonyos, a kotddést szolgald rendszerek és a korabban inger-vélasz lancban szervez6dd
viselkedések is a gyermek tudatos ellendrzése ala keriilnek. Talan a legfontosabb
valtozasnak a személy- illetve targyallanddsag kialakuldsa mondhat6, ami lehetdvé teszi
a csecsemd szamara, hogy gondozdjat sajat tapasztalataitol kiilonallo entitasként fogja
fel. Ebben az iddszakban a gyermek mar rendelkezik a végallapot vagy beallitott cél (set
gyermeknek megvan az a képessége, hogy a lehetséges viselkedések koziil mentalis
proba-szerencse utjan valogasson, illetve hogy az épp kivitelezendd viselkedését a
visszajelentések fiiggvényében megvaltoztassa, és a terv végrehajtdsat csak akkor
fejezze be, ha a végallapot és sajat észlelt pozicidja egybeesik. Ebben az idészakban a
csecsemd képessé valik nonverbalis kommunikacid utjan (pl. a kozos figyelemi fokusz
révén) kozvetett modon megvaltoztatni a gondozd viselkedését azaltal, hogy
kozvetleniil megvaltoztatja a gondoz6 céljait. A masodiktoél a hatodik életévig tartd
szakasz fontos fejleményeket tartogat a belsé munkamodellek fejlddésének tekintetében
is. A szakasz végére a gyermek ugy szervezi Ujra reprezentacidit, hogy mind sajat
egyidejiileg tudjon dolgozni, ami lehetévé teszi, hogy a gyermek a két személy

nézdpontjat kiilonalloként kezelje és felismerje, hogy a nézdpontok mikor fedik
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egymast és mikor allnak konfliktusban. Mig az élet elsé évének fontos forduldpontja a
helyvaltoztatd mozgas megjelenése, amely lehetévé teszi a csecsemd majd a gyermek
szdmara, hogy eltavolodjon a kotddési személytdl, és ezaltal a kotddési viselkedési
rendszer fokozottabb miikodését eredményezi, addig a masodiktdl hatodik életévig
terjedd iddszak talan legfontosabb fejlodési alloméasa a beszéd megjelenése, ami a
kommunikécié hatékonyabb eszkozét biztositja a gyermek szamdara. Ez az ujonnan
megjelend képesség a sziild szandékainak kifinomultabb megértését és a kotddési célok
megvitatdsanak, kozos alakitdsanak lehetdségét biztositja a gyermek szamara (Kobak &
Duemmler, 1994). Ez az, amit Bowlby (1969) cél-kiigazitasu partnerségnek nevez. 28
honapos korra a gyermekek tobbsége mar meglehetdsen nagy szokincesel rendelkezik a
belso allapotok kifejezésére, igy lehetévé valik szdmukra, hogy példaul a média altal
kivaltott belsé félelmeket és képeket is kommunikalja a sziild felé, és ezekkel szemben
is védelmet keressen (Furman, 1992 idézi Kobak & Duemmler, 1994). Ezen feliil a
nyelv azzal a tulajdonsagaval, hogy jelen nem 1évé dolgokra utal, lehetévé teszi, hogy a
sziilotél tavol toltott szorongdsmentes idOszak is megnovekedjék. A kotddés és
diszkurziv stratégidk Osszefiiggését a kovetkezd, egyéni kiillonbségekrdl szold részben

targyalom.
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L5. Egyéni kiilonbségek a kétdédésben és mérésiik csecsemo- és
gyermekkorban
Bar a kotédés fejlodése a fentiekben bemutatott univerzalis vonalat koveti, az

anya-gyermek kapcsolatban szerzett tapasztalatoktol fiiggden mégis egyedi kotodési
mintdzatok alakulnak ki. Ezen mindségileg elkiiloniilé kapcsolatok leirasarol Bowlby
(1969) mar kotodésrol szold trilogidjanak elsd kotetében emlitést tesz. Mar ekkor —
joval az idegen helyzet vizsgalatok eldtt — hivatkozik Ainsworth munkassagara, aki a
gyermek kotddésének biztonsagossagat talalta a mintazatokat csoportositd legfontosabb
dimenzidnak. A biztonsagérzet és annak fontossdga mar korabban is ismeretes volt a
pszichoanalitikus irodalomban (pl. Klein (1999) — a jo targy introjekcioja, Erikson
(2002) — 6sbizalom) mégis a jelenség szisztematikus vizsgalata és a kiilonbozé kotodési
mintdzatok leirdsa Ainsworth, Blehar, Waters és Wall (1978) késObb részletesen is
bemutatand6 kutatasaival kezdddott el. A késobbi mddszertani és elméleti jitasok €s
finomitasok nyoman t6bb olyan mddszer is kidolgozasra keriilt, amelyek lehetdséget
nylUjtanak a csecsemOk ¢és gyermekek kotddési osztdlyozasara. A modszereket az
eljarasok alapjan harom csoportba gylijtve mutatom be (viselkedéses mérés, projektiv
eljarasok, interjumodszerek). Természetesen a terjedelmi korlatok itt sem teszik
lehetdvé, hogy minden létez6 modszerre kitérjek, igy csak a leggyakrabban hivatkozott

vagy a leginkabb 1jité szellemii eljarasokat mutatom be.

I.5.1. Viselkedéses mérés

A kotodési osztalyozas elsd tudomanyos vizsgalata Ainsworth €s munkatérsai
(1978) nevéhez fiizédik. A kisérleti modszer az Gigynevezett idegen helyzet', amely 12-
18 honapos csecsemOk anyaval illetve gondozodval kapcsolatos kotddési mintazatanak
feltarasara alkalmas. A nyolc epizodbol allo eljaras lényege, hogy egy kisérleti
helyiségben az anya és csecsemdje kettesben vagy egy idegen jelenlétében szeparaciot
¢s ujraegyesiilést ¢l at. Az eljaras alapjan, elsOsorban a szeparaciora €és az Ujboli
talalkozasra adott reakciok figyelembevételével az alabbi harom kotddési mintdzat
kiilonithetd el: (1) a biztonsagosan kotddo (,,B” tipust) gyerekek anyjuk jelenlétében
nyugodtan jatszanak, az idegenre sem adnak félelmi reakciot. Az elvéalasztaskor heves
tiltakozasba kezdenek, csak az anya visszatérése képes megnyugtatni dket, az azonban

gyorsan ¢s hatékonyan. (2) A bizonytalan (szorongd) elkeriilé (,,A” tipusl) mintat

! Strange Situation. Mivel ezek az eljarasok féleg angolszész teriiletekhez kotédnek, célszeriinek lattam
az egyértelmiiség kedvéért labjegyzetben az eljaras eredeti angol elnevezését is megadni.
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mutatd gyerekek keriilik az anya kozelségét mind a jatékos, mind az ujraegyesiiléses
szitudcioban. A szeparaciora nem adnak heves reakcidkat, az idegenekkel szemben a
masik két csoportba tartozd csecsemdknél joval nagyobb bizalmat mutattak. (3) Az
ambivalens ellenallé (,,C” tipusu) gyerekek felvaltva mutatnak a kapcsolat
fenntartasara irdnyuld torekvést és elutasito viselkedést. Az elvalasztas idején az idegen
lathatoan feldultta teszi Oket, és a visszatéré anya is csak lassan tudja megnyugtatni
gyermekét.

A kotodéselmélet fentieckben mar emlitett etoldgiai, evolucidos gyokerei miatt
hangsulyoznom kell, hogy adott ¢lethelyzetben barmelyik fent emlitett kotddési
mintdzat adaptiv értékkel birhat. Simpson (1999) szerint minden kotédési minta egy
Okologiailag kontingens stratégia, amely abbdl a célbdl alakult ki, hogy a kiilonb6zé
nevelési kornyezetek altal 1étrehozott helyzetekre adaptiv megoldast adjanak. Igy az
érzékeny ¢€s valaszkész sziilok altal nevelt biztonsagosan kotédé gyermekeknek nem
kell sziilei holléte és hozzaférhetdsége miatt aggddniuk, és ez lehetévé teszi szamukra,
hogy a kotddés témajan kiviil esé eseményekkel, jelenségekkel foglalkozzanak. A
szorongd-ambivalens gyermekek sziilei az eldzdektdl eltérden, inkonzisztens mddon
viselkednek, feltételezhetden a megfeleld sziildi képességek hianyaban. Ezeknek a
gyerekeknek a szorongd-ambivalens viselkedési minta lehetdvé teszi a szorosabb
kozelséget, nagyobb gondoskodast provokalnak ki maguknak, és igy novelik sajat
talélési esélyiiket. Végiil az elkeriild0 gyermekek olyan viselkedési stratégiat
»fejlesztenek ki”, amely megfelel az 6ket gondozd hideg és visszautasitd sziildknek.
Erre a stratégiara Simpson (1999) két lehetséges magyardzatot emlit. Az elsé Main-t6l
szarmazik, aki szerint az elkeriild gyermekek a rajuk jellemzo tavolsagtartd €s 6nallo
viselkedéssel elkeriilhetik azt, hogy ,eliildozzék” maguktél az ingerlékeny vagy
talsagosan lefoglalt sziiloket, és ezaltal a gondozohoz megteleld kozelséget biztositanak
sajat maguk szdmara (Main, 1981 idézi Simpson, 1999). A mésodik elmélet szerint az
anyai visszautasitast olyan korai ingerként kell felfogni, amely a jovébeni kornyezet
sziikdsségét jelzi elore. Az elkeriild gyermekek igy ra vannak kényszeritve arra, hogy
korabban ¢€s sokkal nagyobb mértékben exploraljak kornyezetiiket, ami hozzajarulhat a
tulélést és szaporodasi sikert biztositd onellatod képességek kifejlodéséhez.

Az idegen helyzet vizsgalatok elemzését kiterjesztve Main és Solomon (1986)
egy negyedik kotddési mintazatot is feltart, amelyet dezorganizalt/dezorientalt
kotodési stilusnak neveztek el. Ezen kotddési mintazat legfontosabb jellemzdje a

szervezetlenség, amely a fenti harom szervezett kotddési stratégiatél élesen
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megkiilonbozteti. Ez a szervezetlenség azt jelenti, hogy a szeparacid okozta stressz
hatasara az adaptiv kotddési stratégia idélegesen Osszeomlik, és ez lefagyashoz,
félreiranyitott mozdulatokhoz, egymasnak ellentmondo6 viselkedések (pl. kozeledés és
tavolodas) egyiittes megjelenéséhez és oningerléshez vezet. Main €s Hesse (1990) azt
feltételezték, hogy ezen kotddési stilus megjelenésének okaként a sziilo ijeszté vagy
félelemteli viselkedése nevezheté meg. Ez alapvetd konfliktust jelent a csecsemd
szamara, hiszen a biztonsag forrasaul szolgalni hivatott kotddési személy egyben a
félelem forrasava is valik. Koos és Gergely (2001) a fenti hipotézisnek ellentmondo
kutatasi eredmények hatasadra masik magyarazattal allt el6. Gergely és Watson (1998)
szil6i érzelmi tiikkrozés szocidlis biofeedback modelljére alapozva Kods és Gergely
(2001) azt feltételezik, hogy a 3 honapos korban érési folyamatokra bekovetkezd valtas
a tokéletesr6l a magas, de nem tokéletes kontingenciara csak részben kovetkezik be
azon csecsemdk esetében, akik késébb dezorganizalt/dezorientalt kotédési mintdzatot
mutatnak. Ezen csecsemOk ugyanis gondozdjuk hétkoznapi viselkedése esetén a magas
kontingenciat részesitik eldnyben, ugyanakkor a gondozd abuziv vagy disszociativ
allapota esetén visszavaltanak a tokéletes kontingencia keresésére, amelyet a fent mar
emlitett viselkedésekben — példaul az Oningerlésben — talalnak meg. Tehat a gondozo
legfobb jellemzbje nem az ijesztd ¢és/vagy félelemteli viselkedés, hanem a
bejosolhatosag hianya.

A fent ismertetett klasszikus eljarason kiviil két masik jelentds és széles korben
elterjedt megkdzelitése 1étezik a kdtddési mintdzatok viselkedéses mérésének. Az elsd
megkozelitésben az idegen helyzetben bekovetkezd ujraegyesiilés soran mutatott
viselkedés alapjan osztalyoznak. Cassidy és Marvin (1992 idézi Thompson, 2006) 3 és
5 év kozotti 6vodasok fejlodési sajatossadgaihoz adaptalta az idegen helyzetet és az
Ainsworth-i kategoridknak megfeleld csoportokat hoztak 1étre a viselkedés, gesztusok,
beszéd stb. alapjan. Crittenden (2000) némileg idésebb gyerekek osztalyozasara
dolgozott ki eljarast, ahol a fenti szempontokon kiviil az érzelemszabalyozast és a
sziilovel folytatott nyilt kommunikaciot is értékelési szempontként hasznalja. Crittenden
osztalyozasa az eredeti kategdéridk alkategdéridkra bontasaval teszi Osszetettebbé a
mérest.

A masik megkdzelités a kotddési biztonsagot otthoni kdérnyezetben figyeli meg.

Waters és Deane (1985 idézi Thompson, 2006) kotédési Q-rendezés” eljarasa soran a

* Attachment Q-sort
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képzett megfigyeld az otthonban végez megfigyelést, majd 90 allitdst 9 csoportba
rendez aszerint, mennyire jellemzden irjak le az egyes allitdsok a csecsemd otthondban
tett megfigyeléseit. Az eljaras eldnye, hogy otthoni kdrnyezetben, sokféle helyzetben
figyeli meg a szild és gyermeke interakcidjat. Ugyanakkor hatranyaként emlithetd,
hogy csak a kotddés biztonsagossaganak mértékét méri — tehat nem tesz kiilonbséget a
bizonytalan kotddési stilusok kozott. Emellett az otthoni megfigyelés azzal is egyiitt jar,
hogy a kotddési rendszer aktivalodasat kivaltd helyzetek relativ eldfordulasi

gyakorisaga joval kisebb, mint a laboratoriumi idegen helyzetben.

1.5.2. Projektiv eljarasok

A kotodés mérésére alkalmazott projektiv eljarasok lényege az, hogy egy nyilt
véglh torténet befejezésébol, illetve a torténet hivoszavak alapjan  torténd
megalkotasabol kovetkeztet a gyermek kotddési mindségére. Jelen dolgozat keretein
beliil két eljarast ismertetek.

A szeparacios szorongas teszt® Slough, Goyette és Greenberg (1988 idézi Clark
& Symons, 2009) féle valtozata egy félig strukturalt projektiv interjii, amely soran a
résztvevd gyereknek meghatarozott sorrendben hat képet mutatnak, amelyeken a
vizsgalati személlyel azonos nemii gyermek sziileitdl valo elszakadast ¢l meg. A képek
koziil harom enyhe (pl. anya lefekteti gyermekét), mig harom sulyos szeparaciot (pl.
sziillok kéthetes nyaraldsra mennek) jelenit meg. Ezt kdvetéen minden egyes képpel
kapcsolatban kikérdezik a gyereket arrol, hogyan érez a képen lathaté gyermek, és miért
éppen ugy érez. Egyes valtozatokban azt is megkérdezik a gyermektdl, hogyan érezné
magat, ha hasonlo helyzetbe keriilne. A valaszok kddolasa sordn a kétddési biztonsagot,
az dnmagara tdmaszkodast és az elkeriilést értékelik.

A Manchester gyermek kotédési torténet feladat® (Green, Stanley, Smith &
Goldwyn, 2000) 5-7 éves gyerekek kotddési mintazatanak megallapitdsara alkalmas
eszk0z. Az eljaras soran a gyereknek 4 torténetkezdetet jatszanak le babokkal (pl. egy
babahdzban a gyerekbab és az anyabab kiilon szobakban vannak, és a gyerekbab
megsérti a 1abat), majd a vizsgalatvezetd a gyermekbdbot atnyujtva a torténet
befejezésére kéri a gyereket — ,,Es most mi torténik?”. A gyermekek az aldbbiak szerint
osztalyozhatok a klasszikus négy csoportba: (1) bizonytalan-elkeriilé6 — a gyermekbab

6nmaga oldja meg a problémat, nem tesz utalast az anyabdbra; (2) biztonsagos — a

? Separation Anxiety Test (SAT)
4 Manchester Child Attachment Story Task (MCAST)
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gyermek segitOkésznek abrazolja a sziil6t; (3) bizonytalan ellenallé/ambivalens — a
problémat az anyabab részvételével probalja megoldani, de a szorongas szintje nem
csokken vagy nd; (4) dezorganizalt — a gyerekbabnak lathatéan nincs koherens

stratégidja a probléma megoldasara.

1.5.3. Interjumaddszerek

Az interjumoédszerek a viselkedéses eljarasokkal ellentétes iranyt fejlodési
minél késobbi életkorokba kitolni, addig az interjus modszerek a felndtt kotodési
interjut (részletes ismertetését lasd a II. fejezetben) probaljak minél korabbi idészakokra
adaptalni. A gyermek- és serdiilékori kotédési interji’ (Ammaniti, van [Jzendoorn,
Speranza & Tambelli, 2000 idézi Dwyer, 2005) csupan néhdny apro, az
értelmezhetdséget megkonnyitd valtozast tartalmaz a felndtt valtozathoz képest, és a
kiértékelési szempontok is nagyon hasonloak. Ugyanakkor a gyermek kotédési
interju’ (Target, Fonagy & Shmueli-Goetz, 2003 idézi Dwyer, 2005; pszichometriai
jellemzdihez lasd Shmueli-Goetz, Target, Fonagy & Datta, 2008) Uj kérdések
kidolgozéasa révén mar egészen 7 éves kortdl lehetévé teszi a kotddési mindség
megallapitasat. A kérdések ujdonsaga a felndtt valtozathoz képest, hogy nem a régmult,
hanem a kozelmult kapcsolati eseményeire fokuszalnak. A kodolas ujdonsaga pedig
abban ragadhat6 meg, hogy az interjiszdveg struktirdjan és tartalman kiviil a non-
verbdlis jelzéseket is figyelembe veszi. Végsd kategoridi az el6z0 modszeréivel és a
felndtt kotddési interjuéival is megegyeznek.

Az interjimodszerek, ¢és a felnétt kotoédési interji gyermekekre valod
kiterjesztésének lehetdségét igazolja Kobak és Duemmler (1994) elképzelése. Szerintiik
a munkamodellek ¢és a tarsalgasi viselkedés mar gyermekkorban kolcsondsen

megerdsitd kapcsolatban allnak egymassal. Az 1.1. abra ezt a folyamatot mutatja be.

> Attachment Interview for Childhood and Adolescence (AICA)
% Child Attachment interview (CAI)
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kivalto feltételek
veszély, kihivas, koherens
konfliktus diskurzus

A 4

a kotddési szemely nézOpont felvétele
(KSZ) elérhetdségének éf throvalas
monitorozasa gy

A

a KSZ munkamodell- kozvetlen

a diskurzus jének bemérése | kommunikécio
megsértése (készséges?) ) folytatasa
igen
A
nem

kotodési -
célokkal sajat munkamodell
elérasztott bemérése (van remény?)

nincs

a figyelem
elforditasa a
kotodéstol

a diskurzus
megsértése

1.1. dbra
Munkamodellek €s diskurzus-stratégiak
(Kobak & Duemmler, 1994, 130.0. alapjan)

Az ébran jol lathato, hogy a munkamodellek csak akkor l1épnek miikddésbe,
amikor védelemre vagy megerdsitésre van sziiksége a gyermeknek. Ezekben az
esetekben a munkamodellek azonnali informacidval latjak el az egyént a kotodési
személy hozzaférhetdségérol és valaszkészségérél. Amennyiben a kotddési személy

elérhetd és valaszkész, a gyermek kozvetlen kommunikaciot hasznal, ami lehetdvé teszi
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a masik féllel vald egyezkedést és nézépontjanak felvételét. Amennyiben a sziil nem
hozzaférhetd két stratégia lehetséges. Ez a két tarsalgasi stratégia megfeleltethetd a két
szervezett, nem biztonsagos kotddési stratégianak (részletes kifejtésiiket 1asd késobb).
Amennyiben a gyermek masokrdl kialakitott reprezentacioja negativ, tehat az elkeriild
kotodési tipusba tartozik, azaz nem lat reményt arra, hogy a sziildvel megfeleld6 médon
kozolje kotddési céljat, kivonja magat a kotddésbol és a tovabbi kommunikaciobol.
Amennyiben a gyermek a sziilét pozitivan értékeli, tehat a szorongd/ambivalens
kotodési tipust testesiti meg, és esélyt lat a kommunikécio helyreéllitasara, mindaddig
az abran lathatd hurokban fog korbe-korbe jarni, amig a sziil6t elérhetonek nem észleli.
A pszichés jelenségek szintjén ez a korbeforgds a kotddési problémakkal valo
elarasztottsagot, allandé monitorozast jelent, igy a kommunikéciéo nem lehet hatékony.
A fent emlitett mindkét stratégia megszegi a diskurzus konvencionalis, implicit
szabalyait. A fentiekbdl jol lathatd, hogy a kotddés biztonsdgossaga a kommunikacid
mindségét is meghatarozza, illetve a nem célravezetd, diskurzussértd kommunikacio a
kotddés bizonytalansagat fogja erdsiteni.

Lévén a disszertacid témaja a felndtt kotddés egy specialis része, a fenti rovid
attekintés semmi esetre sem kivan teljes korli attekintést adni a kotddéselmélet
gyermekkorra vonatkoz6 megallapitasai tekintetében. Ehelyiitt megelégedtem azzal,
hogy a késébb bemutatasra keriil felnéttkori jelenségek elméleti €s mérésmodszertani
alapjait mutassam be. A kovetkezd fejezet a felndtt kotddést és annak klinikai

vonatkozasait részletességében targyalja.
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Il. A felnott kotodés és klinikai vonatkozasai

Miutan az el6z6 fejezetben a kotodéselmélet alapfogalmait és alapvetd
jelenségeit bemutattam, ebben a részben a kotddés felndttkori alakuldsara térek ra.
Bemutatom azokat a sajatsagokat, amelyek a kotodést felndttkorban jellemzik, illetve
felvazolom a feln6tt kotddés két kutatasi megkozelitését — kiilonds tekintettel az egyéni
kiilonbségek, a kotddési mintazatok mérésére. Ezt kovetden klinikai relevanciaval biro
kutatasokat ismertetek, elokészitve ezzel is az utat dolgozatom f0 témdja, a

pszichoterapias kapcsolat kotddéselméleti megkozelitése felé.

IL.1. Kétodés felnéttkorban

Mar Bowlby (1969) is emliti trilogidja elsd kotetében, hogy barmennyire is a
gyermekkor a kotddés kialakuldsdnak szintere, a jelenség felndtt megnyilvanulasait nem
nevezhetjiik pejorativan regresszivnek, hiszen ,a kotédés a bolcsotol a  sirig
létfontossagi  szerepet jatszik az ember ¢letében” (208.0.). Ennek megfeleléen
beszélhetiink kotddésrdl a  gyermekkoron tal is. Lényegében a kotddés
mechanizmusdban és funkcidjaban jelentds valtozasokat nem talalunk, sokkal inkébb a
kotodési személy kiléte az, ami valtozik. Ahogy az el6zd fejezetben lathattuk, a
gyermek 3-4 ¢éves korara kialakul a célkiigazitasos partnerség, amely a
perspektivavaltas képességének megjelenésén és a nyelvi fejlédésen alapulva lehetévé
teszi a gyermek szdmara, hogy a szeparaciot kolcsondsen — a sziilo és a gyermek
szdmara is — elfogadhat6 tervek kialakitasaval tegye elviselhetové. Ezek a parbeszédek,
vitdk a bels6 mikodési modellre, a sajat magéarol és a jelentdés masikrdl alkotott
reprezentaciok mindségére is érezhetd hatassal vannak (Kobak & Duemmler, 1994). Ez
a mikodési mechanizmus felndttkorban is megmarad, ugyanakkor a serdiilékor
bekodszontével jelentds valtozasok torténnek a kotddés iranyultsagat tekintve. A
serdiilokor hormonadlis valtozésai altal is hajtva megjelenik az érdeklddés a masik nem
irant. A korabbi nemi szegregicido a bontakozo szerelmi kapcsolatokban feloldodik.
Ebben az ellentétes nemil személlyel kialakitott kapcsolatban a kotddési mellett a
reproduktiv (szexudlis) és a gondozoi viselkedéses rendszerek is meghatarozd szerepet
jatszanak (Ainsworth, 1989). A sziil6 ugyanakkor a késdbbiekben is fontos kotddési
személy marad, bar a kotddési funkciok lassan a kortarsakra, koziiliik is elsddlegesen a
szerelmi partnerre helyezddnek 4t. Hazan és Zeifman (1994) vizsgalatukban a kotddés

négy komponensének (kozelségkeresés, biztos kikotd, szeparacids tiltakozas,
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biztonsagos bazis) alakulasat vizsgaltak életkori bontdsban. Azt talaltak, hogy mig az
elsd kettd esetében mar 8-10 éves kortdl kezdddden egyértelmii kortars-preferencia
jelentkezik, addig az utobbi kettd esetén még késo serdiilokorban is a tobbség szamra a
sziil0 jelentette az elsddleges biztonsagforrast. Az adatok kozelebbi elemzése azonban
arra is rdmutatott, hogy a kortarsat megjelold serdiilok elsopré hanyada (83%) szerelmi
partnert jelolt meg. Nem véletlen tehat, hogy a felndtt kotddés kutatdsanak kezdetei is a
szerelmi kapcsolatok vizsgalataig nyalnak vissza. Szamos kutato (pl. Weiss, 1982, 1991
1dézi Sable, 2008) ugy talalta, hogy fontos érzelmi kapcsolat elvesztése vagy a szeretett
személytdl valo elvalasztas esetén a Bowlby és Robertson altal leirthoz hasonlo
folyamat jatszodik le (tiltakozas, kétségbeesés, kotodés felszamolasa). Ezek a kutatasi
eredmények is mind arra engednek kovetkeztetni, hogy bar a kotddési személy
kilétében jelentds valtozas jatszodik le a felndtté valas soran, a kotddés funkcidja
valtozatlan marad: a kotddési személy jelenti a biztonsdgos kiindulasi alapot az
exploracidhoz, és védelmet, érzelmi tdmasz nyujt a kihivasok idején (Sable, 2008).

A feln6tt kotddés kutatasaban fellelhetd, késobb ismertetendd kettdsséget
eldrevetitve szot kell ejtenem arrdl is, mi torténik a gyermek-sziilé kotodéssel a felnott
évek alatt. Az Onallosag egészséges szintjének elérése nem jelenti azt, hogy a sziilére
iranyuld kotddés megsziinik. Példaul a sziild haldla esetén a gyasz lezarulasat kovetden
is a vele kapcsolatos bels6 munkamodellek muikodésben maradnak és hatast
gyakorolnak az ¢életre. Az id6s6do, gondozasra szoruld sziilo esetében a kotddes iranya
megfordulhat, és a gyermek toltheti be a bolcsebb és erdsebb szerepét. A tényleges
szilokon kiviil a helyettesitd sziilofigurdk is szot érdemelnek. Bar a veliik vald
kapcsolat foleg idotartamaban jelentdsen eltérhet a sziilovel folytatottdl, mégis fontos
szerepet jatszhatnak elsédlegesen azon gyerekek életében, akiknek a sziilokkel csak
bizonytalan kotddés kialakitdsara volt lehetdségiik (Ainsworth, 1989). A felndttkor
szempontjabol ez azért fontos, mert Bowlby (2009) a pszichoterapeutat is ilyen kotddési
személynek jeloli meg — errél bévebben a I11. fejezetben szolok.

A fenti megallapitasokat talan a felnott kotddéssel foglalkozo kutatok tobbsége
elfogadja. Harom kardinalis kérdésben azonban a kutatok két tdborra szakadnak.

1. Ahogyan lathattuk, feln6ttkorban a sziil6 — akéar haldla utdn is — megmarad

kotédési személynek, ugyanakkor az esetek jelentds hanyadaban egy kortars,
a szerelmi partner valik a kotédési funkcidk elsddleges betoltdjéveé. Akkor
hat mit tekintslink felndttkorban a kotddés elsddleges megjelenésének: a

feln6tt szerelmi kapcsolatot vagy a sziil6-gyermek kapcsolat elsdsorban
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reprezentacids szinten torténd tovabbélését? A kérdést gy is feltehetjik,
hogy a kotddést torténetiségében kivanjuk-e szemlélni vagy aktualitasaban
kozelitjik meg, és a személyiség integrans részének tekintjiikk, amely
interperszonalis viszonyainkat meghatarozza?

2. Az elsO kérdésre adott valasz a kutatdsmodszertanra is kihatdssal van. A
kotédésben mutatkozo egyéni kiillonbségek mindkét tabor szamara magatol
értetddd, kiemelt jelentdségli kutatasi teriilet. Hogyan tegyiik azonban
lathatova a kiilonbségeket: kérdéivekkel mért interperszonalis viszonyuldson
vagy interju altal felderitett reprezentaciokon és diszkurziv szervezettségen
keresztiil?

3. Harmadikként egy olyan kérdés meriil fel, amely az elébbieknél sokkal
nehezebben valaszolhatd meg. Vajon mi volt Bowlby szandéka a
kotodéselmélettel? Milyen iranyban alakitana tovabb ma az ,,alapitd atya”,
ha ¢élne? A kortars kutatd szemszogébdl ez a kérdés az alabbi méddon
meriilhet fel: kit, kiket tekinthetink Bowlby hiteles intellektualis

orokoseinek?

Ezen a ponton el kell bucsiznom a felnétt kotddés egységes bemutatasanak
lehetOségétol. A kutatds két €lésen szemben allo, egymassal ritkdn kompromisszumra
juto taborra oszlik: a torténetiséget és fejlodést, illetve a személyiség tarsas aspektusat
hangsilyoz6 megkozelitésre. A kovetkezokben a felndtt kotddés eme két

megkozelitését mutatom be.

I1.1.1. A feln6tt kotodés fejlodési hagyomanya

A felnétt kotodés fejlodési hagyomanyanak fontos allomésa volt a kotddési
mintdzatok generaciok kozotti atadodasanak felfedezése. A késdbbiekben ismertetendd
felndtt kotodési interjuval végzett vizsgalatok megmutattdk, hogy a sziild kotodési
statusza, kotodési elmeallapota szoros Osszefiiggést mutat a sziiletendd gyermek egy
éves koraban mért kotédési mintazataval (van IJzendoorn, 1995 idézi Fonagy & Target,
2005a). A jelenség hatterében kognitiv készségek egymassal Osszefliggd csoportjat
feltételezhetjiik, amelyek vizsgalata, fogalmi kidolgozésa jelenti azt az elméleti hatteret,
amelyre a fejlédési hagyomanyban a feln6tt kotddés — normativ és patologias
forméjanak — megértése, az egyéni kiillonbségek mérése, meghatarozasa épiil. Ezek a

készségek olyan kifejezésekkel irhatok le, mint metakognitiv monitorozas,
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mentalizacid, reflektiv funkcido. A fejlodési megkdzelités mérési eljarasainak
ismertetése eldtt eme jelenségeket kivanom roviden bemutatni normativ
megkozelitésben. A patologiara vonatkozdan ebben a részben csak utalasokat teszek, a
klinikailag relevans kutatdsok bemutatasanal pedig részletesebben kitérek

ismertetésiikre.

11.1.1.1. Metakognitiv monitorozas, mentalizacio, reflektiv funkcio

Mivel a metakognicid egyszerre utal a kognicid teriiletének ismeretére és
szabalyozasara is Main (1999) oOsszefoglald irdsaban a kognici6 szabalyozasara a
metakognitiv monitorozas fogalmat vezeti be. A metakognitiv monitorozéds tehat
magaba foglalja a tervezést, illetve a kivitelezés folyamatos nyomon kovetését egészen
a cél eléréséig. Erre a képességre a gyermekek valamikor harom és hat éves koruk
kozott tesznek szert. Ez a bontakozo képesség igen fontos szerepet jatszik a kotddés
alakuldséban, hiszen a metakognitiv monitorozas teszi lehetové a gyermek, majd késobb
a felnétt szamara, hogy kognitiv folyamatait az 10j informacidknak megfeleléen
kiigazitsa, és végsO soron kiilonbséget tegyen latszat és valosag kozott. Ilyen modon a
metakognitiv monitorozas hidnyossdgai olyan tOobbszords, inkoherens kodolast
hozhatnak 1étre, amely bizonyos élmények tudatosulds eldtti, defenziv kizarasdhoz
vezethet (Bowlby, 1980). Emellett a latszat és valosag kozti megfeleld egyensuly
megtaldlasa és a kognitiv folyamatok kontrollalasa a mentalizdcid szempontjabodl is
kulcsfontossagu 1€pés.

A mentalizacié’ és szinonimajaként a reflektiv funkcié® (Fonagy & Target,
1997) fogalma az elmeelmélet és a hamis vélekedés paradigma (ezek attekintését lasd
Kiss, 2005) altal felvetett problémat — sajat magunk €s masok mentalis allapotainak
megértését — viszi at szélesebb, klinikai alkalmazhatosdgba. Fonagy (2008) definicidja
szerint a mentalizacid ,,a tulnyomorészt tudateldttes imaginativ mentalis aktivitds egy
formaja, nevezetesen az emberi viselkedés intencionalis mentalis allapotokban torténd
értelmezése” (4.0.). Hétkdznapibb megfogalmazasban a mentalizacié nem mas, mint ,,a
képzelet segitségével ugy észlelni €s értelmezni a viselkedést, mint ami kapcsolatban all

a bels6 mentdlis allapotokkal” (Allen, 2006, 7.0.). A definicio kifejtésébol

7 Fonagy (2008) sajat magat is revideilva a mentalizacio helyett a mentalizdlas (mentalizing vs.
mentalization) kifejezést javasolja, mivel ez utobbi jobban megjeleniti a jelenség aktiv, folyamatszerii
aspektusat. A konnyebb érthetdség kedvéért azonban a hazai szakirodalomban és szakemberek kozott
meghonosodott ,,mentalizacié” kifejezés hasznalata mellett dontdttem.

¥ A reflektiv funkcid nemcsak szinonimaként jelentés, hanem a jelenség operacionalizalasa
szempontjabdl is fontos, ahogyan azt az egyéni kiilonbségek mérésérdl szol6 részben bemutatom.
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megtudhatjuk, hogy az imaginativ kifejezés arra utal, hogy mésok mentélis allapotait
mindig el kell képzelniink, hiszen sohasem lehetiink biztosak abban, mi is jar a masik
ember fejében. A mentalizacidé magas szintjére utal, ha ennek tudatidban van a személy.
A mentalizaci6é sikerességéhez emellett még sziikség van egy mentalis allapotokat
kodold szimbolikus reprezentacios rendszerre, illetve figyelmi kontrollra, amely a
kiilonboz6 intencionalis allapotokhoz tartozo elmedllapotok szelektiv aktivaciojat teszi
lehetové. Tehat azt mondhatjuk, hogy a mentalizacio eléfeltételeként a metakognitiv
monitorozas egy bizonyos formajara is sziikségiink van.

Fejlodésileg a Main (1991) altal a metakognitiv monitorozas megjelenésének
idépontjaként megjeldlt 3-6 éves korra esik a mentalizacid kialakulésa is, amely a vilag
leképezésének két korabbi modjat integralja. Fonagy és Target (1996) megkozelitése
szerint a gyermek egy éves koraig egyeduralkodo az a vilagleképezési mod, amelyben a
gyermek még nem képes arra, hogy megkiilonboztesse a pszichikus (belsd) és a targyi
(kiils6) valosagot. Ezt az idOszakot tehat a ,,pszichikus ekvivalencia” jellemzi. Ebben az
1d6szakban a gyermekek a maguk ¢és masok belsé vilagat a kiils6 valdosaggal azonosnak
tekintik. A ,,mintha m6d” mint masik valosagészlelési forma késobb jelenik meg, és a
belsd allapotok és kiilvilag viszonydban a masik végletet jelenti. Itt mar kialakul a
gyermek tudésa arrol, hogy a pszichés realitds nem azonos a kiils6 valdsaggal, am nem
is abbol szarmaztatja. A ,,mintha moédban” a belsé valosag teljesen fiiggetlenedik a
kilvilagtol, kiilsé és belsd szétkapcsolodik. A pszichés ekvivalencia és a mintha
valosagészlelési mod 4-5 éves kor koriil integralodik, és ekkor jon 1étre a mentalizacio,
a tapasztalatok értékelésének 1j, reflektiv modja, amelyben a gyermek a kiilonb6zd
mentalis allapotokat mar reprezentaciokként — a valdsag belsé leképezéseiként — €li
meg. Tehat a mentalizaci6 sordn a gyermek felismeri azt, hogy a kiilsé valosagot
szubjektiv belsd leképezéseken keresztiil tapasztalja meg. A két korabbi vilagészlelési
mod  integraltalansdganak megmaraddsa patologidhoz vezet. Allen (2008) a
mentalizacié hibaival kapcsolatban két végletet emlit. Az els¢ a mentalizaci6 hidnya,
amely a ,,pszichikus ekvivalencidval” azonosithat6. Ebben a helyzetben a személy
mindent konkrétnak €l at, ahogyan ezt skizofrének és borderline személyiségzavaros
paciensek esetében tapasztalhatjuk. A masik véglet a torzitott mentalizacio, vagy ahogy
Allen (2008) fogalmaz, az ,,elszabadult képzelet”. A ,,mintha mddnak” megfelelden itt a
belsé ¢let teljesen fiiggetlenné valik a kiilvilagtol. Példaként a paranoids betegek

észlelési torzulasait, téveszméit hozza a szerzo.
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Milyen kapcsolatban 4ll a kotddés a mentalizacioval? Nagyon is szorosban,
ugyanis a kotddés az a kapcsolat, amelyben a csecsemd — késébb a gyermek, majd akar
a felndtt is — elsajatithatja a mentalizacio képességét. Az Osszefiiggést neurobioldgiai
kutatasi eredmények is aldtadmasztjak (Insel, 2003 idézi Fonagy, 2008). A kotddés
aktivacioja harom terlilet gatlasat hozza 1étre, amelyek a negativ affektus
megjelenéséért, a tarsas kognicidért és a moralis itéletalkotasért felelosek. Tehat a
kotddés aktivacioja soran a masik személlyel kapcsolatos minden taktikazas, kompetitiv
hozzaallas, s6t még maga a mentalizaci6 is felfiiggesztodik. Ez Gsszhangban all a
kotodés elsddleges evolucios funkciojaval, ami a gondozd altal nyujtott védelem
megszerzése — barmi aron. A biztonsagos kotddés azért serkentheti a fenti latszolagos
ellentmondas ellenére mégis az egészséges mentalizacidé kialakulasat, mivel a
kapcsolatban megélt biztonsag €s a kotddési viselkedés gyakorisaga forditott aranyban
allnak egymassal. Minél biztonsdgosabb a kotddés, annal kevesebb a kotddési
viselkedés, anndl ritkdbban keriil gatlas ald a mentalizaci6. A gondozdjuk irdnydban
biztonsagos kotddési kapcsolattal rendelkezd csecsemdk és gyerekek energidjukat a
mentalizacido fejlodésére fordithatjak, mig a bizonytalan kotddésiiek a kapcsolat
elégtelenségébdl fakadod szorongés enyhitésére forditjak minden kapacitasukat.

A fenti foként fejlodéslélektani megallapitdsok a patologids allapotok
kialakulasdnak megértésében (pl. Sroufe, Carlson, Levy & Egeland, 1999) ¢és
kezelésiikben (pl. Munich, 2006) is fontos szerepet jatszanak. Emellett a fentiekben
bemutatott kognitiv készségek mitkddésének megfigyelése és mérése adja az alapjat a
kovetkezd részben bemutatasra keriild eljardsoknak, amelyek a mentalizacios
képességben ¢és a kotddés mindségében megmutatkozd egyéni kiilonbségek feltarasat

teszik lehetové.

11.1.1.2. Egyéni kiilonbségek mérése fejlédési megkozelitésben

A metakognitiv monitorozds miikodésének ¢és sikerességének tesztelésére
interperszonalis természete miatt az interjuhelyzet jelenti az egyik legkivalobb terepet.
Ebben a helyzetben ugyanis a vizsgalati személyektdl nemcsak az Onmagukban
koherens, jol megkomponalt torténetek megalkotasat varjuk el, hanem parhuzamosan az
interji készitdjével vald diskurzus konstruktiv fenntartdsat is. Grice (1975 idézi
Chruszczewski, 2009) munkassaga nyoman a parbeszédben vald konstruktiv részvétel
az egyiittmiikodéssel hatarozhatd meg. A kooperacié szabalydhoz vald alkalmazkodas

feltétele a kovetkez6 maximak betartasa:
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1. Mindségi maxima — mondj igazat, legyen bizonyitékod arra, ami a szadbol
elhangzik!

2. Mennyiségi maxima — 1égy 1ényegre tord, mégis teljes!

3. Relevancia maximaja — mondandod kapcsolddjon az éppen folyo témahoz!

4. Modor maximdja — legyen mondandéd vildgos és rendezett!

Erre a szabalyrendszerre alapozva Main ¢és munkatarsai (George, Kaplan & Main,
1985 idézi Shaver & Mikulincer, 2009) egy interjuvezetési, -elemzési és -értékelési
eljarast dolgoztak ki, amelyet felnétt kotodési interjiinak’ neveztek el. Az interju a
szillével gyermekkorban megélt kapcsolatra, a kapcsolat fejlodésére, a sziilok
jellemzoire, és ezekkel kongruens élettorténeti epizddokra kérdez ra. Ez a struktira
Hesse (1996 idézi Hesse, 1999) megfogalmazéasaban az interjlialanyt az alabbi feladatok
elé allitja. A vizsgélati személynek a kotddéssel kapcesolatos emlékeit kell eldhivnia, és
ezekre az interju ,,itt €s most” helyzetébdl retrospektiv mdodon reflektalnia. Ezzel egy
id6ben az interju készitdjével is koherens diskurzust kell fenntartania a fent bemutatott
Grice-1 maximak betartdsa mellett. Ezen eldirasok betartasa latszolag konnyt feladat,
am az interju felépitése kimondottan olyan, hogy szédmos lehetéséget hagyjon az
onellentmondasra, az emlékek felidézésének képtelenségére, vagy a tilsagosan hosszu
¢s valasztékos valaszokra.

A felnétt kotddési interju atiratainak elemzése alapjan a vizsgalati személyek
klasszikusan harom alapkategdridba sorolhatdak, illetve sziikség esetén egy jarulékos
kategoria is kiegészitheti az alapbesorolast. A kategoridk a kovetkezok:

1. kategoria: biztonsagos/autonom. Az ebbe a kategdridba tartozd személyek
megbecsiilik, fontosnak tartjak kotddési kapcsolataikat, konnyen hozzaférnek pozitiv €s
negativ emlékeikhez is. A kotddési élményekkel kapcsolatban megjelend érzelmek és
ezek kognitiv értékelése kozott egyenstly van. Mégis a biztonsagos kotddési statusz
leginkdbb a koherenciaval jellemezhetd, amely tobb szinten is megjelenik az élmény
kellemességétol/kellemetlenségétdl fliggetlentil (Ziegenhain, 2001):

e az emlékezet szintjén a szemantikus emlékek és az epizodikus emlékek
kolcsonds megfelelésének formajaban,

e adiskurzus szintjén a kooperativitas elvének figyelembevételeként,

? Adult Attachment Interview (AAI). A magyar nyelvli publikiciok relativ hidnya miatt az egyéni
kiilonbségek feltarasat hivatott eljarasok esetén az egyértelmiiség kedvéért labjegyzetben megadom
eredeti angol elnevezésiiket is, ahogyan ezt a gyermek- és serdiilékorra vonatkozé eljarasoknal is
megtettem.
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e a gondolkodas koherencigjaban, és

¢ metakognitiv monitorozas megjelenésében.

2. kategoria: elutasito. Ezek a személyek a kotddési témakat roviden érintik,
keriilik az érzelmi toltéssel bird témakat, foleg a negativ érzéseket. Kapcsolataikat
leértékelik, fliggetlenségiiket hangstlyozzak. Szovegeik inkonzisztensek, gyakran
tartalmaznak Onellentmondéasokat. A sziilok jellemzése elttilzoan, idealizdloan pozitiv.
Kiilondsen annak tiikrében allithato ez, hogy nem tudjdk pozitiv jellemzéseiket
megfeleld példakkal, konkrét életeseményekkel aldtdmasztani. Formailag rovid
valaszokkal, a valaszadds megkeriilésére torekvéssel jellemezhetok. Gyakran
hasznalnak absztrakt fogalmakat, kifejezési formakat és gyakran tagadd formaban
fejezik ki magukat (Gloger-Tippelt, 2001).

3. kategoéria: eldrasztott/belebonyolodott. A harmadik kategoéridba tartozo
személyek az egyiittmiikodés és a relevancia elvét sértik meg. A felidézett emlékek
magukkal ragadjdk Oket, belebonyolddnak a mult torténéseibe. Ennek kettds
kovetkezményével kell szamolnunk. Eldszor is képtelenek a kérdésre koncentralni és
arra megfeleld valaszt adni, ezzel a relevancia maximdjat sértve meg. Masrészt
elarasztottsaguk ttlsagosan hosszl, érzelmekkel — altalaban haraggal — talfiitott
beszamoldkat eredményez, amelyek sordn az emlékezésbdl gyakran a sziilokkel
fenntartott kapcsolat jelen idejii targyaldsdba cstsznak &t. Eldfordul, hogy tavoli
témakra valtanak, és a sziilokrdl alkotott véleménylik ingadozik — akar egy mondaton
beliil is (Gomille, 2001).

Az utobbi két kategéria annak ellenére, hogy nem teljesen koherens ¢és
konzisztens, mégis szervezettnek mondhatd, hiszen az interjialanyok egy jol
koriilhatarolhato stratégiat alkalmaznak a kotddéssel kapcsolatos szorongasuk
kezelésére. Az elutasitd személyek pozitiv benyomast igyekeznek kelteni gyermekkori
tapasztalataikrol, mikozben a konkrét példak emlitését probaljak elkeriilni. Az
elarasztott személyek ezzel szemben maximalisan a kotédéssel kapcsolatos €lményeikre
iranyitjak figyelmiiket a tarsalgasi egyiittmiitkodés fenntartasanak rovasara.

A jérulékos kategoria a ,,feldolgozatlan gyasz vagy trauma” elnevezést kapta, €s
legtomorebben a védekezési stratégidk dsszeomléasaval jellemezhetd (Hauser, 2001). Az
1d61, téri és szerepbeli dezorientacié a diskurzus szintjén befejezetlen mondatokban,
hosszi hallgatdsokban, koltéi koriilirdsokban vagy éppen részletekbe veszd

pontossagban jelentkezhet. Emellett gyakoriak a beszamoldk, amelyek a traumatikus
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¢lmény bekdvetkeztének idején jelentkezd pszichotikus allapotokra, elhizodd gyaszra,
disszociaciora utalo jeleket tartalmaznak.

Végezetil a ,nmem osztalyozhato” kategoriaba kerlilnek azok, akik a
klasszifikacios szempontok alapjan egymasnak ellentmondé vagy Osszeegyezhetetlen
stratégiakat tiikr6z0 szoveget produkalnak.

A fenti klasszikus kategoridkon kiviil Koren-Karie, Sagi-Schwartz és Joels (2003)
egy uj felnott kotddési kategoriat is talaltak sulyosan traumatizalt holokauszt tuléloknél,
amelyet a ,, kétodeési reprezentdcio hianyanak” nevezetek el. Azok a személyek, akik
ebbe a kategoriaba keriilnek mindannyian gyermekkorukban ¢éltek at olyan
megsemmisitd, elsdoprd erejii tapasztalatokat, amelyek a kordbban kialakult kotddési
mintazatokat is eltorolték. Ezek a holokauszt-taléldk felndttkorukra nem rendelkeznek
kotodési reprezentacidval egyetlen kotddési személy tekintetében sem. Az interjuban
mutatott viselkedésiik és szovegeik alapjan elsd benyomadsra az elutasitdo személyekhez
hasonlitanak, mivel ragaszkodnak a gyermekkori emlékeik hianydhoz, sajat
énerejilkhoz, ¢és a fijdalom jelentdségét is minimalizaljak. Ugyanakkor a k&todési
kapcsolatokat nem értékelik le, ehelyett arrdl szamolnak be, hogy nem volt olyan
személy, aki kotodési vagyukat kielégithette volna. Megjegyzendd, hogy ezek a
személyek tobbségiikben a koncentracios taborbol szabadulva kibucokban nevelkedtek.
Szornyli  veszteségeik ¢és  tapasztalataik hatdsara 1) kapcsolataikra is a
kapcsolatnélkiiliség és az tiresség modelljeit viszik at.

A felndtt kotddési interji pszichometriai sajatossagairdl szold 0Osszefoglald
irdasdban Hofmann (2001) az eljaras kielégité megbizhatdsagardl szdmol be. Az addigi
vizsgalati adatokat 0sszegezve elmondja, hogy az interjukészitd személye az értékelésre
meglehetdsen kis hatast gyakorolt, az értékeld skaldk olyan belsd konzisztenciaval
rendelkeztek, ami 100 esetbdl 89 helyes osztdlyozasat tette lehetévé. Az iddbeli
stabilitast olyan vizsgalatokbdl szdrmazd adatokkal igazolja, amelyekben akar még 18
honap elteltével is 78%-0s egyezést mutatott a harom alapkategoriat alkalmazo
klasszifikacio. Validitas tekintetében a felndtt kotddési interji a sziiléi banasmod
kérdéivvel — amely a sziiléi gondoskodds retrospektiv vizsgalata — részleges
konvergenciat mutat, mig fliggetlennek mutatkozik olyan kognitiv képességektdl, mint
példaul az intelligencia, az emlékezet vagy a nem kotddési témaban mutatott diszkurziv
stilus.

A felnétt kotddési interji prediktiv validitasat leggyakrabban az intergeneracios

hatassal igazoljak, amely a sziildi banasmod generaciordl generacidra valo
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atorokitésének mechanizmusat irja le. A kotddés intergeneracios atadasat Van
IJzendoorn és Bakermans-Kranenburg (1997) nyoman a 2.1. dbra segitségével mutatom
be. A 2.1. dbran — altalam kiemelve — jol lathatdo a kotddéselmélet sajatos, egyedi
hozzajarulasa: a kotddéselmélet szerint a sziildi viselkedés nem kozvetleniil a sziild
korai tapasztalataibol kovetkezik, hanem a ketté kozott a személy aktualis, kotédésre
vonatkoz6 mentalis reprezentacidi kozvetitenek, amelyeket a korai tapasztalatok mellett
a késobbi kotddési tapasztalatok is befolyasolnak. Ezek a mentalis reprezentaciok —
amelyekben mutatkozd egyéni kiilonbségek feltarasat célozza meg a felnott kotodési
interju — lesznek tehat azok, amelyek egy kovetkezd 1épésben a sziilok gyermekkel vald
banasmodjat alakitjak. Végezetiil a sziiléi viselkedés nagy — bar nem egyediili —

szerepet jatszik a csecsemd kotddési mindségének kialakuldsaban.

A sziil6 korai kotodési tapasztalatai

!

A sziil6 kotodési reprezentacioi

|

Sziil6i viselkedés

|

Csecsemo kotodési tapasztalatai

2.1. ébra
A kotddés intergeneracios atadasanak kotddéselméleti megkozelitése
(Van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1997, 138.0. - kiemelés télem)

Van IJzendoorn (1992) tobb nem klinikai mintdn végzett vizsgalat eredményeit
Osszegzé cikkében a fenti modellt adatokkal is alatamasztja. Ot vizsgalat metaclemzését
elvégezve van lJzendoorn arra jutott, hogy a sziild kotédési mindsége (felndtt kdtddési
interji alapjan kialakitott osztdlyozas) és a csecsemd kotddési mindsége (idegen
helyzetben megfigyelt kotddési stilusa) nagymértékii, 79,5 %-os megfelelést mutatott.
Ez az eredmény a kotddés transzgeneracios atadasardl szoldo modell igazoladsa mellett a
feln6tt kotddési interji prediktiv validitdsdnak bizonyitdséra is leggyakrabban hasznalt

érv.
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Szintén a felndtt kotddési interju atiratainak elemzésére kidolgozott mddszer a
felnétt kotodési Q-rendezés'® (Kobak, 1993 idézi Crowell, Fraley & Shaver, 1999).
Ennek soran az atiratot leirasok kényszeritett elosztasa alapjan két dimenzion értékelik.
A biztonsag-szorongéds dimenzio esetén a biztonsagra a koherencia, a kooperativitas €s
az értékeld altal tamogatonak itélt kotddési személyek megléte utal. A masodik a
deaktivacio-hiperaktivacioé dimenzid. A deaktivacio az elutasité stratégianak feleltethetd
meg, mig a hiperkativacid az elarasztott személyek tulzott részletességében ¢€s intenziv
diihében jelenik meg. A két dimenzid (biztonsdg-szorongas ¢és deaktivacio-
hiperaktivacio) fiiggetlen, a hiperaktivacié és deaktivacié ugyanazon dimenzid két
végpontjat jeloli. A két dimenzid kombinalasaval eljuthatunk az eredeti rendszer
kategoriaihoz. A két modszerrel megallapitott kategéridk 80%-ban megegyeznek
(Kobak, 1993 idézi Crowell et al., 1999).

A felnétt kotddési interja eredeti kodolasi eljarasdban a gyermekkori sziil6-gyermek
kapcsolat feltételezhetd mindsége mellett az atirat koherencidjat, az elmeallapot
koherenciajat és a metakognitiv monitorozast értékelik. A metakognitiv monitorozas
szintjének megbecsiilésére hasznalt skala atalakitasaval Fonagy, Target, Steele és Steele
(1998 idézi Steele & Steele, 2008) egy reflektiv miikodési skalat'' dolgoztak ki. Ez a
skala a mentalizacios képesség négy aspektusat méri:

I. mennyire van tudatdban a vizsgalati személy a mentalis allapotok
természetének;

2. mennyire torekszik arra, hogy a viselkedést a hatteriikkben all6 mentalis
allapotok fliggvényében magyardzza;

3. felismeri-e a mentalis allapotok fejlodési természetét (,nem feltétleniil
gondolkozom ugyanugy a sziileimmel valé kapcsolatrol most, mint
gyermekkoromban vagy 6t évvel ezel6tt”); és

4. mennyire tudatosul a személyben, hogy a masik (jelen esetben az

interjukészitd) is mentalis allapotokkal rendelkezik.

A személyek interjuatiratait 1-t61 9-ig pontozzak ezen a skalan, ahol az alacsony
értekek bandlis, kozhelyszerli attribucidkat, a mentalizacio csekély jelenlétét vagy
hianyat jelolik. Magas pontszamot azok érnek el, akik értik, hogy a sajat maguk és

sziileik viselkedését is tudatos és tudattalan motivacios elemek befolyasoljak, tisztaban

' Adult Attachment Q-sort
' Reflective Functioning Scale (RFS)
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vannak ezek idébeli valtozékonysaganak lehetéségével és a kiilonbozdé idopontokban
atélt élmények ¢és a kapcsolat alakulasanak kolcsonds Osszefiiggéseivel. Mivel a
reflektiv miikodés skalan elért pontszamok magas korrelaciét mutatnak a felnott
kotddési interju atiratanak koherencigjat értékeld skalaval, nem meglepd, hogy a most
bemutatott értékelési eljards a felndtt kotddési interjuéihoz hasonld pszichometriai
sajatossagokkal rendelkezik (Steele & Steele, 2008).

A jelen kapcsolati interjit'? (Crowell & Owens, 1996 idézi Crowell et al., 1999)
azzal a szandékkal hoztak létre, hogy a prototipus hipotézist teszteljék. Ezen hipotézis
szerint a felndtt intim kapcsolatok a sziilé-gyermek kotddéshez hasonldé modon
szervezddnek. A jelen kapcsolati interju tehat azt a folyamatot tarja fel, amely soran az
uj tapasztalatok a régi reprezentacidoba integralédnak, vagy Uj reprezentacidt hoznak
l1étre. Az értékeld skala hasznélatan keresztiil az interju soran harom dologra deril fény:
(1) a vizsgalati személy kotddéssel kapcsolatos gondolataira és viselkedésére; (2) a
partner viselkedésének jellemzodire; ¢€s (3) az interjualany diszkurziv stilusara. A
vizsgalati személyek osztalyozdsdra hasznalt harom alapkategoria 1ényegében
megegyezik a felndtt kotddési interjiban hasznaltakkal, mig a feldolgozatlan
kategoriaba azok a személyek keriilnek, akiknek korabbi szerelmi kapcsolataik
megakasztd vagy dezorganizald hatdst gyakorolnak az interjuban mutatott
nyelvhasznalatra vagy érvelésre.

A kutatasi €és klinikai gyakorlat a kotddési reprezentacid mérésének a felnott
kotédési interjuénal egyszerlibb, felhasznalobarat formdja irdnti igényét kielégitendd
George ¢és munkatarsai (George, West & Pettem, 1999; George & West, 2001) egy
tematikus projektiv eljaras kidolgozasaba kezdtek. A felnétt kotédési projektiv'
eljaras a kotddési reprezentaciokat aktivaldo sematikus, a projekcid szamara nagy teret
engedd képeket tartalmaz (pl. egyiittlét, szeparacio, vészhelyzet). A képekkel
kapcsolatban elmondott torténetek atiratait valtozok harom csoportjanak megjelenésén
keresztiil értékelik. A diskurzus szempontjabol a ,,személyes tapasztalatot” — a torténet a
vizsgalati személy sajat élettorténetébdl szarmazik-e — €s a Grice-i maximaknak
megfeleléen a ,koherenciat” értékelik. A tartalomra vonatkozéan harom kod
hasznalhato. A ,,szelf dgencidja” koddal olyan mozzanatokat jeldlnek a torténetben, ahol
pszichés vagy viselkedéses elmozduléds torténik az integracid, megértés felé; ahol a

szerepld ugy jelenik meg, mint aki hatast tud gyakorolni a jelenre és a kdzvetlen jovore.

"2 Current Relationship Interview (CRI)
3 Adult Attachment Projective (AAP)
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A ,kapcsolodas” kod a féhés azon vagyanak megjelenése esetén adhatd, ha kapcsolati
létre vagy masokkal kezdeményezett interakciora torekszik. Ez a két kod csak az
»egyediillét-képekre” alkalmazhatd, a diddikus helyzetet abrazold tablak esetében
Legylttességet” kodolhatunk. Ezt a kddot akkor jeldljiik, ha kolcsondsen elkotelezett és
kielégité kapcsolatban 1évé személyek jelennek meg a torténetben. Az elharito
mechanizmusok értékelése soran harom kod adhatd. A |, deaktivacid” stilarisan a
rovidségben, mig tartalmaban a szelf vagy masok leértékelésében jelenik meg. A
,kognitiv lekapcsolds” a bizonytalansagban, a nem odaillé érzelmek megjelenésében, a
részletes, szoszerinti leirasban jelentkezhet. A harmadik kod azért alapvetd fontossagu,
mert a feldolgozatlan gyasz vagy trauma egyetlen indikitora az eljarasban. A
»szegregalt rendszerek™ altalaban fenyegetd, oda nem ill6, gyamoltalansagot kifejezo
tartalmakban vagy disszociativ allapotra, emlékbetorésekre és mentalis lefagyasra utald
folyamatokban jelennek meg. A szegregalt reprezenticiokra utald jelzések megléte
esetén masodik korben azt is el kell dontenie az értékelének, hogy ezek a
szegregaltsdgra utal6 markerek feldolgozottak vagy feldolgozatlanok. A
feldolgozottsagot a torténetben a fohds azon képessége jelzi, hogy valahogyan sikertil
kézben tartania az eseményeket, segitséget, tdmogatast kérnie masoktol. Ezek
hianydban a szegregalt ¢élmények feldolgozatlannak mindsiilnek. A fenti kddok
értékelésével a vizsgalati személyeket a felnott kotddési interjubol ismert kategéridk
valamelyikébe soroljak.

A fent bemutatott eljarasok — és foként a felndtt kotddési interju — narrativ és
diszkurziv sajatossagaiknal fogva jelentds szerepet kaptak a klinikai kutatdsokban is.
Miel6tt azonban ezek bemutatasara ratérnék, bemutatom a feln6tt kotddés masik nagy

kutatasi hagyomanyat.

I.1.2. A felnott Kkotédés szocial- és személyiségpszicholdgiai
megkozelitése

Jelen megkozelités Bowlby munkéssagat a szerelmi kapcsolatok megértésén
keresztiil probalja alkalmazhatova tenni a felndttkorra. A kapcsolati dinamika egyre
elmélyiild vizsgalata tartalmilag leginkabb az érzelemszabélyozas és az interperszonalis
attitid  kutatdsanak irdnydba mozditotta el ezt a hagyomdnyt, mig kutatasi
modszertanaba olyan a kognitiv pszichologia teriiletérdl jol ismert kisérleti paradigmak
kertiiltek be, mint példaul az eléfeszités. A kutatdsi eredmények tdrhdza mara mar

akkorara duzzadt, hogy egy 6nallo személyiségelmélet 1étrehozasat tette lehetévé. Ezen
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felnott kotddési hagyomany képviseldi a modern kdtddéselméletre szivesen hivatkoznak

kortars pszichodinamikus személyiségelméletként (Shaver & Mikulincer, 2004).

11.1.2.1. Feln6tt szerelmi kapcsolatok — a parkapcsolat mint kotodés

A kotédeéselmélet felndtt kapcsolatokra torténd alkalmazasa az 1980-as évek
kozepén kezdodott el. Ezt a kezdetet Hazan és Shaver (1987) tanulményaval
fémjelezhetjiik, még akkor is, ha ezt megeldzden két évvel mar elkésziilt a felnott
kotodési interju kodoloi kézikonyve (George et al., 1985 idézi Shaver & Mikulincer,
2009). A feln6tt kotddési interju ugyanis bar felndttkorban teszi mérhetévé a kotodési
reprezentacidkat, ezen reprezentaciok fo targya a sziild. A felnott szerelmi kapcsolatok
kotddéselméleti kutatdsa mind a mai napig jelentds htizéerdt képvisel a felnott kotddés
teriiletén (pl. Ein-Dor, Doron, Solomon, Mikulincer & Shaver, 2010). Jelen tanulmany
keretei kozott azonban pusztan néhany olyan vizsgélat legfontosabb eredményeit
mutatom be roviden, amelyek megalapoztdk ezen hagyomany késdbbi fejlodését. A
kotédés mas érzelmi kotelékekkel szembeni specifikumaként két funkcidt emel ki: (1) a
kotddési kapcesolat megnyugtatast €s biztonsagérzetet nyujt; és (2) a kotddési kapcsolat
kiindulasi alap az exploraciohoz. Igy a hagyomanyt teremtd tanulmany (Hazan &
Shaver, 1987) mellett a munka és kotddés kapcsolatat (Hazan & Shaver, 1990), illetve a
szerelmi partner tdmasznyujtd viselkedését a kotddési stilus fiiggvényében vizsgélod
(Simpson, Rholes & Nelligen, 1992) kutatdsokat mutatok be.

1987-es tanulményukban (Hazan & Shaver, 1987) 6t hipotézist teszteltek. Ennek
célja a parkapcsolatok magyarazatara kidolgozandd egységes felnott kotddési elméleti
keret megalkotasa volt. Az elsé hipotézis a kdtddési stilusok gyakorisagara vonatkozott.
Felnétteket vizsgalva ugyanazt a megoszlast vartak a kotddési tipusok kozott, mint ami
csecsemokorban is megfigyelhetd. Két kiillonb6zo csoportot felhasznald vizsgalatukban

a szerzOk a csecsemokorihoz hasonld eloszlast kaptak (1asd 2.1. tablazat).
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Ko6tédési tipusok Gyakorisdg felndtteknél Gyakorisag csecsemdknél
1. csoport 2. csoport
biztonsagos 56% 56% 62%
elkeriild 25% 23% 23%
szorongo-ambivalens 19% 20% 15%

2.1. tablazat
A kotddési tipusok gyakorisaga felndtt €s csecsemdkorban (Hazan & Shaver, 1987
alapjan)

A masodik, harmadik és 6tddik hipotézis a szerelmi tapasztalatban, a szerelmi
kapcsolatrél alkotott mentalis modellekben ¢és a magényossdgban megmutatkozé
kiilonbségekre vonatkozott. A biztonsagosan kotédok amellett, hogy bizalomtelinek és
pozitivnak ¢élték meg kapcsolataikat, partneriiket pedig elfogadasra és tamogatasra
méltonak, mind a hozzajuk kozel allo személyt, mind pedig a kettejiik kozt meglévod
viszonyt realisan itélték meg. Kapcsolataik a masik két csoporthoz viszonyitva
tartosabbak voltak. Az elkeriil6ket az intimitastol vald félelem, érzelmi hulldmzas és
féltékenység jellemezte. A szerelemrdl altalaban és kapcsolatairdl meglehetdsen negativ
véleménnyel voltak: szerintiik a romantikus szerelem nem létezik, és csak ritkan lelhetd
fel olyan személy, akibe valdoban bele tudnak szeretni. A szorong6-ambivalens tipusba
sorolt vizsgalati személyek szerelmi kapcsolatara az alabbiak voltak jellemzdek: tulzott
involvaltsag, kolcsondsség és egyesiilés utdni vagy, érzelmi hulldmzasok, extrém
szexualis vonzodas és féltékenység. Altalanossagban onmagukrdl és szerelmi
kapcsolataikrdl tigy nyilatkoztak, hogy konnyen esnek szerelembe, bar ritkan talaljak
meg azt, amit 0k valodi szerelemnek neveznek. A vizsgalat azt is igazolta, hogy a
biztonsagosan kotddok voltak a legkevésbé, mig a szorongd-ambivalensek a leginkabb
maganyosak.

A negyedik hipotézis arra irdnyult, hogy a kiilonb6z6 kotddési mindséget mutatod
vizsgalati személyek gyermekkori tapasztalataiban, pontosabban az azokra vald
visszaemlékezésben mutatkozo kiillonbségeket tesztelje. Az eredmények az alabbiakban
foglalhatok 0ssze. A biztonsdgosan kotddok mindkét sziilével vald kapcsolatukat és a
sziilok egymas kozti kapcsolatat is melegebbnek irtdk le, mint a masik két csoport
tagjai. Az elkeriilok a szorongd-ambivalens személyekhez képest anyjukat hidegnek ¢és
visszautasitonak mondtak, a szorongd-ambivalens személyek pedig igazsagtalannak

lattak apjukat.
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Ez volt tehat az elsd olyan tanulmany, amely a szerelem kotddésként vald
felfogasat megalapozta. A tovabbiakban ratérnék annak a két, fent emlitett kutatasnak a
bemutatdsdra, amelyek Ujabb bizonyitékot szolgaltattak amellett, hogy a felnott
parkapcsolatok megkozelithetoek a kotddéselmélet felnottkori kiterjesztése altal.

Az els6 tanulményban (Hazan & Shaver, 1990) kozolt vizsgéalatok annak
bizonyitasara iranyultak, hogy a kotddési személy — a szerelmi partner — felnéttkorban
is az exploracio kiindulasi alapjaul szolgald biztonsagi bazisként szolgal. A szerzok az
exploracio felnétt megfeleldjének a munkavégzést vették, és két vizsgalatban igazoltak,
hogy a kiilonb6zo kotddési tipusu személyek eltéré munkaorientacidval rendelkeznek,
¢s hogy mas és mas szerepet tolt be a munka az ¢életiikben. A biztonsagosan kotédok
magas munkaelégedettséget mutattak, kiegyensulyozottan pozitiv  attitliddel
rendelkeztek a munkéjukkal kapcsolatban. Emellett a munkasziinetet ¢lvezni tudtak, és
nem hagytak, hogy munkajuk eluralkodjon életiik tobbi részén. A szorongo-ambivalens
személyek a munka bizonytalansdganak érzésérél, a munkatarsak elismerésének
hianyardl és a megérdemelt elérelépés elmaradasardl szdmoltak be. Igényelték a
munkatarsak kozelségét, ugyanakkor hozzajuk fiz6dd viszonyukat a meg nem értettség,
a kiilsé visszacsatolas allando igénye jellemezte. Ezen kiviil a tarsas kapcsolatok
mindsége kiugrdéan erdteljes hatast gyakorolt teljesitményiikre. Ez jol lathatoan
parhuzamba 4allithatd a szorong6-ambivalens csecsemdk viselkedésével, akik annyira
elfoglaltak azzal, hogy fenntartsdk a megfeleld kozelséget a kotddési személyhez, hogy
az mar bénitdéan hat exploracios tevékenységiikre. Az elkeriilé tipus elégedetlensége
kizarolag a munkatarsakra, a személyes kapcsolatokra vonatkozott, de nem érintette a
tarsaktol fiiggetlen munkakoriilményeket. Attitiidjét tekintve ez a tipus jellemzden azt
mondta, hogy idegesek, ha nem dolgozhatnak, és hogy munkéjuk kihatassal van
kapcsolataikra és egészségiikre. Itt is megfigyelheté a hasonldsag az idegen helyzetben
feln6tt munkdjat hasznalja fel arra, hogy figyelmét lekdsse, és ezzel — legaldbbis
mentalis szinten — tavol tartsa magat a szamara kényelmetlen kapcsolatoktol.

A masodik jelentds, korszakos tanulmany (Simpson et al., 1992) azt mutatja be,
hogyan nyujtanak egymasnak tdmaszt a kiilonb6z6 kotodési tipusu parok
szorongaskeltd helyzetekben. A laboratoriumban végzett megfigyelések azt
bizonyitottdk, hogy a tamasznyujtds és tdmaszkeresés hasonléan miikodik felnott
szerelmesparoknal ¢és a sziil6-gyermek diddban, €és a lezajlo interakcidok hatterében is

hasonlé dinamika 4ll. A vizsgalat eredményei az alabbiakban foglalhatok Ossze: a
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biztonsagosan kotddo kisérleti személyek a szorongas nodvekedtével egyre inkabb
keresik a tars altal nyujtott tamaszt, illetve tobb segitséget nyljtanak, ha a partnernek
sziiksége van erre. Az elkeriilé személyek a szorongéds novekedésével parhuzamosan
egyre kevésbé keresik a partner kozelségét, hogy ezzel megakadalyozzak a kotodési
rendszer aktivalodasat. Ugyanilyen elfojtasos tendenciat talalunk abban az esetben is, ha
a partner fordul segitségért elkeriild tarsahoz: a szorongas novekedtével az elkeriil6 fél
segitségnyujtasi hajlanddsaga egyre kisebb lesz. A szorongo-ambivalensen koétoddok
esetén a szorongds nagy, akar még a biztonsagos kotddoknél is nagyobb mértéki
tamaszkeresést és tamasznyujtast valt ki. A fenti elvarhaté eredmények mellett a kutatas
egy nem vart érdekességgel is szolgalt: az elkeriild ndk még a biztonsagosan kotédoknél
is érzékenyebbek voltak a partner tdmasznyujtasara. Ez ellentmond annak a ténynek,
hogy az elkeriil6 ndk ritkdbban emlitették a stresszel teli eseményt partnereiknek. Ennek
lehetséges magyarazata, hogy az elkeriil6 ndk olyan partnert valasztanak, aki ritkdbban
siet segitségiikre szorongasteli helyzetekben, de ha segitségnyujtasra kertil sor, akkor
erdsebb ¢€s pozitivabb hatassal van rajuk, mint a biztonsagosan kotédokre. Ez azonban
annyit jelent csupan, hogy az elkeriilé személyeknek is sziikséglik van a kozelségre,
hiszen eldnyt tudnak kovacsolni masok tamasznyujtasabol.

A fent bemutatott kutatasok eszmefuttatasom szempontjabdl 1ényeges konkluzioi
a kovetkezok. A sziilok €s a korai tapasztalatok fontossagat is elismerve elmondhatjuk,
hogy a felndttkorban a szerelmi partner is kotddési személlyé valik. Ez a kotodés a
csecsemd majd késébb gyermek ¢és sziildje kozott kialakulohoz hasonlod
jellegzetességeket mutat, és hasonld funkciokat is tolt be. Ez a két legmarkédnsabban
megmutatkoz6 funkcido az exploracio kiinduldépontjaként szolgald biztonsagi bazis
(secure base), €s a stresszel teli helyzetekben tdmaszként miikodo biztos kikotd (safe
haven). Ezen feliil a feln6tt kotddés szocidl- €s személyiséglélektani hagyomanya arra is

alkalmas, hogy az emberek kozott meglévo egyéni kiilonbségeket megjelenitse.

.L1.2.2. A  kotédéselmélet mint kortars pszichodinamikus
személyiségelmélet

Bar a felnott kotdédés szociadl- és személyiségpszichologiai megkozelitése
kezdetben az interperszonalis kapcsolatokra koncentralt, az 1990-es évek derekatol
egyre tobb olyan kutatds indult meg, amelyek a kotédési stilus €s az intraperszondlis

mikodés Osszefiiggéseit kutatta. Ez egyenesen ahhoz vezetett, hogy mara a sokat

42



temetett Freudi feltevésekbdl eredeztethetd pszichodinamikus irdnyzat feltdmadasanak
lehetdségét Shaver és Mikulincer (2005) a kotddéselmélet felndtt pszicholdgiai
folyamatokra torténd alkalmazédsdban latja. Westen (1998) a Freudi Ordkség
ujragondoléasat elvégezve arra a megallapitasra jutott, hogy a pszichodinamikus
iranyzatok mindegyike osztozik Ot jellegzetességben. Erre az irdsara alapozva nevezi
Shaver és Mikulincer (2005) a felndtt kotddés elméletét kortars pszichodinamikus
elméletnek, és az ot jellegzetességet a felndtt kotddés szocialis személyiséglélektani
paradigmajaban elvégzett kutatasokkal igazolja.

(1) 4 tudattalan folyamatok léteznek, és kozponti jelentoségiik van tudattalan
gondolatok, emlékek, affektiv folyamatok formajaban. Az eléfeszitéses kutatdsok (pl.
Mikulincer & Shaver, 2003 idézi Shaver & Mikulincer, 2005) megmutattdk, hogy a
kotodési ,,vagy” tudattalan felkeltése automatikusan az elérhetd és valaszkész kotddési
epizodikus emlékeinek el6hivasat, és kozelségkeresést eredményez. Természetesen az
egyéni kiilonbségek itt is megmutatkoznak. Mig a fent emlitett pozitiv kovetkezmények
egyértelmiien megjelennek a biztonsdgosan kotddd személyeknél, amikor fenyegetd
ingerrel, helyzettel taldlkoznak, addig a bizonytalan stratégiaval rendelkezdknél a
mikodés mar korantsem ilyen optimélis. A szorongdéknidl a fent emlitett
kovetkezmények szinte allandéan megmutatkoznak, még akkor is, amikor nincs kiilsd
fenyegetés. Ennek kovetkezménye, hogy az exploracidra kevesebb energiajuk marad.
Az elkeriil6k ezzel szemben mind a kotddéssel kapcsolatos aggodalmaik felmertiilését,
mind pedig a kotddési személyek reprezentacidinak aktivalodasat legatoljak. Ez az
elkeriilokre oly jellemzd elharitas atvezet minket a pszichodinamikus elméletek
masodik jellemzdjéhez.

(2) Parhuzamosan léteznek egymdsnak ellentmondo motivacios és dinamikus
tendenciak, és kompromisszumos megoldasokat hoznak létre, amelyben az elharito
mechanizmusok kitiintetett szerepet jatszanak. Ez a jelenség kiillonosen azokban az
esetekben szemléltethetd, amikor az elkeriild személyek fent mar bemutatott deaktivalo
stratégidja — a kotddéssel kapcsolatos aggodalmak ¢és a kotddési személyek
reprezentacidinak legatldsa — kognitiv talterheltség hatdsara 6sszeomlik. Ezt j6l mutatja
az a szamos vizsgalattal igazolt jelenség (lasd Shaver & Mikulincer, 2005
Osszefoglalasat), amely szerint alacsony kognitiv leterheltség mellett az elkeriild
személyek sikeresen gatoljdk a korabban elfojtott kellemetlen szeparacids élmények

megjelenését, és pozitiv képpel rendelkeznek onmagukrél. Ahogy a kognitiv terhelés
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emelésével a fajdalmas elvalds emlékei a felszinre tornek, és az elkeriild személyek
énképe negativba fordul at, jol lathatova teszi, hogy a fenti stratégia nem szdmolja fel a
fajdalmas élményekbdl fakadod stresszt. Tehat az elkeriilok deaktivéacios stratégidja a
kotodés iranti igény ¢és a fijdalmas élmény elharitdsa kozti kompromisszumként
tekinthetd.

(3)-(4) A személyiség és a tarsas lét bizonyos jellemzoi a gyermekkorbol
erednek; sajat magunkrol, masokrol és a kapcsolatokrol szerzett tapasztalatok mentalis
reprezentaciokban képezodnek le. A harmadik és negyedik allitast Shaver és Mikulincer
(2005) nem targyalja, talan éppen azért, mert eme két allitds relevancidja a
kotodéselmélet szempontjabdl kézenfekvd. A gyermekkori eredet jelentdségét mar
Bowlby (1973) is hangsulyozta, kiilon felhivva a figyelmet arra, hogy ez a kapcsolat a
gyermekkori tapasztalatok és a felndtt miikodés kozott semmiképp sem tekinthetd
egyszeriinek vagy linearisnak. Bowlby a britek szaméra oly kedves vasutat hasznalta
analdgiaként. A vasuti palyak egy metropolisz allomasardl kiindulva egy iranyban
hagyjak el a varost, majd tobbfelé agaznak menetcéljuk szerint. Tehat a fejlodés
szempontjabol az elagazasok kulcsfontossagtiak, hiszen ha a vonat egy adott irdnyban
halad, a sin az adott irdnyban tartja. Persze, ha az eltérés nem haladja meg a kritikus
mértéket, akkor egy kovetkezd eldgazéds lehetové teszi, hogy a vonat visszatérjen az
eredeti iranyba. A fejlodési palydk eme szemlélete maximalisan Gsszeegyeztethetd a
modern fejlddési pszichopatologia elképzeléseivel a fejlodési utvonalakrdl (Pickles &
Hill, 2006). A reprezentaciok szempontjabol pedig csak visszautalok az elsd fejezetre,
ahol mar targyaltam Bowlby (1969) elképzelését a belsé munkamodellekrol.

(5) A pszichodinamikus elmélet alapvetoen fejlodeési beallitottsagu — az
egeszseges személyiségfejlodést a tarsas fiiggéstol az érett onallosagig vezeto fejlodeési
palyan képzeli el. Az egészségesen miikodo kotddési rendszert a biztonsagosan kotddo
személyekben vizsgalhatjuk. Shaver és Mikulincer (2005) tobb kutatds eredményét
Osszefoglalva kijelenti, hogy a biztonsadgos kotddés nemcsak a kiilsé tAmogatd forrasok
igénybevételének képességével jar egylitt, hanem a szelfrél olyan reprezentacidk is
létrejonnek, amelyek a szelf egy részét mint onmagarél gondoskodot mutatjak be. Igy
bizonyos szelf-részek képesek megnyugtatast és gondoskodast nyujtani a szelf tobbi
részének, amely igy biztonsdgot, nyugalmat és a fenyegetéssel valdé megbirkozas
képességének érzését élheti at. fgy létrejon az érett onallosdg, ami az egészséges

fejlodés egyik kivanatos célja.
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A fent bemutatott allitdsok nemcsak elkiiloniilten bizonyitjak a felndtt kotddés

elméletérol,

hogy kortars pszichodinamikus

elméletnek tekinthetd.

A kutatasi

eredmények elméleti Osszegzésével egy atfogdé modell is kidolgozasra keriilt.

Mikulincer és Shaver (2008) a kotodési rendszer miikodési dinamikajardl kidolgozott

modelljét a 2.2. abra mutatja be.

= Veszély ELSO MODUL Folyamatban Iévé
jele? elfoglaltsag
+ Nem folytatasa

Igen l

Kotédési rendeszer
aktivacidja

Kilsd vagy belsdvé valt
kotédési személy
kozelségének keresése

MASODIK MODUL

Elérhetd-,
4 / odafigyeld-, Biztonsag atélése,
—/ valaszkesz-e a megkdnnyebblés,
kétédési

pozitiv affektus
személy?

Kotédés
bizonytalansag
(distressz kezelése)

HARMADIK MODUL

Deaktivalo
sratégiak

Jarhaté ut-e
a
kozelségkeresés?

Igen

Hiperaktivalé
dratégiak

Veszélyhez és
kétédéshez
kapcsolodo

hipervigilancia

Kotédési biztonsag
kérének
szélesitése-épitése

Veszélyhez és
kétédéshez
kapcsolédé jelek
tavolitasa

2.2. abra

A kotodési rendszer aktivaldodasa és mukodése felnodttkorban

(Mikulincer & Shaver, 2008, 506.0. alapjan)

Jol lathato, hogy az elképzelés hdrom Osszefliggd funkciora tagolodik. Az elsd

modul a fenyegetd és stresszt kivaltd események monitorozasaért és kiértékeléséért
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felelos. Amennyiben a személy gy értékeli, hogy nincs jelen fenyegetés, folytatja
éppen aktualis, kotddéstol fiiggetlen tevékenységét. Ha a helyzetet veszélyesnek méri
fel, aktivalodik a kotddési rendszer, és kotodési személy kozelségét kezdi keresni.
Kiegészitésként elmondhat6, hogy felndttkorban a kdtddési személy kozelsége mentélis
szinten, reprezentdciok mozgositdsa révén is megvalosulhat. A masodik komponens
annak megallapitasaval foglalkozik, hogy van-e elérhetd, odafigyeld ¢s valaszkész
kotodési személy. Ha rendelkezésre all ilyen, akkor ez a biztonsag atélésével, a stressz
csokkenésével, pozitiv affektusok megjelenésével jar egyiitt. Ha nincs elérhetd és
valaszkész kotodési személy, akkor a kotddési bizonytalansdg érzése jelenik meg,
amely életre hivja a harmadik modulhoz tartozé mésodlagos stratégidkat (Cassidy &
Kobak, 1988 idézi Shaver & Mikulincer, 2008). Ezen masodlagos stratégidk — és
tulajdonképpen a harmadik modul — célja a kotddési biztonsag hidnyabol fakadod
szorongas kezelése. A modul a kozelségkeresés vagy elkertilés lehetdségét kinalja fel.
Ha a személy a kozelségkeresést jarhato tnak értékeli, akkor a veszéllyel és kotodéssel
kapcsolatos jelekre hiperérzékeny lesz (szorongd kotddés), mig ha ez az Gt nem jarhato,
ezen jelzéseket megprobalja kizarni a tudatbol (elkeriild kotddés). Amint az a 2.2. abran
is jol lathatd, a masodlagos stratégidk az el6z6 két modul értékelési folyamataira is
hatdssal lesznek. A negyedik, félelemteli (a gyermekkori dezorganizaltnak
megfeleltethetd) tipus az elkeriild stratégia 6sszeomlasaval jellemezhetd. Esetiikben a
veszélyjelzések tudaton kiviil rekesztése sikertelen, nem csokkenti a kotddési rendszer
aktivitasat. Szeretnének kozel keriilni a kotddési személyhez, akinek a
megbizhatatlansdga miatt azonban a deaktivald mésodlagos stratégia 1ép miikodésbe.
Az eredmény az elsO fejezetben — a dezorganizalt/dezorientalt csecsemdk kapcsan — mar
targyalt ambivalencia.

A felnétt kotddés szocial- és személyiséglélektani megkozelitésének két
iranyvonala — a szerelmi kapcsolatok és az intraperszondlis muikodés kutatisa —
természetesen nem kiiloniil el élesen egymastol. A diadikus kapcsolatok elemzése,
dinamikdjuk feltardsa mindig egyiitt jar a bels6 miikkodés megértésének boviilésével is.
A kovetkezOkben azon kutatasokat mutatom be, amelyek az egyéni kiilonbségek

megismerésével és mérhetdve tételével foglalkoznak.

11.1.2.3. A kotddési tipusok és dimenzidk kérdGives feltarasa

Hazan ¢és Shaver (1987) a fentiekben mér bemutatott, hagyomanyt teremetd

tanulmanyaban felallitott hipotézisek ellendrzéséhez sziikség volt arra, hogy a
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vizsgalatban résztvevd személyek kotddési tipusuk szerint besorolhatdak legyenek.
Ennek az osztalyozasnak az elvégzésére egy olyan harom itemes kérddivet dolgoztak ki
(felnétt kotédési kérddiv'?), amelyben Ainsworth és munkatarsai (1978) az idegen
helyzetben kiilonb6z6 kotddési mintat mutatd csecsemokrdl adott leirasait adaptaltak a
felnott parkapcsolatnak megfelelden. A harom kotddési tipusrol adott jellemzést egyes
szam els6 személyben fogalmaztdk meg, és eldszor arra kérték a kisérleti személyeket,
hogy egytdl hétig terjedd skalan pontozzak, mennyire illik rajuk az adott jellemzés,
majd pedig a harom leiras kozotti kényszervalasztas elé allitottak oket. A jellemzéseket

a 2.1. tdblazat mutatja be.

KOTODESI TIPUS JELLEMZESE

ELKERULO

Némiképp kényelmetleniil érzem magam masok kozelségében;
nehéznek taldlom, hogy teljesen megbizzak benniik, és hogy
fliggjek toliikk. Ideges vagyok, ha barki tulsagosan kozel keriil
hozzdm, ¢és szerelmi partnerem gyakran akarja azt, hogy
bizalmasabb legyek vele, mint ami szdmomra kellemes.

SZORONGO-AMBIVALENS

Ugy taldlom, hogy maésok vonakodnak olyan kozel keriilni
hozzam, mint szeretném. Gyakran aggédom amiatt, hogy
partnerem nem szeret igazdn, vagy nem fog velem maradni.
Nagyon kozel akarok keriilni a partneremhez, és ez néha elijeszti
Oket.

BIZTONSAGOS

Viszonylag konnytinek taldlom, hogy kozel keriiljek méasokhoz, és
hogy fiiggjem tolilk. Nem aggédom gyakran amiatt, hogy

elhagynak, vagy valaki tl kozel keriil hozzdm.

2.1. tablazat
A kotédési tipusokrdl adott jellemzések
(Shaver & Hazan, 1987, 34-35.0, Table 1. alapjan)

A fent bemutatott korai probalkozas hamar komoly kritikak kereszttiizébe kertilt.
Ezek a kritikdk kevésbé a mogottes elméletet, sokkal inkabb a megvaldsitas mikéntjét
kifogasoltak. Az Ainsworth-i leirdsok (Ainsworth et al., 1978) felhasznalasaval a
késdbbiekben két emlitést érdemld mérdeszkoz késziilt.

Simpson (1990) ) mérdeszkoze kidolgozasa soran a Hazan és Shaver (1987)
altal megalkotott hdrom allitasra tdmaszkodva, annak kritikai tovabbfejlesztésével hozta
1étre a kotddési stilus mérdeszkozt'’. Ennek sziikségességét a Hazan és Shaver (1987)

altal kifejlesztett kategorizaldsi rendszer mar kordbban felismert 6t hianyossagaval

'* Adult Attachment Questionnaire (AAQ)
15 Attachment Style Measure
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indokolja a szerz6 (Hazan & Shaver, 1987; Hendrick & Hendrick, 1989 idézi Simpson,
1990). Els6 hidnyossagként az emlithetd, hogy a vizsgalati személyek egy kategoridhoz
tartozonak itélik meg magukat, ezért a kategorian beliilli egyéni kiilonbségek
elsikkadhatnak. Masodszor, Hazan és Shaver (1987) mérési eljarasa figyelmen kiviil
hagyja, hogy bizonyos embereket jobban jellemez két vagy harom kategoria metszete,
mint az egyetlen kategoridhoz tartozds. Harmadszor, az 1987-es mddszer komoly
problémat vet fel az adatok statisztikai elemzésének szempontjabdl is, hiszen a
kategorizalas jelentésen besziikiti a felhasznalhato statisztikai eljarasok korét.
Negyedszer, a modszer figyelmen kiviil hagyja a kotddési stilusok belsd reliabilitasat.
Végiil, nem tekinthetd megfeleld mértékben kompatibilisnek mas egyéni kiilonbséget
mérd modszerekkel, mivel azok tobbsége folytonos eloszlasu konstruktumokat mér
(Jackson, 1971 idézi Simpson, 1990). Simpson (1990) a fenti kritikdk
figyelembevételével a vizsgalati személyek osztalyozasara a Hazan és Shaver (1987)
altal kidolgozott — a fentiekben mar ismertetett — kotédési mérdeszkozt alakitotta at ugy,
hogy az egyes kotddési tipusokra jellemzd leirdsokat Osszesen tizenhdrom allitasra
bontotta. A kérddiv kitdltdinek ezekkel valo egyetértését hétfokozatu Likert-skalan
értékeltette. Igy a fent emlitett kritikak tiikrében megsziiletett egy Gj formaja a kotédési
kérddiveknek. Lehetdség szerint a késobbi szerzOk is ezt a tobb itemes format
preferaltak. Ezek a mérdeszk6zok nem kategdridba soroljak a vizsgalati személyeket,
hanem skaldkon elért pontszdmok alapjan jellemzik Oket. Példdul a modszer
bevezetéséhez tartozd vizsgalatban (Simpson, 1990) minden személyt harom pontszam
jellemzett: a biztonsagos-, az elkeriilo- és a szorongo-ambivalens skalan elért eredmény.

Ugyanakkor arra is talalhat6 bizonyiték, hogy mennyire jogos a Hazan és Shaver
(1987) altal mért kotddési stilusok belsd megbizhatdosdganak megkérddjelezése. Tobb
olyan faktoranalitikus eljarast hasznalé munka is 1étezik, amelyek bar a feln6tt kotodési
kérddiv (Hazan & Shaver, 1987) leirdsait hasznaltak kiindulasi alapul, mégis az eredeti
harom kotddési stilustol eltérd szamu és/vagy eltérd értelemmel, jelentéssel bird, a
kotédés szempontjabol azonban mindenképpen relevans faktort kaptak. Jo példa erre
Collins és Read (1990) felnétt kotddési skalaja'®, ahol az eredeti prototipus leirasokat
21 allitasra bontottak. Ezen allitdsok megitéltetésébdl nyert adatok faktoranalizissel
torténd elemzése utan az aldbbi harom faktort kaptadk. A kozelség faktor a kozelségre

vald képességet, a fiigges faktor a masoktol vald fliggés képességét, mig a szorongds

' Adult Attachment Scale (AAS)
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faktor a kapcsolatok miatti szorongdst mérte. Ezek természetesen relevans skalak
lehetnek a kotddés szempontjabol, mégis a kotddési stilusok Ainsworthi (1978)
elnevezésétol eltérd megfogalmazasokat hasznalnak.

A Hazan és Shaver (1987) éaltal elinditott hagyomany masik megujitasi vonala
nem csupan modszertani, hiszen olyan elméleti el6feltevéseket is kolcsonoz Bowlby-tol,
amelyeket addig kevesebb figyelem 6vezett. Igy ennek az (j modszernek a bemutatasat
egy rovid elméleti kiegészitéssel kezdem (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin &
Bartholomew, 1994). Mig a korabbi mérdeszk6zok Ainsworth és munkatarsai (1978)
»idegen helyzet” vizsgéalatanak eredményeire hagyatkozva az egyéveseknél
megfigyelhetd harom kotddési stilust - biztonsdgosan kotddo, elkeriild, szorongo-
ambivalens - alkalmaztdk felnéttekre, addig Bartholomew ¢és Horowitz (1991)
négykategorids, kétdimenzios modelljik kidolgozasakor Bowlby (1973) elméleti
feltevéseire hagyatkoztak. Bowlby ugyanis a belsé munkamodellek vagy belso
reprezentaciok két fontos jellemzoOjét hangsulyozta: (a) olyannak itéli-e a gyermek a
kotédési személyt, aki altaldban valaszol a hivasokra tamasz- vagy védelemkeresés
esetén vagy sem, illetve (b) olyannak itéli-e a gyermek magat, akihez az emberek —
elsésorban a kotddési személy(ek) — segitdO modon kozelednek. Az els6 a gyermek
masokrdl alkotott, a masodik a sajat magarol alkotott modellje. Amennyiben a
modelleket kétértékiiként kezeljiik, tehat pozitiv és negativ értékeket vehetnek fel, akkor
igy négy kategoridhoz jutunk. Ezek rovid jellemzésben a kovetkezdk: 1) biztonsagos
(secure): jol kezeli az intimitast és az autondmidt (pozitiv modell 6nmagarél és a
jelentds masokrol); 2) elarasztott (preoccupied): a kapcsolatok kétik le minden mentalis
kapacitasat (negativ modell 0nmagarol, pozitiv a jelentds masokrol); 3) elutasitod
elkeriil6 (dismissing): masokat devalvalva utasitja el az intimitast, fliggés-ellenes
(pozitiv modell O6nmagardl, negativ a jelentés masokrol); 4) félelemteli elkeriild
(fearful): fél az intimitastol, szocialisan elkeriild (negativ modell 6nmagardl és a
jelentds masokrol is). Az elmélet jelentésége azonban nem csak a kategoridk szaméanak
novelésében ragadhaté meg, hanem abban is, hogy ez a négy kategoria két dimenzid
mentén helyezkedik el. A fliggéleges tengely az elkeriilés (és a masokrol alkotott
mentalis modell pozitiv vagy negativ szinezetét is tiikrozi), ami arrdl szolgaltat
informaciot, hogy a személy mennyire keriili el a kdzeli kapcsolatot masokkal, azért
hogy megodvja magat az elvart negativ kdvetkezményektdl. A vizszintes tengely a
fliggdség vagy szorongas mértékét mutatja, ami az alacsonytol (a pozitiv én-kép
belséleg megalapozott és nem szorul kiilsd megerdsitésre) a magasig (a pozitiv én-kép
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csak masoktol kapott folytonos elfogadas mellett tarthatd fenn) terjed. A modellt
szemléletesen a 2.3. dbra mutatja be.

Magas elkeriilés
(a masokrol alkotott
modell negativ)

A

ELUTASITO FELELEMTELI
ELKERULO ELKERULO
Magas szorongas
(6nmagarol alkotott
modell negativ)
Alacsony szorongas
(6nmagarol alkotott
modell pozitiv) ) )
BIZTONSAGOS ELARASZTOTT

v

Alacsony elkertilés

(a mésokrdl alkotott
modell pozitiv)

2.3. 4bra
A felnétt kotddés kétdimenzios-négykategorias modellje (Griffin és Bartholomew,
1994, 25.0.) a négy kvadrans elnevezésével (vastagon szedve) €s a két dimenzidval.

A modell igazolasara a szerzok kiterjedt vizsgalatot végeztek, amelynek
eredményeit az alabbiakban foglaltak 6ssze (Bartholomew & Horowitz, 1991, 240.0.):
,,a kutatas eredményei igazoljak, hogy mind a sajat magunkrol mind a méasokrol alkotott
hogy a két dimenzi6 kiilonalldé valtoz6”. A kovetkezékben bemutatandd két mérési
eljaras erre a modellre tAmaszkodik.

Az els0 mérdeszkéz az elméleti modell megalkot6itél szarmazd kapcesolati

kérdéiv'’ (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994; magyar

'7 Relationship Questionnaire (Bartholomew & Horowitz, 1991) és Realtionship Scale Questionnaire
(Griffin és Bartholomew, 1994)
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valtozat Csoka, Szabd, Safrany, Rochlitz & Bodizs, 2007), amely az évek és a magyar
adaptaci6 soran jelent0s atalakuldson ment keresztiil. A kezdeti mérdeszkoz
(Bartholomew & Horowitz, 1991) a 2.3. abran is lathaté négy kategoria prototipikus
leirasat tartalmazta. A vizsgalati személyek feladata a korabbi verzioban az volt, hogy
valasszak ki, melyik leiras jellemzd leginkdbb rajuk, majd a késobbi valtozatban egytdl
hétig kellett pontozniuk, mennyire talaltdk jellemzOnek sajat magukra az egyes
leirasokat. Ezekbdl a pontszamokbol a személyre jellemzd kotddési profil volt
Osszeallithatdo. Ez a moddszer, ahogyan azt mar a Hazan és Shaver (1987) éltal
kidolgozott eszkoz esetén is lattuk, elég kezdetleges, sok problémat vet fel (lasd fent
Simpson (1990) kritikajat). Eppen ezért Griffin és Bartholomew (1994) egy 30 itemet
tartalmazo kérddivet dolgozott ki, amelyben az allitasokat Hazan ¢és Shaver (1987),
Bartholomew ¢és Horowitz (1991), illetve Collins ¢s Read (1990) korabban létrehozott
méroeszkozeinek felhasznalasaval alakitottdk ki. A harmincbol tizennyolc item
kiértékelésével a négy fent mar megnevezett kotddési kategoridhoz rendelhetiink egy-
egy pontszamot. Ezek a pontszamok alkalmasak arra is, hogy statisztikai transzformacio
utan kovetkeztessiink beldliik a személy két dimenzion elért pontszamaira. Csoka ¢€s
munkatarsai (2007) a magyar valtozatban faktoranalizissel négy faktort kaptak, amelyek
azonban nem tartottdk meg az eredeti kérd6iv strukturdjat, nem feleltek meg az eredeti
négy kategéridnak. Két faktor esetében a belsd reliabilitds értékei nem voltak
megfeleloek, azonban a két masik faktor (6nallosag-fiiggetlenség €s aggodalmaskodés-
bizalmatlansdg) bevondsaval végzett klaszteranalizissel sikeriilt visszanyerniik a
kérdbivhez tartoz6 elméleti modellben szerepld négy kategoriat. A kovetkezdkben latni
fogjuk, hogy ezt az egyszerre dimenziondlis értékelést és kategoriaba soroldst is
lehetévé mérdeszk6z magyar nyelven mar két évvel kordbban rendelkezésre allt (Nagy,
2005).

Szintén a 2.3. abran szemléltetett elméleti modellen alapul a kézvetlen
kapcsolatok élményei kérdéiv'® (Brennan, Clark & Shaver, 1998; magyar valtozat
Nagy, 2005). A kérdoiv széles korben elterjedt valtozata harminchat itemet tartalmaz,
amelybdl tizennyolc az elkeriilést, mig tizennyolc a szorongast méri. A két
dimenziondlis értékbdl a négy kategoéridhoz vald tartozast is kiszamithatjuk. A kérddiv
kivalonak mondhatd pszichometriai tulajdonsdgokkal bir: az elkeriilés és a szorongas

dimenzié Cronbach alfja az eredeti esetén 0,94, illetve 0,91 (Brennan et al., 1998), mig
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a hazai véltozatban ez az érték elkertilés esetén 0,88, mig a szorongasén 0,87 (Nagy,
2005). A két — magasabb rendiinek is nevezett — dimenzid jelentdségét ¢&s
hasznalhatosagat az is aldtdmasztja, hogy Brennan és munkatdrsai (1998) 60 kotddési
szempontbol relevans skalaval vetették Ossze ezeket, és elvarhatd iranya korrelaciot
talaltak szinte minden esetben.

Természetesen a fenti bemutatas nem teljes, hiszen a felndtt kotddés kurrens
témajaban szinte hétrol hétre szaporodnak a mérdeszkozok. A dolgozat célja azonban
nem igényel részletesebb targyalast, hiszen a fentiek is jol érzékeltetik a hagyomany
sziiletését, a jelentds vitdkat (tipologizalas vs. dimenzionalis megkozelités), és

megfelelden el6készitik sajat vizsgalatom bemutatasat.

I1.1.3. A két hagyomany viszonya, értékelése

Ahogy az mar a fenti harom kérdésbdl — amelyek mentén a két hagyomany
eltéréseit bemutattam — kitlint, nehéz ezekre a kérdésekre békitd jellegli, kozéputas
valaszt adni. Ugyanakkor az egyenstly megtalalasanak nehézsége ellenére meg vagyok
gy6zédve arrdl, hogy mindkét hagyomany a tudomanyossag kritériumainak
megfelelden, nagy kreativitast tiikrozve hozzajarul a felndtt kotddéssel kapcsolatos
ismereteink boviiléséhez. A harom kritikus kérdésre adott valaszokra azt mondhatom,
hogy sokkal inkabb szituativak, mintsem altalanosak vagy 6rok érvénytiek.

A két hagyomany egymas felé nyitdsaban a szocidlpszichologidra ¢és
személyiséglélektanra alapoz6d hagyomany sokkal kezdeményezdbbnek tlinik. Phillip
Shaver és Mario Mikulincer (2002a) — az iranyvonal két kiemelkedd képviseldje —
békejobbot nyujtva a fejlddési hagyoméanynak négy olyan teriiletet és témat sorolnak
fel, ahol a fejlédéslélektannal foglalkozd kollégdik integralhatndk a szocidl- és
személyiséglélektani megkozelités elképzeléseit, modszereit. Elséként a kotddési
mintdk ¢életit soran mutatott allanddsaga ¢és valtozasa témakdrében kinalnak
egyittmiikodést. A bemutatott eredményekbdl arra kovetkeztetnek, hogy a
gyermekekkel végzett prospektiv, longitudinalis vizsgalatok gylimdlcsdzé eredményt
hozhatnanak. Madsodszor, praktikus szempontként megjegyzik a szerzok, hogy
szdmukra sokkal nehezebb lenne interjus mddszereket hasznalo fejlodéspszichologussa
valniuk, az Gt a masik iranyban — 6nkitoltds kérddiveket alkalmazni a longitudinalis
vizsgélatok serdiild0 vagy felnétt szakaszaiban — konnyebben jarhatdé lenne.
Harmadikként a gyermekkori tapasztalatok €s a felndttkori személyiségmitkodés kozotti

bonyolult dsszefiiggéseket hozzak fel a szerzok, mintegy valaszként a ki nem mondott
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vadra, hogy az 6 megkozelitésiik til sekélyes és leegyszeriisitd lenne. Negyedikként
pedig elismerik azt, hogy a parkapcsolatok vizsgalata vagy az intrapszichikus dinamika
kotodéselméleti kutatdsa — bar részét képezi a kotddéselméletnek — csupan csak
részteriiletek, azonban azt is gyorsan hozzateszik, hogy a kutato szive-joga, ha nem az
elmélet egészével, hanem annak részteriileteivel kivan foglalkozni.

Az irésra adott valaszban (Waters, Crowell, Elliott, Corcoran & Treboux, 2002)
egy rovid méltatdo Osszefoglalas utan a masik oldal udvariasan, de visszautasitja a
kozeledés lehetOségét. Modszertanilag semmivel nem latjdk hasznalhatobbnak a
kognitiv pszichologia ihlette kisérleteket, mint sajat klinikai kutatdsaikat, nem
feltétlentil taldljadk az intrapszichés miikodés kotddéselméleti magyardzatit Bowlby
elméletébe illonek, ¢és a kiilonb6zo eszkozokkel elért eredmények Ilehetséges
érintkezését is elvetenddnek tartjdk. Ez atvezet benniinket a talan legathatobbnak
mondhato kiilonbségre — a mddszertanira.

Mint sok hétkdznapi helyzetben a hétkdznapi embert, a moddszerek
kiilonbozdésége néhany kutatot is arra sarkall, hogy az eltéréségben sorrendiségét is
lassanak, az egyik modszert iidvosnek, mig a mésikat elvetenddnek itéljék. Szerencsére
a jozan hangok sokkal gyakoribbak ¢&s erdteljesebbek. Ezek a jozan hangok
leggyakrabban azt mondjak, hogy a helyzet, a koriilmények hatdrozzdk meg azt, mikor
melyik mddszert valasszuk (Perdereau & Atger, 2002). A legtobb vitat is ez az allitas
sziili, ugyanis nehéz mindenki szamara egyértelmi illeszkedést talalni. A kérddivekkel
szemben leggyakrabban felhozott vad, a felszinesség megtévesztd lehet. Shaver és
Mikulincer (2002b) gy tekintenek a kérddives eljardsokra, mint ,,a részben tudattalan,
kotédéshez kapcsolddd kognicidk, érzelmek és viselkedéses tendencidk megfeleld
felszini indikatoraira” (137.0.). Bartholomew és Moretti (2002) bar az interjut hasznalo
eljarasok mellett érvelnek, mégis kijelentik, hogy a feln6tt kétddési interjii interju
jellege Onmagéban nem elégséges garancia arra, hogy valéban a dinamikus
folyamatokba enged betekintést. A kotédés mérésére alkalmazott eljarasokkal
kapcsolatos vita oka abban keresendd, hogy mig mindkét hagyomany Bowlby
elméletére alapozva dolgozta ki elméletét és modszereit, addig az eltérd eszkozokkel
nyert eredmények az esetek tobbségében nem allnak 6sszhangban egymassal. Crowell
¢s munkatarsai (1999) Osszegzésiikben az aldbbi erre vonatkoz6 eredményt kozlik:
azonos modszer esetén atlagosan megkozelitden kétszer erdsebb egyiittjaras
tapasztalhat6é a valtozok kozott, mint interji és kérddiv vegyes hasznalata esetén. Az

egylittjaras erdsségét tovabb gyengiti az eredeti kétdtodére, ha a mddszerek mellett a
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kotédés mindségének megallapitasahoz felhasznalt kapcsolat is kiillonbozik (pl. sziilé-
gyermek kotddés vs. partnerkapcesolat). Roisman, Holland, Fortuna, Fraley, Clausell és
Clarke (2007) szintén azt allapitjdk meg metaelemzéseket és 0j adatokat is kozld
tanulmanyukban, hogy a felndtt kotddési interji és a kérddives modszer empirikus
atfedése csekélynek mondhato.

Az Osszhang hianyat tobbféleképpen is értelmezhetjiik, ebbdl csak kettdt
emlitenék. Egyrészt kovetkeztethetlink arra, hogy a mogottes elmélettel van probléma,
hiszen az egyik modszerrel bizonyitott hipotézisek gyakran cafolatra talalnak, ha a
masik mddszertani hagyomany eszkozeit alkalmazzuk. Ilyen félelmektdl hajtva, ha nem
is elfogadhatova, de érthetévé valik azon torekvés, amely az egyik hagyomanyt a masik
folé helyezve gyOztesnek akarja kikidltani az elmélet érvényességének védelmében.
Ugyanakkor az altalam is preferalt masodik értelmezés Roisman és munkatarsai (2007)
véleményével fémjelezhetd legszemléletesebben, amely szerint az eltérések inkabb arra
utalnak, hogy a két hagyomany mas-mas aspektusait ragadja meg a felndtt kotédés oly
gazdag jelenségvilaganak.

A tudoményos vilaghoz, a kutatéi 1éthez az egyértelmuségre torekvés mellett
modern korunkban a tobbértelmiiség elfogadésa, kezelési képessége is hozzatartozik.
Ugy vélem, hogy a felnétt kotédés két hagyoméanya ezt a soksziniiséget és Bowlby
orokségének kimerithetetlen mélységét méltoképpen jeleniti meg. Igy bar aktualisan el
kell kotelezniink magunkat egyik vagy masik elméleti keret, mdodszer mellett, az

integracios torekvések feltétleniil iidvozlenddek.
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I1.2. Klinikailag relevdns felnétt kétédési kutatasok

A kordbban megismert két hagyomany eltérd kutatdsi modszertant hasznal,
eltérd vizsgalati személyek bevonasat preferalja. A kiillonbozoség ellenére mindkét
megkozelités érdeklodik a normativtol eltérd jelenségek irant, kutatéi tobb fontos,
klinikai relevanciaval is rendelkezd tanulmanyt, kutatast publikaltak. A kovetkezdkben
eme tanulmanyok alapjan korvonalaz6do, egyre boviild ismeretekeinket probalom meg
roviden Osszegezni. A bemutatast harom részre bontva koézlom. Eldszor a normativ
mintdn végzett, elsdsorban érzelem-szabalyozassal és tarsas tamogatassal kapcsolatos
vizsgalatokat mutatom be. Ezt kovetik a kotédésben mutatkozd egyéni kiilonbségek ¢és
pszichés zavarok kozti kapcsolatot feltard6 kutatdsok. Harmadikként olyan
tanulmanyokbdl valogattam, amelyek a kdtddési mindség és pszichoterapias kezelés
Osszefiiggéseit targyaljak valamilyen modon. Ezek a megfigyelések mar elérevetitik a
kovetkezO fejezetet, ahol a terapias kapcsolat sajatossagaival és kotodésként vald
meghatarozasaval ismertetem meg az Olvasot. Azokat a kutatasokat és elméleteket,
amelyek a pszichoterapias kapcsolatot kotddésként mutatjak be, ott targyalom.

Az érzelmek szabdlyozasanak képességét és a tarsas tamogatast egyarant
fontosnak tartom a klinikum szempontjabdl, igy az ezekben a témakorben normativ
mintdn végzett kutatdsok eredményeinek 0Osszegzd bemutatdsara térek ra. Mig az
érzelmek szabdlyozdsa a pszichopatologia és ko-konstrukciés nézépontbdl a
pszichoterapia iranyaban is hidat jelent, addig a tarsas tamogatas észlelése a személy
pszichikai jol-léte és a pszichoterapias hajlanddsag irdnyaban vezet 4t minket a
ténylegesen klinikai mintan végzett vizsgalatokhoz. Bowlby (1969; 1973; 1980) a
kezdetekt6l fogva olyan viselkedések és jelenségek irdnt mutatott érdeklddést,
amelyeket intenziv érzelmi allapotok kisérnek (pl. a veszteséget szomorusag, harag).
S6t mi tobb, a kotddés funkcidja felndttkorban mar nem csupan a fizikai tulélés, a
reproduktiv kor elérése (hiszen a felndtt mar abban van), hanem az egészséges,
kiegyenstlyozott pszichés milkddés is, amelynek egyik alapvetd pillére minden
bizonnyal a megfeleld érzelemszabalyozas (Gross, 1998). Igy aztin nem meglepd, hogy
a feln6tt kotddés kutatdsanak kialakuldsaval szinte parhuzamosan meriilt fel az igény,
hogy az érzelmek szabdlyozdsanak képességét kotddéselméleti  keretben
tanulmanyozzak. Mario Mikulincer ¢és a korilotte kialakult kutatdocsoport (pl.
Mikulincer, 1995; Mikulincer & Orbach, 1995) szdmos vizsgélatban igazoltak, hogy az

eltéré kotddeési mintdzatok kiilonbozo érzelemszabalyozasi stratégidkkal jarnak egyiitt.
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A Dbiztonsagosan kotodoket a kotdédés és mas viselkedéses rendszerek egyensulya
mellett a megfelel6 megkiizdési stratégidk jellemzik. A szorongast kivaltd helyzetet
tudomasul veszik anélkiil, hogy a szorongés elarasztana dket. Bowlby (2009) nézeteivel
0sszhangban Mikulincer és kollégai is azt allitjak, hogy a kotddési bizonytalansaggal
valé megkiizdésre kialakult stratégidk mintazatai a nem kotddési helyzetekben fellépd
distresszel valé megkiizdés soran is hasonlé formaban mutatkoznak meg. gy a kotédés
jelentOségét és a kotddési személy fontossagat minimalizald deaktivacids stratégia az
elkeriilok altalanos jellemzdéje lesz. Minden bels6 vagy kiilsd forrasbol szarmazé
distresszt megprobalnak elkeriilni, az 6nmagukkal kapcsolatos negativ gondolatokat és
érzéseket, a fajdalom lathato jelzéseit elnyomjak, és egyéb elfojtdsos vagy disszociativ
mechanizmusokra tdmaszkodnak. Lehet0ség szerint sajat magukrol egy 6nallo, erds,
magabiztos ember benyomasat probaljak kelteni. A szorongo6 kotddésti személyek ezzel
szemben — ugyanugy ahogy a bizonytalansag forrasaul szolgald kotddési személyhez
igyekeznek minél kozelebb maradni — a distressz forrasat is fokozott éberséggel,
aktivitassal kozelitik meg. Negativ vonasaikat €s rossz emlékeiket tulhangsulyozzak,
nyilt teret engedve ezzel a szorongdsnak, hogy elarassza életiiket. Latni fogjuk, hogy a
fent bemutatott érzelemszabalyozasi modok hatassal lesznek arra, hogyan és milyen
tiineteket jelenitenek meg a kiilonb6z6 kotddési stilust személyek, illetve arra is, hogy a
terapeutaval valo kapcsolatukat hogyan alakitjak, milyen hatast gyakorol a terdpids
kapcsolat lelki mukodésiikre.

A masok altal nyutjtott er6forrasok felhasznalasara vald képesség tekintetében
Collins és Feeney (2004) két vizsgalata ramutat arra, hogy a bizonytalan k&tddés
kiilonosen hajlamossa teszi az embereket arra, hogy a feléjiik irdnyulo6 tarsas tamogatas
mértékét aldbecsiiljék. Kiilondsen igaz ez a félelemteli kotddésti csoport esetében. Bar a
vizsgalat alapjan elhamarkodott lenne oki kovetkeztetéseket levonni, — hiszen lehet,
hogy nem a kotddés, hanem mas kdzvetitd valtozo jatszik oki szerepet — mégis jelentds
az eredmény, hiszen tobb szerzd is ramutat (14sd Collins & Feeney, 2004 bevezetdjét),
hogy az egészség ¢és jolét alakuldsara nem a tarsas tamogatas objektiv, hanem észlelt
mértéke van meghatarozd befolyassal. Igy tehat a tarsas tamogatas észlelt mértéke
kozvetitd lehet kotddési stilus és patologia kozott, illetve abban is szerepet jatszhat,
hogy a terapeuta altal felkinalt leehetdséggel élnek-e a potencidlis paciensek, és ha igen,
hogyan miikddnek a terapias kapcsolatban. Erre a fejezet végén visszatérek.

Kotédés és pszichopatologia Osszefiiggéseinek tekintetében a kép rendkiviil

komplex. Az eddigiek ismeretében elvarhaté lenne, hogy a legegészségesebbnek a
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biztonsagosan kotédok mutatkozzanak, mig a bizonytalan kotédés intenzivebb
tiinetekkel, sulyosabb patologiaval jarjon egyiitt. Azonban, ha a tlinetekr6l magukat a
vizsgalati személyeket kérdezziik, akkor a fentiekben leirt, rdjuk jellemzd
érzelemszabalyozasi stratégidk hatasait sem szabad figyelmen kiviil hagynunk. Pianta,
Egeland és Adam (1996) is a fenti eszmefuttatas alapjan magyarazzak magas rizikoju,
elészor varanddés kismamdk mintdjan végzett kutatdsuk eredményeit. A kismamak
kotodési statuszat a felndtt kotddési interji alapjan allapitottdk meg, mig a
pszichopatoldgia felmérésére az MMPI-2-t hasznaltak. Az eredmények alapjan a
biztonsagos/autonom kotddési statuszii nokre a tiinetektdl valo fiiggetlenség volt
jellemzd. Nem voltak teljesen tiinetmentesek, de a pszichiatriai tiinetek megjelenését a
szerzOk az Onmegfigyelésre valdo hajlandésag ¢és képesség kovetkezményeként
értelmezték. Ez kiilondsen az elutasitd kotddési statusza csoporttal vald Osszevetésben
kulcsfontossagu, akik tiinetmentességrél szamoltak be. Szorongéasukat és érzelmeiket
elfojtva Onmagukat erdsnek, érzelmileg egészségesnek ¢és masoktol fiiggetlennek
allitottak be. Az elvards meghitsulasat, miszerint az elutasitok externalizalo tiinetek
masokénal magasabb szintjérdl szamolnak majd be, a fent mar bemutatott védekezo
valaszadasi stilussal magyardzzak a szerzék. A feln6tt kotddési interjii alapjan
elarasztott kotddéssel jellemezhetd személyek kiilondsen sebezhetdnek és a mentalis
betegségekre jellemzd stressz-szinttel jellemezték magukat. Az elvarasoknak
megfeleléen sajat magukra és kapcsolataikra vonatkozdan nagy ambivalenciat és
zavarodottsdgot mutattak. Ezek a leir6 eredmények wjabb bizonyitékat adjak, hogy
milyen nehézségekkel szembesiilhetiink az Onbeszdmolds modszerek alkalmazasa
soran. Ugyanakkor Pianta €s kollégai (1996) nem neveznek meg konkrét pszichiatriai
korképek és kotddési statuszok kozotti Osszefliggéseket. Vajon ez vizsgalatuk
természetébdl fakad? A kérdésre nemleges valaszt kell adnom. Egyértelmu
Osszefliggéseket gyermekkori kotddési stilus és pszichiatriai korkép kozott mindezidaig
kevés esetben sikeriilt megallapitani. A kevés kivételt a dezorganizalt kotddés és a
serdiilé- ¢és felnOttkori disszociativ allapotok (Carlson, 1998 idézi Dozier, Stovall-
McClough & Albus, 2008), illetve a szorongd-ellenalld6 mintazat €s a szorongasos
zavarok kozotti dsszefliggések (Warren et al., 1997 idézi Dozier et al., 2008) jelentik.
Az mindenesetre elmondhatd, hogy a bizonytalan kotédés — legalabbis magas rizikdju
csoportokban — jo bejosldja a mentalis zavarok késobbi megjelenésének. A korrelacio a
dezorganizalt vagy félelemteli kotddési tipus esetében a legerésebb. A

személyiségzavarok koziil legtobbet vizsgalt borderline személyiségzavar esetében a
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kutatasok Agrawal, Gunderson, Holmes és Lyons-Ruth (2004) attekintd tanulmanya
szerint a leggyakrabban feldolgozatlan, elarasztott és félelemteli kotddésti személyeket
talaltak, akiknek kozos jellemzdje a kapcsolati ambivalencia, miszerint a kotédés vagya
mellett a fliggéstol és visszautasitastol valo félelem is megjelenik.

Patologia és bizonytalan kotddés hatterében allo oki dsszefliggések felderitése
még varat magara, leginkabb csak lehetséges elképzelések vannak arrdl, mi okozza a
bizonytalan kotdédés és pszichopatologia egyiittjarasat. Az elsé lehetséges elképzelés
szerint a bizonytalan kotddés azaltal noveli meg barmely patologia kialakuldsanak
esélyét, hogy noveli a tarsas konfliktusok eléfordulésat, és csokkenti a tarsas tamogatas
mértékét (Dozier, 1990 idézi Allen, Hauser & Borman-Spurrell, 1996). Egy masik
kozvetitd valtozd beiktatasaval magyarazni kivand modell Armitage és Harris (2006)
elképzelése, akik vizsgalataik alapjan megallapitottdk, hogy a kiilonbozé kotodési
stilusok és a tlinetekrdl vald beszamolas kozott a negativ affektus szintje kozvetit. A
harmadik lehetséges magyarazat a bizonytalan kétddés és patologids pszichés allapotok
egyliittjarasara, hogy a bizonytalan k&tédés csupan noveli a mas tényezok altal mar
elinditott patologias folyamatokkal szembeni sebezhetdséget (Allen & Hauser, 1994
idézi Allen et al., 1996). Tehat pusztan a stlyos patoldgia esetében van egyiittjaras a
bizonytalan kotodéssel. Ez azt is jelentheti, hogy kiilonb6z6 diagnézisti sulyosan
patologias esetek jobban hasonlitanak egymadasra, mint azonos diagnozisu, eltérd
sulyossagu esetek. A negyedik lehetdség, hogy egy harmadik kiils6, kornyezeti tényezo
vagy belsd prediszpozicié vezet mind a bizonytalan kotédéshez, mind pedig a
patoldgias allapotokhoz (Allen et al., 1996). Carlson (1998 idézi Shorey & Snyder,
2006) a dezorganizalt kotddésti csecsemOk késobbi éElettdrténetében mutatkozd
problémak relativ gyakorisdganak magyarazatara egy kétirdnyu, interaktiv modellt
dolgozott ki. Az érzelmi és viselkedéses szabalyozéasban tapasztalt korai torzulasok a
késobbi ¢let sordn olyan zavarokhoz vezetnek, amelyek visszahatva megakadalyozzak a
bizonytalan kotddési tapasztalatok korrekcidjat. Ezen feliil a tartds szabalyozasi zavarok
a csecsemO kozponti idegrendszerének fejlodésére, szervezddésére is negativ hatdssal
vannak.

Kotédés és pszichopatologia Osszefliggésében Osszefoglalasként elmondhato,
hogy a kotddési biztonsag a lelki jol-léttel ¢és egészséggel, mig a kotddési
bizonytalansag a patoldgia gyakoribb eldéforduldsaval jar egyiitt. Ezen feliil nehéz
egyértelmil 0sszefiiggést felallitani bizonyos kotddési mintdzatok és a veliik egylitt jaro

pszichiatriai korképek tekintetében, illetve azt sem tudjuk még biztosan, hogy az
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egylittjarasok oki hatterét mi adja. Az azonban tagadhatatlan, hogy a kotodés és a
kotédéssel kapcesolatos koriilmények jelentds szerepet jatszanak a patologias pszichés
allapotok kialakulasaban. Dozier és munkatarsai (2008) a veszteséget, a bantalmazast és
a nem megfeleld nevelést emelik ki a patologia forrasaként. A fentiek és a hozzajuk
hasonl6 témaban végzett kutatdsok eredményei nemcsak tudoméanyos kivancsisagunkat
elégitik ki vagy nyujtanak irdnymutatast a tovabbi kutatdsok szdméra, hanem fontos
kiindulasi alapot jelentnek példaul a korai intervencidos és prevencids programok
megtervezésében is (pl. Berlin, Zeanah & Lieberman, 2008).

A fejezet zarasaként azon klinikai relevanciaval biré feln6tt kotddési elméleteket
¢s kutatdsokat mutatom be, amelyek kotddés és terdpia kapcsolatardl szolnak
valamilyen moddon. A vizsgalatokat harom csoportba soroltam. A kutatdsok elsé
csoportja a kiilonb6zo kotddési mintazati paciensek terapiaval kapcsolatos attitiidjeivel,
terapiaban mutatott viselkedésével, és terapiajuk sikerességével foglalkozik. A masodik
azt vizsgalja, milyen kezelési technikdk, modszerek, feltételek esetén tudnak a
terapiabdl a kiillonbozo kotddésti személyek leginkdbb profitalni. Végezetiil a kutatasok
egy harmadik csoportja azt vizsgalja, hogyan valtozik meg a paciensek altaldnos
kotédési mindsége a terapia hatdsara.

A felnétt kotédési mintazatok szervezdje az a mentalis reprezentacid, amely a
korabbi kotodési tapasztalatok soran alakult ki. Ezek a bels6 munkamodellek
meghatarozzak azt, hogyan észleli a személy tarsas kornyezetét, illetve hogyan reagal
arra. Mivel a pszichoterdpia alapja is egy interperszonalis kapcsolat, a kiilonboz6
kotddési mintazatokhoz tartozd bels6 munkamodellek meghatarozzak azt, hogyan
észleli a paciens terapeutajat, és milyen attitiddel viseltetik a pszichoterapia,
kozelebbrol a terapias kapcsolat iranyaban. Riggs, Jacobvitz ¢és Hazen (2002)
kutatdsukban 120 kozéposztalybeli nd kotodési statuszat ¢€s pszichoterdpids
tapasztalatait vetették Ossze. Hipotéziseiknek megfeleléen azt talaltak, hogy — annak
minden form4jat figyelembe véve — pszichoterapids segitséget legritkdbban az elutasitd
nok kértek, mig leggyakrabban azok, akiknek interjuszovegei feldolgozatlan gyaszra
vagy traumara utaltak. Parterapidban az elutasitd nok vettek részt legkevésbé, mig a
biztonsagosan kotddok leginkabb. Az eredmények Osszhangban allnak az elutasitd
személyek bels6 munkamodelljével, ami masokat megbizhatatlanoknak, mig sajat
magukat sebezhetetleneknek mutat. gy ez a csoport kiilonosen nehezen motivalhatd
terapids elkotelezddésre. A feldolgozatlan gyasz vagy trauma besorolast kapok

legmagasabb terdpids részvételi aranyat az ehhez a kotddési statuszhoz kapcsolodo
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komoly patologia teszi érthetové (lasd fentebb). A biztonsagos kotddésii ndk magas
aranya a parterapiaban, de nem az egyéniben, arra utalhat, hogy ezek a nék viszonylag
mentesek a sulyos patoldgidktol, viszont partneriikbe és dnmagukba vetett bizalmuk
lehet6vé teszi szamukra azt, hogy nyiltan megtargyaljak érzelmeiket, illetve konstruktiv
modon  keressenek megoldast parkapcsolati problémaikra. A jelenségre alternativ
magyarazat lehet, hogy ezek a ndk — Iévén sz6 egy retrospektiv vizsgalatrol — éppen a
szoban forgo terapia hatasara érték el a biztonsagos kotddési statuszt. A potencidlis
paciensek kotodési mindsége azonban nemcsak pszichoterapias hajlandosagukat, hanem
a terapias szovetség kialakitasara valo képességiiket is befolydsolja. Eames és Roth
(2000 idézi Meyer & Pilkonis, 2001) azt talalta, hogy a félelemteli (szorongé-elkeriild)
személyek alakitottak ki legnehezebben kapcsolatot terapeutdjukkal, mig
legkonnyebben a biztonsagosan kotddok. Az elutasito és elarasztott kotodési személyek
is — meglepetésre — viszonylag konnyen alakitottak ki kapcsolatot. Ugyanakkor az
utobbi két csoportnal kotddési bizonytalansdguk és az ebbdl fakadd szorongas
kezelésére alkalmazott masodlagos stratégidjuk lekiizdendd akadalyt jelent a sikeres
terapias folyamat kivitelezésében. Az elutasitd személyek vonakodhatnak feltarni valodi
érzéseiket, ami a kapcsolatban mutatkoz6 torések tagadasahoz vagy egy felszines
kapcsolat kiépitéséhez vezethet. Az elarasztott kotddésii pacienseket ezzel szemben a
lehetséges visszautasitas miatti félelmiik riaszthatja el az oly erdsen vagyott intimitastol.
A kapcsolatba Iépés €s a kapcsolat alakitasa mellett a kotddési stilus azt is befolyasolja,
mennyire tudnak profitalni az egyes betegek a pszichoterdpias kezelésbdl. Meyer és
Pilkonis (2001) harom vizsgalat eredményeit dsszefoglalva arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a pszichoterapiabol leginkdbb a biztonsagosan kotddd személyek tudnak
profitalni, mig bizonyos koriilmények kézott az elutasitdé személyek is jo eredményeket
¢érhetnek el. Fonagy, Leigh, Steele, Steele, Kennedy, Mattoon, Target ¢s Gerber (1996)
két lehetséges magyarazatot is adnak az elutasitd személyek meglepden jO terdpias
reagalasara. Egyik megkozelitésiik szerint az elutasitdé kotdédési statusz olyan
sz¢lsOséges személykozi viszonyuldst jelent, hogy a terdpia hatasara bekovetkezo
javulas egyszerlien az atlaghoz vald visszatérés elvével magyarazhatdo. Masik
magyarazatuk szerint az elutasitd betegek viszonylagos terapids sikere abbdl fakad,
hogy konnyebb naluk kotddéssel kapcsolatos gondolatokat, érzéseket ¢ébreszteni,
megalkotni, mint az elarasztott személyek esetében megkdvesedett, torzult kotddési

elgondolasaikon valtoztatni.
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A terdpia sikere nemcsak a paciens, hanem a terapeuta kotédési mintazatan is
mulhat. Paciens és terapeuta kotddési statuszanak illeszkedését, és ennek a kezelés
hatékonysagara gyakorolt hatasat vizsgalta Tyrrell, Dozier, Teague ¢s Fallott (1999).
Paciensek és terapeutaik felndtt kotodési interju szovegeire Kobak (1989 idézi Tyrrell et
al., 1999) feln6tt kotddési Q-rendezés értékelési eljarasat alkalmazva a vizsgalati
személyek kotddési biztonsdganak mértékét (bizonytalantdl biztonsagosig terjedd
dimenzid), illetve a kotddési szorongas soran alkalmazott mésodlagos stratégiat
(deaktivacio-hiperaktivacidé kontinuum) allapitottdk meg. A terapia — tobb valtozon is
mérve — azokban az esetekben bizonyult leghatékonyabbnak, amikor az esetet vivo
terapeuta biztonsagosan kotddo volt, azonban a masodlagos stratégia tekintetében éppen
a kezelésére bizott paciens ellentéte. Tehat a deaktivacios stratégiat alkalmazo
paciensek esetében a hiperaktivacioval, mig a hiperaktivacids stratégiat alkalmazé
betegeknél a deaktivacioval jellemezhetd segitd altal vezetett terdpia bizonyult
hatékonyabbnak. Ezek az eredmények a szerzok szerint annak tudhatdak be, hogy az
ellentétes masodlagos stratégiaval rendelkezé terapeutdk spontdn viszonyulési
modjukkal is megkérddjelezik a betegek bels6 munkamodelljeit, ami mar Bowlby
(2009) szerint is a hatékony terapeuta egyik legfontosabb feladata. A terapia az 1j
kapcsolodasi modok megtapasztalasat azonban nem csak a terapeuta megfeleld kotodési
mintdzatan keresztiil teszi lehetdvé, hanem a terapeutanak a paciens kotddési stilusdhoz
alkalmazkod6 beavatkozésai altal is.

Wallin (2007) az elutasitd betegek esetében a kapcsolat leértékelését és az
érzelmi atélés hianyat nevezi a terapids munka legfébb akadalyainak. Ezen az empatikus
rahangolddas, a terapeuta sajat viszontattételes érzelmeinek nyomon kovetése ¢€s
kihangositasa segithet. Ez 6nmagéban azonban nem elég, sot riaszté is lehet a paciens
szamara. Kiegészitésként a terapeutanak sajat autentikus érzéseit is fel kell tarnia, ezzel
mintegy mintat szolgéltatva paciensének. Elarasztott paciensek esetén a Wallin (2007)
altal javasolt elérendd cél egyszerii: feleslegessé tenni, hogy tulzott érzelmekkel és
szorongassal hivjak fel magukra a figyelmet. Ennek megvalositasa azonban annal
nehezebb. A terapeutanak segitenie kell a pacienst, hogy helyet teremtsen kordbban az
elhagyatas félelme miatt eltagadott ambicioinak és erdsségeinek. Ezek megjelenését a
terapeuta szelektiv megerdsitéssel és a megfeleld onallésagot megkoveteld elvarasokkal
serkentheti. Masrészt empatidval €s hatdrok felallitdsaval az intenziv érzelmek —
elsésorban a harag — kdoszanak kell megalljt parancsolnia. Végezetiil a feldolgozatlan

gyasz vagy trauma élményét hordozd paciens esetében Wallin (2007) a terapeuta
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legfobb feladataként nevezi meg, hogy a pacienst disszocialt ¢élményeinek
biztonsdgosnak megélt kapcsolat 1étrehozédsa, amely a trauma altal kivaltott disszociativ
¢és projektiv identifikacids védekezési mechanizmusok felszamolasaval érheto el.

Egy lehetséges narrativ megkozelitésben Holmes (1999) az elutasito és
elarasztott személyek torténetalkotdsi folyamatait hasonlitja 0Ossze, ¢€s ennek
megfeleloen jeloli ki a sziikséges tennivalokat. Holmes a terapia menetét torténetek
dekonstrualasaban és kozos ujraalkotasaban latja. Bar a két egymast kiegészité folyamat
minden terapidban jelen van, a kiilonboz6 kotddésti pacienseknél mashova helyezi a
hangsulyt. Az elutasitd személyek idealizald, szegényes, valddi érzelmi atélést
nélkiilozo torténetei esetében a terapeuta elsddleges feladata egy élményeivel kongruens
torténet felépitésében segiteni a pacienst (story-making). Ezzel szemben az elarasztottak
inadekvat érzelmi megnyilatkozasokkal teli, olykor parttalan torténeteire a torténet
megbontasaval kell, hogy reagaljon a terapeuta (story-breaking). Természetesen ezt a
fazist naluk is egy kolcsonosen megalkotott torténet kidolgozéasa koveti.

Bar szamos szerzo (pl. Bowlby, 2009; Dozier & Tyrrell, 1998; Mikulincer &
Shaver, 2007) a terdpias valtozds hatdasmechanizmusanak kotédéselméleti
targyalasakor'® az egyik legfontosabb tényez6nek a belsé munkamodellek revidealasat
tekinti, jelentdségéhez mérten kevés vizsgalat foglalkozik annak feltarasaval, hogyan
valtozik meg a paciensek kotddési mindsége a terapia soran. Travis, Binder, Bliwise €s
Horne-Moyer (2001) idékorlatos dinamikus pszichoterapidban részt vevd paciensek
kezdeti és elbocsataskor késziilt interjiinak elemzése sordn azt taldlta, hogy a
szovegekben a biztonsagos kotddésre utald témak eléforduldsi gyakorisaga nétt, mig a
félelemteli kotddésre utald témak szédma szignifikansan csokkent. Levy, Clarkin és
Kernberg (2004), illetve Levy, Meehan, Kelly, Reynoso, Weber, Clarkin ¢s Kernberg
(2006) borderline betegek attételfokuszu terapidja soran vizsgaltdk a kotddési statusz és
a reflektiv funkcié valtozasat. Vizsgalataikban azt talaltdk, hogy a felndtt kotddési
interjuban kapott kezdeti besorolas a betegek 50 %-aban megvaltozott, a feldolgozatlan
veszteséggel vagy traumaval jellemezhetd pacienseknek pedig négyotode feldolgozta az
Ot ért megrazkodtatast a terapia egy éve sordn. Ezen feliil azt is talaltdk, hogy a
paciensek reflektiv képessége javult, és ez a kedvezd valtozads csak az attételfokuszu

terapidban volt tetten érhetd, dialektikus viselkedésterapiaban vagy modositott

' A terapias valtozas lehetséges, kotédéselméleti fogalmi keretben leirt mechanizmusait a kovetkezd
fejezetben részletesen targyalom.
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dinamikus szupportiv terdpidban nem. Mindhidrom fent bemutatott vizsgalat
eredményeiben kozos, hogy a terdpia a spontan valtozason feliili mértékben valtoztatja
meg a paciensek kotddési mintizatit, gyakran bizonytalanbdl biztonsagos kotddés
iranyaban. Ugyanakkor a szerzok jotékony homalyban hagyjak annak megvitatasat,
vajon egyik bizonytalan kotddési kategoriabol a madsikba valtdsnak van-e kedvezd
hatasa, és amennyiben van, ez milyen hatdsmechanizmus mentén képzelheto el.

A fenti vizsgalatok jo betekintést nyujtanak a felnétt kotddés klinikai
relevanciaji kutatdsainak széles palettdjaba. Ezekben a kutatasokban a terdpids
kapcsolat szerepe mindig hangsulyos, Ugyanakkor a fenti vizsgalatok egyike sem
targyalja explicit mdodon a terdpias kapcsolatot kotddésként. A kovetkezd fejezetben a
terapias kapcsolatrol szolo legfontosabbnak itélt elképzelések rovid elemzd attekintése

utdn a terapias kapcsolatot mint kotddést mutatom be.
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lll. A pszichoterapias kapcsolat mint kotédés

Az ¢el6z0 fejezetekben attekintést adtam a kdtddéselmélet jellemzairdl (1. fejezet),
illetve felnottkori alkalmazhatosagardl, a felnott kotédés megkdzelitési modjairdl,
kutatasi paradigmairol (II. fejezet). A II. fejezetben — a disszertacio célja felé mutatva —
mar kitértem a klinikai kutatdsok irdnyaba, ahol elsésorban olyan kutatési eredményeket
és vizsgalati elrendezéseket mutattam be, amelyek igazoljdk a kotddéselmélet
1étjogosultsagat a kedvezdtlen pszichés allapotok, mentalis betegségek megértésében,
korrekcidjaban. Jelen fejezetben még tovabb menve a pszichoterapiak kozponti vonasat,
a pszichoterapias kapcsolatot vizsgalom meg a kotédéselmélet nézOpontjabol. Itt mar
nem pusztan amellett fogok érvelni, hogy a kotddési stilus fontos lehet az egyéni
kiilonbségek megértésében, értékes informacidt szolgéltatva az intrapszichés miikodés
¢s az interperszonalis kapcsolatok megértése szempontjabol — legyenek azok normalisak
vagy éppen patologia felé mutatok. Ez a fejezet azt mutatja meg, hogy a kétddés, mint
univerzalis emberi sziikségletet leird fogalom, alkalmas a paciens és terapeuta kozti
kapcsolat Iényegének megragadasara ¢s mérhetévé tételére. A pszichoterapia
meghatarozasa, a pszichoterapids kapcsolat modelljeinek és modszerenként valtozo
megkozelitésének bemutatasa utdn a kotddéselmélet fogalmi keretein beliil hdrom
fontos dolog mellett érvelek:

(1) a pszichoterapias kapcsolat kotddés;

(2) a paciens-terapeuta kapcsolat jellegzetességei magyarazhatoak a kotodéselmélet

fogalmi rendszerével — beleértve az etikai vonatkozasokat is;

(3) a kotodésként definialt pszichoterapids kapcsolat jol mérhetové tehetd.

A kovetkezd részben elsOként a pszichoterapia fogalmanak definidlésara,

jellemzodinek bemutatasara teszek kisérletet.
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II1.1. Mi a pszichoterdpia?

Amikor barmely 0Osszetett jelenséggel keriilink szembe, azonnal definiciot,
definiciokat hivunk segitségiil, hogy enyhitsiik zavarunkat, bizonytalansagunkat. Nincs
ez mashogy jelen esetben sem, amikor a pszichoterapia fogalmi tisztazasat kell
elvégeznem. A jelenség nehezen megragadhatosagat jol mutatjdk a pszichoterapia
kovetkez6kben bemutatott laikus kozonségnek szant definicioi. A Magyar Ertelmezd
Kéziszotar (2000) a pszichoterapiat tiikorfoditassal lelki gydgymodként magyarazza, a
Webster's Ninth New Collegiate Dictionary (1983) mentalis vagy érzelmi zavarok és
kapcsolodo testi betegségek pszichologiai eszkdzokkel torténd kezelésének mondja. A
Cambridge Advanced Learner’s Dictionary (2008) foként a pszichiatriai kezeléstdl valo
elhatarolast tartva fontosnak a pszichoterdpiat a mentalis betegségek olyan
kezelésmodjanak irja le, amely gyodgyszerek ¢és operaciok helyett a probléma
megbeszElését hasznalja eszkdzként. Jol lathatjuk, hogy a definiciok pontossaga nagy
szorast mutat: a Magyar Ertelmezé Kéziszotar definicidja egyszerii tiikorforditas, amit
akar tautoldgianak is mondhatunk. Az angol nyelvi szdtarak kozelitenek egy szakmai
szemszogbol is elfogadhatd definicidhoz, ugyanakkor lesziikitik a pszichoterapia
kommunikécids természetét a szobeliségre vagy ¢éppen professzionalis jellegét
hanyagoljak el.

A pszichoterapidk sokszinlisége mellett — amelyrél késobb roviden emlitést
teszek jelen dolgozat keretei kozott — a szakmai definiciok is szertedgazoak. Vagy
ahogyan Watkins (1965, 1142.0. idézi Clarkson, 1994a, 3.0.) kicsit ¢élesebben
fogalmazza: ,,a jogalkotok ¢és a birosagok szinte lehetetlennek talaltak, hogy a
pszichoterapiat oly mdodon definialjak, hogy a terapeutdk univerzalis egyetértése alapjan
mindent magéaba foglaljon, ami pszichoterapia, és mindent kizarjon, ami nem az”. Igy
tehat én sem tehetek mast, mint hogy csupan illusztracioként mutatok be néhanyat a
definiciok széles nemzetkdzi és hazai valasztékabol, amelyeket a soksziniiség
bemutatasdnak szandékatol vezérelve valasztottam.

Buda (1981) minden olyan segitd, gyogyitd beavatkozéast pszichoterapianak
nevez, amely ,,emberi kdlcsonhatas — szociologiai nyelven: interakcid — és jelzésvaltasi
folyamat — kommunikacid — révén probal valtozast létrehozni az élmények atélésének és
feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban. (...) az emberek kozott folyd
kommunikécid ¢€s interakciod sajatos forméja a pszichoterapia. Sajatos annyiban, hogy

tapasztalatilag illetve tudomanyosan kialakult feltételek kozott zajlik, a hatd elemeket
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lehetdségek szerint tisztitva és stiritve tartalmazza, és alkalmazéasa soran folyamatosan
fejlédik, mindinkabb hatékonyabba valik” (5.0.).

Hans Strotzka (1994 idézi Arolt, Reimer & Dilling, 2007) szerint a
pszichoterapia egy vagy tobb pdaciens interakcidja egy vagy tobb (standard mddon
képzett) terapeutdval. Ez az interakcio (tilnyomoérészt pszichoszocialis okokbol
eredeztethetd) viselkedészavarok vagy szenvedés pszichologiai (verbalis vagy
nonverbalis kommunikacidt hasznald) eszkozokkel torténd kezelése céljabol torténik. A
kezelés tanulhatd technikaval, meghatarozott céllal és a normalis és patologias
viselkedésre vonatkoz6 elmélet alapjan zajlik.

Stumm (2009) a pszichoterdpia német nyelvii szotardban az alabbi
meghatarozast  adja:  ,,Pszichoterapia.  Gyogyitd  eljaras  pszichoszocialis
meghatarozottsagli pszichés illetve pszichoszomatikus megbetegedések, zavarok és
szenvedések kezelésére, azonban emellett prevencids illetve emancipacios, egészséget
és fejlodést elomozditd funkcidoval is rendelkezik. Az eljaras kivitelezése
modszerspecifikus képzés, megfeleld indikacié és tudomanyos modszer alapjan,
megfeleld célkitlizéssel torténik egy vagy tobb paciens és egy (vagy olykor két)
terapeuta szakmai kapcsolatanak keretében” (569.0.).

Végezetiil Frank (1961) definicioja hdrom pontban 6sszegzi, hogy a befolyasolas
mely tipusait sorolhatjuk a pszichoterapia korébe. Eszerint a pszichoterapia harom
sziikséges OsszetevOje a gyogyitd agens, a szenvedd ¢és a gyogyitd kapcsolat. A
definici6 érdekessége, hogy a gydgyitd dagens Frank -elképzelése szerint nem
szlikségszerlien szakember, mi tobb akar egy konyv vagy magndszalag is betdltheti a
szerepet. A gyogyitd kapcsolat a gyogyitod €s a szenvedo taldlkozasainak sorozataként
jon létre, ahol a gydgyito hatast szavak, cselekedetek €s ritualék kozvetitik.

Természetesen minden definici6 magan hordozza keletkezési iddpontjanak
lenyomatait, illetve a szerzok tudomanyos elkotelezettségére vagy éppen nemzetiségére
is  jol  kovetkeztethetiink  beldlik. Buda definicidja igy jellegzetesen
kommunikécidelméletinek nevezhetd, mig Frank tdg definicioja — amely a vallasos
tandcsadastol az agymosasig sok mindent magaba foglalhat a pszichoterapian kiviil —
jellegzetesen a 60-as évek antipszichidtriatél és Onsegitd mozgalmaktol Aatitatott
amerikai tdrsadalmdnak nyomait hordozza magin. A német definiciok pedig jol
tilkkrozik azt a mentdlhigiénés kultirat, amely a pszichoterapiat nem kizarolag
gyogyitasra, de a lelki jollét elémozditasara is felhasznalhatonak tartja (és meg is tudja

fizetni).
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Ugy tiinik tehat, hogy a definiciok bar nem jutnak mindenben egyességre, mégis
valami koOz6s mintdzatot kovetnek. Szdényi (2008) kisérletet tesz arra, hogy a
pszichoterdpids definiciok kozds jellemzdit Osszegezze. Megfogalmazasaban
pszichoterapia minden olyan eljaras, amely céljaként a pszichés zavarok felszamolasat
tlzi ki, a cél eléréséhez pszichés-kommunikéacios eszkézoket hasznal fel, olyan
professzionalis keretben, amelynek szakmaisagat elsédlegesen a specidlis képzettség
biztositja. Az altalam bemutatott definiciok ezt az 0sszegzést némiképp kiegészitik és
modositjak. Ezt is figyelembe véve Szonyi 0sszegzése az alabbiak szerint egészithetd
ki. (1) A pszichoterapia célja szerint a mentalis betegségek gyogyitdsa mellett, a
megeldzésre vagy éppen a fejlesztésre is helyezheti a hangsulyt. (2) Bar a kliens
mindenképpen kommunikacios kapcsolatba kertiil a gyogyitoval, azonban nem zéarhatjuk
ki, hogy ez kozvetett uton is megtorténhet. Ez a megengedés nem elsdsorban a Frank
napjainkban mind nagyobb teret nyerd online terapia miatt lehet fontos (Grohol, 2004).
(3) A gyogyitd vagy terapeuta személyét a paciens gyogyitasra képesnek ismeri el, és ez
a kompetenciaja az esetek tobbségében képzettségébol fakad. Ez a képzés nem csak a
kompetencidk elsajatitasa, hanem a szakmai feleldsségvallalas kérdése miatt is fontos.

Dolgozatom soran a pszichoterapia és a pszichoterapids kapcsolat kifejezéseket
minden olyan eljarasra és kapcsolatra hasznalom, amely a paciens és a képzett segitd
kozott abbol a célbol jon 1étre, hogy a paciens szenvedését csokkentsék, pszichés
allapotanak romlasat megakadalyozzak vagy korrigaljak. Szényi (2008) célalapt
felosztasa szerint tehat az a mod, ahogyan én a (pszicho)terapia vagy (pszicho)terapids
kifejezést hasznalom, a pszichoterapias jellegli kapcsolatokat és a szakpszichoterapiakat
is magaban foglalja. Ezt az 6sszevonast azért tartom megengedhetonek, mivel mind a
pszichoterapias jellegli kapcsolat, mind pedig a szakpszichoterapiadk esetében az eljaras
ugyanazon jelenség koré csoportosul. Ez pedig nem mas, mint a pszichoterdpias
kapcsolat. A kovetkezd részben a kapcsolat pszichoterapidban betdltott szerepét és

néhany jellegzetes modelljét mutatom be.
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I11.2. A kapcsolat jelentdsége a pszichoterapiaban

A pszichoterapia komplexitdsa — amely az el6z6 részbdl is kitlinik — leginkabb
két (vagy tobb) ember kapcsolatan, a pszichoterapids kapcsolaton keresztiil ragadhatd
meg. Szényi (2008) pszichoterapias tankOnyvében a pszichoterapia altaldnossagait
fejtegetve a pszichoterapias kapcsolatot helyezi a targyalas kozéppontjaba. Valasztasat
tobb gyakorlati okkal is aldtdmasztja, amelyek koziil most csak kett6t emelek ki: (1) a
pszichoterapias kapcsolat, mint kdzponti jelenség és fogalom egy szemléletbeli,
paradigmatikus valtast jelent a gyogyitd folyamatot illetéen, és (2) a pszichoterapias
kapcsolat kiemeli a pszichoterapidk kozos és eltérd vonasait is, hiszen minden
moddszernek foglalkoznia kell a kapcsolattal, de minden modszer eltérden teszi ezt.

A hétkdznapi segité kapcsolatoktol a professziondlis pszichoterdpias kapcsolatot
az kiilonbozteti meg, hogy az utdbbi tarsadalmilag jol korilirt €és szankcionalt
szerepekkel mikodik (Reisman, 1986). Emellett azonban a kapcsolat személyessége,
egyedisége sem vész el. Ezt Szényi (2008) professzionalitas-intimitas kettdsségnek
nevezi, mig Gussow (1981, 374.0.) a hangsulyt egy kicsit mashova helyezve a terapias
kapcsolat kettdsségérol a valds és a mintha-kapcsolat terminusaiban beszél: ,,(...) a
terapias helyzet — legalabbis a paciens nézdpontjabol — egyidejiileg €s folyamatosan
kett6s kapcsolatként jelenik meg. Az egyik egy valosagos kapcsolat — bar néha nem
egészen nyilvanvaldoan az —, amely terdpids szovetséget hoz Iétre a pdaciens €s a
terapeuta kozott, a masik pedig egy mintha-kapcsolat, amely a terdpids korlatokat
alakitja ki. A szimultan beavatkozasokat ilyenforman a paciens énje igényli. A beteg
rész (a mintha) Gjraélés, feltdrds és analizis felé tekint, a szOvetséges rész az
analitikussal egylitt megfigyeli a mintha-beavatkozasokat”.

A terdpias torténések elemzésében a paciens-terapeuta diad kdzéppontba allitasat
vizsgalati eredmények is alatamasztjak. A terapias folyamatvaltozok koziil a kapcsolatra
fokuszald valtozok (pl. terapids kotelék, a paciens és a terapeuta kdlcsonds megfelelése
¢és egyetértés a célokban) ugyanakkorra hatasfokkal rendelkeznek, mint a paciens vagy a
terapeuta oldalarol jelentkezd valtozok (Page & Stritzke, 2006). Asay €s Lambert (2001
1dézi Broda & Senf, 2004a) Osszefoglald irdsa szerint a terapias kapcsolat a terapias
valtozas variancidjanak 30%-aért felelds, igy a legbefolyasosabb valtozo a terapidn
beliili hatdsok koziil. Az eredményesség ezen kivil 40%-ban terapidn kiviili
faktoroknak, 15%-ban az elvarasoknak és a placebo hatasnak, 15%-ban pedig a terapias

technikanak tudhatd be. A terdpids technika, kapcsolat és valtozas Osszefiiggésében
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Goldfried és Davila (2005) harom hatasmechanizmust tart elképzelhetonek. Az els6
szerint a kapcsolat és a technika fliggetleniil jarulnak hozza a terapia sikerességéhez. A
masodik elképzelés szerint a kapcsolat mindsége befolyasolja a technika hatékonysagat,
végezetiil harmadik verzioként pedig azt a lehetdséget vetik fel, hogy maga a kapcsolat
az a technika, amellyel dolgozva a terapeuta valtozashoz segitheti paciensét. Miel6tt
bemutatom, hogy a kiilonbozd terapids modszerek képviseléi hogyan dolgoznak a
kapcsolattal, attekintem harom altalanos, moddszerektél fiiggetlen modell

mondanival6jat a pszichoterapias kapcsolatrol.

I111.2.1. A pszichoterapia generikus modellje

Orlinsky ¢és Howard (Orlinsky & Howard, 1984 idézi Laireiter, 2009) a
pszichoterapias folyamat- és hatékonysagvizsgalatok empirikus adataibdl egy iskoldkon
ativeld modellt alkotott meg a pszichoterapia folyamatarél. A modell harom f6
komponensbdl all.

(1) A bemeneti valtozok vagy keretfeltételek komponens az ellatorendszer, a

terapias elrendezés, a paciens és a terapeuta jellemzoit foglalja magaba.

(2) Masodikként a folyamatvaltozok komponens tartalmazza a terapia tényleges
megvaldsulasaval kapcsolatos  valtozokat, mint példaul a dolgozat
szempontjabol jelenleg Iényeges terapias kapcsolat jellemzait.

(3) Végezetiil a kimeneti vagy eredményességi valtozok a terapia egyéni és

tarsas-tarsadalmi hatasait foglalja dssze.

A modell egy olyan metaelméletet képez (Orlinsky, 2009), amely mind a
pszichoterapids kutatasok, mind pedig a gyakorlat szempontjabol gyliimdlcsozé lehet.
Ennek a rendkiviil komplex modellnek a témat érintd részét, a terapias kapcsolat
targyalasat mutatom be részletesebben. A terapias szerzddés €s az ezen alapuld konkrét
beavatkozdsok — amelyek szintén a folyamatvaltozok koz¢é sorolhatéoak — hatdrozzak
meg a paciens ¢és a terapeuta szerepét a pszichoterapiaban. Mivel azonban mind a
terapeuta, mind a péciens hus-vér ember, a szerep megvalosulasat egyéni jellemzdik
szinesitik, befolyasoljadk. A szerepek sajatsdgos megvaldsulasa és a két résztvevd
kolcsonds Osszekapcsoltsaga hozza 1étre a terdpids kapcsolatot. A kutatdsi valtozok
elemzése azt mutatja, hogy a terapids kapcsolat két elkiiloniilé aspektussal rendelkezik:
(1) az egyiittes feladatmegoldas a kolcsonos elkotelezddést és befektetést, illetve a

feladat koordinéciojat foglalja magéban, mig (2) a személyes kapcsolat az empatikus
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egymasra hangolodas és a masikra adott érzelmi valaszokbol kialakul6 érzelmi klima
fiiggvénye. Orlinsky modelljének nagy eldnye, hogy abban a terapids kapcsolat a
pszichoterapids folyamatba illesztve jelenik meg, igy a kapcsolatnak nemcsak
kiilonboz6 aspektusait irja le, hanem a kapcsolattal kolcsonhatasban allé egyéni, tarsas

¢s tarsadalmi valtozokat is megjeleniti.

I11.2.2. A terapias kapcsolat 6t tipusa - Clarkson modellje

Petruska Clarkson az integrativ pszichoterapia jelentés képviseldje volt.
Modelljében a terapias kapcsolat 6t olyan modalitasat sikeriilt leirnia, amelyeket a
kiilonboz6 terapids iranyzatok egymastdl eltéré modon fejeznek ki vagy fogalmaznak
meg, mégis valamennyi egyetért abban, hogy ezek valdoban a gyogyitod, valtozast
1étrehoz6 kapcsolat szerves részét képezik (Rapp, 2007). Clarkson (1994b) a terapias
kapcsolat 6t tipusanak az aldbbiakat tartja.

(1) A munkaszovetség a terapias kapcsolat legalapvetobb szintje, amelyet a
paciens azon szandéka jelenit meg, hogy a terapias kapcsolatban akkor is részt
vegyen, amikor személyiségének archaikusabb része ezt nem kivanja vagy
éppen ellenzi.

(2) Az attétel / viszontattételes kapcsolatot alapvetden a terapiat fenyegetd
jelenségnek tekinti, amely a személykozi észlelés torzuldsain alapszik. Ezt a
torzulast korabbi diszfunkcionalis kapcsolatokbdl szdrmazo tapasztalatok
hozzak létre.

(3) A reparativ / fejlodésileg sziikséges kapcsolat a terapeuta azon szandékolt
cselekvésébdl ered, hogy a paciensnek korrektiv, toltekezést biztositd sziildi
kapcsolatot biztositson. Azokon a fejlddési teriileteken, ahol az eredeti sziilok
hianyos, bantalmaz6 vagy talové gondoskodast nyujtottak, ez a kapcsolat
biztositja a paciens szdmara, hogy megszakadt vagy elmaradt fejlodési
feladatokat megoldjon.

(4) Az én-te kapcsolat fogalmat Clarkson Martin Buber egzisztencialista filozofiai
munkdssagabol kolcsonzi. Buber (1999) az én-te kapcsolatot — az én-az
kapcsolattol megkiilonboztetve — két személy kolcsonds, teljes valdjukkal
jelenlévo kapcsolataként irja le. A terapids kapcsolat ezen modalitdsara a
szakirodalom legtobbszor valodi kapcsolatként (pl. Gelso & Carter, 1994) utal.

(5) A transzperszonalis kapcsolat a terapias kapcsolat spiritualis aspektusat irja le,

amely soran a terapeutaban és a paciensben is tudatosul emberi allapotunk
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értelem utan kutatd sajatossaga. A transzperszonalis kapcsolatot paradox médon

egyszerre jellemzi egy sajatsagos intimitds és az én kiliresitése.

Bar jelen dolgozat keretei kozott teljes bemutatasara terjedelmi okokbol nem
vallalkozok, mégis fontos lehet hangsulyozni a szerzé véleményét sajat modelljével
kapcsolatban. Clarkson — megéllapitasdhoz hiven, amely szerint minden pszichoterdpias
kapcsolatban jelen van mind az 6t modalitds — torténetileg is levezeti eredetiiket,
megmutatva azt, hogy a kiilonboz6 irdnyzatok mely fogalmakkal utalnak az adott
kapcsolati tipusra.

A kapcsolt fent bemutatott sokszinlisége taldn egy metaforaval ragadhaté meg
leginkabb, amelyben a filozoéfiai, esztétikai és irodalmi vonzalmakkal is rendelkezd
Clarkson (1994b) modellje univerzalis érvényességét fejti ki: a terapias kapcsolat 6t
modalitdsa ,,a zongora billentyliihez hasonlithat6, amelyek koziil néhanyat gyakrabban
¢s hangosabban szolaltatnak meg a zene természetébdl fakaddan. De a hangok
potencialisan ott vannak minden terapias taldlkozasban, attol fiiggetleniil, hogy a
zongorista megszolaltatja-e Oket, vagy a zeneszerzd elismeri-e 1étjogosultsagukat a

partitaraban” (28-29.0.).

111.2.3. A pszichoterapias kapcsolat 6sszetevoi - a Gelso-Carter modell

A fenti két modellel ellentétben a most bemutatisra keriild elképzelés nagy
elénye, hogy az Osszetevok felsorolasan, fogalmi tisztazasan kiviil arra is vallalkozik,
hogy a komponensek terdpia soran tapasztalhatd interakcidjat és id6i paramétereit is
figyelembe vegye. Eppen ezért ez a modell keriil legbévebb bemutatasra, illetve ez a
modell lesz az, amit a késdbbiekben is viszonyitasi alapul hasznalok a terdpias kapcsolat
mint kotddés bemutatasa soran. Greenson (1967 idézi Gelso & Carter, 1994)
pszichoanalitikus modelljébdl kiindulva Gelso €s Carter (1994) arra tesz kisérletet, hogy
a lejjebb vazolando harmas felosztast minden terapids ¢és tandcsaddi kapcsolatra
kiterjessze. Felosztasuk harom Osszetevdjeként a munkaszovetséget, az attételi
konfiguraciot és a valddi kapcsolatot targyaljak. Els6ként az egyes komponenseket,
majd ezek interakcigjat, végiil pedig id6i lefutdsukat mutatom be.
alakitotta ki a munkaszovetség fogalmat, amelyek a terdpids szerzddést, illetve a
terapeuta és a paciens racionalis énje kozti megegyezést vagy a valddi kapcsolatot

hangsulyozzak. Szerinte ez a haromarct jelenség felelds részben, ha nem teljes
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egészében iskolatol fiiggetlenlil minden terapia sikerességéért. A munkaszovetség
harom aspektusat kiilonbozteti meg: (1) a terapeuta és a paciens megegyezése a munka
céljardl, (2) megegyezés azokrol a feladatokrol, amelyek sziikségesek ezen cél
eléréséhez, (3) illetve egy kolcsondsen megtapasztalt érzelmi kotelék.

Az attételi konfiguraci6o mind a paciens attételét, mind pedig a terapeuta
viszontattételét tartalmazza. Mivel a terapids kapcsolat kotddésként csak a paciens
oldalarol képzelhetd el, jelen leirasban is — a paciens szemszogét tartva szem elott —
foképp az attételrdl irok. Az attétel fogalma nagy valtozasokon, (at)értelmezéseken
ment keresztill (a fogalom valtozasarol lasd pl. Harris, 2005;Green, 2005), igy én is a
modell szerzéihez kapcsolédva az attételt a terapeutaval vald kapcsolat torzult
¢észlelésének, megélésének tekintem, mig a viszontattételt a terapeuta attételének, amely
a paciens attételes ¢és attételtdl mentes kommunikacidjara valaszként egyarant
megjelenik.

Mivel a valoésag mindig elvalaszthatatlan az észlel6tdl, ezért allandoan hatassal
vannak ra az észleld kiilonb6z6é tulajdonséagai, kordbbi tapasztalatai, igy attételei is.
Gelso ¢s Carter (1994) mégis kiilon 6sszetevoként sorolja a valédi kapcsolatot, és ugy
hivatkozik r4, mint a kapcsolat azon aspektusa, amely alapvetéen nem attételi jellegii. A
kapcsolat ezen 0sszetevdjének két meghatarozo tulajdonsaga van: (1) a hitelesség arra
utal, hogy a kapcsolatban résztvevok valodi onmagukat adjak, mig (2) a valodi
¢észleletek azokra az észleletekre utalnak, amelyek mentesek az attétel és mas
védekezések torzitd hatasatol. A szerzOk ironikusan jegyzik meg, hogy ez a
legelhanyagoltabb része a terapias kapcsolatnak, feltételezésem szerint azonban ennek
egyszeriien megfejthetd oka van. Bordin (1979) ugyanis a munkaszovetség fogalmaba
olyan analitikus elképzeléseket is beolvasztott, amelyek a wvaldédi kapcsoltra
vonatkoznak. Emellett az attétel is tartalmazhat elemeket a valodi kapcsolatbol, hiszen
Greenberg (1994) a modellrdl irt kritikdjaban pontosan azt nevezi meg a valddi
kapcsolat elképzelésének legnagyobb problémajaként, hogy mind fogalmi, mind pedig
mérési szinten nehezen elkiilonithetdnek latja azt az attételtol.

Az Osszetevok interakcidja. A komponensek egymasra gyakorolt hatasat a szerzok
kilenc pontban foglaljak Ossze. Ezek koziil most csak azokat emelem ki, amelyek a
kapcsolat paciens altal megélt aspektusara vonatkoznak, hiszen — ahogy azt mar
kordbban is irtam — a terapiat is csupan a paciens nézOpontjabol nevezhetjiik
kotddesnek. Az interakciok koziil tehat az alabbi hat relevans:

(1) A pozitiv attétel erdsiti, mig a negativ gyengiti a munkaszovetséget.
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(2) A munkaszdvetség elOsegiti az attételes érzések kifejezését, illetve védi a
kapcsolatot a negativ attétel hatasaitol.

(3) Minél pozitivabb a terapia résztvevoinek egymashoz valdé hozzaallasa a valdodi
kapcsolatban, annal erésebb lesz a munkaszovetség, ugyanakkor a til pozitiv
hozzaallas (egyfajta idealizalas) gatolhatja a munkaszdvetség hatékony
kialakulasat.

(4) Minél erésebb a munkaszovetség, annal gyakoribbak a hiteles, valodi érzelmi
megnyilvanulasok.

(5) A munkaszovetség tobb mint az attételi konfiguracié és a valodi kapcsolat
Osszege. Egyfajta koétodés (sic!), amely eldsegiti a terdpidas munkat, ¢és
tartalmazza a résztvevok szerepelvarasait.

(6) Az attétel / viszontattétel és a valodi kapcsolat komplementer médon nyilvanul
meg. Ha az egyik el6térben van, a masik hattérbe szorul. Ez torténhet példaul,
amikor az attételes torzitdsok atdolgozasra keriilnek, nagyobb teret engedve a

realisztikus észlelésnek.

Az Osszetevok valtozasai a pszichoterapia soran. Az dsszetevok a szerzok (Gelso
& Carter, 1994) szerint jellegzetes 1d6i mintazatokat is produkalnak, amelyek a terapia
hatékonysagahoz nagyban hozzajarulnak. A kdvetkezékben az dsszetevok egy hatékony
terdpia soran mutatott jellegzetes alakuldsat mutatom be. A munkaszOvetség kezdeti
megalapozasa minden terdpia szempontjabol fontos, hiszen ez a szdvetség az a
tartopillér, amely a krizisek 4tdolgozasa soran megtartja a kapcsolatot. A
munkaszdvetség a kezdeti megerdsodés utan visszaesést mutat, majd visszaall a kezdeti
magasabb szintre. Az attétel kezdetben a paciens Aaltalanos személyészlelési
sajatossagait fogja tiikkrozni, majd hatdsit nem Onmagban fejti ki, hanem az
értelmezésen keresztiil nyert belatassal egyiitt. Tehat a terapia sikeressége nem az attétel
erdsségének, megjelenési intenzitdsanak, hanem az 4atdolgozasnak a fiiggvénye.
Természetesen a legkedvezébb kimenetelt a ,,sok attétel sok belatassal” konfiguracio
adja. A valddi kapcsolat folyamatosan mélyiil, ahogy a terapia elérehalad. A valddi
kapcsolat a terapia késdbbi szakaszaiban a legkifejezettebb, és az attételes kapcsolat
hattérbe szorulasaval jar egyiitt. Az dsszetevOk 1doi alakulasat a terapia soran a 3.1. abra

mutatja be.
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A terapias kapcsolat dsszetevOinek
jellemzd 1d6i alakulasa a paciens szemszogébol

A Gelso-Carter modell bar jol bemutatja az Osszetevok kozotti komplex
Osszefliggéseket és idoi alakuldsukat, mégis fogalmi tisztazatlansagoktol terhes (lasd az
OsszetevOok bemutatdsanal). Ez és a terapids kapcsolat Osszetettsége, amely a
gyakorlatban teljes komplexitdsaban és nem Osszetevokre bomolva mutatkozik meg, a
kovetkezd kérdést veti fel: vajon nem célszeriibb-e a terdpias kapcsolat jellemzésére egy
robosztusabb, azt teljes egészében megragadni probald fogalmat hasznéalni? Miel6tt erre

a kérdésre probalnék valaszt adni, bemutatom a terapias kapcsolat még egy fontos

aspektusat, majd azt, hogyan dolgoznak a kiilonb6z6 iskolak képviseléi a terapias

kapcsolattal.

111.2.4. A pszichoterapias kapcsolat etikai vonatkozasai
A fentiekben lathattuk, hogy a pszichoterdpias kapcsolatot a hétkdznapi
kapcsolatoktol — tobb mas vonas mellett — az is megkiilonbozteti, hogy ez a kapcsolat
professzionalis, szakmai. Az emberi egyiittélést szabalyozd normék a feln6tt hétkdznapi
kapcsolatokban is megkovetelik bizonyos moralis-etikai megfontolasok kovetését, a
etikai  felelésség a  kapcsolat

pszichoterapias  kapcsolatban azonban az

jellegzetességeibdl adoddéan nem egyenld ardnyban oszlik meg. A kapcsolat

74



szakmaisaga ugyanis azt is jelenti, hogy a terapeuta etikai felelosséggel is bir a
kapcsolat tekintetében, mig a pacienst ez alol allapota — vagy esetleg maga az
alkalmazott technika — részben vagy teljes egészében mentesiti. Beauchamp ¢és
Childress (1983 idézi Reimer, 2004) a pszichoterapias munka vezérfonaldul négy etikai
elvet neveznek meg: (1) az emberi autondmia tiszteletben tartdsa, (2) az artalomokozas
keriilésének parancsa, (3) a segitségnyujtasi kotelezettség, és (4) az igazsagossag elve,
amely a terapias hozzaférést érintd dontések meghozatalaban a szakmai szempontokon
kiviil mas tényezoket (pl. etnikai hovatartozas, anyagi helyzet) nem tiir meg. Ezekrdl a
szabalyokrol a Pszichoterapeutdk Etikai Kodexe (1993) is rendelkezik, amely tiz
témakorben szabalyozza a Magyarorszagon miikodd pszichoterapeutak etikus szakmai
viselkedését. Ez a szabalyrendszer a hetedik témakorben (A paciensek védelme) tér ki a
paciens-terapeuta kapcsolatot érintd kérdésekre, amelyben tiltja a terapias kapcsolattal
vald visszaélés barmiféle (szexualis, narcisztikus, anyagi stb.) formajat, és fontosnak
tartja a személyes és szakmai vonatkozasok szétvalasztasat.

A pszichoterapias kapcsolat intimitdsahoz nem csak a kozelség, hanem a hatarok
megfeleld tartasa is hozzatartozik™. Mivel pacienseink gyakran éppen ezen a teriileten
mutatnak hianyossagokat, kiizdenek problémakkal, egyértelmiien a terapeuta feladat
eme hatarok betartatdsa és biztositasa. Ez a téma azért is kiilonosen fontos, mert a
gyakran a terapeuta szamara sem tudatos hataratlépések, hatarsértések a legnagyobb
sériilések, iatrogén artalmak okozoi lehetnek.

A péciens és terapeutdja kozti szexualis viszony tiltasaval mar a Hippokratészi
eskii szovegében is taldlkozunk: ,Minden hazba a betegek javara lépek be, s drizkedni
fogok minden szandékos karokozastol, kiilonosen férfiak és nok szerelmi élvezetre
hasznalatatol, akéar szabadok, akér rabszolgak” (Hippokratész, €.n.). Ugyanakkor a
terapeutak ¢€s pacienseik kozott létesiild szexualis kapcsolat felderitése és valos
el6fordulasanak megbecslése — éppen a terapias kapcsolat intimitdsa €s a terapids tér
zartsaga miatt — nagyon nehéz feladat. A nehézséget a felmérésekbdl szarmazo adatok
nagy szoérdsa is jol mutatja: a kiilonb6z0 tanulményokban a pacienssel Iétesitett
szexudlis viszonyt elismerd terapeutdk aranya 2-10% kozott mozgott. Ezt az eredményt
a visszakiildok alacsony ardnya is megbizhatatlannd tesz (Reimer, 2004; Lamb,

Catanzaro & Moorman, 2003; Lamb & Catanzaro, 1998).

2 Itt csak utalok Ferenczi (1932/1971) nyelvzavar-elméletére, amely az intimitds és szaxualitas
Osszezavarasan keresztiil magyarazza azt a jelenséget.
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A terapias kapcsolattal torténd visszaélések masik nagy csoportja az ugynevezett
narcisztikus visszaélés. Dreyfus és Haug (1992 idézi Reimer, 2004) definicidja alapjan
narcisztikus visszaélésnek nevezilink a pszichoterdpiaban minden olyan interakciot €s
kapcsolati mintazatot terapeuta és paciens kozott, amely elsddlegesen a terapeuta
narcisztikus megerdsitését szolgalja, és ezaltal a paciens valds szelfjének kibontakozasat
megakadalyozza vagy neheziti, tehat a pacienst a terapeuta inkongruens modon tiikrozi.
A felszinen ellentétesnek tiind viselkedések mogott egyarant huzodhat a terapeuta
narcisztikus kielégiilés utani vagya. A kovetkezOkben két, tipikusnak mondhatéd
helyzettipust mutatok be. A hatdrtalan empatia a megértettség érzését kelti a betegben,
de gyakran olyan szintet ér el, ahol a szavak is feleslegessé valnak. Egyfajta
szimbiotikus 0sszejatszas ez terapeuta és paciens kozott, ahol a terapia 1égkorét a béke
¢s nyugalom uralja. A terapeuta a ,tokéletes megértd” szerepében tetszeleghet ¢és
duzzaszthatja 6nbizalmat, ugyanakkor a terapias helyzet alkalmatlanna valik példaul az
agresszio és a harag kifejezésére. Ez a terapeuta, akire haragudni sem lehet, a helyzettel
gyakran kora gyermekkori traumak ujraatélését kényszeriti a pacienseire. Ezek a
terapidk altaldban vég nélkiil zajlanak, hiszen a paciens levalasa csak a terapeuta
narcisztikus igényének feladdsdval valdsulhatna meg. Felszinen a masik végletet
mutatja a ferapeuta narcisztikus visszavonuldsa, amely leggyakrabban a negativ attétel
hatdsara jelenik meg. A terapeuta belsO tdvolsagtartasa az empatids képesség elvesztését
eredményezi, és igy egy valodi terapids munka folytatasanak lehetdsége erdsen kétségbe
vonhato.

Bar a paciensekkel vald gazdasagi visszaélés a pszichoterapia etikai kérdéseinek
kevéssé reflektalt teriilete, mar Diihrssennél (1969 idézi Reimer, 2004) talalunk utalast
erre, amikor ,,oralis-kizsakmanyolo™ viszontattételrdl ir. Ez alatt a terapeuta tudattalan
tendenciajat érti, hogy a jol mend terapidk iddtartamat meghosszabbitsa. A gazdasagi
kizsakmanyolas nemcsak a paciens, hanem példaul az egészségbiztositd felé is
megjelenhet, amennyiben a kezelés modjanak megvalasztasa nem raciondlis,
tudoményos alapokon nyugszik, hanem példaul a terapeuta képzettsége, elhivatottsaga
hatdrozza meg a kezelés moddjat, még ha az indikacid6 nem is teljesen adekvat. A
visszaélések ezen tipusa nemcsak a pénztarcdkra, de a péciens belsé 6kondmidjara is
iranyulhat. A pszichoterapids folyamat ugyanis természeténél fogva erételjesen megkati
a lelki energiakat, és egy bizonyos id6 utan mar mas, akar fontosabb tevékenységektol
veszi el azt. Ez j6l megmutatkozik azokban a merev szabalyokban, amelyeket egyes

terapeutdk allitanak fel a fizetésre vagy a szabadsagolasra vonatkozoan. A beteg szinte
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nem tud ugy id6pontot lemondani, hogy ne fizessen, vagy éppen a terapeuta arra
kotelezi, hogy a szabadsagat az 6vével egy idében vegye ki.

A fentiekben lathattuk, hogy a pszichoterapias kapcsolat alakitasa komoly etikai
kérdéseket vet fel. Es bar targyalasuk elsdsorban a feleldsséget viseld terapeuta
oldalar6l tortént, nem kétséges, hogy etikai elgondolasainkat, lelkiismeretiinket
magunkkal vissziik a terapiaba, és ott implicit mddon a kapcsolat részét fogjak képezni.
Explicitté valasuk az etikai eldirdsok megsértése esetén egyértelmii (pl. jogi felel0sségre
vonas), ugyanakkor egyes moddszerek — példaul az egzisztencialis pszichoterapia
(Yalom, 2004) illetve a kontextualis csaladterapia (BOszorményi-Nagy & Krasner,
2001) - vagy a terapia bizonyos szakaszai (példaul a szerzodéskotéskor a terapia kezdeti
fazisdban a hatarok megbeszElése) a paciens szamara is lathatéva teszik a fenti
kérdéseket. Azonban arrol megfeledkezniink nem szabad, hogyha nem is lathatoak a
kapcsolatot koriilvevd etikai dilemmdk a paciensek szamara, mindenképpen 6k azok,

akik intenzivebben érzik meg azok hatésait.

II1.2.5. Hogyan dolgoznak a kapcsolattal a kiilonb6z6 pszichoterapias
iskolak terapeutai?

Ebben a részben az éltalanos vonatkozasok bemutatisa utan ratérek annak rovid
attekintésére, hogyan dolgoznak a kapcsolattal a kiilonb6z6 iskoldkhoz tartozéd
terapeutdk. Terjedelemi okokndl fogva az ismertetést vazlatosan és a leglényegesebb
kiilonbségeket kiemelve végzem, illetve abban is korldtozom magam, hogy csak a
torténetiséglikben legmeghatarozobb iskolak (pszichoanalizis illetve pszichodinamikus
iranyzatok, kognitiv és viselkedésterapia, humanisztikus pszichoterapidk) esetében
mutatom be azt, miként képezi részét a kapcsolat a terapias munkanak. Mikozben az
egyes iskoldkat a terdpias kapcsolat egyes Osszeteviivel szoros parhuzamba allitom,
természetesen tudataban vagyok annak, hogy a kiilonbségek pusztan hangsulybeliek, és
a terapias kapcsolat minden vonatkozdsa, ha csak implicit moédon is, de minden

terapidban jelen van.

111.2.5.1. Pszichodinamikus pszichoterapiak — munka az attételi
konfiguracioval

A freudi elméleti feltevések bdvitése, atdolgozdsa nagymértékii burjanzast
inditott el a dinamikus elméletek korében. Eppen emiatt a pszichodinamikus
pszichoterapiak a kezelések csaladi hasonlosdgon alapuld csoportjat alkotjak, semmint
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hogy pontosan definidlhatd kritériumokkal rendelkeznének, amelybe minden magat
dinamikusnak tekint6 irdnyzat belefoglalhatd. Gabbard (2004) alapelvekben fogalmazza
meg a dinamikus pszichoterdpidk k6zos vondsait: elismerik a tudattalan jelentOségét, a
gyermekkori események torténeti fontossagat, a viselkedés és a tiinetek tobbszords
tudattalan determindaltsagat. Emellett kezeléstechnikailag az attétel, a viszontattétel
informativ jellegét és az ellenallast mint a terapids munka 6 fokuszat hangsulyozzak. A
fenti jellemzés alapjan tehat varhato, hogy a terapias kapcsolat 0sszetevoi kozil is az
attétel-viszontattételi konfiguracid fog eldtérbe keriilni. Mivel a dolgozat késdbbi
részében is a paciens szemsz0gébdl foglalkozom a terapias kapcsolattal, ezért ebben a
részben az attételi konfiguracid paciens oldalarol létrejovo aspektusdval, az attétellel
foglalkozom.

A pszichoanalizis nemzetkozi szotdra az aldbbiak szerint hatarozza meg az
attételt (Denis, 2005): korabbi nagy érzelmi toltetli kapcsolatokban tapasztalt és
szervezOdott érzések, vagyak €s kapcsolodasi modok atvitele egy masik személyre —
legfoképpen a pszichoanalitikusra. A fogalom jelentdsége jol érzékeltethetd Luborsky
¢és munkatarsai (1985 idézi Smith, 2003) megjegyzésével, miszerint ez Freud
legnagyobb hatasu klinikai hipotézise. Az attétel fontossdgat azonban nemcsak a
kapcsolat €s a paciens belsd vilaganak megértésében betdltott szerepe adja, hanem az is,
hogy a kezelés fontos eszkozeként, technikdjaként is megjelenik. A rovid dinamikus
pszichoterapia, amely Malan (1992) szerint a legfontosabb fejlodés a tudattalan
felfedezése oOta, a dinamikus pszichoterdpidk esszencigjat jeleniti meg. Ebben a
modszerben a terapeuta aktiv munkaja alapvetden két haromszogben, a konfliktus és a
személyek haromszégében jelenik meg (Davanloo, 1992). A személyek haromszogén
torténd munka a multbeli kapcsolatok, a jelen kapcsolatok — kiilonosképpen a
terapeutaval vald kapcsolat — és az attétel kozti 0sszefiiggések feltarasara koncentral. A
pszichodinamikus megkozelitésben az attétel teszi lehetévé azt, hogy a pdaciens
probléméja a rendeldében, a terapids ,,itt és most’-ban tUjra életre keljen, és azt
mélységében ¢€s a 1étezés szempontjabol relevans modon megvizsgaljak. Egy masik
hasonléan fontos megkozelitésben az attétel a paciens emlékezési modja azokra az
eseményekre, amelyek tudattalanul a pszichologiai szenvedést eldidézik (Ursano,
Sonnenberg & Lazar, 2004).

A fenti technikai megfontolasok azok, amelyek az attételt fontossaga szerint a
tobbi kapcsolati 6sszetevd f6lé emelik. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a dinamikus

pszichoterapidk ne foglalkozndnak a munkaszovetséggel vagy a valds kapcsolattal. A
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terapia kezdetén jelentkezd attételes érzések értelmezése, atdolgozasa jo alapot jelent
egy teherbir6 munkaszovetség kialakitasara (Malan, 1989), mig a klasszikus freudi
passzivitast elvetd moddszerekben (példaul dinamikus rovidterapiak) a terapeuta
aktivitdsa, direktivitdsa, intenziv jelenléte a wvalodi kapcsolat szintjén is jol
érzékelhetdvé teszi Ot a paciens szamara (Abrahém, Arkovits, Vords & Osvath, 2008).
A valddi kapcsolat jelentdségét azok az irdnyzatok is aldhtizzédk, amelyek a modern
csecsemokutatasok eredményeit a terapias valtozas értelmezésére alkalmazzak (Modell,
1998). Az implicit kapcsolati tudas megvaltozasanak atmeneti allapotat Stern (1998) a
»talalkozas pillanatdnak™ nevezi, amely azaltal jon 1étre, hogy a ,,most pillanathoz”
mindkét fél egyedi és hiteles modon jarul hozza. Ez teremti meg azt a ,,nyitott teret”,

amely a kapcsolati viszonyulas ujfajta megtapasztalasat teszi lehetové.

111.2.5.2. Kognitiv viselkedésterapia — a munkaszovetség és a kooperacio
jelentGsége

A kognitiv viselkedésterapia gytjtofogalom alatt a kognitiv modellt alkalmazo
pszichoterapidkat értjiikk, igy a standard kognitiv terdpian kiviil a kognitiv és
viselkedéses stratégidk ateoretikus alkalmazédsat is magaban foglalja. A kognitiv
viselkedésterapia alatt terapids technikak egy csoportjat is értjiik, amelyekben kognitiv
megkozelitést €s viselkedéses eljarasokat 6tvoznek (Knapp & Beck, 2008). A gyakran
szakmai korokben is elterjedt kozhiedelemmel ellentétben a kognitiv viselkedésterapia
nagy figyelmet szentel a pszichoterapias kapcsolatnak. Ugyanakkor a kapcsolathoz valo
viszonyulds sajatos, a moddszerre jellemzO szinezetet Olt. A kapcsolat altalanos
hatotényez0i €s a kognitiv illetve viselkedéses technikdk szoros kdlcsdnhatasban allnak
egymassal. A legtobb szerzd (Beck & Emery, 1999; Beck, Rush, Shaw & Emery, 2001;
Lejuez, Hopko, Levine, Gholkar & Collins, 2006) a kapcsolat kooperativ jellegét, a
rapport jelentdségét, vagyis a Gelso ¢és Carter (1994) modellje szerinti
munkaszdvetséget hangsulyozza. A megkozelités részletesebb kifejtése elott
hangsulyozni szeretném, hogy a kapcsolat fontossdga a kognitiv viselkedésterapia
esetében a modszer edukativ természetébdl is fakad, hiszen a tanitds-tanulds vagy
oktatas folyamatdt — amennyiben hatékony oktatdsra toreksziink — sem véalaszthatjuk
kiilon a tanar-diak kapcsolattol (Goldstein & Brooks, 2007).

Beck és munkatarsai (2001) a depresszio kognitiv terapiajarol sz6lo konyviikben

a terapids kapcsolatot Uigy mutatjdk be, mint ami nagymértékben megalapozza a
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technikak alkalmazhatdsagat és hatékonysagat, ugyanakkor a technikdk maguk is
hozzajarulnak a kapcsolat mélytiléséhez. A hatékony terapids munka alapjaként jelolik
meg a kapcsolatot, amelyet melegség, empatia ¢és hitelesség jellemez. Ezen feliil a
rapport jelentdéségét hangsulyozzak, amely ,,a terapias kapcsolatban (...) érzelmi és
intellektualis komponensek keverékébdl all” (Beck et al., 2001, 49.0.). A fenti leiras
munkaszdvetségrol fogalmazott meg. A munkaszdvetség fontossagat tovabb erdsiti
Beck és Emery (1999) leirdsa a szorongasos zavarok kezelésérdl, ahol negyedik
alapelvként a terapiat, mint paciens és terapeuta kozos vallalkozasat mutatjak be. ,,A
probléméak megoldasa csapatmunkat feltételez: azaz, olyan terapias szovetségrdl van itt
sz0, amelyben a paciens szolgaltatja a nyers adatokat (...), a terapeuta pedig biztositja a
kezelés struktarajat és azt a szakértelmet, hogy miként oldhatok meg a problémak”
(Beck & Emery, 1999, 146.0.). Az egyiittmiikodés fontossagat és komolyan vételét
erésiti Beck és munkatarsainak (2001) torekvése, amely szerint a nonkollaborativ
technikak (példaul a ,,paradox intenci6”) alkalmazasa kifejezetten keriilend6 a kognitiv
terapia soran. Ezek ugyanis 0sszeférhetetlenek azzal a meggy6zddéssel, hogy a valtozas
legbiztosabban akkor kdvetkezik be, ha a paciens tudatos eréfeszitése megértéssel is
parosul.

A kognitiv viselkedésterapidban is megjelenik a kapcsolat és a technika
szétvalaszthatatlan Gsszefonodasa. Nemcsak a kapcsolat teszi hatékonnya az
alkalmazott technikdkat, hanem a technikdk is erdsithetik (vagy gyengithetik) a
kapcsolatot. DeRubeis, Brotman és Gibbons (2005 idézi Leahy, 2008) példaul kutatasuk
soran arra a megallapitasra jutottak, hogy nem feltétlen az er6sebb munkaszovetség
vezet a pozitivabb eredményhez, hanem elképzelhetd, hogy a pozitiv kimenetel vezet a
munkaszdvetség pozitivabb észleléséhez. Beck és Emery (1999) tapasztalatai is
igazoljak ezt a gondolatmenetet: a szorongasat kezelni képessé¢ valt beteg gyakran a
terapids kapcsolatnak tulajdonitja az elért sikert. Ezen feliil az értelmezésben megjelend
empatias viszonyuldst és a gyors tiinetenyhiilést is a rapportot erdsitd hatasként mutatjak
be. A pacienstdl a terapias iiléssel kapcsolatban kért visszajelzések gyorsan
korrigalhatova teszik a kapcsolatra irdnyuld kognitiv torzitasokat, félreértelmezéseket,
amelyek a kapcsolat gyengiilését eredményezhetnék. Az 4ttételi konfigurdciot nem
munkaeszkoznek, hanem elsdsorban a munkaszovetséget és altala a terdpids haladast

alaaso tényezonek tekintik (Beck et al., 2001).
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A fentiek ismeretében elmondhatd, hogy a kognitiv viselkedésterapia sokrétiien
foglalkozik a terapids kapcsolattal. Nem is tehet masként, hiszen ahogy Kanfer els6
torvényében megfogalmazza (Kanfer et al., 1996 idézi Zimmer, 2004): ha nem jon

vissza a beteg, nem fogod megvaltoztatni a viselkedését!

111.2.5.3. A személykdzpontu megkozelités — a kapcsolat valodisaga

Carl Rogers (2003) a személykdzponti megkozelités megalapozdja gy
gondolta, hogy az ember sziiletésétol fogva rendelkezik a fejlodés képességével, és
megfeleld kornyezeti feltételek mellett kiilondsebb beavatkozas és erdfeszités nélkiil
teljességgel mikodo, egészséges személyiséggé alakul. A klienskozpontunak is nevezett
megkdzelitésben a terapids technika és a terapeuta szakértelme helyett mindig a kliens
illetve a vele valod kapcsolat all a kezelés kozéppontjdban (Dryden & Mytton, 1999).
Finke és Teusch (2004) egyenesen kapcsolati terapianak nevezi a személykdzponta
terapiat, ami arra utal, hogy a kapcsolatot tekintik a legjelentésebb hatdtényezének.
Rogers (2003) igy fogalmaz: ,valédi valtozas csak egy kapcsolatban atélt sajat
tapasztalat eredményeként johet I1étre (...). Ha képes vagyok létrehozni egy bizonyos
tipusu kapcsolatot, a masik személy fel fogja fedezni onmagaban azt a képességet,
amellyel ezt a kapcsolatot ndvekedésére hasznalhatja: személyisége fejlodni fog” (64-
65.0.). A kovetkezékben azt tekintem at roviden, milyen jellemzokkel is bir ez a
,bizonyos tipust” kapcsolat.

A kapcsolati viszonyulasban a legfontosabb hangsulyeltolodas abban jelentkezik
a személykozponti megkozelitésben, hogy erdteljesen elhatdrolodik attol, hogy a
terapeuta megfigyeldként viszonyuljon klienséhez, €s a résztvevo-kapcsolatra helyezi a
hangsulyt (Finke & Teusch, 2004). A résztvevo-kapcsolat a kapcsolodds modozata
szerint két tovabbi tipusra bonthatd. Az ,,alteregd-kapcsolat” soran a terapeuta beleéli
magat a paciens helyzetébe, és empatikus moédon megprobalja 6t megérteni. Ezen
kapcsolddasi mod harom funkcidja koziil a tAmogatd, eréforrasokat mozgositd funkciot
emelem ki, hiszen — ahogy a késObbiekben latni fogjuk — tobbek kozott ezt a szerepet
tolti be a paciens és terapeuta kozott kialakuld kotddés is. A masik tipus a ,,dialogus-
kapcsolat”, ahol a terapeuta nem 4atveszi a paciens nézOpontjat, hanem szembeallitja a
sajatjat a kliensével. Ez az elképzelés Buber (1999) dialogikus elvébdl eredeztethetd,
amely meggy6zte Rogers-t annak fontossagarol, hogy a kliens a terapeutat kozvetleniil,
valos és hiteles személyként ismerje meg. Ez teszi lehetdvé a kliens szdmara, hogy

Onmagat a masikkal (Te-vel) vald viszonyban meghatarozza. Ennek a konfrontativ
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viszonyulasnak a terdpias célja az, hogy a kliens korabbi, 6nmagarél alkotott negativ
elképzeléseit megkérddjelezze.

Az eldzéekben roviden a személykdzponti megkdzelités kapcesolati hangsulyat
probaltam érzékelhetové tenni, ahol a kapcsolat nem valamilyen terapias technika
hordozoja, hanem maga a ,.technika”. Ez a kapcsolat azonban a terapeuta hitelességén
tul azt is megkoveteli, hogy a paciens élményeit valosagosként, hitelesként fogadja el. A

kapcsolat valddisaga igy lesz a kliens szdmara is atélheto.

A fenti rovid bemutatdsok utdn batran csatlakozom Broda ¢és Senf
megjegyzéséhez (2004b), hogy nem tarthatd tovabb az allitds, amely szerint egyes
pszichoterapias modszerek szamara jelentdsebb a kapcsolat, mint masok szamara. A
kotodéselméletre tett nyilt utalas nélkiil a szerzOparos hasonldé megallapitast tesz, mint
amit én masutt a kotddéselmélet terminusaiban fogalmaztam meg (Lang, 2009): a
terapids kapcsolat — az én felfogdsomban terdpids kotddés — jelenti azt a biztos alapot,
amelyre a terapeuta modszerspecifikus technikdit épitheti. A fentiek ismeretében a
fejezet hatralévd részében a pszichoterapias kapcsolat kotddéselméleti megkozelitését

mutatom be az elmélet, az alkalmazas és a mérés szintjén.
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I11.3. A pszichoterdpids kapcsolat mint kétodés

Bowlby munkéssaga a kotodéssel kapcsolatos trilogia (Bowlby, 1969; Bowlby,
1973; Bowlby, 1980) megirdsa utan és az irdsok altal kivaltott szakmai visszhang
hatdsara, az 1980-as évektdl egyre inkabb az elmélet klinikai propagalasa fel¢ fordult.
Tette ezt mindenekel6tt annak tiikrében, hogy eredeti szandékaval ellentétben nem a
klinikumban dolgozok, hanem sokkal inkdbb a fejlddéslélektan kutatoi tartottdk
megfontolasra méltonak elméletét (Ainsworth & Bowlby, 1991). Ismeretterjesztd
munkassaganak fontos allomasa volt a Maudsley Korhazban tartott eldadasa, amely a
kotodés-elmélet terapias vonatkozasairdl szolt (Bowlby, 2009). Ebben a terapeuta 6t
feladatat hatarozza meg, amelyek hozzésegithetik a pacienst, hogy kotddési
munkamodjait felismerje, atértékelje és Gjrastrukturalja. Az 6t feladat a kovetkezo:

1. Biztonsagos bdazist nyujtani a pdaciensnek, ahonnan a mult- és jelenbeli
eseményeket akkor is exploralni tudja, ha ez tars nélkiil elviselhetetlen lenne
szamara.

2. Kisérotarsként segiteni a pacienst a szembenézésben.

3. A terapias kapcsolat elemzésére buzditani a pacienst.

4. Az aktudlis észlelések és varakozasok kotddési torténetének felderitésében
tdmogatni a pacienst.

5. Annak ¢értékelésére biztatni a pacienst, hogy kialakult viszonyulasmddja
megfelel-e jelenének és jovobeli terveinek. Ez az (at)értékelés gondolkodasi €s

cselekvési szabadsagot jelent a paciens szamara.

A fentieket Bowlby elismerten a terapids munka kotddéselméleti
ujrafogalmazasanak €s nem originalis terapids modszernek tartotta. Ugyanakkor
szamunkra a harmadik ponthoz flizott megjegyzése kiilonosen fontos, hiszen itt a
terapeutdra kotédési személyként hivatkozik, ami a terapids kapcsolat kotddési jellegét
implikalja: ,,(...) a paciens belefoglalhatja mindazokat (...), hogy egy kotddési figura
(ti. a terapeuta — megjegyzés tOlem — L.A.) hogyan érezhet és viszonyulhat hozza,
figyelembe véve a sajat munkamodjait” (Bowlby, 2009, 128.0.).

A pszichoterdpias kapcsolat kotddési természetét azota Parish és Eagle (2003)
empirikus uton is igazolta. A szakirodalombol levezetve egy olyan kérddivet allitottak
Ossze (Kotddési Komponensek Kérdéive (CAQ) — elemzd bemutatdsat lasd késobb),

amely a kotddés kilenc komponensének intenzitasat, jelenlétét méri. A kilenc
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komponens a kdvetkezd: (1) kozelségkeresés; (2) szeparacios tiltakozas; (3) biztonsagos
bazis — a kotddési személy kiindulési alap az exploracidhoz; (4) biztos menedék — a
kotddeési személy megnyugtatast nyujt distressz idején; (5) a kotddési személy mint
erdsebb/bolcsebb; (6) a kotddési személy elérhetdsége; (7) erds érzelmek a kotodési
személlyel szemben; (8) a kotddési személy egyedisége, felcserélhetetlensége; €s (9) a
céljabol. Vizsgalatukban a kérddéivet parkapcsolatban €10, terapiaba jard személyekkel
vették fel, és arra kérték oket, itéljék meg, hogy a kilenc komponenshez tartozé allitasok
mennyire jellemzoek szerelmi illetve terdpias kapcsolatukra. A terapeutakat illetéen a
vizsgélati személyek mind a kilenc komponenst kdzépérték felett jellemzonek tartottdk
a terapeutakra. Ezen kiviil a biztonsagos bazis komponenst nem szignifikans modon,
mig a bolcsebb/erdsebb és az elérhetdéség komponenst szignifikansan jellemzdbbnek
tartottdk a terapeutara, mint szerelmi partneriikre. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontak le a
szerzOk, hogy a terapeuta valdban betdlt kotddési funkcidkat a paciens életében. Farber,
Lippert és Nevas (1995) hasonléan a kotddés kiilonb6zo funkcidit sorra véve a
terapeutat elsoként mint erésebb és bolcsebb személyt irjak le. Itt kiemelik, hogy a
hagyoményos orvosszereppel ellentétben a terapeuta szakértelme inkabb facilitatori és
munkatarsi viszonyulasban jelenik meg, ami kiilondsen az alacsony statuszu betegek
esetében jelenthet megoldandd problémat. Emellett a szerzok szerint bizonyos
paciensek szemében a terapeuta a (pszichologiai) tulélés biztositékat is jelenti. A
terapeutdhoz valo kotddés egyediségét jol mutatja az a tapasztalat, hogy a paciensek
vonakodnak a ,helyettesitd” terapeutdhoz fordulni még azokban az esetekben is, amikor
sajat terapeutajuk hosszabb ideig van tavol. Mivel a ko6tddés hossza tavra szol, ezért
annak bizonyitasa is fontos, hogy a terapeuta hosszutavra valik kotodési személlyé. Ez
abban nyilvanul meg, hogy kiilondsen a terapiat sikeresnek tekintd paciensek joval a
terapia lezarulta utan is el6hivjak terapeutdjuk vagy a terapias helyzet emlékét, amelyek
a terapeuta fizikai tavollétében toltenek be kotddési funkciokat. Ezen kiviil a terdpia
kezdetén gyakran megjelend erdteljes pozitiv érzelmek — akar pozitiv attétel formajaban
1s — vagy a kényszerli elvaldsok soran megjelend, illetve az iddi és érzelmi hatarok
paciens altali megtapasztalasabol szarmazd intenziv szomorusag és/vagy harag, jol
parhuzamba allithatd a kotddés kialakulasat kisérd pozitiv érzelmekkel, és az
elvalasztast kisérd heves tiltakozassal vagy az ezt kovetd kétségbeeséssel.

A fentiekben 0Osszefoglaltakat vizsgalatok is igazoljdk. A péaciensek valdban

biztonsagos menedékként hasznaljak a terapeutat, hiszen legtobbszor akkor gondolnak
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rajuk, amikor fajdalmas emlékek jutnak esziikbe (Geller & Farber, 1993 idézi
Mikulincer & Shaver, 2007), és a terapeuta képének felidézése megnyugvas, biztonsag
¢s elfogadas érzését kelti (Rosenzweig et al., 1996 idézi Mikulincer & Shaver, 2007).
Az augusztus-jelenség’' vizsgalatdban Barchat (1989 idézi Mikulincer & Shaver, 2007)
megfigyelte, hogy a tobb héten keresztiil tartd terapeutatol valo tavollét a terapeuta utani
vagyakozast valtja ki a betegekbdl, dith, szomorusag és félelem kiséretében. Ezek az
érzések nagyon hasonléak azokhoz, amelyeket Bowlby (1969) gondozojuktol
elvalasztott csecsemok és gyermekek esetében korabban leirt.

A mar ismertetett ¢s még bemutatasra keriilé hasonldésagokon kiviil a csecsemd-
gondozd és a paciens-terapeuta kotddés kiilonbségeire is szeretném felhivni a figyelmet
(Farber et al., 1995). Ezek a kiilonbségek elsdsorban a terapias kapcsolatra jellemzo
sajatsdgos 1doi, anyagi ¢és etikai keretekbdl szarmaznak. Emellett a terapeuta
involvaltsaga egyértelmiien kisebb, mint a sziil6¢, ez teszi lehetdvé szamara, hogy
objektivebb legyen paciensével. Ennek, és az érzelmi kolesondsség hianyanak
megtapasztalasa a paciens részérdl csokkentheti hajlandosagat a kotddés kialakitasara.
Ugyanakkor a kapcsolatban jelenlévd bizalmi 1égkorrel parosulva, ugyanezen tényezok
a kotédés kialakulasanak is kedvezhetnek.

A fentiek jol szemléltetik a terapids kapcsolat kotddési jellegét, ugyanakkor
kritika is felmertiilt azzal kapcsolatban, hogy minden terapias kapcsolatot kivétel nélkiil
kotédésnek tekinthetiink-e. Schuengel és van IJzendoorn (2001 idézi Ma, 2007)
Ovatossagra int, €s az aldbbi harom kritérium teljesiilésétdl teszi fliggdvé, hogy a
terapias kapcsolatot kotddésnek nevezhetjiik-e: (1) a paciens legyen elvagva korabbi
kotodési halozatatol, hogy 1) kotddésre legyen sziikség; (2) a megkiizdéshez ne legyen
elegend0 a paciens belsd erdforrasa, ez sziikségessé teszi a kotddési rendszer
aktivalasat; és (3) kialakithatd legyen egy stabil biztonsagos bazis az adott
ellatérendszerben. A  harmadik kritérium teljesiilése szervezeti szempontbol
megfontolandd, és a terdpids keret fontossagara hivja fel a figyelmet. A maésodik
kritérium véleményem szerint akar a pszichologiai probléma definicidjaként is adhato,
tehat az esetek tobbségében adott, amikor a pszichoterdpia lehetdsége felmeriil. Az els6
kritérium magéaban hordozza kritikajat. A szerzOk ugyanis kotddési halordl beszélnek,
ami nagyon helyesen azt mutatja, hogy 6k is ugy képzelik, miszerint egy személy tobb

masik személlyel is kialakithat kotddési kapesolatot. fgy a terapeutdval kialakitott

*I Amerikaban a terapeutak altaliban augusztusban veszik ki kozel egy honapos szabadsigukat, ami
értelemszertien a terapiak sziineteltetésével jar egyiitt.

85



kapcsolat pusztan a halozat béviilését jelenti, és nem csak izolacioban képzelhetd el*.
Ezen kiviil a kotodési kapcsolat kialakuldsat a paciens és a terapeuta kozott a paciens
részér6l az a felismerés is segitheti, hogy az eddigi kotddési kapcsolatai
diszfunkcionalisan mitkddnek. A kritikat Schuengel és van [Jzendoorn (2001 idézi Ma,
2007) részérdl fontosnak tartom annyiban, hogy ramutat arra: nem minden kozvetlen
kapcsolat kotédés. Ugyanakkor gyengének érzem ahhoz, hogy elvessem az elképzelést,
miszerint a terapeuta kotodési funkciodkat tolt be a paciens €letében.

Obegi (2008) a terapias kapcsolat alakulasat, idobeli kibontakozéasat vizsgélta a
kotddéselmélet perspektivajabol. A szerzd Bowlby (1969), az elsé fejezetben mar
altalam is bemutatott, a kotddés szakaszair6l (a kotddés eldttiségtél a cél-igazitott
partnerségig) tett megallapitasait hasznalja fel. Obegi (2008) szerint, tehat a paciens-
terapeuta kotddés is négy szakaszon megy keresztiil a teljes kibontakozasig. Az els6
szakasz a kotédés elotti idoszak. Ebben a kezdeti fazisban a péciens problémai
orvoslasanak reményében egy bolcsebb és erdsebb személy kozelségét keresi,
ugyanakkor a terapeuta elérhetdségét is felméri. Ez utdbbi vonas megkiilonbozteti a
terapias kotodést a csecsemOkori kotddéstdl, hiszen a csecsemd szamara a talélés
genetikailag kodolt parancsa feliilija a mérlegelés lehetdségét. A terapeuta
viselkedésének felmérésében és megértésében a paciens korabbi kotddési tapasztalataira
hagyatkozik. Elettanilag és érzelmileg a szakaszt megemelkedett arousal és magas
szintli distressz jellemzi. A masodik szakasz (alakulé kotédés) elejére a paciens a
terapeutat mint potencidlis kotdédési személyt fogadja el. A terdpias lléseken vald
részvétel iranti elkotelezettség lehetdséget teremt a kotddés kialakulasara. A szakaszt a
terapeuta biztos menedékként és biztos bazisként vald hasznalata jellemzi. A terapeuta
jelenléte mind €élmény-, mind élettani szinten megnyugtatélag hat a paciensre. A
harmadik szakasz mar egyértelmiien kotédés. A paciens egyre inkabb felcserélhetetlen,
egyedi személyként tekint a terapeutara. Az ezt a szakaszt csecsemdkorban jellemzd
médon  kisérd megnyilvanuldsok (pl. szeparacids tiltakozas, idegenfélelem,
személypreferencia), ha nem is egyértelmiien, de tetten érhetéek a terapia ezen
1doszakaban. A terapeutarol kozel teljes bels6 munkamodellel rendelkezik a paciens, €s
azt a sziikség idején segitségiil is hivja. A szerzd ezt a kozelségkeresés kognitiv

ekvivalensének tekinti. A terapidban bekovetkezd toréseket a paciens ebben a fazisban

2 Természetesen akar a rendszerszemléletet is idézve (pl. Carr, 2006), egy j tag — jelen esetben a
terapeuta — belépése a kotddési halozatba, kapcsolati rendszerbe, az egész rendszert korabbi egyensulyi
allapotat is atalakithatja.
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mar kotodési sériilésként éli at (Johnson et al., 2001 idézi Obegi, 2008). Fiziologiai és
érzelmi szinten is dominal, hogy a terapeutaval vald kapcsolat fontos szabalyozo
szerepet tolt be. Végezetiil a negyedik fazisra kialakul a cél-igazitott partnerség, ami
lehet6vé teszi, hogy a folyamatos kozelségkeresés helyett a figyelem szinte kizardlag az
atdolgozandd problémékra iranyuljon. A paciens képes elképzelni, hogy kiilsé
események akadalyozhatjdk a terapeutat elérhetéségében, és ennek megfeleléen
alkalmazkodni tud a helyzethez vagy targyalni tud a terapeutdval az akadaly
megsziintetésérol. Arrdl, hogy a szakaszok megjelenése mikorra tehetd a terapiaban
nem nyilatkozik a szerz6. Bowlby (1969) eredeti szakaszolasa a cél-igazitott partnerség
elérését 3-4 éves korra teszi. Ennek moddositdsok nélkiili alkalmazdsa a terapias
helyzetre helytelen lenne, hiszen a gyermek ¢&s gondozoja kozti kotddés teljes
kibontakozasa a kognitiv fejlodéssel parhuzamosan mehet csak végbe (példaul a
perspektivavaltas  képessége fontos eldfeltétele a  cél-igazitott  partnerség
kialakuldsanak). Tehat felndttkorban ennél gyorsabb alakulasra kell szamitanunk,
kiilonosen annak tekintetében, hogy a terapeuta tudatosan serkentheti egy kotodési
kapcsolat kialakulésat.

A kapcsolati etika szempontjabol két relevans vonasat emelem ki a terapids
kotédésnek. Johnson és munkatarsai (2001 idézi Obegi, 2008) a terapids kapcsolat
harmadik szakaszaban, amikor mar valodi kotddésrél beszélhetiink, a kapcsolatban
bekdvetkez6 minden torést kotddési sériilésnek neveznek. Tehat azokban a terapias
kapcsolatokban, amelyek fejlédésiik soran mar elérték ezt a szakaszt, a paciensek
fokozottan sériilékenyek az Oket a terapeuta mint kotddési személy részérdl érd
barmiféle traumaval, kiilonosen a korabbiakban emlitett szexualis vagy ndrcisztikus
kihasznaldssal szemben. A kotédési trauma az altalaban vett trauma kovetkezményein
tali negativ hatassal is bir. A kotddési személy altal okozott trauma ugyanis sulyosan
aldassa a mentalizacio képességét azaltal, hogy a bantalmazott fél a jelentés masik
fenyegetd szandékai eldl elmevaksagba menekiil, felhagy a mentalizacioval, vagy ha
még nem alakult ki néla, bele sem kezd (Fonagy, 2008). A bantalmazast elszenvedd az
elmevaksag allapotdban képtelen lesz a masik (artd) szandékainak felismerésére. Ez
kétségbeesett probalkozas a viszonylagos pszichés integritds megdOrzésére. Azonban
ennek nagy dara van: az el6zd fejezetben bemutatott, mentalizacidot megel6z6 két
pszichés ekvivalencia allapotaban, ¢és a mintha-mod kontrollalatlan betorései

disszocidciot vagy ahhoz kozeli allapotokat hoznak 1étre, ahogyan azt példaul borderline
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személyeknél tapasztalhatjuk. A mentalizaci6 oldalardl torténd megkdzelités mellett a
pszichoterapias kapcsolat etikai kérdéseit a viselkedéses rendszerek oldalarol is
kozelithetjiikk. A péciensben a kotddési viselkedéses rendszer aktivalodik, és ez a
személykozi hatarokat és szerepeket nagyon hatarozottan kijeloli. A paciens altal
mutatott kotdédési igényre a terapeuta a segitségnyujtas etikai parancsatol (Beauchamp
¢s Childress, 1983 idézi Reimer, 2004) vezérelve kizardlag gondoskodéssal reagalhat,
amelyet a gondoskodoi viselkedéses rendszer vezérel. Tehat barmely mas, a tarsakra
iranyuld viselkedéses rendszer aktivalodasa — vagy legaldbbis cselekvéses
megvalositdsa — a terapeutanal sulyos hataratlépésnek tekinthetd: sem kotodési, sem
affiliativ, sem szexualis sziikségleteit nem elégitheti ki a terapeuta a pacienssel

folytatott kapcsolataban.

II1.3.1. A paciens-terapeuta kotédés viszonya a pszichoterapias
kapcsolat komponenseihez

A fentiekben lathattuk, hogy a paciens ¢és a terapeuta kozott a pszichoterapias
munka soran olyan mindségii kapcsolat jon 1étre, amely teljes joggal megérdemli, hogy
kotddésnek nevezziik. Ezen kiviil azt is attekinthettiik, hogy ez a kapcsolat hogyan
fejlodik, és milyen jellemzokkel bir. Ebben a részben azt mutatom be, milyen
viszonyban all a kotédés a pszichoterapids kapcsolat azon komponenseivel, amelyeket a
korabbiakban mar Gelso ¢és Carter (1994) nyoman bemutattam. A fent bemutatott, a
pszichoterapiés kapcsolatot altalanossagban targyalo elméletek koziil valasztdsom erre a
modellre gyakori idézettsége™ és empirikusan is viszonylag jol kutathatd fogalmi
apparatusa miatt esett. Ebben a vizsgalédasban kiindulasi alapom a kovetkezd: a
paciens ¢€s a terapeuta kozott 1étrejovo kotddést a pszichoterapias kapcsolat mindhdrom
fogalomndl robosztusabb, szélesebb érvényességli megfogalmazéisanak tekintem.
Természeténél fogva a kotddés mindharom komponenst magaban foglalja, am ez nem
csupan valamiféle Osszegzddés, hanem a kapcsolat komplexebb megragadasat teszi

lehetévé. Tehat a kovetkezOkben az alabbi négy kérdésre keresem a valaszt:

» Az American Psychological Association internetes kereséje (www.psycnet.apa.org) 2010. junius 10-én
148 hivatkozast jegyzett Gelso és Carter (1994) tanulmanyara.
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.citedRefsRecord&uid=1994-38236-001
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Mennyiben valodi kapcsolat a terapias kotodés?
Mennyiben munkaszovetség a terapias kotodés?

Mennyiben attételi kapcsolat a terapias kotodés?

o=

Mi mast jelent még a paciens kotodése a terapeutahoz?

A kapcsolat valodisaga mar a kezdetektdl fontos szerepet jatszott Bowlby (1969)
munkdassagaban. Fontosnak tekintette a valds szocidlis kapcsolatok elsobbségét a
csecsemd ¢€s gyermek fantdziavildgahoz képest. Ehhez hasonléan a terapias
kapcsolatban is a kotédés — bar a korabbi tapasztalatok fiiggvényében kialakult belsd
munkamodellek 4altal befolydsoltan — a terapeuta valds megnyilvanulasai, valos
¢észlelése fliggvényében alakul. A Greenberg (1994) altal megfogalmazott, és altalam a
korabbiakban mar emlitett, a valédi kapcsolat €s az attétel nehéz fogalmi és mérési
szétvalasztasarol sz616 kritika is indokolhatja, hogy a két fogalmat a munkaszovetséggel
egylitt a terapids kotddés fogalmaba integraljuk. A kotddés és a valddi kapcsolat
viszonyarol végzett kutatdsok (Marmarosh, Gelso, Markin, Majors, Mallery & Choi,
2009; Fuertes, Mislowack, Brown, Gur-Arie, Wilkinson & Gelso, 2007) eredményei a
kotodési elkeriilés és a valddi kapcesolat erdssége kdzott negativ egyiittjarast mutatnak,
tehat az intenziv kotddési elkeriilés akadalyozza egy erdteljes valodi kapcsolat
kialakulasat. Ugyanakkor ezek az eredmények két okbol is csak fenntartasokkal
fogadhatoak el. Eloszor is a kotddés mindségének megallapitdsara a kotddés globalis
méréeszkozeit  hasznaltdk. Mivel azonban a terdpia  egyik lehetséges
hatdsmechanizmusa éppen a globalis — feltételezhetden bizonytalan — kotodési
mindségtdl eltérd kapcsolati biztonsag megtapasztaldsanak lehetdségében rejlik (ennek
bdvebb kifejtését lasd késobb), ezen Osszefiiggéseket Ovatossaggal kell kezelniink.
Masodszor Marmarosh és munkatarsai (2009) az adatokat a terapia kezdeti szakaszaban
(harmadik ¢és otodik iilés) gyljtotték, ami a komponensek szétvalasanak hidnya miatt
lehet problematikus. Az elkeriilé kotddésti paciensek esetében, tartdzkodasuk miatt, a
valodi kapcsolat lassabb, késleltetett kialakulasa, megerdsodése varhato, ugyanakkor a
valodi kapcsolat csirai jelenthetik azt az élménytdbbletet, amely a terapias kapcsolatban
egy uj kapcsolodasi mindség megtapasztalasat teszi lehetové.

A terdpids kotddés mint munkaszovetség targyaldsandl el@szor is vissza
harom komponensét kiilonboztet meg: kettd a célok ¢és feladatok egyeztetésérdl, mig

egy az ¢érzelmi kotelékrdl szol. A célok és feladatok egyeztetésének és kozos
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megvalositdsanak tekintetében a mar idézett, Bowlby (2009) altal a terapeutara kirott
feladatokat emlitem. Eszerint a terapids cél sikeres elérésében elengedhetetlen a
terapeuta biztonsagos bazis funkcidja és kisérOszerepe az exploraciok soran.
Amennyiben a terapias kapcsolat fejlodése soran valdéban egy cél-igazitott partnerséget
ér el (Obegi, 2008), a terapeuta fent megnevezett feladatai nem feliilrél érkezo
utasitasok, megfontoldsra ajanlott javaslatok formajaban valosulnak meg, hanem a két
fél megbeszélése €s alkudozasa soran kialakitott k6zos célok altal. A munkaszovetség
érzelmi komponense a valodi kapcsolattal atfedésben jelenik meg a terapias kotédésben.
Ezt jol mutatja a terminacid soran mutatott erds érzelmek (Zilberstein, 2008) és a
nevetés (Nelson, 2008) szerepének kotddéselméleti ujraértelmezése. A fenti szerzok
altal bemutatott attekintés tantisdga szerint korabban a nevetést fesziiltség-levezetésként,
a terminacidé soran mutatott heves érzelmektdl kisért viselkedést pedig atdolgozatlan
attételi jelenségként értelmezték. A kotddéselmélet azonban arra nytjt lehetdséget, hogy
ezeket a viselkedéseket a kotddés megnyilvanulasaként, kotddési viselkedésként
értékeljik. A termindcid sordn mutatott szeparacios tiltakozas tehat nem a terapia
hidnyossagaira, hanem a kialakult érzelmi kotelék meglétére, fontossagara hivja fel a
figyelmet. S6t mi tobb, ez az érzelmi kotelék nem csak a terdpia idOtartamara szol! Ezt
erésiti meg a 4.2. abra is, amely a terdpias komponensek és a terapias kotddés idébeli
alakulasat mutatja be a terapia soran és azt kovetden. Mig Gelso és Cater (1994) a
terapias kapcsolat harom komponensének terapia alatti alakulasarol beszélnek, addig az
abran jol érzékelhetd a paciens-terapeuta kotddés egy jellemzo sajatossaga: a kapcsolat
nem ér véget a terapia befejeztével. A terapeutardl kialakitott mentélis reprezentacio a
tovabbiakban is biztositja azt, hogy a terapeuta (vagy legalabbis mentalis képviselete)
kotodési funkciokat (példaul kiindulési alapul szolgéalni az exploracidhoz) toltson be.
Ami a munkaszdvetség és kotodés Osszefiiggésének empirikus vizsgalatat illeti, a
témaban sziiletett disszertaciok szerzdi (pl. Frehling, 2005; Britton, 2005) az irodalom
attekintése és sajat vizsgalataik alapjan a paciens globalis kotddése és a munkaszovetség
paciens altali megitélése kozott gyenge vagy éppen nem szignifikans Osszefliggést
talaltak. Ugyanakkor a vizsgalatokat — altalanossagban is, nem csak a két disszertaciora
szoritkozva — legalabb két kritikaval illethetjiik. E16szor is, a paciens globalis kdtodési
stilusat hasznaljak valtozoul (pl. Satterfield & Lyddon, 1995; Sauer, Lopez & Gormley,
2003), mig a munkaszovetség specifikusan a terapias kapcsolatra vonatkozik. Igy talan
az sem elhamarkodott kovetkeztetés, ha ezeket a vizsgalatokat sokkal inkabb az attétel

fogalmahoz kapcsolodonak tartom, hiszen a korabbi kapcsolati mintazatok és a jelenbeli
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terapias kapcsolat mindsége kozotti Osszefliggés feltarasat célozza. Masodszor, mind a
munkaszovetség, mind pedig a terapids kotdédés szempontjabol problematikus, hogy a
kérddivek felvétele leggyakrabban a terdpia igen korai fazisaban, az elsd ot {ilés soran
torténik. Ez a rovid id6 sem a munkaszovetség teljes kibontakozasara, sem a terapias
kotédés kialakulasara nem elegend6. Mésrészt a 4.2. abran az is jol lathatd, hogy mig a
terapias kotodés erdssége, jelentosége idealis esetben linedrisan vagy logaritmikusan
alakul az 1d6 fiiggvényében, addig a terapids kimenetel szempontjabol idedlis,
sikeresnek mondhaté munkaszovetség erdssége leginkabb linearis vagy U-alaka

fiiggvényekkel modellezhetd (Dinger, Strack, Sachsse & Schauenburg, 2009).

terapia vége
|

kapcsolati munkaszovetség
Osszetevok

erdssege, -
jelentb’fége valodi kapcsolat

attételi kapcsolat

paciens-terapeuta
kotédés

: >
1dd

4.2. abra
A terdpias kapcsolat 0sszetevdinek €s a paciens-terapeuta
kotodés jellemz6 1d6i alakulésa a paciens szemszogébol

A terapias kotodés ¢€s attétel kapcsan ismételten Bowlby-ig (2009) nyulhatunk
vissza. A terapeuta feladata az is, hogy a pacienst ravezesse, hogy jelen kapcsolati
munkamodja(i) kotddési torténetének fliggvénye(i) — mind a terapids kapcsolatban,
mind azon kiviil. De vajon torténetiségiink nmagéaban elegendd-e ahhoz, hogy minden
kapcsolati megnyilvanuldsunkat attétel altal torzitottnak gondoljuk el? A kapcsolatok
kezdetén bizonyara igy van ez — és nincs mashogy a terdpids kapcsolatban sem.
Kotodési  reprezentacidink Onmegerdsitd természete ¢€s szelektiv  észlelésiink

megnehezitik a valtozast, ugyanakkor egy masik személy tjfajta viszonyuldsi méodjanak
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megtapasztaldsa tobb évtizedes berogzddéseinket is megingathatja, ahogy ezt a valddi
kapcsolatnal mar hangsulyoztam. Kiilonosen igy van ez a terapias helyzetben, ahol a
terapeuta szakmaisaga folytdn nem automatikus, viszontattételektdl vezérelt mddon
viszonyul pacienséhez. A paciens korabbi tapasztalatai természetesen meghatarozzak,
hogyan 1ép (vagy nem 1€ép) kapcsolatba terapeutdjaval, és ez beépiil kettejiik kés6bbi
kapcsolatdba is. A paciens-terapeuta kotodés tehat az attételes torzitasoktol
megszabadul a terapia folyamén, azonban a valddi kapcsolattol annyiban mindig is
kiilonbozni fog, hogy magan viseli torténetiségét, igy a kezdeti attételi tapasztalatokat
is. Egy terapeutara irdnyul6 kotddést valtozoul hasznald empirikus kutatas eredményei
azt mutatjak, hogy a biztonsagos kotddés egyiitt jar a negativ attétel gyakoribb
megjelenésével, de fliggetlen a pozitiv attétel el6fordulasi gyakorisagatol (Woodhouse,
Schlosser, Crook, Ligiéro & Gelso, 2003). Ezek az eredmények a fejezet célja
szempontjabol is jol értelmezhetdéek. A kotddési kapesolat biztonsdga nem pusztan
attételi komponensekbdl taplalkozik (viszonylagos fiiggetlenség a pozitiv attétel
mennyiségétol), viszont biztos alapot szolgaltat a terapids munka szempontjabol fontos
negativ attétel, a negativ érzelmek megjelenéséhez. A kutatds masik eredménye szerint
a terapeutdval szembeni kotddési eldrasztottsag, Gsszeolvadasi igény hasonlo attételi
mintdzatokkal jar egyiitt. Ebben az eredményben a szerzOk Griffin és Bartholomew
(1994) kordbban mar ismertetett kétdimenzios elméletének kritikajat latjak, hiszen
abban a megkozelitésben az elarasztott személyek feltételezett pozitiv képpel
rendelkeznek a szdmukra fontos masikrol. A negativ attétel tilsilya azonban nem
feltétleniil jelenti az 6 esetiikben azt, hogy a masikat tartésan negativ szinben kell, hogy
lassak. Hiszen a negativ attételes érzések felszinre keriilését a terapeutaval szemben
biztonsagos kotddést mutatokhoz hasonloan az ¢ esetiikben is serkentheti az, hogy a
masikat — jelen esetben a terapeutat — alapvetden pozitivnak, megbizhatonak latjak, élik
meg. A két csoport (biztonsagos vs. eldrasztott) a negativ attétel finomabb mindségi
kiilonbozdségében és az atdolgozasra vald hajlanddsdgban mutathat kiilonbségeket.
Osszességében tehat eme rész lezarasaként elmondhatd, hogy a terdpias kotddés
mindhdrom komponenst magaban foglalja, mindharom komponens jellegzetességeit
egyszerre onmagan viseli. A harom komponens terminusaiban azt mondhatjuk, hogy a
terapids kotdédés egy az aktudlis kapcsolaton talmutatd torténetiséggel rendelkezd
kapcsolat (attételi rész), amely a résztvevok valddi interakcidjdban, hiteles személyes
talalkozdsuk soran alakul ki (valodi kapcsolat). Funkciojat tekintve tobbek kozott

érzelmi tdmaszt és az exploraciodt szolgdlo kiindulasi alapot nyujt (munkaszovetség). A
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fogalom komplexitasa sokkal inkdbb iidvozlendd, semmint kritikara okot ado, hiszen a
terapias kapcsolat komplexitasaval kivalo médon parhuzamba allithato. Emellett — mint
azt a késObbiekben is latni fogjuk — egy mérés szempontjabodl idedlis és a terapias
gyakorlat szempontjabol is hasznalhatd fogalmat nyerlink a paciens-terapeuta

kotédéssel.

I11.3.2. A terapias valtozas kotodéselméleti modelljei

A fejezetben korabban attekintettem a terdpias kotddés jellegzetességeit €s
viszonyat egy hagyomanyos pszichoterapias kapcsolati modell (Gelso & Carter, 1994)
komponenseihez. Mégis azt mondhatjuk, hogy a pszichoterapias kutatasok talan egyik
legfontosabb kérdése a dolgozatban mindez iddig nem keriilt sorra: mi az, ami a terapias
valtozast eldidézi? Ebben a részben tehat azt kivanom bemutatni, hogyan képzelhetjiik
el a kotddéselmélet fogalmi keretein beliil a terapiads kapcsolat, a paciens-terapeuta
kotodés terapias valtozast létrehozd hatasat. A kovetkezOkben négy ilyen modellt
vazolok fel.

(1) Klasszikus modell. Dozier és Tyrrell (1998) modelljét klasszikusnak
nevezem, mivel megfontoldsaik Bowlby (2009) 1977-es, a terapeuta céljait targyalo
irasan alapulnak. A modellt a 4.3. dbra mutatja be. A szerzdparos elképzelése szerint a
terapeuta munkéja sokban hasonlit a gondozo csecsemdvel folytatott tevékenységéhez,
am nehezebb anndl. A terapeuta altal az exploraciohoz szolgaltatott biztos kiindulasi
alapot nevezik meg a terapeuta elsddleges feladataként. Ebben a feladatban a terapeuta
hatranya a gondozdval szemben, hogy a kordbbi tapasztalatokbol kialakult bels6
munkamodellek gyakran vezetnek rigid és a valdsagnak nem megfelelé kapcsolati
elvarasokhoz a paciensek esetében. Mivel a biztonsagos bazis kialakuldsa hosszabb id6t
vesz igénybe, ezért az exploracido megkezdése nem varathat magara addig, amig a biztos
alap megszilardul. A két esemény — a biztonsagos bazis kialakitdsa és az exploracio —
sokkal inkabb kéz a kézben zajlik. Az exploracid két idobeli (mult €s jelen), két térbeli
(terapian belill és kiviil) és két modalitasbeli (pszichologiai és viselkedéses) sikon
zajlik. Az aktudlis kapcsolatokba a terdpias térben és a terdpian kiviili kapcsolatok is
beletartoznak. Mivel ezek zajlé események, nem csak pszichologiai, hanem
viselkedéses exploraciora is lehetdség van, sot ez sziikségszerlien meg is torténik — Uj
viselkedési formak, viszonyuldsi mdédok kiprobalasa forméjaban. Végezetiil a multbéli
meghatdroz6 kotddések, ¢és ezek jelenre gyakorolt hatasai is felderitése ¢és

megvizsgalasra keriilnek. Mindezek egyiittesen a paciens sajat magarol és masokrol
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kialakitott bels6 munkamodelljeit kérddjelezik meg, és vezetnek el ezek valtozasaihoz,

ami ebben a modellben a terdpias cél elérését is jelenti.

Korrektiv tapasztalatok
a terapeutaval
A

\ 4

\ 4

Jelenlegi kapcsolatok A szelfrdl és masikrol
pszicholdgiai és > alkotott bels6
viselkedéses exploracidja munkamodell valtozésai
A

v
Korébbi kotddési

személyekkel valo
kapcsolatok pszichologiai
exploracioja

4.3. dbra
A klasszikus terapias valtozasi modell
(Dozier & Tyrrell, 1998, 223.0.)

(2) Elofeszitéses modell. Az eldfeszitéses (priming) modell arra a felismerésre
¢épiil, hogy laboratériumi koriilmények kozott bizonyos ingerek hatasara a kiséreltben
résztvevo személyek kotddési biztonsagérzete rovidtavon megvaltozik (Gillath, Selcuk
& Shaver, 2008). Az ingerek lehetnek (1) kiiszob alatt vagy felett bemutatott,
biztonsaghoz kapcsolédd szavak, képek vagy (2) emlékezetb6l eldhivott illetve
elképzelt szituaciok, amelyben a személyt egy szamara fontos masik szereti, elfogadja,
tamogatja (,,biztonsadgos kotddés” szcéna). Ezen ingerek altal 1étrehozott eldfeszités
rovidtavon a hangulatot, az Gjdonsagkeresést, az agresszio €s az altruizmus szintjét
kedvez0 iranyban befolyasolta. S6t, evészavaros ndk esetében a testkép torzulasat, mig
enyhe PTSD-t6]l szenvedd paciensek esetében a tlinetek intenzitasat csokkentette.
Gillath és munkatarsai (2008) olyan vizsgalati eredményekrdl is beszamolnak, amelyek
a sorozatos biztonsag-elofeszités hosszabb tavu (5-7 napos) hatédsait igazoljak. A
hatdsok kozott a megélt stressz csokkenését, az Onbizalom és a teljesitmény
novekedését talaljuk. Ezek a hatdsok egy pszichoterapidban elérendd célokként is

kivanatosak lehetnek. De hogyan érvényesiilhet az eldfeszités a terapids térben? A
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kisérleti elrendezések analogidjara két lehetdséget vazolok fel: (1) maga a terapeuta a
biztonsag-eldfeszités ingere, (2) a terapeuta arra szoélitja fel a pacienst, hogy képzeljen el
olyan szituiciot vagy hivjon eld olyan emléket, amikor a szdmara fontos személlyel
harmonikus, biztonsagot ado élményt €l(t) at.

Az elsO lehetdség sordn a terapeuta szohasznalataval, nem verbalis
viselkedésével, jelenlétével valhat a biztonsagot eldfeszitd ingerré. Rovidtavon ujfajta
interperszonalis attitidot, az explordcid soran mutatott nagyobb egylittmikodési
hajlanddsagot eredményezhet ez az eléfeszités, igy elmondhatdé, hogy mar ez
onmagéaban kedvezden jarul hozza a terapia alakuldsdhoz. Amennyiben ez a hatés
tilésrol iilésre ismétlddik a terdpidban, hosszabb tdva hatasrdl is beszélhetiink.
Természetesen tisztaban vagyok azzal, hogy egy terapia nem 5-7 napos
iddintervallumot céloz meg, amikor hossza tavi valtozast szeretne elérni. Ugyanakkor
ez a kozel egyhetes idOtartam elegendd lehet arra, hogy a terapeuta altal szolgaltatott —
feltételezhetéen kiiszob alatti — inger a paciens hétkoznapjaiban is kifejtse hatasat. Az
alacsonyabb stressz, a nagyobb Onbizalom megvaltoztathatja azt a mddot, hogyan 1ép
kapcsolatba a koriilotte €lokkel, és az igy kapott Gjfajta visszajelzések tamogathatjak a
terapeuta munkajat abban, hogy megkérdéjelezze a korabban kialakult diszfunkcionalis
munkamodelleket.

A masodik lehetdség a szakirodalomban is dokumentéalt médon jelenik meg.
Sandler (2007) a rovid dinamikus terapidk keretében irta le hasznos modszerként olyan
elképzelt, a valésagban soha meg nem tortént események imaginaltatasat a pacienssel,
amelyek soran biztonsagos kotddést €l at a sziilével. A modszer eredménye a sziildvel
valo Ujraegyesiilés élménye, és egy olyan érzelemszabalyozd folyamat kialakulasa,
amely képes a negativ emlékek ¢€s tapasztalatok altal keltett distressz csokkentésére,
ellensulyozasara. A szerzd kiilondsen annak tiikrében tartja fontosnak ezt az eljarast,
hogy a rovid dinamikus terapidk eldszeretettel foglalkoznak a negativ emlékekkel.
Sandler a pozitiv élményekre — legyenek azok ,,csak” elképzeltek — helyezi a hangsulyt,
¢s fontosnak tartja azokat a kezelés utani visszaesések megeldzésében.

A két lehetdséget értékelve mindkettében taldlhatunk eldnydket €s hatranyokat
is. Az els6 lehetdség (terapeuta viselkedése mint eléfeszité inger) esetében a
hatdsmechanizmus kétséges: vajon a viselkedésben is megnyilvanulnak-e a
laboratériumban kérddivekkel és élettani mérésekkel tetten érhetd kedvezd hatasok?
Gillath és munkatarsai (2008) is a jovobeni kutatdsok egyik fontos eldontendd

kérdésének tartjak ezt. Eldnyeként mindenképpen az ingerek kiiszob alatt kifejtett
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hatasa emlitendd: ebben az esetben az elkeriild kotédési stilusu személyek kevésbé
tudnak elzark6zni a hatéstol (Gillath et al., 2008). A masodik lehetdséget (imaginalt
esemény mint eldfeszité inger) kozldje (Sandler, 2007) igazolt hatastinak véli, so6t
elméletét neurobiolodgiai, allatkisérleti és az emlékezetkutatas tertiletérdl szarmazéd
eredményekkel is alatamasztja. Kritikusa (Binder, 2007) szerint azonban a terapids
hatas a rovid dinamikus terapia elméletével egybehangzo sokkal egyszeriibb mddon is
magyarazhatd. A paciens a terapias kapcsolatban egy 1j kapcsolodasi modot
tapasztalhatott meg, ez nyUjtotta szamara a tiineti szinten is valtozast jelentd korrektiv
¢lményt. Ez a megallapitas atvezet minket a harmadik modellhez.

(3) Kortars kotodéselméleti modell. A kotddéselmélet megsziiletése ota a
pszichologia — ezen beliil is a fejlodéslélektan — és a tudomanyteriiletek egyiittmitkodése
sokat fejlodott. Ebbol a fejlodésbdl ¢és egylittmikodésbol alakult ki a kortars
kotddéselmélet, amely a Bowlby-i gyokereken kiviil tobbek kozott a nyelvészetbdl,
filozofiabol, narrativ elméletbdl és a modern csecsemdkutatasokbodl is taplalkozik
(Holmes, 1996). Ez a modell a terapias valtozasrol annyiban mond tdbbet az (1)
pontban ismertetett klasszikus modellnél, hogy a valtozas fokuszadba nem a szelf és a
egylitt” interakcids reprezentacio (Stern, 1998). A csecsemdkutatdsok ramutattak arra,
hogy az interakcids és affektiv szabalyozas nem egy kiils belsdvé tétele soran alakul ki
a csecsemOnél, hanem a fejlédés soran mindvégig kolcsonds szabalyozas
megtapasztaldsaként. Ezt a gondolatot tobbek kozott Beebe €s Lachman (2002), illetve a
Boston Change Process Study Group (Bostoni Csoport a Valtozasi Folyamat
Tanulméanyozésara, pl. Modell, 1998) alkalmazza a terapids munka ¢€s a terapias
valtozas megértésére. A bostoni munkacsoport elképzelésében a valtozas egyrészt az
implicit kapcsolati tudasban kdvetkezik be a terapia soran. Az implicit kapcsolati tudas
olyan procedurdlis tudds a masokkal vald egyiittlétr6l, amely mindségileg a
verbalizalhat6 tudatos ismeretektdl és a dinamikus tudattalant6l is megkiilonboztetendd
(Lyons-Ruth, 1998). A terapeuta €s a paciens implicit kapcsolati tudasanak metszetében
jon létre egy interszubjektiv tér, amelyben a valtozast 1étrehozd élmények megélhetdek.
Stern (1998) most pillanatoknak nevezi azokat a rovid iddintervallumot, amelyek a
terapia soran a valtozas lehetdségét hordozzdk magukban. A terapids cél felé haladas
soran jelentkezd most pillanat a taldlkozas pillanatavd valhat, ha azt mind a paciens,
mind a terapeuta felismeri. Ezt a mély élménymegosztast €s Osszekapcsolodottsag-

érzést biztositdé iddpontot a visszavonulds, és a masik jelenlétében valo egyediillét
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koveti. Ebben az iddszakban kapnak az élmények lehetdséget arra, hogy
ujraszervezddjenek, és egy Uj implicit kapcsolati tudas alakuljon ki. Ezen interakcidok
sorozata és generalizalt reprezentacidja Uj kapcsolddasi modot hoz 1étre (Stern, 2002),
ami végsd soron a terapias munka célja. A terapids valtozas mikéntjének egy masik
megfogalmazasaban Tronick (1998) arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy miért
keressiik olyan intenziven a masokkal valé egyiittlétet, a kotddést vagy
osszekapesoltsag érzését. Valasza egyszerii: az interszubjektivitas®® allapota lehetéséget
teremt arra, hogy egy Onszervezd rendszer sajat kialakitott szervezddését komplexebbé
tegye egy masik Onszervezd rendszer segitségével. A rendszerelmélet elsd torvénye
kimondja, hogy a nyitott bioldgiai rendszerek (példdul az emberek) egyre tobb
jelentésteli informaciot vesznek fel, és azt egyre koherensebb allapotba szervezik. A
kolcsonds szabalyozas soran a diddra mint nyitott rendszerre tekinthetiink. Ez a rendszer
tobb informaciét hordoz, mint barmely résztvevd — akar a csecsemd, akar az anya —
egyediil. Tehat a fent idézett elsd térvény értelmében az interszubjektivitas allapotaban
— de Stern (1998) nyoman most pillanatnak is nevezhetjiik — a csecsemd vagy a paciens
tudatallapota komplexebbé és egyben koherensebbé is valik azaltal, hogy az anya vagy
a terapeuta az informaciot jelentéssel ruhdzza fel a masik fél szdmara.

(4) Mentalizaciés modell. A mentalizacid jelentdségét és Osszefiiggését a
biztonsagos kotddéssel az el6zo fejezetben, a felnott kotddés fejlodési megkozelitésérol
sz0l0 részben mar ismertettem. Most a terapias valtozas kapcsan egy olyan elképzelést
mutatok be, amely a mentalizacids képesség fejlesztésében latja a terapias siker kulcsat.
Eloljaroban fontos megjegyezniink, hogy a mentalizaciot a fejlodési tényezokon kiviil
(biztonsagos kotddés, korai életesemények, elszenvedett trauma) aktualis pszicholdgiai
rendellenességek, példaul egy major depressziv epizod is befolyasolhatjak (Allen,
2006). A mentalizacion alapuld kezelés 1ényegi Osszetevdje, hogy nem a tartalomra, a
kimeneti produktumra (példaul az élettorténetre) fokuszal, hanem arra, hogy a
megfeleld menatlizacios kapacitas rendelkezésére alljon a paciensnek, hogy példaul
képes legyen az ¢lettorténetét aktualis céljai elérésének érdekében ismételten
ujraalkotni. Hogyan torténik a mentalizacios kapacitas fejlesztése? Allen (2006)
zongoraleckéhez hasonlitja a folyamatot, ahol is a zongoratanar nem megmondja a

didknak, hogyan jatsszon, hanem megmutatja, és egyiitt jatszanak. A mentalizaciods

* Tronick (1998, 292.0.) az dsszes alabbi fogalmat szinonimaként kezeli: ,,6sszekapcsoltsag,
interszubjektivitas, tarsas érintkezés, egymasrahangolodas, érzelmi szinkronicitas, kdlcsondsség,
kotodes™.
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duetthez tehat elsOsorban egy biztonsagos kotddésre, megbizhatd kapcsolatra van
sziikség. Emellett sziikségszerii, hogy az arousal szintje optimalis tartomanyban legyen,
hiszen a tul magas arousal alddssa a mentalizacidos képességet. A kolcsonods
szabalyozason keresztiil a terapeuta jelenléte és viselkedése is hozzajarul ezen optimalis
arousal-szint eléréséhez. A biztonsagos terapias kotddés és a terapeuta mentalizacios
képessége sziikséges és elégséges feltétele a pszichoterapias munka sikerének, legyen
sz0 tetszOlegesen megvalasztott modszerrdl. A mentalizacid vagy reflektiv funkcio
fejlodését — mint a terapias valtozas mechanizmusat — tobb terdpids modszerrel
kapcsolatban is leirtdk. Tobbek kozott az attétel-fokuszu pszichoterdpia (Yeomans,
Clarkin, Diamond & Levy, 2008), a kognitiv viselkedésterapia (Bjorgvinsson & Hart,
2006) és a dialektikus viselkedésterapia (Lewis, 2006) is hatékonynak bizonyult a
mentalizacids képesség fejlesztésében. Sot, Allen (2006) azt is allitja, hogy affektus-
moduladlé és a gondolkodas szervezettségét noveld hatdsa miatt a megfeleld
gyogyszerelés is eldmozdithatja a mentalizacids kapacitas novekedését.

A négy modellben négy eltéré megkdzelitést mutattam be. Ugyanakkor az is
elmondhat6, hogy a négy modell érintkezik egymassal, vannak kozottiik atfedések.
Mind a négy modell egyetért abban, hogy a terdpias munka — barmi legyen is
beavatkozasi pontja — csak egy teherbird, biztonsagos a paciens kotddési igényeinek

teret engedd kapcsolatban miitkodhet hatékonyan.

II1.3.3. A pszichoterapias Kkapcsolat mérése Kkotédéselméleti
megkozelitésben

A pszichoterapids kapcsolat kotddésként valdo bemutatasdt a korabbiakban
megtettem. Emlékeztetoként csak utalnék arra, hogy a kezdeti alapokat e tekintetben
mar Bowlby (1977, 2009) lefektette. Azonban kozel két évtizedet kellett arra varni,
hogy az els6 célzott mérdeszkdz megsziilessen, amely nem a felndttkori kotddést
altalaban, hanem a paciens-terapeuta kotddést hivatott mérni. Felmeriilhet benniink a
kérdés, hogy sziikséges-e specifikusan a paciens és terapeutdja kozti kotodést mérd
eszkozt kidolgozni? Kiilondsen annak tiikrében tlinhet jogosnak a kérdés, hogy az el6z6
fejezetben kiterjedt attekintést adtam azokrol a vizsgalatokrol, amelyek klinikai
kornyezetben vagy klinikai relevancidval birva sziilettek a kotddéselmélet
felhasznalasaval. Vajon sziikséges-e egy ujabb mérdeszkoz, ha a meglévokkel is ilyen, a
klinikai munka szempontjabol relevans eredményeket érhetiink el? Egy sajatosan a

terapias kapcsolatot kotddéselméleti oldalrél megkdzelitd mérdeszkoz sziikségességét
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két indok is aldtdmasztja. Egyrészt klinikai mintdn végzett vizsgalatok jol mutatjak,
hogy a biztonsagos kotddéssel szoros egylittjarast mutatd reflektiv funkcido sem
tekinthetd globalis képességnek. Ugyantgy, ahogy a kotddési mindség is
kapcsolatonként eltérd lehet, a reflektiv funkcid is valtozhat az aktualis kapcsolat
mindségének fiiggvényében (Fonagy, 2008). SAt, egy panikbetegekkel végzett vizsgalat
(Rudden, Milrod, Aronson & Target, 2008) arra is ramutat, hogy mig a paciensek magas
szintli reflektiv képességgel rendelkezhetnek altalanossagban vagy problémamentes
teriileteken, addig betegségiikkel kapcsolatban a reflektiv funkcio sokkal alacsonyabb
szinvonalu lehet. Emellett empirikus kutatasok eredményei is aldtdmasztjak a globalis
kotddési stilus €s a terapeutdra iranyuld kotddés fiiggetlenségét. Romano, Fitzpatrick és
Janzen (2008) kutatasukban Bowlby biztonsagos bazis hipotézisét probaltdk meg
igazolni, amely kimondja, hogy a paciens globalis és a terapeutara iranyuld kotodési
biztonsaga is serkenti az iilések sordn folytatott exploraciot. Amellett, hogy a vizsgalat
igazolta Bowlby hipotézisét, a kozolt eredményekbdl az is kideriil, hogy a paciensek
globalis kotodési stilusa nem mutatott egyiittjarast a terapeutara iranyuld kotddés
mindségével™. Ez az eredmény is a paciens-terapeuta kotédés specifikussagat tamasztja
ala, és egy ennek megfelelé mérdeszkoz sziikségességét igazolja.

Masodik érv a kifejezetten terapias kapcsolatot célz6 mérdéeszkoz mellet, hogy a
Felnott Kotodési Interji, mint legnépszeriibb mérdeszkoz a klinikai kutatdsokban, nem
kifejezetten klinikai hasznalatra lett kidolgozva. Hasznalata sordn tehat pusztan
elofeltevéseinkre hagyatkozhatunk annak megallapitdsdban, hogy a kotddési statusz
gyakorol-e hatast a pszichés zavar kialakuldsara, vagy a pszichés zavar jellegzetességei
hoznak-e 1étre egy sajatos diszkurziv mintdzatot, amelyet tévesen kotddési statuszként
értelmeziink a klinikai mintak esetében (Fonagy és Target, 2005b).

Mindkét felndtt kotddési hagyomany kapesan sziilettek probalkozasok, hogy a
paciens-terapeuta kotddést mérhetéveé tegyék. A probalkozasok azonban kevés
visszhangra taléltak, amelynek okait két f0 témakorben taldlhatjuk. A mérdeszkdzok
legtobbje nem kielégité pszichometriai sajatsagokkal rendelkezik, masrészt pedig
gyakran az elméleti hattér hianyos, vagy pedig az elméletekbdl fakadd prekoncepcidk
szelektaljak a tobbféleképpen is értelmezhetd kutatasi eredményeket. A kdvetkezokben

a létez0, terapias kapcsolatot mint kotddést mérd eszkozoket tekintem at.

» A masik vizsgalt alcsoport — a kiképzd terapidban 1évé leendd tandcsadok — esetében a globalis
kotodeési elkeriilés mérsékelt, am szignifikans (r=-0,27) Osszefiiggésben allt a terapeutaval szembeni
kotodési biztonsaggal.
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A felndtt kotddési interju egy atalakitott valtozatat dolgozta ki Diamond,
Stovall-McClough, Clarkin ¢és Levy (2003), amelyben a felndtt kotodési statuszt a
terapias kapcsolatra vonatkozoan allapitjak meg. Az eljaras tulajdonképpen a felnott
kotodési interju elsé 16 kérdésének a terapias helyzetnek megfeleld atfogalmazasabol,
illetve 12 ujonnan hozzaadott kérdésbol all, amelyek a terapias kapcsolat mint kotddés
sajatossagaira vonatkoznak (visszautasitdsra, szeparacidra adott reakciok, illetve
I. fejezet; Rutter, 1989) problematikusnak tlinik, hogy a szerzok a paciens-terapeuta
feln6tt kotddési interjut mindkét féllel felvehetdnek tartjak, mivel ez a paciens-terapeuta
kapcsolat szimmetrikussagat implikalja. A modszer szimmetrikussdga nem jelent
problémat azon kérdések esetében, amikor a masik fél viselkedésének eredetére
kérdeznek ra azzal a szandékkal, hogy lassak, mennyire mentalizald terminusokban irja
le azt a vizsgéalati személy. Azonban problematikusnak tiinik, amikor példdul a
terapeutdt kérdezik arrdl, hogy a betegtdl vald szeparacié milyen érzéseket hivott eld
benne. Ez nem a terapeutdban megjelend érzések miatt problematikus, hanem azért,
mert nem a sziik értelemben vett kdtddésrdl szol, hiszen a paciens nem tolt be kdtddési
személy funkciét a terapeuta életében. Az interju alapjan feléllithato klasszifikacids
rendszer is megegyezik a felnott kotddési interji esetében bemutatottal, azzal a
kiilonbséggel, hogy a terapias kapcsolatra a feldolgozatlan gyasz vagy trauma kategoriat
nem alkalmazzak. Ez szintén problematikus lehet, amennyiben egy olyan idedl allapotot
tikkr6z, ahol a terapeuta traumatizalo viselkedése kizart. A fent bemutatott
problematikus részek miatt, és mivel a modszer hasznélata kiilon képzést igényel,
Diamond és munkatarsai (2003) elgondolasa — a felnott kotdédési interjuhoz hasonléan —
nem teszi lehetdvé a széleskori alkalmazast. Azonban gondolatmenetemet annyiban
mindenképpen tamogatja, hogy ramutat a terapids kotddés specifikalt mérésének
sziikségességére.

Szintén a fejlédéslélektani hagyomanyt kovetve Bowman (2005) a narrativ
koherenciat allitotta a mérés kozéppontjaba. Kiilonb6z0 mar 1étezd skaldk elemeit
felhasznalva egy olyan kodolasi protokollt alakitott ki, amely segitségével a
pszichoterapias kapcsolatrol a Feln6tt Kotddési Interjihoz hasonld eljarasban nyert
interjuszovegek értékelhetdek. Az értékelési szempontok a paciens reflektiv,
mentalizacidos képességén, illetve a diskurzus grice-i maximak szerinti fenntartasara
valo képességén alapulnak. Sajndlatos modon az eljaras nem terjedt el, nem keriilt 4t a

klinikai kutatds gyakorlataba.
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A masik két eljaras a szocial- €és személyiségpszichologiai megkozelités
kérdéives hagyomanyaba illeszkedik. Parish a Kotédési Komponensek Kérddivében
(Components of Attachment Questionnaire, Parish és Eagle, 2003) kilenc elméleti
alapokbol levezetett Osszetevot nevez meg, amelyek a kotddést alkotjak (példaul
kozelségkeresés, a kotddési személy mentalis reprezentaciodja, tiltakozas szeparaciod
esetén — részletesen lasd fent). A kérdéiv alkalmas arra, hogy a kotddés meglétét
alatdmassza, azonban nem torekszik arra, hogy a paciens €s a terapeuta kozotti kotdodés
mindségét feltarja. Természetesen a kiilonbozo kotddési komponensek relativ erOssége
is informativ lehet, kiilondsen ha a mérdeszkozt arra szeretnénk hasznalni, hogy a
kiilonboz6 terapias megkozelitések kapcsolatkezelési modjat dsszehasonlitsuk. Azonban
az altalanossadgban informativabb kotdédési mindségrol ez a mérdeszkdéz nem ad
tajékoztatast. Ezen feliil a mérdeszkoz validitasat csupan elméleti megalapozottsaga
jelenti, mérésekkel nincs aldtdmasztva.

Mallinckrodt és munkatarsai (1995) egy olyan mérdskalat dolgoztak ki (Client’s
Attachment to Therapist Scale — Kliens Kotodése a Terapeutdhoz Skala, késdbbiekben
CATS), amely a pszichoterdpids viszonyulds tekintetében hdrom faktort mér: (1)
biztonsagos, (2) elkeriilé/félelemteli, és (3) elarasztott/dsszeolvadd kotddés. A szerzok a
harom skala és a munkaszovetség értékeit valtozoként hasznédlva klaszterelemzéssel
négy klasztert kiilonitettek el. Ezek sajatos, am a kotdédéselmélet szempontjabol nehezen
értelmezhetd mintazatot mutattak. Az értelmezhetdség vagy legaldbbis az elnevezések
kortiltekintdbb megvalasztasa szempontjabdl elgondolkodtatd, hogy a ,,biztonsagos”
faktoron az elkeriild €s az eldrasztott paciensek kozott nagy kiillonbség van, mig a
biztonsadgosan kotddok és az elarasztottak kozott nincs jelentds kiilonbség. Ebben a
felosztasban az elarasztott személyek ugyanolyan biztonsdggal koétddnek, mint a
biztonsdgosan kotédok, szemben az elkeriilokkel. Ez nem felel meg annak a
kotodéselméleti szempontbdl kulcsfontossaghi  elképzelésnek, miszerint mind az
elkeriilés, mind pedig az aggodalmaskodés vagy elarasztottsag a biztonsagos kotddés
hidnyabol fakadod szorongds enyhitésére létrejott masodlagos stratégia (Dozier &
Mytton, 1999). Ezen feliil a Mallinckrodt vezette munkacsoportnak (Mallinckrodt et al.,
1995) kommentaldja is felrdja a méréeszkdz gyenge belsd reliabilitasat (Robbins,
1995). A Cronbach-a értékek ugyanis két alskala esetében is 0,65 alatt vannak, amely
megkérdojelezi az alskalak belsé konzisztenciajat, és felveti annak kérdését, hogy
valojaban egy dimenziot mérnek-e, vagy mi is az alskalak pontos egymashoz valo

viszonyuldsa. Mindezen kritika ellenére a kommentar szerzéje mindenképpen értékes,
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tovabbi kutatdsokat elomozdité probalkozasnak latja egy paciens-terapeuta kotodést
mérd eszkoz 1étrehozasat. Sajat, egy ilyen mérdeszkoz kidolgozasat célzd vizsgalatomat

a kovetkezd fejezetben mutatom be.
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IV. A terapias kotdédés kérdoives mérése és hatasa a terapias

attitidre

Az eloz6 fejezetben bemutatottak alapjan egyértelmiien megfogalmazddott
bennem az igény, hogy a paciens-terapeuta kotédés mérésére egy magyar nyelvii, széles
korben hasznalhatdé mérdeszkozt dolgozzak ki. Mivel a terapeuta — mint minden
kotodési személy — felcserélhetetlen, a vele valo kapcsolat is specifikus, egyedi. Egy
specidlisan a terapias kotédést mérd kérddiv lehetdvé teszi, hogy a fentiekben
bemutatott elméleti elgondoldsokat empirikusan is igazoljuk, illetve hianypo6tld is,
amennyiben hazankban a terdpias kapcsolat és/vagy folyamat feltérképezésére
rendelkezésre allo objektiv, kutatdsban is hasznalhatd eszkézok terén jelentds hiany
mutatkozik. A kdvetkezokben egy terdpids kotddési kérddiv kidolgozasat és a
kidolgozott kérdéiv felhasznédldsaval végzett kutatdst ismertetem. A kovethetdség
kedvéért az egyetlen vizsgalatként kivitelezett kutatds eredményeit és azok megvitatasat
kétfelé valasztva kozlom. Az elsd0 részben a kérddiv belsd strukturgjara,
megbizhatosagara és érvényességére vonatkozo eredményeket mutatom be €s vitatom
meg, mig a masodik részben a kialakitott kérddiv felhasznalasaval végzett vizsgalat
eredményeit kozlom. Ebben a vizsgalatban arra kerestem a valaszt, hogy a sziil6i
banasmod hogyan befolydsolja a terapias kotddést, illetve arra, hogy a korai €s a

terapias kotédés hogyan befolyéasoljak a paciensek terapias attitiidjét.
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IV.1. Célkitiizések

Mivel a téma — a paciens és terapeutdja kozott kialakuld kotédés mérése —
kutatdsa nemcsak hazai, de nemzetkozi viszonylatban is elhanyagoltnak szamit, a
kutatds megtervezésében nem konkrét hipotézisek, hanem célkitlizések vezettek. A
vizsgalat elsédleges célkitlizése az volt, hogy egy késobbiekben pszichoterapias kutatasi
célokra haszndlhaté mérdeszkozt dolgozzak ki, amely a terapids kapcsolatot mint
kotodést teszi mérhetévé. Ennek létrehozasara egy magyarul is hozzaférhetd felnott
kotddési kérddivet (Kozvetlen Kapcesolatok Elményei Kérddiv — Brennan et al., 1998;
magyar valtozat Nagy, 2005) hasznaltam fel annak reményében, hogy a terapias kotddés
mérésére kidolgozott eszkdz belsd strukturaja és pszichometriai tulajdonsagai is az
eredeti mérdeszkdzéhez hasonloan alakulnak majd.

A vizsgalat masodik célkitlizése a terapias kotddési kérddiv ,kiprobalasa volt.
Ez alatt egy olyan kutatds lefolytatasat értem, amelyben az elméleti hattérbol
levezethetd, azzal kongruens eredményeket kapok. A vizsgalat arra iranyult, hogy
feltarjam a korai kotddési tapasztalatok és a terapias kotddés hatasat olyan terapids
attitid valtozokra, amelyek korabbi vizsgalatokban a kedvezd kimenetel megbizhato

indikatorainak bizonyultak.
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IV.2. Modszer

IV.2.1. ElI6munkalatok - a Terapias Kot6dés Kérddiv 1étrehozasa

Fontos szempontnak tartottam a kérddiv kidolgozasa soran, hogy egy mar
meglévé méréselméleti keretbe jol illeszkedd kérddiv terapids helyzetre torténd
adaptacidja torténjen. Eppen ezért kiindulasi pontként a magyar nyelven is publikalt, jo
pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkez6 Kozvetlen Kapcsolatok Elményei
Kérdéivre (az angol név utan a tovabbiakban: ECR — Experiences in Close
Relationships; Brennan et al., 1998; magyar valtozat Nagy, 2005) esett a valasztasom,
amely a feln6tt szerelmi kapcsolatokon keresztiil méri a kotédési munkamodelleket. A
kérdoiv hatterében allo elméletet és az ECR mukodését a II. fejezetben mar részletesen
ismertettem. Bar a paciens-terapeuta kotddés sok tekintetben inkabb hasonlit a gyermek
¢s sziiléje kozti kotddésre, mint a felndtt szerelmi parkapcsolatokra, funkcioja
tekintetében a szerelmi kotddést és a terapias kotodést ekvivalensnek tekinthetjlik
(Parish & Eagle, 2003). Tovébbi érv volt az ECR kiindulasi alapul vélasztasa mellett,
hogy az ECR revidealt valtozatanak kidolgozéasaban résztvevd Chris Fraley (2005)
honlapjan az egyik gyakran feltett kérdésre valaszolva mindenkit biztat arra, hogy
kutatasdhoz hasznalja a kérdoivet, és a felnott szerelmi kapcsolatoktol kiilonbozo tarsas
kapcsolatokra adaptalja. A kérd6éiv modositasa ugy tortént, hogy a partner sz6t mind a
36 tételben terapeutdra cseréltem. Az igy nyert allitdsok koziil négy nem felelt meg a
terapids helyzet és/vagy kapcsolat sajatossagainak, ezért ezek szovegezésén is

valtoztattam. A valtoztatasokat a 4.1. tablazat mutatja be.

Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Tétel Terdpias K6tGdés Elmeényei

Gyakran aggédom, hogy a terapeutam

Gyakran aggdodom, hogy elhagynak. 2 magamra hagy.
Aggddom, hogy a szerelmem nem Aggodom, hogy nem vagyok annyira
torédik majd annyit velem, mint én 6 fontos a terapeutamnak, mint 6

vele. nekem.
, , Aggodom, hogy a terapeutam nélkiil
Aggddom, hogy egyediil maradok. 14 maradok.
Kicsit szorongok €s bizonytalanul Kicsit szorongok €s bizonytalanul
érzem magam, ha nincs szerelmi 28 érzem magam, ha nincs mellettem a
kapcsolatom. terapeutam.

4.1. tablazat
Az ECR szdvegezésén végrehajtott valtoztatasok
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Az igy kialakitott kérddiv (a teljes kérddivet lasd az 1. melléklet részeként) a
Terapias Kotédés Elményei munkacimet kapta. A kutatasban részt vevd pacienseket
arra kértem, hogy minden allitast értékeljenek 1-t8l 7-ig, aszerint, hogy mennyire
értenek egyet az adott allitdssal (1=egyaltalan nem értek egyet; 4=semleges/vegyes;
7=teljesen egyetértek). Az instrukcié azt is tartalmazta, hogy az aktualis terapias

kapcsolat 0sszes eddigi tapasztalatat figyelembe véve értékeljék az allitasokat.

1V.2.2. Vizsgalati személyek

A késobbiekben bemutatando6 kérddivesomagokat 22 szakember €s 113 hozzajuk
terapidba jard pdaciens toltotte ki. A minta Osszeallitdsdnal — a terapids kapcsolat
intimitasa, és a szakemberek részérdl tapasztalhatd gyakori ellenallas, vonakodas miatt
— a hozzaférhetoség volt az elsddleges szempont, ami a mintat tobb szempontbol is
heterogénné tette. Ez a heterogenitds a statisztikai elemzések megvalasztasa terén
sokszor korlatot jelentett, ugyanakkor a terapids kotddés szemléleten és sok egyéni
sajatsagon tilnyuld elképzelése legitimélja a sziikség okozta mintavalasztast. A
bekeriilés feltétele a terapias kapcsolatban allo mindkét fél onkéntes beleegyezésén tul
az volt, hogy a paciens olyan, legalabb 3 honapja folyd, egyéni pszichoterapias
munkaban vegyen részt a terapeutdval, amely még nem érkezett terminacios fazisaba. A
bekeriilési feltételrdl a terapeutakat tdjékoztattam, és egyéni dontésiikre biztam, melyik
terapidjukat tekintették terminacios fazisba érkezettnek. A terapias kezelés intézményes
kerete is sokszinli volt. A vizsgalatban varosi és megyei pszichiatriai szakrendelések,
pszichiatriai osztaly és maganrendelés paciensei vettek részt. A paciensek, terapeutak,

illetve a pszichoterapiak leiro jellemzdit a 4.2. tablazat foglalja dssze.
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Paciensek (n=113)

Neme no : férfi 77 : 36
Kora minimum (év): 18
maximum (év): 73
atlag+szoras: 36,21+11,17
Végzettsége érettségi alatt (f0) 26
érettségi () 42
magasabb, mint érettségi (f0) 45
Pszichés zavar jellege szerdependencia (F10.xx) (f6) 27
axis I zavar (kivéve F2x.xx) (f6) 58
axis II zavar (F6x.xx) (f6) 19
egyeb vagy nincs adat (f6) 9
Szakemberek (n=22)
Neme nd (no altal vitt terapia) 19 (93)
: férfi (férfi altal vitt terapia) :3(19)
Végzettsége pszichoterapias végzettség nélkiil
(PT végzettség nélkiil vitt terapia) 17 (91)
pszichoterapias végzettséggel (PT
végzettséggel vitt terapia) 5(21)
A vizsgalatban részt minimum (f6): 1
vevo pacienseinek maximum (f6): 12
szama atlagtszoras: 5,09+2,89
Terapia (n=113)
Teréapia hossza minimum (hét): 9
maximum (hét): 520
atlag+szoras: 66,82+83,4
A kezelésben hasznalt Minnesota Modell (MM) (f0) 26
terapias modszer szupportiv terapia (f6) 46
modszerspecifikus (MM nélkiil) (f6) 40
Ulésgyakorisag gyakrabban, mint hetente (f6) 1
hetente (f0) 83
kéthetente (f0) 17
ritkdbban, mint kéthetente (f6) 9

4.2. tablazat

A vizsgalatban részt vevo paciensek és
terapeutak, illetve a terapiak leird statisztikai

A vizsgalatban részt veve terapeutak egyénileg, mig a paciensek egyénileg vagy

csoportosan toltotték ki a kérddiveket. A kérddiveket kitoltés utan boritékba helyezték,

majd a lezart boritékot a rendelében elhelyezett gylijtdédobozba dobtik, illetve a

terapeutan  keresztiil

vizsgélatvezetonek.

vagy kozvetleniil, személyesen
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1V.2.3. Eszkozok

A péaciensek altal kitoltott kérddivesomag az aldbbiakbol allt ossze (lasd 1.
melléklet):

Beleegyezo nyilatkozat. A kutatast roviden bemutatod leirason kiviil, a szoveg
aljan egy levalaszthato részen a részvételbe aldirasaval egyezhetett bele a paciens. Ahol
ennek igénye felmeriilt, ott a terapeuta ezt a részvételi beleegyezést megtarthatta, és a
paciens személyi anyagahoz, kartonjahoz csatolhatta.

Paciens adatlap. A pacienseket a szokasos demografiai adatok (nem, sziiletési
1d6, végzettség) kozlése mellett arra is megkértem, hogy az aktudlisan zajlo terapiaval
kapcsolatos véleményiiknek is hangot adjanak. Ezt harom allitas értékelésével tehették
meg, amelyeket a késObbiekben terapids attitlid valtozoknak neveztem el. Az elsd a
terapia mindennapok szempontjabol megitélt hasznossagara vonatkozott — ,a
folyamatban 1€év6 pszichoterdpia pozitiv hatast gyakorol mindennapi ¢életemre”. Ez az
allitas jellemz0 tétele az iilések és terapiak eredményességét értékeld kérddiveknek (pl.
Miller, Duncan, Brown, Sparks & Claud, 2003). A masodik allitas a terapeutaval egyfitt
toltott id6 kellemességére vonatkozott - ,a terapeutdmmal egyiitt toltott idot
kellemesnek tartom”. A kellemesség a terapias lilések szemantikus differencidl skalan
torténd megitélésének egyik faktoraként is adodott (Stiles, 1980), igy azt gondoltam
érdemes lehet ezt a terapia egészére vonatkoztatva is megitéltetni. Kiilondosen annak
ismeretében cselekedtem igy, hogy az elkeriil6 személyek kifejezetten kellemetleniil
¢lik meg masok kozelségét, mig a szorongo, eldrasztott személyek a tavolsagot
toleraljak nehezen (Bartholomew & Horowitz, 1991). Végezetiill a gyodgyuldsba, a
terapia sikerességébe vetett reményt az alabbi allitassal mértem — ,,bizom benne, hogy
ez a pszichoterdpia segit megoldani azon problémaimat, amik miatt segitséget kértem”.
A pozitiv elvarasok, a remény vagy hit, mind a kimenetel, mind pedig a kapcsolat
alakulasa szempontjabol fontos valtozok (Trijsburg, Colijn & Holmes, 2005).

Terdpids Kotédés Elményei. Mivel a vizsgalat egyik f6 célkitiizése ezen kérddiv
kidolgozasa volt, ezért a Terapias Kotddés Elményei kérdéiv részletes kidolgozasat és
pszichometriai bemutatast az eredmények kozott kozlom. A Terapias Kotddés Elményei
kérddiv nyers valtozataval nyert adatok feldolgozasakor az ECR kiértékelési
protokolljat kovetve a 3., 15., 19., 22.,25., 27., 29., 31., 33., 35. sorszamu tételeket

forditottan pontozassal vittem be az adatbazisba.
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Sziil6i Bandasmod Keérdoiv (H-PBI). A Parker, Tupling és Brown (1979) altal
publikalt Parental Bonding Instrument magyar valtozata (Toth & Gervai, 1999). A
kérdezettek 25 allitast értékeltek négyfoku skalan apjukra és anyjukra (vagy az ilyen
szerepet betoltd neveldsziilokre) vonatkozoan aszerint, ahogyan életiik elsé 16 évében
megtapasztaltdk sziildi bandsmodjukat. A 25 allitds a magyar kérdéivben 3 skalara
tagolodik: szeretet-torddés, tulvédés és korlatozds. A szeretet-tor0dés skalan elért
magas pontszam meleg, érzelemgazdag, torodd kapcsolatot jelent az adott sziilovel. A
talvédés skalan magas pontszamot elérék az adott sziil6t infantilizaloan talvédonek
latjak, mig a magas korlatozas pontszdm az autonomia batoritdsanak hidnyat, illetve a

szabadsag korlatozasat jelenti.

A terapeuta altal kitoltott kérdéivecsomag az aldbbiakat tartalmazta (lasd 2.
melléklet):

Beleegyezo nyilatkozat.

Terapeuta adatlap. A terapeuta sajat nemérdl, végzettségérdl, a terapia
megkezdésének i1dopontjardl, az iilésgyakorisagrol, és a kezelés modszerérdl,
technikdjarol tajékoztatott. Ezen kiviil a paciensrdl diagnozist kozolt (DSM-IV, BNO-
10 szerint). Ezt kdvetden két allitast értékelt a pacienssel kapcsolatban, amelyek Hazan
¢s Shaver (1987) kezdeti felnott kotédést mérd allitdsainak atalakitdsaval késziiltek. A
két allitas arra vonatkozott, hogy a terapeuta észlelésében, a benne kivaltott
viszontattételes érzések alapjan, mennyire jellemz6 a péciensre a kotddési elkeriilokre,
illetve a kotddési szorongokra jellemzd kapcsolati viselkedés. A paciens nemét,
monogramjat ¢és sziiletési évét, honapjat azért kértem, hogy egy adott paciensrdl
terapeutaja altal kitoltott kérddivesomagot Gsszeilleszthessem a paciens altal kitoltott

kérddivcsomaggal.

1V.2.4. Elemzési modszerek

A vizsgalati személyektol — terapeutaktol €s paciensektdl — nyert adatokat SPSS
for Windows 17.0 statisztikai programcsomag segitségével elemeztem. Az eredmények
bemutatdsa sordn az alabbi szempontokat kovettem:

1. Az eredményeket és megvitatdsukat a mar fentebb részletezett okokbol két
részben mutatom be. Az elsé részben a faktoranalizissel nyert belsd struktarat,
az igy nyert skaldk illeszkedését Bartholomew kétdimenzids modelljéhez

(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994), a skalak leiro
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2.

3.

statisztikajat €és pszichometriai tulajdonsagait és a terapeutdk szakértoi
értékelésével mutatott korrelacidjat mutatom be.

A vizsgélat tovabbi, sziildi banasmodd, terdpias kotddés és terdpids attitlid
viszonyara vonatkozd eredményeinek kozlését a felhasznalt eszkozok leird
statisztikajanak, és a vizsgalati minta néhany jellegzetességének bemutatasaval
kezdem. Ezt kovetden az észlelt sziildi banasmdd terapids kotddésre gyakorolt
hatasat vizsgald elemzést adom kozre, majd tobb modellt alkalmazva korai
kotodés és terapias kotddés kiilonalld és egyiittes terapias attitidre gyakorolt
hatasat vizsgalom.

Az eredmények kovethetOsége érdekében a szignifikans eredményt nem hozo
elemzések részletes bemutatasatél a legtobb esetben eltekintek. A mélyebb
érdeklodés kielégitésének ¢és az ellendrzésnek lehetdségét megadva az
Olvasonak, az dsszes elvégzett statisztikai elemzés eredményét CD-mellékletben

a disszertaciohoz csatolva kdzreadom.
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IV.3. Eredmények és megvitatds 1. - Kisérlet egy terdpids kotodést

méro kerdaoiv létrehozdsara

IV.3.1. A Terapias Koét6dés Elményei kérdsiv belsé struktiraja

A péciensek éltal kitoltott, 36 tételbdl allo Terapias Kotédés Elményei kérd6iv
belsd strukturajanak feltarasara fOtengely-analizist végeztem varimax forgatassal. A
kezdeti 36 itembdl harmat (3., 22., 34. item) alacsony kommunalitdsuk miatt kizartam
az elemzésbol. A fennmarado 33 tétel faktoranalitikus elemzésre alkalmasnak bizonyult
(KMO = 0,78). A fétengely-elemzéssel, varimax forgatdssal nyert belsd struktarat a 4.3.
tablazat mutatja be. Az elméleti értelmezhetséget és a faktorhoz tartozd allitasok
szamat figyelembe véve a kérddiv kidolgozasdhoz az elsO hat faktort hasznaltam fel. A

hat faktor az Gsszes variancia 46,45 %-at magyarazta.
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Item

Faktor

4

08

744

14

,696

02

,619

30

,500

28

440

04

,419

A14

27

,783

25

,624

15

,958

31

518

12

,605

16

,598

06

464

,952

05

515

11

,485

26

418

17

,810

23

,692

19

,426

572

13

445

07

429

20

,681

24

,025

18

,520

10

,425

,495

29

,848

33

,468

,605

35

,450

36

,122

32

,403

21

,509

01

,470

09

,420

,465

allitasokat vettem alapul. Az els6 faktor az aggddas a terapeuta elvesztése miatt nevet
kapta. Az ezen a faktoron magas pontszamot elérd paciensek erdteljes anticipalt
szorongast mutatnak a terapeutaval kapcsolatos szeparacidora vonatkozoan, mig az

alacsony pontszdmot elérék nem aggddnak a terapeutaval vald kapcsolatuk miatt. A

skalak elnevezésekor a legnagyobb faktorsullyal rendelkezd allitast,

4.3. tablazat
A Teréapias Kotdédés Elményei kérdoiv belsé strukturaja
(az egyes faktorokhoz tartozoé itemek kiemelve)
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masodik faktort onfeltaras elutasitasanak neveztem el. Ezen a faktoron magas
pontszamot azok a paciensek adnak, akik vonakodnak érzéseiket, gondolataikat
megosztani a terapeutaval, mig az alacsony pontszdmot adok batran feltarulkoznak
terapeutajuk eldtt. A harmadik faktor neve az osszeillés hianya lett. Azoknak a
pacienseknek az esetében, akik magas pontszamot érnek el ezen a faktoron, sajat
kivansadgaik ¢€és a terdpids torténések nem esnek egybe a kozelségszabalyozas
tekintetében. Elsddlegesen az dsszeolvadas iranti vagy frusztraciojardl van szo a faktor
esetében. Ezzel szemben az alacsony pontszdmot ad6d paciensek megtalaljak az
optimalis, mindkét fél szamdara elfogadhatd kozelséget a terapeutdhoz. A negyedik
faktort kozelségkeriilésnek neveztem el. Az ezen a faktoron magas pontszamot elérd
betegek terapeutdjuk kozeledését kellemetleniil ¢élik meg, és maguk is aktivan
igyekeznek keriilni a kozelséget. Az alacsony kozelségkeriilés pontszamot elérok jol
érzik magukat a terapeuta kozelében, st aktivan keresik kozelségét. Az 6todik faktor a
tulzott megerdsités sziikségessége nevet kapta. Az ezen a faktoron magas pontszamot
elérd kitoltok a terapeuta allandd érzelmi visszajelzését, jovahagyasat, megerdsitését
keresik, mig az alacsony pontszamot eléré paciensek a kiilsédleges megerdsitések hijan
is képesek a kapcsolatot és dnmagukat megfeleldnek megélni. A hatodik faktor neve
tulzott onallésagra torekvés lett. Az itt magas pontszamot elér6k nem szivesen
tamaszkodnak terapeutajukra, vonakodnak segitséget kérni tole. Ezzel szemben az
alacsony pontszamot adok batran hagyatkoznak terapeutdjukra, fordulnak hozza
vigasztalasért. A skaldk bels6 megbizhatésagara vonatkozé adatokat €s néhany alapvetd

pszichometriai jellemzdjiiket a 4.4. tablazat tartalmazza.

Skala Min. Max. Atlag Stapdard Szoras Cronbach

hiba alfa

aggddasaterapeuta | o a0 g9 0.73 7.75 0,82
elvesztése miatt

Onfeltaras elutasitasa 5 32 9,29 0,47 5,02 0,76

oOsszeillés hidnya 7 35 12,97 0,66 7,01 0,82

kozelségkeriilés 5 25 11,13 0,54 5,77 0,78

tilzott megerdsités |, 0 ggg 0,51 538 0.79

szlikségessége
tilzott Onallosagra | 5 4o 4 0.33 3.54 0,69
torekvés

4.4. tablazat
A Terapias Kotodés Elményei hat skalajanak belsd megbizhatosaga és tovabbi
pszichometriai jellemzdi
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1V.3.2. A modell illeszkedése Bartholomew kétdimenzios modelljéhez

Annak vizsgalatara, hogy a hat skala illeszkedik-e Bartholomew (Bartholomew
és Horowitz, 1991; Griffin és Bartholomew, 1994) kétdimenzios modelljéhez a skalak

faktorszkorjain jabb faktoranalizis elvégzését terveztem.

Faktor
1 2 3 4 5 6 7 8

Item

20 ,739

24 ,616

18 ,507

10 ,488

13 411 -,399

29 ,886

33 ,605 -,387

35 421

17 -,845

23 -, 712

19 -,554 -,373 -,397

07 ,323 -,380

27 -,765

25 -,647

15 -,574

31 -,521

08 ,708

14 ,609

02 497 ,374

16 ,618

06 ,313 ,588

12 ,541

05 -,331 ,398

04 ,307 ,385

26 ,383

11 ,332 ,316

21 ,468 ,331

09 -,341 ,340 429

01 ,359 414

36 , 173

32 ,398

28 ,372

30 ,308 ,345

4.5. tablazat
A Terapias Kotddés Elményei kérdoiv direkt oblimin forgatassal nyert bels6 struktiraja
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Ehhez azonban arra volt sziikség, hogy az eredeti eljards soran felhasznalt 33
itemen a fotengely-elemzést olyan forgatassal (direkt oblimin) ismételjem meg, amely a
faktorok kozti korrelaciot lehetové teszi, hiszen az eredeti, korrelaciot kizaro forgatassal
létrehozott faktorok szkorjai nem lettek volna faktoranalizisre alkalmas valtozok. A
direkt oblimin forgatdssal megismételt fotengely-elemzés eredményét a 4.5. tablazat
mutatja be. A tablazat alapjan jol lathato, hogy a 4.3. tablazatban bemutatott modellben
a faktorokon legnagyobb stllyal elhelyezkedd itemek ebben a modellben is kiilonalld
faktorokat alkottak (a faktorok sorrendje a magyarazott variancia valtozasaval
parhuzamosan megvaltozott!).

A 4.5. tablazatban bemutatott modellben jol lathatd, hogy az elsé faktor a
varimax forgatassal nyert ,,aggddas a terapeuta elvesztése miatt” elemeit tartalmazza, a
masodik faktor a ,talzott Onallésagra torekvés”, mig a harmadik faktor a
»kozelségkeriilés” megfeleldje. A negyedik faktor az ,,Onfeltaras elutasitasa™ faktornak,
az 0todik a ,tulzott megerdsités sziikségességének”, mig a hatodik az ,,0sszeillés
hidnyanak™ feleltethetd meg. Ezen hat, direkt oblimin forgatdssal nyert faktor szkorjai
alkalmasnak bizonyultak arra, hogy ujabb fétengely-elemzésnek vessiik ala (KMO =

0,639). A faktorszkorokon végzett elemzés eredményét a 4.6. tablazat mutatja be.

Faktor

aggodas a terapeuta

elvesztése miatt 157

Osszeillés hianya ,580

tulzott megerdsités

o . ,493
sziikségessége

onfeltaras elutasitasa ,611

kozelségkertilés ,526

tulzott 6nallosagra

torekvés -314 471

4.6. tablazat
A szuperfaktorok létrehozasat célzo fétengely-elemzés eredménye

A tablazat tantisaga szerint a faktorok két szuperfaktorba rendezddnek, amelyek

a Bartholomew-modell (Bartholomew és Horowitz, 1991; Griffin és Bartholomew,

115



1994) szorongas (l-es faktor a 4.6. tablazatban) ¢és elkeriilés (2-es faktor a 4.6.

tablazatban) dimenzidjanak feleltetheté meg.

1V.3.3. A Terapias Kotédés Elményei kérdéiv skalainak teszt-retesz
megbizhatdsaga és validitasa

A Terapias Kotédés Elményei kérdéivet 93 paciens az elsé kitoltést kovetben
egy héttel gjra kitoltotte. A szokasos két hetes - egy honapos intervallum helyett a
terapia rendkiviili képlékenysége, dinamikussdga miatt valasztottam az egy héttel
késoébbi idépontot a kérddiv ujboli kitdltésére. A 4.7. tablazat a teszt-reteszt korrelaciot

mutatja a hat skala esetén.

Skalak r
aggodas a terapeuta elvesztése miatt 0,89
onfeltaras elutasitasa 0,64
Osszeillés hianya 0,84
kozelségkeriilés 0,83
tulzott megerdsités sziikségessége 0,86
tulzott 6nalldsagra torekveés 0,74

4.7. téblazat
A Terapias Kotodés Elményei kérdoéiv hat skaldjanak teszt-reteszt megbizhatosaga

A Terapids Kotédés Elményei kérdéiv skalainak validitisat a terapeutdk
pacienseikkel kapcsolatos szakértdi itéleteivel tortént Osszevetése soran allapitottam
meg. A terapeutak visszajelzését az ECR eredeti kétdimenzidés modellje szerint kértem,
igy a terapeuta véleménye és az azonos jelentésii szuperfaktor ald tartozd skalak
egylittjarasaval vizsgaltam a validitast. Az eljarast igazolja, hogy a 3-3 alskéla a 4.6.
tablazatban bemutatott eredmények szerint a terapids kotddési szorongés és elkeriilés
egy-egy aspektusat Osszetartoz6 méddon méri. A szorongds szuperfaktor ald tartozo
skalak pontszamait a terapeutak altal a paciensek terapias kotddési szorongésardl szolo
leirasra adott értékekkel (4.8. tablazat), az elkeriilés szuperfaktor ala tartozo skalak
pontszamait pedig a terapeutdknak a paciens kotddési elkeriilésére vonatkozo allitas

értékelésével vetettem Ossze (4.9. tablazat).
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Skala r P
aggddas a terapeuta elvesztése miatt -0,01 >0,05
sszeillés hianya -0,05 >0,05
tulzott megerdsités sziikségessége -0,04 >0,05

4.8. tablazat
A szorongas szuperfaktor ala tartozo skalak validitasa

Skala r p
onfeltaras elutasitisa 0,39 <0,001
kozelségkertiilés 0,4 <0,001
tilzott 6nalldsagra torekvés 0,25 <0,01

4.9. tablazat
Az elkertiilés szuperfaktor ala tartozo skalak validitasa

A korrelaciok jol mutatjak, hogy az elkeriilés skaldk szignifikdns egyiittjarast
mutatnak a terapeutdk értékelésével, mig a szorongas skaldk esetén gyakorlatilag nincs

egyiittjaras.
1V.3.4. Megvitatas

IV.3.4.1. A Terapias K6t6dés ElIményei belsé strukturaja

Mivel a Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérd6iv itemei sem itthon, sem angol
nyelvteriileten nem keriiltek felhasznalasra a terapids kotddés mérésében, ezért az
allitaisok mogott meghtiz6do latens struktura feltdrdsakor tigy jartam el, mintha egy
onalldéan Osszeallitott item-allomanyt hasznalnék kiindulasi alapként. Ezt a hozzaallast
egyrészt a statisztikai szabalyok betartdsa kdvetelte meg. Masrészt a kutatas célkitiizése
az volt, hogy a Mallinckrodt és munkatarsai (1995) altal kidolgozott Kliens Ktddése a
Terapeutahoz Skalaval (Client’s Attachment to Therapist Scale — CATS) ellentétben
egy olyan mérdeszkdzt dolgozzak ki, amely Ujabb statisztikai elemzések €s bonyolult
szamitasok nélkiil visszaadja azokat a dimenziokat, amelyek a Bowlby elméletébol
szarmaztatott elképzelések egyikéhez kothetdek. Ezzel azt probaltam elkeriilni, hogy a

magyar standard hidnya akadalyozza a kérdéiv kutatdsi hasznalatat. Ugyanis
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amennyiben a dimenzidok nem illeszkednek a feln6tt kotddés egyik elméleti keretébe
sem, ugy az elméletileg tartalmas dimenzidkat vagy kategoridkat csak a dimenzionalis
nyerhetjiilk vissza. Ez azonban hazai standard hianyaban ahhoz vezethet, hogy
ugyanazokkal a pontértékekkel a vizsgalati személy az egyik mintaban biztonsagos, mig
egy masik mintdban bizonytalan kotddésiinek mutatkozna. Természetesen hazai
standardok hianyaban az altalam kapott skalak sem alkalmasak arra, hogy a rajtuk elért
pontértéket — legyen az barmennyire szélsOséges — Onmagaban alacsonynak vagy
magasnak mondjuk. Amit viszont az elmélethez illeszkedés biztosit, az annak a
lehetdsége, hogy akar kiillonbozd kutatdsokban kapott eredményeket is, a felnott kotddés
elmélete szempontjabol relevans ¢és jelentésteli dimenziokban vessiink Ossze.
Természetesen a megvitatds ezen szakaszaban a jelentésteliséget dvatosan kezelem,
hiszen a skéldk a terapeutdk véleményével torténd Osszevetés soran voltak hivatottak
tényleges jelentésiikre vonatkozéan megerdsitést nyerni.

A harminchatbol magmaradé harmincharom allitas faktoranalizise soran olyan
belso reliabilitasi értékeket kaptam, amelyek tobb Magyarorszadgon is hasznalatban 1€vo
mérdeszkozzel Osszevethetd tartomanyba esnek, igy garantaljdk, hogy a kérddiv
elfogadhato hibahatarral méri a vizsgalni kivant jelenséget. Ugyanakkor ezek az értékek
elmaradnak az eredeti amerikai, a felnott kotddést parkapcsolatokra vonatkozd
allitasokon keresztiil mérd kérdoivéitdl (Brennan és munkatarsai (1998) tanulmanyaban
a Cronbach-a érték elkeriilés esetén 0,94, mig szorongés esetén 0,91). Mivel az altalam
kapott Cronbach-a értékek az ECR magyar valtozatanak értékeitdl is elmaradnak (Nagy,
2005), egy fontos kérdés mertil fel. Mi lehet az, ami az ECR eredeti, illetve atalakitott
itemeit a terapias kapcsolat esetén kevésbé jol — am még mindig elfogadhatd szinten —
miikodoévé teszi, mint parkapcsolatokra alkalmazva? A  kérdésre tobbféle
valaszlehetdség is adodik.

Egyrészt a minta sajatsaga is okozhatta a Cornbach-a értékek csokkenését
megértési nehézségek vagy valaszbedllitodas altal. Még ha az intellektus vagy az
olvasasi készség szinvonala megfeleld volt is, a vizsgalati személyek kivétel nélkiil
pszichidtriai betegek voltak, ezért feltételezhetjiik, hogy o6k a betegségiik altal
1étrehozott vagy éppen betegségiiket 1étrehoz6 kognitiv, emocionalis sziirokon keresztiil
észlelték a kérdéivben szerepelé allitasokat. Eppen ennek kikiiszobolése végett az
elemzések masodik korébe bevontam a pdaciensek diagnosztikus csoportositasat is

fiiggetlen valtozoként (lasd IV.4. fejezet).
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Masrészt ezek az eredmények arra is felhivtak a figyelmemet, hogy
elgondolkodjam azon, mennyire megfeleld keretet nyujt a kotédéselmélet a terapias
kapcsolat mérésére. Mivel ezt a pontot az elméleti bevezetdben is érintettem, €s ott
kielégitden koriiljartam a témat, a kérdés hangsulya mashova helyez6dott szamomra.
Vajon a felnétt kotédés szocidl- €s személyiséglélektani paradigmaja, ahol a felnott
kotédés prototipusat a romantikus parkapcsolat jelenti, mennyire alkalmas a terapias
kapcsolat megragadasara? A terapias kapcsolatot leginkabb a gyermek-sziild
kapcsolathoz hasonlithatjuk, és a kotddéselméleti szakirodalomban is ez az analdgia
dominal, természetesen a kiilonbségek sziikséges hangsulyozasa mellett (Farber et al.,
1995). A gyermek-sziil6 és a paciens-terapeuta kapcsolat parhuzamba allitasa a terapias
kapcsolatot a felndtt kotddés fejlodési hagyoméanyahoz horgonyozza le. Ugyanakkor az
ECR és szarmaztatott modon a Terapias K6tédés Elményei is mind a mogottes elmélet,
mind pedig modszertan tekintetében a szocidl- és személyiségpszicholdgiai paradigma
képviseldje, mivel a célkitiizésben elvarasként megfogalmazott gyorsan és széleskorlien
hasznalhatd modszer kidolgozasat ebben a paradigmaban tartottam kivitelezhetonek.
Ennek megfelelden itt a terapids kapcsolat-parkapcsolat analogia kinalja magat. Ezen
analogia felallitdsakor azonban két, a felszinen szembedtld kiilonbség adodik, amelyek
magyarazatot igényelnek: (1) a terapids kapcsolat aszimmetrikussdga a parkapcsolat
kolcsondsségével szemben; (2) a szexualitds szerepe a parkapcsolatban €s a terapias
kapcsolatban.

A két probléma koriiljarasaban a kotddési viselkedéses rendszerhez és a
viselkedéses rendszerek egyiittes miikddési elveihez nyulok vissza. A kotddési
viselkedéses rendszer miikddése annyiban semmiképp sem tekinthetd kolcsondsnek,
amennyiben az altala megjelenitett igények kielégitésére a masik személyben miikodo
gondoskoddéi  viselkedéses rendszer altal vezérelt cselekedetek hivatottak.
Természetesen az optimalisan miikodd parkapcsolatokban a kdtddési igénnyel fellépd és
a kotédési személy ,,szerepe” folyamatos, dinamikus valtasban van a kapcsolat
résztvevoi kozott. Ez a valtas a terapias kapcsolatban hataratlépésnek, etikai vétségnek,
iatrogén artalomnak szamit. Ugyanakkor a parkapcsolat pillanatnyi keresztmetszetét
szemlélve, ott is élesen elkiilonil a kotodést keresé és a kotddési lehetdséget nyhjtd
személy kiléte, ahogyan ez az ECR-ben is kifejezésre jut. Az ECR parkapcsolatokra
vonatkoz6 allitdsokat hasznal, mégis csupan a személy kotddési viselkedését, kotddési

mindségét szeretné feltérképezni. Véleményem szerint tehdt egy kapcsolatban a
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kotédési mindség mérhetdsége nem fiigg a kapcsolat szimmetrikussagatol vagy annak
hianyatol.

A szexualitas szerepét tekintve szintén azzal szembesiiliink, hogy a terapias
kapcsolatban a szexualitds nem jelenik meg abban a formdjaban — mondhatnam
teljességében —, ahogyan a parkapcsolatokban megjelenik. A terapeuta csabitasa,
esetlegesen szexualis kapcsolat létesitése a pacienssel ismét a szakmai szabalyok
megsértését jelenti, ugyanakkor a paciens részérdl a szexualitassal kapcsolatos érzések,
fantaziak nem ttkéznek semmiféle moralis gatba — hacsak nem sajat tudatos vagy
tudattalan erkolcsi megfontoldsaiba. Mann (1997) az erotikus attétel kapcsdn megjegyzi,
hogy az analitikus helyzet és a szexudlis egyiittlét 6sszevethetd élmények, amennyiben
a szexualis egyiittlét sem elsdsorban fizikai torténés, hanem tudatos ¢és tudattalan
pszichologiai és fantazia folyamatokkal vegyiil. A terapias helyzet intimitasa tokéletes
lehetdséget nyljt ezen fantaziak aktivalodasanak, igy ha a cselekvés szintjén nem is, de
a lelki élet szempontjabol parhuzamot vonhatunk az analitikus helyzet — vagy tagabban
értelmezve a terapias kapcsolat — és a szexualitds kozott. A fenti eszmefuttatas
Osszegzéseként elmondhatd, hogy a parkapcsolat ugyan jelentés megkdotottségekkel, de
parhuzamba allithaté a terdpias kapcsolattal — ahogyan azt a paciens megéli. Az adott
pillanatban kotédési személyként parjara tekinté szerelmes sokban hasonlit a
terapeutajahoz kotédo paciensre. Természetesen a kapcsolat masik résztvevdjének
(masik szerelmes vs. terapeuta) reakcioi nagyban eltérnek, és ez a terapids kapcsolatot
ismételten a gyermek ¢és sziilje kozt fennallo kapcsolathoz teszi inkabb hasonlova.
Azonban mivel a ,,gyermek-sziild viszony — terapids kapcsolat” analdgiaban is tobb
hidnyossag mutatkozik (lasd Farber et al, 1995 kritikdjat), igy a fenti megkotésekkel a
parkapcsolat-terapias kapcsolat analdgiat is elfogadhatonak érzem.

Mindezen elgondolkodéasra okot ado kérdések mellett is hangstilyoznom kell
azonban, hogy a skalak reliabilitasi mutatoi a gyakorlatban elvart értékek felett vannak.
A kovetkezokben a skalak elnevezésére térek at, illetve 0sszetartozasuk mellett érvelek,
ahogyan azt a 4.6. tablazatban lathat6 szuperfaktorok bizonyitjdk. Ehhez Wei, Russell,
Mallinckrodt és Vogel (2007) munkéjat veszem alapul, akik az ECR rdviditett
valtozatanak kialakitasakor a szakirodalom attekintésére hivatkozva mind a szorongas,
mind pedig az elkeriilés esetében harom olyan teriiletet irnak le, amelyek fontos részét
képezik a kotddési szorongdsnak, illetve elkeriilésnek.

A szorongas esetében a harom relevans teriilet (1) a tarsas visszautasitds vagy

elhagyatas miatti félelem, (2) masok megerdsitése iranti fokozott sziikséglet, és (3)
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distressz a partner elérhetetlensége vagy hiivossége esetén. Ezek a kotddési szorongést
alkoto teriiletek kisebb eltérésekkel megfelelnek az altalam feltart szorongés
szuperfaktor ald tartozé skaldknak: (1) aggddas a terapeuta elvesztése miatt, (2) tulzott
megerdsités sziikségessége, €és (3) az 0sszeillés hianya, amely a paciens szemszogébol
sajat kozelségigénye €s a terapeuta észlelt kozelsége kozotti dsszeillés hidnyat méri. Az
elsd ¢és masodik teriiletek szinte szérdl szoéra azonos értelmezésben jelennek meg,
ugyanakkor a harmadik skala (0sszeillés hidnya) esetén az altalam végzett elemzés
soran az eredeti ECR-ben az elkeriilés dimenzidhoz tartoz6 elemek is a skaldba
kertiltek, igy a név megvaltoztatasara sziikség volt. A Wei és munkatarsai (2007) altal
hasznalt megnevezést alkalmazva ,,distressz a partner tilzott hiivossége vagy tulzott
kozelsége esetén” is illene a skala jelentésére.

Sajat vizsgalatomban az elkeriilés szuperfaktor esetében harom OsszetevOként
(1) az onfeltaras elutasitasa, (2) a kozelségkeriilés, és (3) a tulzott 6nallosagra torekvés
adodott. Erdekes megjegyezni, hogy bar Wei és munkatarsai (2007) elméletben kis
kiilonbséggel (kozelségkeriilés helyett félelem az intimitastol/kdzelségtdl) a fenti harom
faktort vezetik le az ECR roviditett valtozatanak megalkotdsakor, az elkertilésre
vonatkozo tizennyolc allitdson végzett faktoranalizis sordn mégis két alskalat kaptak,
amelyekben a kozelséggel kapcsolatos diszkomfort és a vonakodds a masoktol
fiiggésben kiiloniiltek el egymastol. Az allitdsok szintjét is megvizsgalva felfedezhetd,
hogy a masoktol fliiggésben mutatott vonakodas a tilzott 6nélldsagra térekvésre €s az
onfeltaras elutasitasara vonatkozo allitisokat is tartalmaz. A Terapias Kotddés Elményei
elkeriilés szuperfaktor ald tartoz6 harom skéldja esetén tehat elmondhatd, hogy azok a
kotédéselmeéleti szakirodalomnak megfeleld, az ECR Wei és munkatarsai (2007) altal
kidolgozott roviditett verzidjanal differencidltabb megkozelitést tudnak nyujtani a
terapias helyzetben mutatott kotddési elkeriilés vizsgalataban.

A Terapias Kotédés Elményei teszt-reteszt reliabilitdsa szintén megfelelének
bizonyult. Ez a teszt viszonylagos id6i stabilitdsa mellett arra is enged kdvetkeztetni,
hogy a terapias kotdédés az elméleti részben levezetetteknek megfeleléen egy viszonylag
lassan valtoz6, robosztus megjelenési aspektusa a terdpias kapcsolatnak — az attétel
dinamikussagaval szemben. Természetesen ezt a megallapitast csupan fenntartdsokkal
teszem, hiszen a Terapias Kotddés Elményei ujboli felvétele az elsé kérddivesomag
kitoltetése utan egy héttel tortént. Ez az iddintervallum akdr az attételi viszonyulas
valtozdsa szempontjabol is tulsagosan rovid lehet a terdpia egy viszonylag

nyugalmasabb iddszakéaban.
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A kérdoiv reliabilitdsanak kérdését Osszegezve elmondhaté, hogy egyfajta
forditott metddussal — a két dimenzid tovabbi faktoranalizise helyett az eredeti tételek
faktoranalizisébdl nyert hat faktor ujabb faktoranalitikus vizsgélatdval — a Wei ¢és
munkatarsai (2007) és a Brennan és munkatarsai (1998) altal publikalt struktiradhoz
hasonl6t kaptam a Terapias Ko6tédés Elményei tekintetében. Igy bar latszolag a hat skala
tavol all a két dimenzidotol, mégis a célkitlizés ide vonatkoz6 részét — az ECR-éhez

hasonl6 strukturaval rendelkezd kérdoiv 1étrehozasat — teljesiiltnek tekintem.

IV.3.4.2. A Terapias K6todés EIményei validitasa

A Terapias Kotédés Elményei validalasara a terapeutak szakértSi értékelését
hasznaltam fel. A Hazan és Shaver (1987) kezdeti prototipus leirdsainak modositott
valtozatabol kialakitott, a paciens terapias viselkedésére, €s altala a terapeutaban keltett
érzésekre vonatkoz6 két allitast a terapeutak hétfoka Likert-skalan értékelték. Az egyik
allitds a paciens terapids kotddési elkeriilésére, a masik a paciens terapids kotddési
szorongasara vonatkozott (lasd 2. melléklet). A Terapids Kotédés Kérdodiv validitasat a
terapeuta értékelése és a paciens oOnértékelése kozti egyiittjaras megallapitasaval
szerettem volna aldtdmasztani. Az eredmények szerint ez a terdpids elkeriilés
szuperfaktor ala tartozo skalak esetében sikeres volt. Igy az Onfeltaras elutasitdsa, a
kozelségkeriilés és a talzott Onallosagra torekvés skalakat validnak tekintem,
amennyiben azok a terapeutdk megitélésével egybevagd modon a kotddési elkeriilést
mérik.

A szorongas szuperfaktor ald tartozo skéaldk esetében ugyanezen eljards nem
vezetett sikerre. A terapeuta értékelése a paciens terapids kotddési szorongasardl és a
péaciens 6njellemzése egyik skala esetében sem mutatott szignifikans egyiittjarast. igy az
aggodas a terapeuta elvesztése miatt, a tulzott megerdsités sziikségessége és az
Osszeillés hidnya alskaldkat nem tekintem érvényesnek abban a tekintetben, hogy azok a
terapids kotddési szorongast nem a terapeutdk értékelésével egybehangzé moédon mérik.
A kovetkezd bekezdésben amellett érvelek, hogy ezen skalak validalasa az eredetileg
kitliz6tt médon modszertani hidnyossagok miatt volt sikertelen.

A validalas felemas sikerének értékeléséhez a paciensre vonatkozd allitdsok
elemzését kell elvégezniink. A terapeutdnak a paciens terdpids kotddési elkeriilésre
vonatkoz6 jellemzésében (,,A paciensem kényelmetleniil érzi magat, ha kozel keriilok
hozza; nehezére esik teljesen megbiznia bennem, €s nehezére esik rdm tdmaszkodnia.

Idegessé valik, ha tal kozel keriilok hozzad.”) — bar mentélis allapotra vonatkozo
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allitasok is szerepelnek (pl. képesség arra, hogy a paciens megbizzon a terapeutdjaban)
— a kozelségszabalyozo, viselkedéses szinten jol nyomon kovethetd jelzések
dominélnak. Tovabba a leirds a belsé munkamodellek tekintetében azt sugallja, hogy a
terapeuta megbizhatatlan, nem alkalmas arra, hogy tdmaszt nyujtson. Ezek olyan
érzések, amelyekre a terapeuta a kapcsolat alakitdsa miatt amigy is nagy figyelmet
fordit. Az elkeriil6 terapias kotddéssel kapcsolatos jelzések terapeuta altali konnyebb
nyomon kovetését a terapeuta aktiv szerepe (a terapeuta ugy jelenik meg a leirasban,
mint aki cselekedeteivel kivaltja a paciens tavolodéasat) is eldidézheti, egyfajta
attribucios torzitas eredményeképpen.

Ezzel szemben a pdaciens terdpias szorongasardl szoldé megfogalmazas (,,A
paciensem kovetel6zo és néha olyan kozel szeretne keriilni hozzdm, ami mar szdmomra
kellemetlen. Gyakran fejezi ki aggodalmat, hogy nem szeretem, vagy félelmét, hogy
magara hagyom.”) ujra azt a problémat veti fel, hogy atalakitva ugyan, de egy
parkapcsolatokra vonatkozo leirasbol szarmazik, amely nem vihetd at egy az egyben a
terapids helyzetre. Egyrészrol a terapeuta a paciens tlzott kozelsége altal kivaltott
kellemetlenséget viszontattételi’® érzésként értelmezheti. fgy azt elsésorban nem sajat
maga monitorozasara, hanem a paciens attételének ¢és masok pdacienshez vald
viszonyuldsanak megértésére hasznalja (Gelso & Hayes, 2007). Tehat bar az érzelmet a
terapeuta ¢li at, funkciondlisan mégis inkabb a paciensrdl szol. Masrészt a terapias
szerzOdés altal markansan kijelolt hatarok — bar a vagyat nem szandékuk és nem is
tudjak felszamolni — a kovetel6z6 viselkedésnek és tilzott kozelségnek kevés helyet
hagynak, st bizonyos paciensek ezzel kapcsolatos vagyukat sem tudjak kifejezésre
juttatni. Tehat Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a terapias kotodési -elkertiilés
viselkedéses megnyilvanulasa (pl. tdvolodas, informacié visszatartdsa) sokkal direktebb,
sokkal szembedtlobb informacidkra tdmaszkodik, mig a terdpids kotddési szorongas a
terapeuta véleményezésére varo allitdsban olyan kdvetkezményekkel jar, amelyek a
parkapcsolatokban eléfordulnak, ugyanakkor a terapids kapcsolatban a terdpia keretei
vagy éppen a helyzet aszimmetrikussaga miatt kisebb valdszintiséggel fordulhatnak el6.

Emellett a paciens terdpids kotddési szorongasarol szold leiras tulsagosan

Osszetett ahhoz, hogy egyetlen pontszdmmal a beteg viselkedése, feltételezett érzései és

% Itt a viszontattételt a totalis értelmeben haszndlom, ahogyan azt Gleso és Hayes (2007)
megkiilonbozteti a klasszikus felfogastol. A klasszikus felfogasban a viszontattétel a terapeutanak paciens
attételére adott attételi reakcidja, és inkabb a terapids munka akadalyaként szerepel. Ezzel szemben a
totalis nézet képviseldi a terapeuta dsszes pacienssel kapcsolatos érzését és attitlidjét viszontattételként
kezelik.
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az ezekre adott reakcioi jellemezhetéek lennének. Ez ismételten arra hivja fel a
figyelmet, hogy a terapeutdk szamara megfogalmazott leirdsok megszerkesztésekor még
kortltekintdbben kellett volna eljarni, figyelembe véve azt, hogy a felszinen kozel sem
feltétlentil akkora a kiilonbség a két masodlagos stratégia (ti. elkeriilés €s szorongas)
kozott, mint ahogyan az az intrapszichés dinamikaban jelentkezik.

Ez a kettdsség a paciens oldalarol, a Terapias Kotodés Elményei itemeiben is jol
tikkrozodik: az elkeriilésre vonatkozo allitasok altalaban cselekvésesek (példaul ,,Inkabb
nem Keriilok tal kozel a terapeutamhoz” — kiemelés télem — L.A.), mig a szorongasra
vonatkozo tételek a legtobb esetben valamilyen belsd allapotra vonatkoznak (példaul
»Ritkdn aggédom amiatt, hogy a terapeutam elhagy” — kiemelés télem — L.A.). A
paciensben miikodo elharitasok mentén gondolkodva a terapeutara vetiilé idealizacio,
vagy a kotédési szorongokra oly jellemzo elhagyatassal kapcsolatos félelmek elfojtasa,
lehasitasa is ahhoz vezethet, hogy ezeket a bels6 allapotokat a paciensek sokkal kevésbé
hajlamosak dnmagukban észrevenni, mint az elkeriilésre vonatkozd viselkedéseket.

A validalas tekintetében elmondhato, hogy a szorongas szuperfaktorba tartozo
skalak validalasa sikertelen volt, igy ezek alaposabb vizsgalatra szorulnak. Ezzel
szemben az elkeriilés szuperfaktor harom skalajat — az Onfeltards elutasitasat, a
kozelségkertilést, és a tulzott ondllosagra torekvést — a tovabbiakban Ko6tddési Elkertilés
a Terapidban (késébbiekben KET) néven hasznalhaté méréeszkoznek tartom a terapias

kotodési elkertilés mérésére a terapias kapcsolatot célzo kutatasokban.
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IV.4. Eredmények és megvitatds II. - A terdpids kotodési elkertiilés és
a sziiloi bandsmod hatdsa a terdpids attitiidre

A fentieckben bemutatott folyamat végeredményeként I1étrejott Kotodési
Elkertilés a Terapiaban (késobbiekben KET) kérddivet arra hasznéaltam, hogy a méasodik
célkitizésnek megfeleléen megvizsgaljam, milyen hatast gyakorol a terapias kotodési
elkeriilés a paciensek terapiaval kapcsolatos attitlidjeire. A sziiléi banasmodra
vonatkozoan azért emeltem be valtozokat a vizsgalat menetébe, hogy a terapias kotddés
szUléi banasmodtol fliggetlen hatasa is feltarhaté legyen. Ebben az alfejezetben
bemutatom a vizsgélati mintan mért valtozok fontosnak itélt Osszefiiggéseit, a sziildi
banasmod megitélését, ¢és ennek Osszehasonlitasdt egy normativ mintaval. A
célkitlizésnek megfeleléen tobb modellben és tobb statisztikai modszerrel megkozelitve
feltirom az észlelt sziil6i banasmod terapids kotddési elkeriilésre gyakorolt hatdsat,
illetve fenti két valtozdcsoport egylittes hatdsat a terdpids attitiidre. A tobbszords
statisztikai megkdzelitést a sok valtozd (a péciens, a terapeuta és a terdpia jellemzdin
feliil hat valtozo a sziil6i bandsmoddra €s harom a terapids kotddési elkeriilésre) miatt
vélasztottam. Igy lehetéség nyilik arra, hogy a jelenséget a rendelkezésre allo adatoknak
megfeleld komplexitdsban vizsgdljam, mikdzben az értelmezhetdség szempontjait is

figyelembe veszem®'.

IV.4.1. A vizsgalati minta néhany valtozdjanak 6sszefiiggései

Mivel a minta tobb szempontbol is heterogén volt, ezért sziikségesnek itéltem,
hogy azokat a megoszlasokat felderitsem, amelyek mégsem véletlenszertick. A y*-
probaval végzett elemzések célja az volt, hogy az eredményeket a tobbi elemzés
végeredményének értelmezésekor esetlegesen figyelembe vehessem. FElsoként a
kiilonb6z6 diagndzisu paciensek megoszlasat vizsgaltam az egyes kezelési formak
kozott. A diagndzisok csoportositdsanal a 4.2. tablazatban legnagyobb létszammal
szerepld Axis I. zavaros csoportot tovabbi 3 alcsoportra bontottam: hangulatzavarral
(F3x.xx; n=14), szorongéasos zavarral (F40.xx ¢és 41.xx; n=28) és alkalmazkodasi
zavarral (F43.xx; n=13) jellemezhetdk csoportjaira. A megoszlast a 4.10. tablazat

mutatja be.

27 Gondoljunk csak arra a helyzetre, hogy csupan a sziiléi bandsmodra és a terapias kotddési elkeriilésre
vonatkozo valtozok bevonasaval végzett varianciaanalizis kilenc szempontu lenne, tehat az eredményeket
egy kilencdimenzios térben kellene értelmeznem.
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Kezelési Paciens diagnozisa "
. Osszesen
forma dependens | hangulatzav. | szorongasos | alk.zav. | szem.zav.
szupportiv 2 9 14 8 6 39
modszerspec. 0 5 14 5 13 37
MM 25 0 0 0 0 25
Osszesen 27 14 28 13 19 101

4.10. tablazat
A kiilonb6z6 diagnozisu paciensek megoszlasa az egyes kezelési formak kozott
(s6tétebb hattérrel a megismételt y*-probahoz hasznalt kereszttablat emeltem ki)

A tablazatot az egyenletes megoszlassal Gsszehasonlitd y*-proba szignifikans
kiilonbséget jelzett (Xz(g)=97,183; p<0,001), amely szignifikans kiilonbség a dependens
személyek és a Minnesota Modellben kezeltek eltavolitasa esetén megismételt y>-proba
esetén megsziint (x2(3)=4,414; p>0,05). Tehat a hangulatzavaros, szorongasos,
alkalmazkodasi valamint személyiségzavarban szenveddk eloszlasa egyenletes volt a
szupportiv és maddszerspecifikus kezelési formak kozott, mig a szerdependens

személyek kezelése egyértelmiien a Minnesota Modellhez kothetd.

. Paciens végzettsége "
Kezelési forma érettségi alatt érettfégi : érettségi fO10tt Osszesen
MM 8 7 10 25
egyéb 18 35 35 88
Osszesen 26 42 45 113

4.11. tablazat
A kiilonboz6 végzettségii paciensek
megoszlasa a Minnesota Modell és més kezelési formak kozott

A megoszlasok vizsgélata soran a masodik kérdés az volt, vajon a kiilonb6zd
végzettségli személyek egyenld aranyban oszlanak-e meg a Minnesota Modellben és
mas formaban kezelt paciensek kozott. A 4.11. tablazatban bemutatott kereszttablan
végzett y>-proba nem mutatott szignifikins eltérést az egyenletes eloszlashoz képest
(X2(4)=1,854; p>0,05). Tehat elmondhatd, hogy semelyik iskolai végzettség nem volt
alul- vagy feliilreprezentalva a Minnesota Modellben illetve mas modszerrel kezelt

paciensek kozott.
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IV.4.2. A Sziiloi Banasmod Kérdoiv (H-PBI) leiré statisztikaja és
Osszefiiggései a paciensek jellemzdivel

A H-PBI skalai és jellemzoik jelen vizsgalati mintan a kovetkezoképpen

alakultak (4.12. tablazat).

Skalak Atlag Szoras Cronbach alfa
Szeretet-torodés 21,6 8,28 0,913
ANYA Talvédés 11,12 5,51 0,842
Korlatozas 8,72 4,6 0,888
Szeretet-torodés 18,28 9,88 0,939
APA Talvédés 7,99 4,7 0,770
Korlatozas 8,25 4,98 0,898

4.12. tablazat
A Sziilé1 Banasmod Kérdoiv skaldinak leird statisztikaja a vizsgalati mintan

A minta sajatossdga miatt — pszichiatriai betegekrdl 1évén sz6 — kivancsi voltam
arra, hogy a H-PBI-n elért pontszamok hogyan viszonyulnak az egészséges populacio
eredményeihez. Ennek vizsgalatara y*-probat végeztem. A Toth és Gervai (1999) altal
meghatarozott klinikai hatdrszamokat és a rajtuk kiviil esé ndi vizsgalati személyek

szamat és aranyat vizsgélatukban és jelen vizsgalatban a 4.13. tablazat mutatja be.

Normativ Jelen
il Hatar- csoport vizsgalat 2
Skalak ok (neled  (mog7y L @=Dp
k (%) k (%)
Szeretet- <22 27 (16,6)  45(58.4) 97,705 <0,001
ANYA t6rodés
Talvédés >13 28 (17,2) 32 (41,6) 32,171 <0,001
Korlatozas >10 37 (22,7) 34 (44,2) 20,203 <0,001
Szeretet- <14 35 (21,5) 30 (39) 13,967 <0,001
APA torodés
Talvédés >11 25(15,3) 27(34,2) 23,078 <0,001
Korlatozas >10 28 (17,2) 31 (40,3) 28,835 <0,001

4.13. tablazat
A sziiloket a klinikai hataron kiviil esd
pontszamokkal értékeld személyek szama (k) és szdzalékos aranya
normativ néi mintdban (Toth & Gervai, 1999) és jelen vizsgalat ndi almintajaban
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A klinikai hataron kiviil esé értéket ad6 vizsgalati személyek aranyat x*-probaval
Osszehasonlitva a n6kbdl all6 normativ csoportban és jelen vizsgalat néi almintdjaban
elmondhat6, hogy az 6sszes H-PBI skala esetében a normativ mintdhoz viszonyitva a
klinikai hatarértéken kiviil esé személyek szdma feliilreprezentalt volt vizsgalatom ndi
almintdjaban. Ezen feliil a teljes mintar6l elmondhatd, hogy az anyai szeretet-torodés
skalan elért pontszamuk atlaga a Toth és Gervai (1999) altal meghatarozott klinikai

hataron kiviil esett (v0. 4.12. tablazat).

1V.4.3. A sziil6i banasmod hatasa a terapias kotodési elkeriilésre

A sziil6i banasmod hatasat a terapias kotodési elkeriilésre kovariancia-analizissel
vizsgaltam. Fiiggd valtozoként a KET harom skalajat vittem be az elemzésbe, fiiggetlen
valtozoként a H-PBI harom apai és hdrom anyai bandsmodra vonatkozdan a minta
magas ¢és alacsony pontszamot eléré felét. Ezen kiviil kisérd valtozoként elemzésre
keriiltek azok a wvaltozok is (terdpia hossza, paciens diagnosztikus csoportja),
amelyekrdl ugy gondoltam, hogy szerepet jatszhatnak a terdpias kotodési elkeriilés
alakulasara. A minta sajatsagaibol addddan a hiarom vagy tobb valtozot tartalmazod
interakciokat az elemzés nem volt képes kezelni. A kovariancia-analizis eredményeit a

KET-skalakra szétbontva kozlom.
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IV.4.3.1. A sziil6i banasmadd hatasa az onfeltaras elutasitasara

Az oOnfeltaras elutasitdsara a kisérd valtozok koziil egyik sem gyakorolt
szignifikans hatast. A fiiggetlen valtozok és interakcioik koziil a 4.14. tablazatban

bemutatott interakciok gyakoroltak szignifikans hatast az Onfeltards elutasitasanak

alakuléséra.

H-PBI skala interakciok df F-érték p

apai tulvédés * anyai korlatozas 1 9,496 <0,005
apai korlatozas * anyai korlatozas 1 4,851 <0,05

4.14. tablazat
Az Onfeltaras elutasitasara szignifikans hatast gyakorlé H-PBI skala interakciok

Az interakciok mibenléte az atlagokat megjelenitd abrak alapjan fejthetd meg. A
4.1. ébran jol lathato, hogy alacsony anyai korlatozas esetén a magas apai talvédés az
onfeltaras nagyobb mértékii elutasitdsahoz vezet, mint az alacsony apai talvédés. Ezzel
szemben magas anyai korlatozas esetén az alacsony apai talvédés vezet az Onfeltards
elutasitasahoz.

A 4.2. dbra az apai ¢és az anyai korlatozéds Onfeltaras elutasitasara gyakorolt
egylittes hatasat mutatja be. Az abra tanisaga szerint alacsony anyai korlatozas esetén
az apai korlatozas mértéke nincs hatassal az onfeltaras elutasitdsanak mértékére. Ezzel
szemben magas anyai korlatozas esetén az alacsony apai korlatozashoz képest a magas

apai korlatozas az onfeltaras nagyobb mértéki elutasitasdhoz vezet.
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A modellben megjelelnd kisérd valtozdkat az alabbi értékekkel illesztettik a szamitasba: terapia

hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

4.1. dbra

Az apai tulvédés és az anyai korlatozas egyiittes hatasa az onfeltaras elutasitasara
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A modellben megjelend kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettilk a szamitasba: terapia

hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

4.2. abra

Az apai korlatozas és az anyai korlatozas egyiittes hatdsa az onfeltaras elutasitasara
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IV.4.3.2. A sziil6i banasmod hatdasa a kozelségkeriilésre

A kisér6 valtozok egyike sem gyakorolt szignifikans hatast a kozelségkertilésre.
A fliggetlen valtozok koziil az apai korlatozas €s az anyai tulvédés interakcidja mutatott
szignifikdns hatast a kozelségkertilésre (F()=4,492; p<0,05). A hatist a 4.3. 4bra
szemlélteti. Eszerint alacsony anyai talvédés esetén a magas apai korlatozas csokkent
mérték kozelségkeriiléshez vezet, mig magas anyai tulvédés esetén a magasabb apai

korlatozas megndveli a kozelségkertilést.

Anyai tulvédés
— alacsony
— -magas

14,00

12,00

10,00

Kozelsegkeriiles

8,007

alacsony magas

Apai korlatozas

A modellben megjelend kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettik a szamitasba: terapia hossza
(hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

4.3. dbra
Az apai korlatozas és az anyai tilvédés egyiittes hatasa a kozelségkertilésre

IV.4.3.3. A sziil6i banasmod hatasa a tulzott 6nalldsagra torekvésre

A kisérd valtozok koziil a terapia hossza szignifikans hatdst gyakorolt a talzott
onallosagra torekvésre (F(1)=7,292; p<0,01). A Pearson-féle korrelacios vizsgalat
megmutatta, hogy a terdpidban eltoltott hetek szama és a tulzott ondllosagra torekvés
kozott negativ  Osszefiiggés van (= -0,24; p<0,05), tehat a terapia hosszaval
parhuzamosan a tulzott 6nalloésagra torekvés csokken.

A flggetlen valtozok koziil az apai tulvédés €és az anyai korlatozés interakcioja
(F1)=5,074; p<0,05) és az apai korlatozas 6nmagaban (F()=4,252; p<0,05) gyakorolt

szignifikans hatast a talzott Onallosagra torekvésre. Az apai korlatozds esetén a
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paronkénti Osszehasonlitds megmutatta, hogy magasabb apai korlatozds esetén

szignifikansan magasabb a tilzott 6nallosagra torekvés (Bonferroni p<0,05).

Anyai korlatozas

— alacsony
— -magas

7,757

7,257

7,00

Tulzott 6nallésagra torekvés

6,757

T T
alacsony magas
Apai tulvedes

A modellben megjelend kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettik a szamitasba: terapia
hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

4.4. ébra
Az apai tulvédés €s az anyai korlatozas egylittes hatdsa a tilzott 6nallosagra torekvésre

Az apai tulvédés és az anyai korlatozas interakcids hatasa a tilzott 6nallosagra
torekvésre a 4.4. abra alapjan értelmezhetd. Alacsony anyai korlatozds esetén nincs
jelentds kiilonbség a tulzott onallosagra torekvésben az apai tilvédés mértéke alapjan.
Ezzel szemben magas anyai korldtozds esetén az alacsony apai tulvédés a tulzott
Onallésagra torekvés magas értékével jar egyiitt, mig a magas apai tulvédéshez a talzott
Onallosagra torekvés alacsonyabb értéke tarsul.

A kovetkezOkben a sziil6i banasmod és a terapias kotddési elkeriilés terapids
attitid valtozokra gyakorolt hatdsat tarom fel. Az értelmezhetéség hatarainak
figyelembevételével uigy dontottem, hogy az eldzdekben is hasznalt eljarasnal maradok.
A kovariancia-analizis lehetvé tette, hogy a kozvetlen elemzésbdl kimaradd valtozok
hatdsa kontrolldlva legyen. Ugyanakkor egy fontos szempont érvényesitése igy
lehetetlenné valt — jelesiil a sziiléi banasmod €s a terapias kotddési elkertilés esetleges
interakcidjanak vizsgalata. Hogy ez mégis kivitelezhetd legyen, az apai banasmod
harom skaldja, az anyai banasmdd harom skéldja és a KET harom skaldja alapjan két-
két klasztert képeztem. Igy az apai banasmod, az anyai banasmod és a terapias kotdési

elkeriilés terapias attitid valtozokra gyakorolt interakcids hatasa is vizsgalhatova valt a
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kovariancia-analizis szamara. A koOvetkezé harom alfejezet ezeket az elemzéseket

mutatja be részletesen.

1V.4.4. A sziil6i banasmoéd hatasa a terapias attitiid valtozokra

A sziil6i banasmod hatasat a terdpias attitid valtozokra kovariancia-analizis
segitségével vizsgaltam. Az elemzésekben a terapias attitid valtozok fliggd valtozokeént,
a H-PBI hat skalaja fiiggetlen valtozoként, mig a KET harom skalaja, a terapia hossza
¢és a paciens diagnosztikus besoroldsa kisérd valtozoként szerepelt. Az eredményeket a

terapias attitiid valtozok bontasaban koz1om.

IV.4.4.1. A sziil6i bandsmod hatasa a terdpia hasznossaganak
megitélésére

A terapia hasznossaganak megitélésére a kiséré valtozok kozil a
kozelségkeriilés gyakorolt szignifikans hatést (F1y=5,13; p<0,05). A két valtozo kozott,
a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd értelmében negativ egylittjaras van (r=-0,24;
p<0,05), tehat a magasabb kozelségkeriilés értéket add paciensek kevésbé talaltak
hasznosnak a terapiat mindennapjaik soran.

A flggetlen valtozok és interakcioik koziil az apai és az anyai tulvédés terapia
hasznossagara gyakorolt hatdsanak interakcioja (F(1y=6,987; p<0,05) és az apai szeretet
onallo hatdsa (Fy=4,274; p<0,05) bizonyult szignifikdnsnak. Az apai szeretet
tekintetében a paronkénti 6sszehasonlitds megmutatta, hogy a magasabb apai szeretet a
terapia hasznossaganak kedvezobb megitélését eredményezi (Bonferroni p<0,05). Az
apai ¢és anyai talvédés interakciés hatdsdnak tekintetében a 4.5. é&bra szolgal
eligazitassal. Eszerint alacsony apai talvédés esetén az anyai tilvédés mértéke nem
gyakorol jelentds hatast a terapia hasznossaganak megitélésére, mig a tulvédd apaval
rendelkezd paciensek koziil szignifikdnsan hasznosabbnak itélik a terapiat azok,

akiknek anyja kevésbé volt tulvédd, mint azok, akik talvédébb anyarol szamolnak be.
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A modellben szerepl6 kiséré valtozokat az alabbi értékekkel vettiik szamitasba az elemzés soran: terdpia hossza (hétben) =
60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438, onfeltras elutasitasa = 9,2809, kbzelségkeriilés = 11,2135, tdlzott 6nallosagra torekvés =

4.5. dbra
Az apai €s anyai talvédés egyiittes hatasa a terapia hasznossaganak megitélésére

IV.4.4.2. A sziil6i banasmdd hatasa a terapias ulések kellemességének
megitélésére

A terapeutaval toltott idO kellemességének megitélésére a kisérd valtozok koziil
a kozelségkeriilés gyakorolt szignifikans hatast (F(;=4,44; p<0,05). A két valtoz6 kozott
elvégzett Pearson-féle korrelacios elemzés alapjan (r=-0,3; p<0,005) elmondhatd, hogy
a kozelségkeriilés magasabb értéke a terapeutaval toltott id6 kellemetlenebbnek
itélésével jar egyiitt. A fliggetlen valtozok és interakcidik koziil egyik sem gyakorolt

szignifikans hatést a terapias iilések kellemességének megitélésére.

IV.4.4.3. A sziil6i banasmod hatasa a gyodgyulasba vetett remény
megitélésére

A gyogyulésba vetett remény megitélésére a kisérd valtozok koziil az dnfeltaras
elutasitdsa gyakorolt szignifikans hatast (F;y=4,44; p<0,05). A két valtozo Pearson-féle
korrelacidja (r=-0,29; p<0,005) elarulja, hogy az onfeltarast inkabb elutasitd paciensek
kevesebb reményt taplaltak magukban azirdnt, hogy a terapia hozzésegiti Oket
probléméjuk megoldasahoz.

A fliggetlen valtozok és interakcioik koziil csak az apai szeretet megitélése
gyakorolt szignifikans hatast a gyogyulasba vetett remény megitélésére (F)=4,212;
p<0,05). A paronkénti 6sszehasonlitdsbol kideriilt, hogy az apjukat szeretettelibbnek,
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torodobbnek itélok csoportja reménytelibbnek itélte a terapiat, mint azok, akik apjukat

kevésbé szeretetteljesnek élték meg (Bonferroni p<0,05).

IV.4.5. A terapias kotodési elkeriilés hatasa a terapias attitiid

valtozokra

A terapias kotodési elkertilés terapids attitiid valtozokra gyakorolt hatasat szintén
kovariancia-analizis segitségével vizsgaltam. Az elemzések sordn a terapias attittid
valtozok voltak a fiiggd valtozok, a KET harom skaldja képezte a fiiggetlen valtozokat,
mig a H-PBI hat skalaja, a terapia hossza ¢és a paciens diagnosztikus besorolasa kisérd

valtozoként szerepelt. Az eredményeket a terapias attitid valtozok bontasaban kozlom.

IV.4.5.1. A terapias kotddési elkeriilés hatdsa a terapia hasznossaganak
megitélésére

A terapia hasznossaganak megitélésére a kisérd valtozok koziil az apai szeretet
gyakorolt szignifikans hatast (F(;)=6,006; p<0,05). A apai szeretet megitélt mértéke
alapjan képzett két csoport atlaga megmutatta, hogy az apjukat szeretettelibbnek
megélok hasznosabbnak itélték meg a terapiat mindennapjaikra gyakorolt hatasa
alapjan, mint azok, akik apjukat kevésbé torédonek lattak.

A flggetlen véltozok és interakcidik kozil az Onfeltaras elutasitdsanak és a
kozelségkeriilésnek az interakcidja befolydsolta szignifikins modon a terdpia
hasznossaganak megitélését (Fy=7,765; p<0,01). Az interakcid jelentése a 4.6. abrarol
olvashat6 le. Ez alapjan a kozelségkeriilés alacsony értéke esetén az Onfeltaras
elutasitasanak mértéke nem volt hatdssal a terdpia hasznossagdnak megitélésére. Ezzel
szemben magas kozelségkeriilés esetén az onfeltards elutasitdsat magasra értékeldk (az

alacsony pontszamuakhoz képest) kevésbé itélték hasznosnak a terapiat.
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A modellben szerepld kisérd valtozokat az alabbi értékekkel vettiik szamitasba az elemzés soran: terapia hossza (hétben) =
60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438, apai szeretet = 18,6404, anyai szeretet = 22,0337, apai tulvédés = 7,8202, anyai
tulvédés = 11,2809, apai korlatozas = 8,1910, anyai korlatozas = 8,6404

4.6. abra
Az Onfeltaras elutasitasanak és a kozelségkeriilésnek a terapia hasznossaganak
megitélésére gyakorolt egyiittes hatasa

IV.4.5.2. A terapias kotddési elkeriilés hatasa a terapias iilések
kellemességének megitélésére

A kisérd valtozok koziil egyik sem gyakorolt szignifikans hatast a terapeutaval
egylitt toltott idO kellemességének megitélésére. A KET skalak és interakcidik koziil is
egyedil a kozelségkeriilés gyakorolt szignifikdns hatadst a terdpidas {ilések
kellemességének megitélésére (F(1y=6,593; p<0,05). A paronkénti Osszehasonlitas
megmutatta, hogy az alacsonyabb kozelségkeriilés pontszammal rendelkezdk csoportja
szignifikdnsan kellemesebbnek itélte a terapeutaval egyiitt toltott id6t (Bonferroni

p<0,05).
IV.4.5.3. A terapias kotodési elkeriilés hatasa a gydgyuldsba vetett

remény megitélésére

A gyogyulasba vetett remény megitélésére egyedill a kisérd valtozok egyike,
mégpedig az apai szeretet megitélése volt szignifikans hatéssal (F(;)=5,681; p<0,05). A

két valtozd egyiittjarasanak Pearson-féle korrelacios vizsgélata (r=0,33; p<0,005)
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ramutatott, hogy az apai banasmodd szeretetteljesebbnek itélése a gyogyulasba vetett

nagyobb reménnyel jar egyiitt.

IV.4.6. A sziil6i banasmadd és a terapias kotédési elkeriilés egyiittes

hatasa a terapias attitiid valtozokra

A valtozok eredeti formajukban csupan egy kilenc szempontl varianciaanlizis
elvégzésével tették volna lehetdvé interakcioik hatdsanak vizsgalatat. A korabbi
kovariancia-analizisek megmutattdk, hogy ez a minta elemszaméabol adéoddéan sem
kivitelezheto, illetve a kilencdimenzids térben torténd gondolkodas is meghaladja az
emberi felfogoképesség hatarait. Mivel a két valtozocsoport (sziiléi banasmod és
terapias kotodési elkeriilés) interakcioinak terapias attitlidre gyakorolt hatdsa fontos
eredményekkel szolgalhat, ezért Gigy dontdttem, hogy az apai és anyai banasmodot,
illetve a terapias kotddési elkeriilést egy-egy valtozdba stiritem. Ezt klaszterelemzéssel
kivantam elérni. A kovetkezokben tehat a klaszterelemzés eredményeit, illetve az apai
¢s anyai banasmod és a terdpias kotddési elkeriilés egyiittes hatasanak vizsgalatat

mutatom be.

IV.4.6.1. Az apai banasmadd, anyai banasmod és terapias kotodési
elkeriilés klaszterek létrehozasa

A fent mar kifejtett okok miatt terdpias kotddés és sziildi banasmodok
interakcidjanak terapias attitlidre gyakorolt hatisat vizsgalandd a valtozok szdmanak
redukalasara volt sziikség. Erre legalkalmasabb modszernek a K-kozép klaszteranalizist
tartottam, ahol az almintak elemszamainak minél kiegyensulyozottabba tételét elérendd,
lehetdségem nyilt arra, hogy elére megadott mdédon két klaszter kialakitasat kérjem. A
sziildi bandsmod tekintetében az apai és anyai skdldkat két kiilon redukalando
valtozohalmazként kezeltem.

A terapias kotddési elkeriilésre vonatkozo skaldk K-kozép klaszterelemzése két
klasztert kérve a 4.15. tablazatban lathaté eredményt hozta. A tablazatbol jol latszik,
hogy az 1-es klaszterbe tartozok mindhdrom KET skdlan magasabb értéket értek el,
mint a 2-es klaszterbe tartozok. fgy az 1-es klaszterbe tartozokat magas terapias
kotddési elkeriiléstieknek mondhatjuk, mig a 2-es klaszterbe tartozok terapids kotodési
elkeriilése alacsony. A klaszterek — varianciaanalizis alapjan — mindharom skala
tekintetében szignifikdnsan kiilonboztek (F=47,76 és 183,28 kozott; mindhdrom esetben
p<0,005).
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Klaszter
1 2
Onfeltaras elutasitasa 13,28 7,39
Kozelségkeriilés 17,78 8,07
Tulzott 6nallosagra torekvés 8,78 6,45
Klaszter elemszam 36 76

4.15. tablazat
A harom KET skéléara végzett K-kozép
klaszteranalizissel nyert klaszterek kozéppontjai

Az apéra vonatkozd H-PBI skaladk esetén a K-kozép klaszterelemzés két klaszter
kialakitasat kérve a 4.16. tablazat eredményeit adta. A tablazat tanusaga szerint az 1-es
klaszterbe tartozok mindharom skéalan kevésbé kedvezonek itélt€k apjuk sziiloi
banasmodjat, mint a 2-es klaszterbe tartozok (F=24,18 ¢és 224,89 kozott; mindhadrom
esetben p<0,001). Az 1-es klaszterbe tartozokat igy kedvezOtlen apai tapasztalattal

rendelkezOnek nevezhetjiik, mig a 2-es klaszterbe tartozok kedvezdbbnek itélték meg

apjuk sziil61 gondoskodasat.

Klaszter
1 2
Apai szeretet 8,98 25,58
Apai tulvédés 10,36 6,11
Apai korlatozas 10,98 6,07
Klaszter elemszam 44 57

4.16. tablazat
Az apai bandsmod harom H-PBI skalajara végzett

K-kozép klaszteranalizissel nyert klaszterek kdzéppontjai

Az anyara vonatkozo H-PBI skaldk esetén is az eldzéekben bemutatott modon
jartam el. A 4.17. tablazatban lathatd eredmények alapjan elmondhat6, hogy az 1-es
klaszterbe tartozok mindhdrom skéldn szignifikansan kedvezdtlenebbiil itélték meg
anyjukat, mint a 2-es klaszterbe tartozok (F=4,58 és 238,07 k6zott; mindharom esetben
p<0,05). Az l-es klaszterbe tartozok tehat altalanossagban kedvezdtlenebb képpel

rendelkeznek anyjuk sziiléi gondoskodasardl, mint a 2-es klaszterbe tartozok.
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Klaszter
1 2
Anyai szeretet 14,50 28,40
Anyai talvédés 12,52 10,23
Anyai korlatozas 10,17 7,26
Klaszter elemszam 48 53

4.17. tdblazat
Az anyai banasmod harom H-PBI skaldjara végzett
K-kozép klaszteranalizissel nyert klaszterek kdzéppontjai

IV.4.6.2. Az apai banasmdd, anyai banasmdd és terapias kotodési
elkeriilés egyiittes hatasa a terapias attitiid valtozokra

A fent bemutatott harom elemzés soran nyert ,,szuperskaldkon” (terapias
kotodési elkeriilés, apai és anyai banasmod) a klasztereket csoportositasi alapul véve,
ezeket hasznaltam fel fiiggetlen valtozoként egy olyan kovariancia-analizisben, ahol
kiséré valtozoként a terapia hossza és a paciens diagnosztikus besoroldsa szerepelt, a
fiiggd valtozokat pedig a terapids attitlidre vonatkozé harom skala szolgaltatta.

A terapia hasznossaganak megitélésére a kisérd valtozok nem gyakoroltak
szignifikdns hatast. A fliggetlen valtozok koziil a terapids kotodési elkeriilés (F(1y=6,764;
p<0,05) és az apai banasmdd (F(1y=5,681; p<0,05) gyakorolt szignifikans hatast a terapia
hasznossagdnak megitélésére. A paronkénti Osszehasonlitdis megmutatta, hogy a
magasabb terapias kotddési elkeriiléssel és az apai banasmod kedvezdtlenebb
megitélésével jellemezhetd paciensek kevésbé itélték hasznosnak a terapiat, mint
alacsony terdpias kotddéssel és az apai gondoskodds kedvezObb megitélésével
jellemezhetd tarsaik (mindkét esetben Bonferroni p<0,05).

A terapeutaval toltott ido kellemességének megitélésére a kisérd valtozok
egyike sem gyakorolt szignifikdns hatast ebben a modellben. A fiiggetlen valtozok
kozil a terapids kotddési elkeriilés és az anyai bandsmod interakcidjanak hatasa
bizonyult szignifikdnsnak (F(;y=4,048; p<0,05). A 4.7. abran lathat6 diagram alapjan
kedvezd anyai banasmod esetén a terapias kotddési elkeriilés mértéke nem befolyasolja
a terapia kellemességének megitélését. Ezzel szemben kedvezOtlen anyai banasmod

esetén az alacsony terdpias kotddési elkeriiléssel jellemezhetd paciensek

139



kellemesebbnek itélték meg a terapeutaval egyiitt toltdtt id6t, mint magas terapias

kotodési elkeriiléssel jellemezheto tarsaik.

Anyai banasmad
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Terapias kotodesi elkeriiles
A modellben szerepld kisérd valtozokat az alabbi értékekkel vettilk szamitasba az elemzés soran:

terapia hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

4.7. dbra
A terapias kotodési elkeriilés €s az anyai banasmod
egylittes hatdsa a terapids iilések kellemességének megitélésére

A gyégyulasba vetett remény megitélésére ebben a modellben a valtozok vagy

azok interakcidinak egyike sem gyakorolt szignifikans hatast.

IV.4.7. A terapias attitiid valtozéinak alakitasaban szerepet jatszo
valtozokbal felépitett itvonalmodellek

Az utvonalmodellek wjabb, az elézdektdl kissé eltérd lehetdséget adtak arra,
hogy a terapia hosszénak és a H-PBI skalaknak terapias kotddési elkeriilésre, illetve
mindhdrom valtozd/valtozocsoport kozvetlen és kozvetett hatasat a terapias attitiid

valtozokra feltarhassam. A modellek feléllitdsdhoz hat regresszidanalizist végeztem el

ENTER-eljarassal. A tesztelendé modellt a 4.8. dbra mutatja be.
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Apai banasmod
(3 H-PBI skala) TR
terapias kotodési terapias
elkeriilés attittid
(3 KET skala) valtozok
Anyai banasmod
(3 H-PBI skala)
terapia hossza
4.8. dbra

A terapiés attitid valtozokat magyarazé utvonalmodellek tesztelendd vazlata

Az els6 harom regresszidanalizis soran egymastol fliggetlentil a harom terapias
attitid valtozot tettem meg fliggd valtozonak, fiiggetlen valtozoként pedig a harom
terapias kotodési elkeriilés skala, az apai és anyai banasmodra vonatkoz6 skalak, illetve
a terapia hétben mért hossza szerepelt, 6sszesen tehat tiz valtozo.

A tiz fliggetlen valtoz6t tartalmazé modell a terapia hasznossaganak
megitélésében mutatkozo6 variancia 21%-at magyarazta (F0=2,25; p<0,05). A terapia
hasznossagat tendencia szinten a tlzott 6nallosagra torekvés befolyasolta (standard béta
= -0,188; t = -1,676; p<0,1). Mas valtozonak szignifikdns hatdsa a terdpia megitélt
hasznossagara nem volt. Tehat a tulzott 6nallosagra torekvés csokkenésével a terapia
hasznossaganak megitélése pozitiv iranyban mozdul el.

Ugyanezt a tiz fliggetlen valtozot tartalmazo modell a terdpia kellemességének
megitélésében mutatkozoé variancidt 18%-ban magyarazta (F(0=1,94; p=0,05). A
terapia kellemességét statisztikailag szignifikdnsan a kozelségkeriilés befolyasolta
(standard béta = -0,281; t = -2,5; p<0,05). Tehat a kozelségkeriilés csokkenésével a
terapiat kellemesebbnek itélik a paciensek.

A gydgyulasba vetett remény magyarazatiban a tiz fliggetlen valtozés modell a
variancia 27%-at magyarazta (F0=3,14; p<0,005). A valtozok koziil kettd gyakorolt
szignifikans hatast a gyogyulasba vetett remény megitélésére: az apai szeretet-torodés
(standard béta = 0,281; t = 2,21; p<0,05), illetve a tulzott 6nallosagra térekvés (standard
béta =-0,297; t = -2,75; p<0,01). A két valtozon kiviil az onfeltaras elutasitasa (standard

béta = -0,185; t = -1,77; p<0,1) is tendenciaszerli hatast gyakorolt a gydgyulasba vetett
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remény megitélésére. Mindez azt jelenti, hogy a nagyobb észlelt apai szeretet, az
alacsonyabb pontszam a tilzott 6nallosagra torekvés skalan, illetve az dnfeltaras kisebb
mértéki elutasitasa a gyogyuldsba vetett remény ndvekedését eredményezte.

A terapias kotodési elkeriilés valtozokra, és rajtuk keresztiil a terapias attitiidre
gyakorolt hatas vizsgalatat ijjabb harom regresszidanalizis segitségével teszteltem.
Ezekben a modellekben — kiilon-kiilon — a KET héarom faktora szerepelt fiiggd
valtozoként, allandé fiiggetlen valtozokként pedig a H-PBI hat alskalaja, illetve a
terapia hossza szerepeltek (ezekre a késObbi modellek bemutatdsa soran hét allando
fiiggetlen valtozoként hivatkozok). Ezeken kiviil a regresszioanalizisekbe fokozatosan a
kimarado6 terapids kotddési elkeriilés skalak is bekeriiltek. Ezek bekeriilési sorrendjét az
alabbiak alapjan hataroztam meg. A terapias kotddési elkeriilés legspecifikusabb
megjelenési formdjanak az Onfeltdras elutasitasat tekintettem. Ennek mértékét a
kozelségkeriilés mértéke befolyasolja. Végezetiil pedig az terapias kotddési elkeriilés
dinamikajanak a modell értelmében vett végsd mozgatdjanak a tulzott Onalldésagra
torekvést tekintettem. A KET skalak egymashoz vald feltételezett viszonyat a 4.9. abra

szemlélteti.

kozelségkertilés

talzott
onallésagra
torekvés

Onfeltaras elutasitiasa

4.9. dbra
A KET skalak elméleti viszonya az utvonalmodellekben
Az els6 modell az Onfeltdras elutasitasara vonatkozd hatasokat vizsgalta. A
fiiggetlen valtozok csoportja itt a hét allando fiiggetlen valtozobol, és a KET két
skalajabol, a kozelségkeriilésbol €s a talzott onallosagra torekvésbol allt dssze. Ez a
kilenc fiiggetlen valtozot tartalmazé modell (F9=2,633; p=0,01) az Onfeltaras
elutasitdsaban mutatkozd variancia 21%-at magyarazta. Az Onfeltards elutasitasara a

kozelségkeriilés (standard béta = 0,301; t = 2,89; p=0,005) és a tulzott onallésagra
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torekvés (standard béta = 0,218; t = 2,003; p<0,05) gyakorolt szignifikans hatast. Ez azt
jelenti, hogy az Onfeltaras elutasitasa a kozelségkeriilés €s a tulzott onallosagra torekvés
novekedésével nd. Ezen a két skalan kiviili valtozok nem gyakorolnak szignifikdns
hatast az onfeltaras elutasitésara.

A masodik modellben a kozelségkeriilésre vonatkoz6 hatdsokat vizsgaltam.
Ebben a modellben a fent megnevezett allandd fliggetlen valtozokon kiviil a tulzott
onallésagra torekvés szerepelt fliggetlen valtozoként. A modell a kozelségkeriilésben
mutatkoz6 variancia 16%-4t magyardzta (Fg)=2,12; p<0,05). A kozelségkeriilésre
egyediil a terdpia hossza gyakorolt szignifikans hatast (standard béta = -0,222; t = -
2,001; p<0,05). Ez a modellben azt jelenti, hogy minél hosszabb ideje tart a terapia,
annal kevésbé kertilik a paciensek a terapeuta kozelségét.

A harmadik modellben a hét allandé fliggetlen valtozonak a talzott 6nallosagra
torekvésre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. A modell a talzott ondllosagra torekvésben
mutatkoz6 variancia 21%-at magyarazta (F7=3,47; p<0,005). A valtozok koziil az apai
szeretet-torédés (standard béta = -0,256; t = -2,04; p<0,5), az anyai tulvédés (standard
béta = -0,382; t = -2,74; p<0,01), illetve a terapia hossza (standard béta = -0,275; t = -
2,68; p<0,01) gyakorolt szignifikans hatést a talzott 6nallosagra torekvésre. Tehat minél
nagyobb az észlelt apai torédés és anyai talvédés, illetve minél hosszabb ideje tart a
terapia annal kisebb a talzott Onallosdgra torekvés. A fent bemutatott hat

regresszidanalizis eredményeibdl a 4.10. abran lathato ttvonalmodellek rajzolhatoak fel.
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4.10. abra

v
Onfeltaras m’
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1V.4.8. Megvitatas

A megvitatdsban az eredmények bemutatdsatol eltérd sorrendet, rendszert
kovetek. A jelenségek koré csoportositva és nem a statisztikai eljardsok szerint rendezve

magyarazom az eredményeket.

IV.4.8.1. A sziil6i banasmdd és a terapia hosszanak hatdsa a terapias
kotodési elkeriilésre

Az onfeltaras elutasitasara elséként apai talvédés ¢és anyai korlatozas
interakcidja gyakorolt szignifikans hatdst (lasd 4.1. dbra). Alacsony anyai korlatozas
esetén a magas apai tulvédés vezetett az dnfeltards nagyobb elutasitasdhoz, mig magas
anyai korlatozas esetén az alacsony apai tulvédés eredményezte a nagyobb mértékii
elutasitast az Onfeltarasban. Mind a korlatozas, mind a talvédés az Onallosag
kialakitasaban, szabadsagaban gatolja meg a személyt (Toth & Gervai, 1999), azonban
ezen feliil a korlatozas érzelmi hidegséget, a talvédés pedig érzelmi (tul)involvaltsagot
kozvetit a gyermek felé. Az talvédés, a gyermek infantilizdldo o6vasa, gyermeki
pozicioban tartdsa az apa részérdl anyai korlatozas esetén az egyetlen pozitiv érzelmi
tamasz lehet. Mivel az anya részérdl korlatokkal talalkozik, a gyerekben nem kelt
ellenérzést az apa talovo viselkedése, sét az apat pozitivként tiinteti fel a gyermek
szemében, hiszen érzelmileg melegséget biztosit. gy ezek a személyek kevésbé lesznek
hajlamosak elutasitani az onfeltarast. Ezzel szemben azokban az esetekben, amikor az
anya biztatja gyermeke 6nallosagat, az apai tulovas mas szinezetet kap — a gyermek apja
infantilizalo nevelési stilusat terhesként éli meg, amely veszélyezteti 6nallosagat. Ebben
az esetben az érzelmek megjelenése a terapidban is szabadsagat fenyegetd lesz a paciens
szamara, igy az Onfeltaras elutasitdsaval megprobalja inkabb az érzelmekkel teli
kommunikécié lehetdségét is elkertilni.

Masodik szignifikans hatds az onfeltaras elutasitdsara az apai €s anyai korlatozas
interakcidjaban jelentkezett (lasd 4.2. abra). Az eredmények szerint mindkét sziild
magas korlatozasa az onfeltards nagyobb foku elutasitadsahoz vezet, mint barmely sziil6
egyediili magas korlatozésa vagy a korlatozas relativ hidnya mindkét sziilo esetében.
Tehat az a paciens akinek legalabb az egyik sziildjét kevésbé korlatozonak latta, inkabb
tarta fel érzéseit, problémadit a terapeuta szdmdra, mint az, aki mindkét sziildjét
korlatozobbnak itélte. Magyardzatként elmondhatd, hogy mindkét sziilé autondomiat

korlatozd viselkedése feltételezhetdleg egy olyan fejlodési palyara allitja a gyermek
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fejlodését, ahol a sziilokhoz vald alkalmazkodas viselkedéses szinten tud megtdrténni az
ok-okozati kapcsolatok monitorozdsaval. Ezt a stratégiat Crittenden (2000) tulzott
kognitiv informéciora tdmaszkoddsnak nevezi. Ezen egyének szamdra az affektiv
informaciok jelentosége elsikkad, mivel mindkét sziil6 a korlatozast alkalmazva tobbek
kozott a gyermek autondémia igényét — és feltételezhetden mas lelki sziikségleteit is —
figyelmen kiviil hagyja. Igy ez az affektiv informacié a gyermek szamara a sziilokhoz
valé alkalmazkodas szempontjabol lényegtelenné vélik. fgy a két korlatozo sziil6rél
beszamolo paciensekbdl nem feltétleniil a tudatos szandék hidnyzik az Onfeltarasra,
hanem sokkal inkabb egyfajta elharitas érhetd tetten — ha masok nem kivancsiak az én
sziikségleteimre, érzéseimre, akkor inkabb le is tagadom a l1étezésiiket.

A kozelségkeriilésre az utvonalelemzés alapjan a terapia hossza szignifikans
hatast gyakorolt (lasd 4.10. abra). Minél hosszabb id6t toltott az adott paciens
terapidban, anndl kevésbé keriilte a terapeuta kozelségét. Az eredmény kézenfekvd
magyarazatdnak kinalkozik, hogy a terapia elérehaladtdval a paciens-terapeuta
kapcsolatban szerzett €lmények a korabbi tapasztalatokat egyre inkabb képesek
feliilirni, gjrastrukturalni (Lyons-Ruth, 1998). A terapeuta mint kotddési személy egy
biztonsagos kapcsolat megtapasztaldsanak lehetségét teremti meg a paciens szadmara,
ahol kotddési igényei €és negativ érzései is batran kifejezhetéek. Ez a kotédési elkeriilok
szamara 0j tapasztalas, hiszen Ok a sziiloi elutasitas hatasara a tuléléshez sziikséges
kozelséget minimalizald stratégiaval — kotddési igényiik elfojtasaval — probaltak meg
gyermekként biztositani (pl. Kobak & Duemmler, 1994). A fenti eredmény szerint az 1j
tapasztalat hatasara a terapia sordn a paciens terapeutdval szemben mutatott kotddési
stilusa egyre inkdbb a biztonsdgos kotddés iranydban mozdul el, ami jelen esetben a
kozelségkeriilés  csokkenésében mutatkozik meg. Ugyanakkor a  vizsgalat
keresztmetszeti természetébdl adoddan terapia hossza €s kozelségkeriilés kozott az oki
kapcsolat irAnya sem éllapithaté meg egyértelmiien. Igy alternativ magyarazatként az is
elképzelhetd, hogy azok a paciensek, akik korabbi tapasztalataiknal fogva eleve inkabb
kertilik a terapeuta kozelségét, rovidebb ideig képesek a terdpidban maradni,
hajlamosabbak kipordgni a kezelésbol (Riggs et al., 2002). Az alternativ magyarazatok
tesztelésére egy longitudindlis vizsgalat adna lehetdséget. Ennek targyaldsara a kutatas
Osszegzésekor a kovetkezd fejezetben térek ki.

A terapeuta kozelségének keriilésére apai korlatozas ¢és anyai tulvédés
interakcidja gyakorolt még szignifikans hatéast (lasd 4.3. abra). Alacsony anyai tulvédés

esetén a magas apai korlatozas csokkenti a kozelségkeriilés mértékét (az alacsony apai
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korlatozashoz viszonyitva), mig magas anyai tulvédés esetén az apai korlatozas
magasabb mértéke megnoveli a kozelségkeriilést (az alacsony apai korlatozashoz
képest). Kordbban mar kifejtettem, hogy mig a korlatozas és a tulvédés esetén az
Onallosag gatlasa kozos, addig a korlatozas érzelmi hidegséget, mig a talvédés érzelmi
(tal)involvaltsagot kozvetit ezzel parhuzamosan. Emellett az eredmény értelmezésének
elokészitésében azt is fontos megemlitenem, hogy a terapeuta a terdpias kapcsolat
aszimmetrikussaga €és az orvosi athallasok miatt tekintélyszemély is egyben. Az apai
korlatozas eltérd hatasat az anyai tilvédés jelenlétében vagy hianyaban tehat az alabbiak
szerint magyarazom. A magas sziiléi — igy az anyai — tulvédés a gyermeket €s a késébbi
felnottet a szorongasos zavarok irdnydban sebezhetébbé teszi (Parker, 1981). Soét,
Solyom, Silberfeld és Solyom (1976) kimutattak, hogy az agorafobids paciensek anyjai
kifejezetten talvédoek. Mindkét Osszefiiggés szamomra egy irdnyba mutat — a sziiloi,
kiilondsen az anyai talvédés félelmetessé teszi a vilagot a személy szamara. Ebben a
félelmetes vilagban az apai korlatozas is negativ konnotaciot kap, nem a hatarok, hanem
az érzelmi hidegség oldala hangstilyozodik. Igy tehat érthetd, hogy felnttként a paciens
a tekintélyszemély — jelen esetben a terapeuta — kozelségét keriilni fogja. Ezzel szemben
alacsony anyai tulvédés esetén, a gyermek az apai kontroll hiivossége eldl nem tud az
anya talsagosan is védé szarnyai ala menekiilni. igy az 6nallosag apai korlatozasa a
reaktancia elvének megfelelden (Brehm, 1966/2009) ambiciévd, a megkiizdés
képességévé valtozhat at a felndtt élet soran az anya onallosagot batoritd viselkedése
(alacsony tulvédése) mellett. Ehhez képest az anyai talvédés és az apai kontroll relativ
hianya megemelkedett kozelségkeriiléssel fog jarni, hiszen ez a laissez-faire
konstellacio — az apa nem allit hatarokat, az anya érzelmileg kevéssé involvalt — a
korlatok szintjén engedi ugyan az 6nallosagot, viszont érzelmileg nem motivalja, hiszen
azt az érzést alakithatja ki a gyermekben ¢€s a késobbi felndttben, hogy az 6 személye,
viselkedése érdektelen masok szamara.

A tulzott 6nallosagra torekvésre a terapia hossza szignifikans hatast gyakorolt.
A hosszabb ideje terapiaban lévok kevésbé voltak hajlamosak kizardlag onmagukra
tamaszkodni problémas élethelyzetekben. A kozelségkeriilés esetén emlitett kedvezo
kapcsolati tapasztalatok hatdsara a paciens megengedhetdnek tartja, hogy immar
tdmaszkodjon a terapeutdra. Ehhez az sziikséges, hogy elérhetdnek és megbizhatonak
itélje a terapeutat. Természetesen ez nem a terapeuta tokéletessége altal fog
megvaldsulni, hanem sokkal inkdbb rugalmassaga, érzelmi nyitottsaga és a kapcsolati

torések helyrehozatalara vald képessége 4altal (Casement, 1999). Alternativ
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magyarazatként itt is elképzelhetd, hogy azok a paciensek akik eleve jobban képesek a
terapeutdra mint erésebbre és bdlcsebbre tdmaszkodni, hosszabb ideig maradnak a
terdpidban. Ezt a magyarazatot erdsitheti az is, hogy a tllzott onallosagra torekvés
alacsonyabb szintje a terapia hasznossaga és a gyogyulasba vetett remény megitélése
tekintetében is kedvezébb kimenetelt eredményez (lasd 4.10. 4bra). gy, akik eleve
jobban képesek a terapeutara tamaszként tekinteni, hasznosabbnak és reménytelibbnek
¢lik meg a terapiat, ami a javulason kiviill megemelkedett egyiittmiikdési készséget is
eredményezhet. Ennek tekintetében elmondhatjuk, hogy a terépia kezdeti szakaszanak
alakulasa nem csak a rovidterdpidkban, de minden terapidban Kkitiintetett figyelmet
érdemel. A teherbiré kapcsolat kialakitdsa, a terapeutdnak tamaszra alkalmas
személyként torténd megjelenése kozponti lehet a késdbbi terapias egyiittmikodés, és
igy a fejlodés lehetdsége szempontjabol.

A tulzott Onallosagra torekvésre az apai korldtozas is szignifikdns hatéast
gyakorolt. A korlatozobbnak megélt apa az 6ndllosag fokozott elttilzasaval jart egyiitt.
A korlatozas nemcsak a szabalyok szigoraval, hanem egyfajta empatiahidnnyal, érzelmi
hiivosséggel, a valaszkészség hidnyaval is egyiitt jar. A sziilé — igy az apa esetén is —
ilyenfajta nevelési stilusa, amelyben a megkovetelés a valaszkészség hianyaval parosul,
az elfojtasos tendencidk megjelenésének kedvez (Maccoby & Martin, 1983), amely jol
1988 idézi Slade, 2008). Kiilondsen érvényessé teszi az analdgiat, hogy Maccoby és
Martin (1983) etologiai és szocidlis tanuldselméleti paradigméban gondolkodtak, amely
a kotédéselmélet felfogasahoz is igen kozel all.

Az utvonalmodell alapjan (lasd 4.10. abra) a nagyobb észlelt apai szeretet és a
nagyobb ¢észlelt anyai talvédés is a thlzott onallosdgra torekvés csokkent mértékéhez
vezetett. Az apai tulvédés és az anyai korlatozas interakcioja is szignifikdns hatast
gyakorolt (lasd 4.4. dbra) a tilzott onallosagra torekvésre. Alacsony anyai korlatozas
esetén nincs jelentds kiilonbség az apai talvédés mértéke alapjan a tulzott onallosagra
torekvésben, mig magas anyai korlatozas esetén az apjukat kevésbé tulvédonek itélok
inkabb torekedtek kizarolagosan onmagukra tdmaszkodni a bajban (mint az apjukat
inkabb tulvédének megitéldk). A fenti harom eredmény igy Osszegezhetd: az apai
szeretet, az anyai ¢€s az apai tulvédés — utdbbi kiilondsen korlatoz6 anya esetében —
kedvezden hat arra, hogy a paciens jobban képes legyen a terapeutara tamaszkodni.
Mivel a kotodési elkeriilés a Bartholomew modellben (Griffin & Bartholomew, 1994) a

masikrol alkotott bels6é munkamodellhez kapcsolodik, ennek mentén magyarazom az
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eredményeket. Ahogy azt a korabbiakban mar bemutattam a kotodési elkeriilést
elsdsorban a sziildi elutasitas hozza létre (pl. Crittenden, 2000). A sziil6i szeretetben és
talvédésben kozos, hogy — bar eltéré mddon, de mégis — a sziild involvaltsagat kozvetiti
a gyermek felé. fgy mindkét esetben a jelentés masikrol kialakitott kép pozitiv lesz. Ez
a pozitiv reprezentacio a terapeutara is attevodhet, igy ezek a betegek kevésbé lesznek
hajlamosak  kizar6lagosan  Onmagukra tadmaszkodni. Béar a hagyomdanyos
csaladmodellben ezt az involvaltsdgot elsOsorban az anya hivatott biztositani, apai
talvédés és anyai korlatozas interakcidja ramutat, hogy korlatoz6 — azaz hiivés,
involvalt — anya esetén az apai involvacié — akar talvédés formdjaban is — mennyire
fontos szerepet jatszik. Természetesen a sziil6i szeretet és tulvédés a valodi onallosag és
egészséges Onmagara tamaszkodas esetén feltehetdleg eltéré kovetkezményekkel jar. A
sziiloi talvédés a kotddési szorongéds fokozodasat eredményezheti, mivel hatasara a
gyermek ¢és késObb a felndtt onallotlannak fogja megélni magat, nehezen toleralva a
kotodési személy tavollétét. Mivel azonban ez a kotddési szorongds dimenzidjahoz
tartozik, a vizsgalatban ezen feltételezés tesztelésére nem nyilt lehetdség. Ez is ramutat
arra, hogy a késObbiekben a terapias kotddési szorongas mérhetdvé tétele is fontos
feladat a kotodéselméleti terapids kutatds szamara. A szeretet és tulvédés szelektiv
hatdsat a terapia és a terapias kapcsolat szempontjabol jol érzékelteti az a késdbbiekben
megvitatasra keriild eredmény, amely szerint a terdpids attitid alakitdsaban a fenti
sziildi bandsmodok koziil csak az apai szeretet fejt ki kézvetlen hatast, méghozza

kedvezd iranyban.

IV.4.8.2. A sziil6i banasmod hatasa a terapias attitlidre

A sziilé1 bandsmodot mérd skaldk kozil a kovariancia-analizis ¢és az
utvonalmodell alapjan is az apai szeretet gyakorolt szignifikdns hatast a gyogyulasba
vetett reményre. Az apjukat retrospektiven tor6dobbnek 14t6  paciensek
reménytelibbnek itélik a terapiat problémajuk megoldasa szempontjabol.

A terapia hasznossaganak megitélésére is az apai szeretet gyakorolt
szignifikans hatast. Azok a személyek, akik tor6dobbnek ¢€lték meg apjukat,
hasznosabbnak értékelték a terdpiat mindennapi életiikre gyakorolt hatasa
szempontjabol.

A fenti két eredményt egylittesen kivanom magyardzni. Az apai szeretet ¢s
torddés sokaig kétes megitélés ala esett abbol a szempontbdl, hogy van-e jelentds hatasa

a gyermekek fejlddésére. Méara mar egyértelmlien bebizonyosodott, hogy az apdk
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kitlintetett szerepet jatszanak gyermekeik életében, és az anyak hatasan feliili hatést
gyakorolnak gyermekiik felnottkori boldogsagara, elégedettségére és distressz szintjére
(Amato, 1994). Tobb vizsgalat (Cole & McPherson, 1993 és Barrera & Garrison-Jones,
1992 mindkettot idézi Rohner, 1998) is kimutatta, hogy az apai tdmogatas €s torodés
¢észlelt szintje hatassal van a serdiilokori depressziv tiinetek megjelenésére, mig az anyai
szeretet esetén ilyen hatds nem mutatkozik. Azok a serdiilok, akik timogatobbnak lattak
apjukat kevesebb depressziv tiinetrél szdmoltak be. Az apai szeretet ezen hatdsa — ha
nem is feltétleniil a depresszion, de a depressziot is eldidézni képes szemléletmodon,
kognitiv torzitdsokon keresztiil — a terapia hasznossaga és a gyogyulasba vetett remény
megitélésére is hatast gyakorolhat. gy az apai t6r8dés alacsonyabb fokardl beszamolok
hajlamosak lehetnek a depresszid hatterében is meghizodd negativ  kognitiv
beallitddasra, ami negativ szlirOként a terapia hasznossdganak megitélését csokkentheti,
a gyogyulasba vetett reményt pedig alddshatja. A hasznossag és a remény értékelése — a
terapids alkalmak kellemességéhez képest — inkabb mozog kognitiv szinten, példaul a
reménytelenség kedvezé kimenetellel kapcsolatos negativ  expektanciaként
fogalmazhat6 meg (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989). Ezért érvényesiilhet itt
szelektiv hatds (ti. szelektivitdson azt értem, hogy az apai szeretet mértéke nincs
hatassal a kellemesség megitélésére).

A fenti hatds mellett az apai és az anyai tulvédés interakcioja bizonyult
szignifikans hatassal bironak a terapia hasznossaganak megitélésére (lasd 4.5. abra).
Alacsony apai tilvédés esetén az anyai tulvédés mértéke nem gyakorol jelentds hatast a
terapia hasznossaganak megitélésére, mig magas apai tilvédés esetén az anyai talvédést
alacsonyabbra itél0k hasznosabbnak itélték meg a terapiat, mint azok, akik anyjukat
talvédébbnek €lték meg. Az anya-gyermek szoros diadjaba belecsempészni a kiilvilagot
elsédlegesen az apa dolga (Winnicott, 2001). Az alacsony apai talvédést az onallosag
batoritdsaként értelmezve elmondhatd, hogy amennyiben az apa képes a vilagot
bevezetni a gyermek élményvildgaba és a csalad hatarait kiterjeszteni, az a késobbi
pacienst alkalmassa teszi arra, hogy a terdpidban elérteket viszonylagos sikerrel
hasznositsa mindennapjaiban, azaz vigye ki azokat a kiilvilagba. Ha az apa részérdl
tulvédés formdjaban hianyzik az 6nallosag batoritasa, és az anya is tulvédd, akkor a
csalddban senki sincs, aki a gyermek Onallésdgat motivalna. Hogyan van
Osszefiiggésben ez a terapia hasznossaganak megitélésével? Az eredmények szerint a
talové apaval és talovo anyaval egyiitt nevelkedett, a fenti eszmefuttatds alapjan

legkevésbé 0nallo paciensek értékelik legkevésbé hasznosnak a terapiat. Mivel itt a
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paciens szubjektiv itéletérdl van szo, ezért elképzelhetd, hogy a terdpia hasznosnak
itélése tulsagosan fenyegetd ezen paciensek szadmara, akik egyik sziild részérdl sem
kaptak biztatast 6nallova valasukra, hiszen a sikeres terapia tulajdonképpen 6nmagat és
a terapias kapcsolatot is felszamolja. Igy a terdpia hasznossaganak alulértékelése
egyfajta elharitast jelent ezen paciensek szédmara, akik a hasznossdg letagadasaval
elkeriilhetik a terapia befejezését, €s ezzel parhuzamosan sziikségszerii, &m szamukra
kényelmetlen Onallésodasukat. A dinamika hasonlit a terdpia befejezését megel6z6
tiinetrosszabbodashoz, amely szintén jelezheti a paciens vonakodéasat a terapids
kapcsolat felszdmolésara, illetve a veszteségélménnyel valo szembenézés képtelenségét,
vagy a paciens vonakodasat ezzel kapcsolatban (Graybar & Leonard, 2008).

A terapia kellemességének megitélésére nem gyakorolt szignifikans hatast a

sziil61 banasmaod egyik Gsszetevdje sem.

IV.4.8.3. A terdpias kotddési elkeriilés hatasa a terapias attitiidre

A betegek terapias attitlidjét méré valtozok koziil a terapia hasznossaganak
megitélésére a tulzott onalldsagra torekvés gyakorolt szignifikans hatast. Minél jobban
torekedett egy paciens az onmagara tamaszkodas kizarolagossagara, annal kevésbé itélte
hasznosnak a terdpiat. Az dnmagara tdmaszkodas kizardlagossaga a kotddési elkertilés
esetén devalvacioval jar egyiitt. Ez a devalvacid kevésbé kozvetlenlil a masik
személyre, sokkal inkabb az intim kapcsolatok leértékelésére vonatkozik. A kapcsolat
devalvalasa és ezzel egyidejiileg a terapia hasznosnak itélése kognitiv disszonanciat
teremtene, hiszen a terapidbdl fakadoé fejlodés legalabb részben a terapeuta, de még
inkabb a terapias kapcsolat érdeme. fgy a devalvéacié kénnyebben fenntarthaté abban az
esetben, ha a paciens a terapia hasznossagat is lebecsiili.

A tulzott Onallosagra torekvésen kivill az Onfeltdras elutasitisa és a
kozelségkeriilés interakcidja is szignifikans hatast gyakorolt a terdpia hasznossaganak
megitélésére (lasd 4.6. abra). Alacsony kozelségkeriilés esetén az Onfeltaras
elutasitasdnak mértékétdl fliggetlentil hasznosnak itélték a terapiat. Magas
kozelségkeriilés esetén a hasznossag el6z6hoz hasonld megitélése csak az Onfeltaras
elutasitdsanak alacsony szintje esetén maradt meg, mig a magas kozelségkeresés és
magas elutasitds az Onfeltdrasban kombinacidja esetén a hasznossag megitélésének
szignifikans csokkenése volt megfigyelhetd. Kicsit masképp fogalmazva azt
mondhatom, hogy a terapeuta kozelségének keresése és az dnfeltarasra vald hajlandosag

koziil legaldbb az egyik megléte esetén hasznosabbnak itélték a paciensek a terapiat
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mindennapjaik szempontjabol. Ha tehat a paciens ugy érezte, hogy kozel tud keriilni
terapeutdjahoz és/vagy meg tudja vele osztani problémait, akkor hasznosabbnak itélte
meg a terdpiat. A jelenség leginkdbb egyfajta plafonhatdssal magyarazhato, tehat
Onmagaban a kozelségkeresés a nonverbalis megértés formajaként, illetve a
problémakrol valo verbalis beszamolas is a maximalis kedvezd hatast idézi eld a terapia
hasznossaganak szempontjabol. Ahogy azt a kovetkezdkben latni fogjuk a két valtozo
kiilon-kiilon a terapeutaval toltott ido kellemességének megitélésében €s a gydgyulasba
vetett remény alakulasdban is meghatarozé szerepet jatszott.

A terapeutaval toltott ido kellemességének megitélésére a kozelségkeriilés gyakorolt
szignifikans hatast. Minél inkabb kerlilte a paciens a terapeuta kozelségét, annal inkabb
kellemetlennek itélte meg a vele toltott idot. Ez az eredmény egyaltalan nem meglepd.
Ugyanakkor az okozéas irdnyan ebben az esetben is érdemes elgondolkodni.
Elképzelhetd ugyanis az is, hogy (1) az egyiitt toltott id6 kellemetlensége vezet a
terapeuta elkeriilésének vagyahoz, vagy (2) ugyanaz a nem mért valtozd vezet mind az
egyiitt toltott 1d6 kellemetlen megéléséhez €s a terapeuta kozelségének keriiléséhez.
Mindenesetre az egyszerii averziv kondicionalastol a terapeuta nem megfeleld
rdhangolodasan at sokféleképpen magyarazhatjuk az egyiittjarast. Elképzelhetd az is,
hogy a terdpias helyzet mint ismeretlen szituacid a terapeutahoz vald kdzeledést gatolja,
¢s ez mintegy onpercepcios folyamatként (Bem, 1972) vezet a helyzet kellemetlennek
itéléséhez — ha keriilom a terapeutat, akkor biztos kellemetlen szamomra a helyzet.

A gyégyulasba vetett remény megitélésére az utvonalmodell eredményei
alapjan a thlzott onallosagra torekvés és az oOnfeltards elutasitasa is hatast gyakorolt
(lasd 4.10. abra). Minél inkabb kizardlagosan Onmagara tdmaszkodott a paciens
problémai esetén, és minél inkabb elutasitotta az Onfeltarast, annal kisebb reményt
taplalt gydgyulasaval kapcsolatban.

A kizéarélagos onmagara tamaszkodas hatasmechanizmusat a tarsas tamogatas
csOkkent megélésével magyardzom (Collins & Feeney, 2004). Amennyiben képtelen a
paciens a terapeutdt tamaszként észlelni, gy érezheti, hogy egyediil maradt
problémajaval. A globalis értelemben vett elkeriild kotddéstiecknél ez Gnmagaban nem
jelent problémat, hiszen az ¢ esetiikben masok megbizhatatlannak és érzéketlennek
¢észlelése a szelf felnagyitasaval, idealizaldséval jar egyiitt. Ugyanakkor a vizsgalatban
részt vevd paciensek esetében mas a helyzet. A terdpids segitség igénybevételével
tulajdonképpen azt ismerik be, hogy sajat eréforradsaik nem elégségesek problémaik

megoldasara. Ugyanakkor a terapeutara valod tdmaszkodés kialakuldsanak hidnydban —
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ami természetesen a terapeuta vagy a terapids kapcsolat hianyossagaibol is adodhat — a
kimeriilt er6forrasok és a tarsas tdmogatds észlelt hidnya egyiittesen a gydgyuldsba
vetett reményrdl valod relativ lemondast eredményezi.

Az Onfeltaras elutasitisa megintcsak fakadhat egyrészt a megdolgozatlan
attételbol, amikor is korabbi kapcsolati hidnyossagok vetiilnek a terapias kapcsolatra.
Masrészt a terapeuta nem megfeleld reakcioibol, hibaibol is adoédhat. Azt, hogy a terapia
sikerességéhez az Onfeltaras nagymértékben hozzajarul, legtobbszér mar a terapias
szerzOdés is tartalmazza (foként dinamikusan orientalt terapidkban). De ha a keretek
kezdeti rogzitése nem is tér ki erre, a paciens a munka sordn hamar megérti, hogy a
terapids egyiittmiikddés sikere nagyban mulik sajat eréfeszitésein, amelybe az dnfeltaras
is beletartozik. Ha ez kognitiv szinten tudatosul, viszont érzelmileg nem kész ra a
paciens, természetesen a terapias munka sikerébe vetett bizalmat is elveszitheti a
paciens. Az utvonalmodellb6l (lasd 4.10. abra) ugyanakkor jol lathatd, hogy az
Onfeltaras elutasitisa mogott mélyebb terapids kapcsolati zavar is allhat, hiszen a
modellbdl jol latszik, hogy az onfeltaras elutasitdsanak mértékét a paciens terapeutara
tamaszkodasanak képessége is meghatarozza. Tehat az el6z0 bekezdésben (tulzott
Onmagara tdmaszkodas és remény kapcsolata) emlitett hidnyossagok — legaldbb részben

— az Onfeltaras elutasitasan keresztiil fejthetik ki hatdsukat.

IV.4.8.4. Az apai és anyai bandasmod és a terdpids kotodési elkeriilés
egyiittes hatasa a terapias attit(id valtozdkra

A harom valtozobol allé csoportok klaszterelemzése, és egy valtozova (két
csoporttd) redukaldsa lehetévé tette, hogy a rendelkezésre all6 mintan a két sziild
bandsmodjanak ¢és a terapids kotddési elkeriilésnek a terapids attitlid valtozokra
gyakorolt egyiittes hatasat vizsgaljam. Mivel a sziil6i bandsmadd és a terdpias kotddési
elkeriilés kiilonallo hatasdnak vizsgalatara ennél részletesebb lehetdség is nyilt, és
ezeket az eredményeket az e€l6z6 részekben mar megvitattam (lasd 1V.4.8.2. és IV.4.8.3.
rész), ebben a szakaszban csak két vagy tobb valtozo interakcidjanak hatdséra térek ki.

Ilyen hatés a terapeutaval toltott id6é kellemességének megitélésében adodott.
Az anyai banasmod ¢€s a terapias kotddési elkeriilés interakcidja gyakorolt szignifikans
hatast a terapias iilések kellemességének megitélésére (lasd 4.7. abra). Kedvezd anyai
banasmadd esetén a terdpias kotddési elkeriilés mértéke nem befolyasolta a terdpias

ilések kellemességének megitélését, ugyanakkor kedvezdtlen anyai bandsmod esetén az
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alacsony terapids kotodési elkeriiléssel jellemezhetd paciensek szignifikdnsan
kellemesebbnek itélték meg a terapeutaval toltott idot, mint magas terapids kotodési
elkertiléssel jellemezhetd tarsaik. Mivel a terapids kotddési elkeriilés a terapeutarol
alkotott negativ reprezentaciot is jelenti, az eredmény az aldbbiak szerint is
megfogalmazhato. Ha mind a terapeutardl, mind pedig az anyardl negativ képpel
rendelkezik a pdaciens, akkor szignifikdnsan kevésbé kellemesnek itéli a terdpias
iiléseket. Mig negativ anya-kép, pozitiv terapeuta-kép esetén tapasztalati atszervezodést
tételezek fel a kellemesség kedvezd megitélése mogott (Lyons-Ruth, 1998), addig a
pozitiv anya-kép, pozitiv terapeuta-kép esetén egyfajta plafon hatis gatolhatja meg a
kellemesség megitélésének még kedvezObbé valasat. Ugyanakkor sokkal nehezebben
megmagyarazhatd, hogy negativ terapeuta-kép ¢és pozitiv anya-kép esetén hogyan
marad az eldbbi két esethez hasonloan magas szinten a kellemesség megitélése, amikor
a magas terapids kotodési elkeriilés tulajdonképpen a terapeuta fizikai és érzelmi
kozelségének keriilését jelenti. Lehet, hogy ebben az esetben egy — a felndtt kdtddési
interji soran mar bemutatott — idealizacio formajaban torténd elharitassal talalkozunk,
amely mind az anya megitélésében, mind pedig a kellemesség megitélésében
megmutatkozhat. A terapeutaval tolttt id6 kellemesnek itélése tulajdonképpen egy jo
lehetdséget is teremt arra, hogy a magas terapids kotddési elkeriiléssel jellemezhetd

paciensek elmenekiiljenek negativ érzéseik eldl.

IV.4.8.5. Az utvonalmodell egyedi hozzajarulasa a sziil6i banasmad és a
terapias kotddési elkeriilés terapias attitlidre gyakorolt hatasanak
megértéséhez

A regresszidanalizisen alapul6 utvonalmodellek a sziiléi bandasmod és a terapids
kotodési elkertilés egyideju fliggetlen valtozoként szerepeltetésével egyrészt arra adtak
lehetdséget, hogy a két valtozocsoport egymassal versengve mutathassa meg a terapias
attittidre mint fiiggd valtozora gyakorolt hatasat. Igy kideriilt, hogy a sziildi banasmod
valtozoi kozil egyediil az apai szeretet képes a gyogyulasba vetett reményre akkora
hatast gyakorolni, amely a terdpids kotddési elkeriilésen tul is szignifikansnak
mutatkozik (lasd 4.10. dbra). Ez mindenképpen az apai vonal fontossagat hangstlyozza,
¢s azt hogy az apai torddés a pozitiv expektancia megalapozédsa szempontjabol kiemelt

szerepet jatszik a terapiadban is, ahogyan azt a mar korabban is ismertetett, apai szeretet
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¢és depresszid hidnya kozti osszefiiggés (Cole & McPherson,1993 idézi Rohner, 1998) a
hétkoznapi €let, illetve pszichopatologia kapcsan mutatja.

Masrészt az utvonalmodellek arra is felhivjak a figyelmet, hogy Osszességében a
sziildi banasmod valtozok — a fent emlitett egy kivételtdl eltekintve — és a terapia
hosszanak hatdsa a terapids attitlidre a terapias kotddési elkeriilés valtozokon keresztiil
érvényesiil. Ebben a kozvetitd hatasban a tilzott 6nallésagra torekvésnek, illetve ennek
hidnyéanak, a terapeutara tdmaszkodas képességének kitiintetett szerepe van (lasd 4.10.
abra). Ez az eredmény jol illeszkedik a terapids hatas Bowlby (2009) és Dozier és
Tyrrell (1998) altal megalkotott — altalam klasszikusnak nevezett — modelljéhez. Ez a
II1. fejezetben bemutatott modell hangsulyozza a terapeuta biztonsagos bazis szerepét,
illetve azt, hogy a terapeuta képessége, és a terapias helyzet sajatossagai, hogy a
terapeuta potencialis kotodési személyként jelenjen meg a paciens szamara, kiemelt
fontossadguak. Ezen kiviil a terdpias munka kezdeti szakaszénak is mindenképpen arra
kell iranyulnia, hogy a paciens tulzott onallosagra torekvését a terapeuta valamilyen
modon felszdmolja. Ez torténhet a terapeuta empatikus rahangolddasa, a
viszontattételben megjelend érzelmek figyelmes nyomon kovetése és az autentikus
érzések kihangositasa altal (Wallin, 2007). Ez az eredmény is arra hivja fel a figyelmet,
hogy a terapeuta neutralitisa akar idokorlat nélkiili terdpidkban sem feltétleniil
kivanatos. Mar a kezdetektdl aktiv, visszacsatolasokat biztositd terapeutai attitlid a

paciens késobbi fejlodésének megalapozasat jelentheti.
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V. Osszegzés

Az 0Osszegzésben megkisérlem, hogy (6n)kritikus szemmel tekintsek
dolgozatomra és vizsgalatomra. Szamba veszem azokat a gyengeségeket, amelyek a
késobbiekben mindenképpen kikiiszobolésre varnak, de beszélek a vizsgalat
jelentdségérdl is. A hidnyossagok és erdsségek kozott 1étrejovo fesziiltség jovobeli
kutatési lehetdségeket is kijeldl, amelyek a kotddéselméleti pszichoterapids kutatas és a

terapias kotddés mérése terén jelenthetnek elorelépést.

V.1. A dolgozat és a vizsgdlat jelentosége

A dolgozat legnagyobb érdemeként a téma- és szemléletvalasztas emlithetd. A
kotodéselmélet klinikai és pszichoterdpias alkalmazasa hazankban kevéssé ismert. Az
elméleti attekintés nemcsak méréstechnikai szempontbol Osszegzi a kotddéselmélet
hozzajarulasat a pszichologidhoz, hanem megismerteti az érdeklddoket a felndtt kotddés
klinikai korokben elhanyagolt szocidl- €s személyiségpszichologiai megkozelitésével.
Ezen felil a III. fejezet kifejezetten gyakorlati szempontbol tekinti at a terapids
kapcsolat kotddéselméleti értelmezési lehetdségeit, illetve bemutatja a terapias valtozas
lehetséges kotodéselmélethez kapcsolhatd modelljeit.

Az eredmények €s megvitatdsuk megmutatta, hogy a vizsgalat mind a terapias
kotddés mérésében, mind pedig ennek terapids attitidre gyakorolt hatdsanak
vizsgélataban sikeresnek bizonyult. Mérési szempontbol kiemelenddnek tartom, hogy —
ugyan csak a terapias kotddési elkeriilés esetében — mérhetdvé sikeriilt tenni a terdpias
kotodést. Egy konnyen hozzaférhetd és hasznalhaté eszkozt dolgoztam ki, amely a
terapids kotodési elkeriilést elméleti modellekhez jol illeszkedd modon méri. Az
eredmények értelmezésében mind a Bartholomew-modell (Griffin & Bartholomew,
1994), mind pedig a felndtt kotddési interji és az idegen helyzet hatterében allo
érzelemszabalyozasi modell (pl. Kobak & Sceery, 1988 idézi Slade, 2008) is jol
hasznalhato volt. Emellett a vizsgalat masodik fele azt is megmutatta, hogy a terapias
kotédési elkeriilés a megitélt sziildi bandsmod hatdsanak kozvetitésében és a sziiloi
banasmadd hatasan feliil, attol fiiggetlenil is fontos szerepet jatszik a paciensek terdpias
attitidjének alakitasdban. Ezen eredmények visszaigazoljak a paciens-terapeuta kotddés
specifikus kotddésként valo tételezését és a mérés fontossagat.

A vizsgalat jelentdsége nem csak az eredmények tiikrében, vagy a késObbi

kutatasok szempontjabdl jelentdés. Az eredmények mentén mélyebb bepillantast
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kaphattunk a pszichoterapids kapcsolat miikddésébe, illetve empirikus igazolasat
szolgéltattam olyan jelenségeknek, amelyeket a terapids tapasztalat sok helyiitt
tapasztalati, intuitiv médon mar alkalmaz. Véleményem szerint az, hogy a vizsgalat
elméleti alapjaul a kotodéselmélet szolgalt, néhany terapias jelenség Gjrafogalmazasat,
ujrakeretezését is lehetdvé tette, példaul az implicit kapcsolati tudas kapcsan, amely a

terapias valtozas szintereként jeldlheté meg (Lyons-Ruth, 1998; Stern, 1998).
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V.2. A vizsgadlat korldtai és hianyossdgai

A vizsgalat — uttérd jellegébdl adodéan — szamos korlattal és hianyossaggal
rendelkezik, amelyek lekiizdése a késébbi kutatasok feladata lesz. Ebben a részben ezen
gyengeségeket ismertetem, majd az V.3. részben a tovabbi kutatasi témakat jelolom ki.

A vizsgalat egyik legfobb korlatjanak a hozzaférés alapjan torténd
mintavételezést tekintem. Bar a vizsgalat bemutatasakor amellett érveltem, hogy a
minta tobb szempont szerinti heterogenitisa a kotédéselméleti keretben ol
legitimalhat6, a tobb szempont szerint is homogén, vagy szisztematikus mintavalasztas
szerint Osszeallitott minta mas valtozok bevonasat, vagy a vizsgalt valtozok
differencidltabb elemzését tette volna lehetévé. A paciensek tekintetében a kiilonb6zo
diagnosztikus csoportokbol vald szisztematikus mintavételezés, azonos képzettségi,
azonos szemléletmodban dolgozo terapeutdk vizsgalata egy sziikkebb populaciora
altalanosithatd, am mélyebb betekintést engedett volna a jelenségbe.

A terdpia hosszéanak terapias kotddési elkeriilésre gyakorolt hatdsat megvitatva
mar kifejtettem, hogy a keresztmetszeti elrendezés az okozés iranya feldl tobb esetben is
bizonytalansdgban hagyott. igy a longitudinalis vizsgalat, kevesebb paciens nyomon
kovetése, folyamatos felmérése ramutathatna arra, hogy az egyes valtozokon torténd
elmozdulasok hogyan hatnak mas valtozokra. Példaul a kozelségkeriilés csokkenése
okozza-e a kellemesség megitélésének novekedését vagy éppen a terdpia mas okbol
szarmazo kellemesebbé valasa hozza magaval, hogy a paciens jobban toleralja, vagy
akar keresi a terapeuta kozelségét.

A terapias attitlild valtozokkal kapcsolatban két hidnyossdg is emlitendd.
Egyrészt a terdpia hasznossaga, kellemessége és a gyogyuladsba vetett remény
megitélése a paciens szubjektiv itéletére volt bizva. Igy példaul a hasznossag esetében is
sokkal inkabb egy attitlidként, a paciens szubjektiv véleményeként tudtam értelmezi sok
esetben az Osszefliggést, semmint tényleges terdpias haladasként (vagy annak
hianyaként) kezelve a terapia megitélt hasznossagat. Ennek a korlatnak a vizsgalat soran
mindvégig tudatidban voltam, igy igyekeztem a terapias attitid valtozokat valdban
szubjektiv itéletként kezelni mind mondanivalom megszovegezése, mind az
eredmények értékelése sordn. Masrészt a terdpids attitlidot egy-egy valtozon mértem.
Az allitdsok megfogalmazasaban igyekeztem letisztultsdgra ¢és egyértelmiiségre
torekedni, csokkentve ezzel a félreértés lehetdségét. Ugyanakkor a terapia hasznossaga,

kellemessége ¢és a problémak megoldasanak sikerességébe vetett bizalom is komplexebb
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jelenségek annal, hogy egy-egy allitdssal megragadhatéak lennének. Az egy allitason
torténd mérés mellett — a fenti korlatok ellenére — az szolt, hogy magyar nyelven
komplex méréeszkoz nem all rendelkezésre.

Végezetiil egy olyan korlatot is megemlitek, amely a vizsgalat tervezésekor nem
volt eldrelathatdo. Ez pedig a terapias kotddési szorongasra vonatkozd skalak
validalasanak sikertelensége. Igy a paciens terapias kapcsolatban —mutatott
viselkedésérél hianyos képet kapunk, ahogyan ezt példaul az anyai talvédés
onfeltarason keresztiil a terapia hasznossaganak megitélésére gyakorolt pozitiv
hatasanal mar kifejtettem. A terapids kotddés mérésének teljessé tételéhez az egyik

legsiirgetébb feladat a terapias kotddési szorongas skala, skalak kidolgozasa maradt.
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V.3. Tovabbi kutatdsi lehetdoségek

A vizsgalat fent bemutatott korlatai, hidnyossagai €s jelentdsége tobb teriileten is
kijelolik a kutatds folytatasanak lehetséges teriileteit. Ebben a részben jelen kutatas
kiterjesztésével, a paciens-terapeuta kapcsolat mérésével, és szélesebb korben a

pszichoterapias kapcsolat kotddéselméleti kutatasanak nyitott kérdéseivel foglalkozom.

V.3.1. Altalanos médszertani fejlesztések

A korabban emlitett modszertani hianyossagok — bar igy utodlagosan szemlélve
néhanyuk elkeriilhetd lett volna — tobbek kozott arra is visszavezethetdek, hogy a hazai
pszichoterapias kutatds mind a mai napig adésunk azokkal a méréeszkozokkel, amelyek
a terapias javulas, haladas objektiv nyomon kovetését lehetévé teszik a kutatd szamara.
Talan egy hosszmetszeti vizsgalat késébb bemutatand6 vazolt lehetdsége soran inkabb
lehet ezeket az eszkozoket pszichidtriai vagy pszicholdgiai becsldskalakkal, azok
tobbszori kitoltetésével potolni. Ugyanakkor a specifikusan a terapiads kapcsolatra
vonatkoz6, magyar mintan folytatott kutatdsok szamara is hozzaférhetd kérddivek
szama igen csekély (pl. Pintér & Tringer, 1999). A tovabbi kutatds ¢és tudomanyos
munka egyik elsd, mas kutatasokat is inspirald lehetdsége terapids kérddivek magyar
nyelvli adaptéldsa lehet. Ehhez az elméleti hatteret Péley (2008a) a terdpias

hatasvizsgalatokrol sz616 0sszefoglalo tanulmanyanak formajaban adottnak tekintetm.

V.3.2. Hosszmetszeti vizsgalati elrendezés

Bar kutatdsom eredményei csabitoak abban a tekintetben, hogy a hosszabb ideje
terapidban 1év0 paciensek alacsonyabb terapias kotodési elkeriilését valamiféle
javulasként, progressziv tendenciaként értelmezzem, mégis a megvitatds sordn ezt
csupan egy alternativ magyarazatként tiintettem fel. Ezt az Ovatossdgot a vizsgalat
keresztmetszeti elrendezése tette sziikségessé. Ebbol a korlatbol addodik most mar
specifikusan a terapias kapcsolat kotodéselméleti kutatdsanak tovabbfejlesztési
lehetdsége. A vizsgalat hosszmetszeti elrendezésben torténd megismétlése tobb
lehetdséget is rejt magaban.

Egyrészt a paciens-terapeuta kotddés alakulasdnak nyomon kdvetése lehetdséget
biztositana arra, hogy a kotddés kialakuldsat és mindségi valtozésait folyamataban

lathassam a terapia soran — sét a terapia lezarasat kovetden is.
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Masrészt a hosszmetszeti elrendezés lehetdséget adna arra is, hogy a paciensek
altalanos — parkapcsolatokra vonatkozo itéleteiken keresztiil mért — kotdédési mintazatat
Osszehasonlitsam terapids kotddési mindségiikkel, megvizsgiljam azt, hogy a
globalisabb koétddési mindség hogyan befolyasolja a terapias kotddési kapacitast.

Harmadrészt a tobbszori adatfelvétel értékes bizonyitékokkal szolgalhatna annak
tekintetében is, hogy a paciens-terapeuta kotédés a gyorsabban valtozo hatasoktdl (iilés
megitélése, attétel stb.) ténylegesen olyan jol lathatoan elkiilonithet6-e, mint ahogyan

azt elméletben levezettem.

V.3.3. A terapeuta kotédési mintazatanak hatasa a terapias kapcsolat

alakulasara

A 1. fejezetben bemutattam egy vizsgalatot, amely a terapeuta és paciense
kotodési  mintdzatdnak illeszkedését vizsgalta a terapids hatékonysag egyik
meghatarozojaként (Dozier et al., 2008). Dinger és munkatarsai (2009) a terapias
szovetség alakuldsanak vizsgalata soran talaltak hasonlé eredményeket a terapeutdk
kotodési statuszat és a paciensek interperszonalis problémait (distressz-szintjének)
vizsgédlva. A terapeuta kotddési elarasztottsdgdnak és a paciens distresszének azonos
szintje (ti. mindketté magas vagy mindkettd alacsony) a munkaszovetség atipikus iddi
mintdzatdhoz vezetett. Ezek a vizsgalatok jol mutatjdk a terapeuta kotodési
mindségének hozzdjarulasat a terapids folyamathoz. Ezekre az eredményekre alapozva a
vizsgélat folytatdsaként a terapeuta kotddési mindségének valtozoként vald bevonasa

fontos eredményeket szolgaltathatna.

V.3.4. Kiilonb6z6 terapias moédszerek szisztematikus 6sszehasonlitasa

Korabban mar kifejtett elgondolasommal (Lang, 2009) 6sszhangban a kotodést
tovabbra is a terapidk nem specifikus tényezdjének tartom. Ezt — a szisztematikus
bevalogatds hidnyabol fakadod korlatozottsdg mellett — a kezelési formak kozti
kiilonbség hidnya is beigazolta. Ugyanakkor mégis kutatasra érdemesnek tartom, hogy a
paciens-terapeuta kotddés hogyan alakul a kiilonb6zé modszerekkel dolgozoé terapeutak
esetében. Itt els6sorban nem a kotédési mindségben mutatkozd kiilonbségekre
gondolok, hanem sokkal inkdbb a kotddés komponenseiben mutatkozo Iehetséges
kiilonbségekre, ahogy azt a Parish és Eagle (2003) altal kidolgozott Kotddési

Komponensek Kérd6iv is méri.
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V.3.5. A kot6dés rendszerszemléletii megkozelitése

A kotodéselmélet nemesak a diadikus kapcsolatok, hanem a csaladi (pl. Byng-
Hall, 1991) és csoportos (pl. Smith et al., 1999 idézi Markin & Marmarosh, 2010)
kapcsolatok terén is jelentds paradigméanak tekintheté. Kutatdsom eredményei
ramutattak, hogy mind a terapias kotédési elkertilésre, mind a terapids attitlidre a
megitélt apai és anyai banasmodok egymasét modositd hatast gyakoroltak. Ez felhivja a
figyelmet arra, hogy a kotddés rendszerszemléletii megkozelitése, csaladi dinamikaval
kapcsolatban torténd vizsgalata helyet érdemel az egyéni terapidk folyamatanak és
kimenetelének kutatasdban is. Erre a John Byng-Hall (1995) altal bevezetett biztonsagos
csaladi bazis fogalma jo elméleti keretet jelenthet, ugyanakkor ezen fogalom

operacionalizalasa €és a hozza kapcsolodd mérési eljaras még varat magara.

V.3.6. A paciens-terapeuta kotodés mérésének lehetséges uj utja -

narrativ megkozelités

A felnétt kotddés II. fejezetben bemutatott két hagyomanya és az altaluk
hasznalt modszertan kolcsonds tdmadasoknak van kitéve. Az egyes megkdzelitésekhez
tartozo prototipikus mérdeszkozok lehetséges eldnyeit és hatranyait az 5.1. tablazat
mutatja be.

Fejlddéslélektani hagyomény Szocial- ¢és személyiséglélektani

e T R 1A ., hagyomany

(pl. Feln6tt Kotddési Interja) (pl. ECR)

Elényok Hatranyok Elényok Hatranyok

Terap 3 Koriilményes és J6 pszichometriai ~ Felszini attitiidot

gyakorlatdba jol koltséges tulajdonsagok mér
illeszkedik 5 wajconsag
Felfedi az elharit6 ~ Képzés-érzékeny Széleskorti KO nnyen
i kijatszhato?
mechanizmusokat
Kotodést vagy

Gyors

gondoskodast mér?

5.1. tablazat

A feln6tt kotédés két hagyomanyanak maddszertani értékelése

A hatranyok kikiiszobolésére és a két hagyomany eldnyeinek egyesitésére kitlind
alkalmat kinal a narrativ megkozelités (Lang, 2010a; Lang, 2010b). A narrativ

pszicholdgia elméleti, mig a narrativ pszicholdgiai tartalomelemzés (Laszl6 & Ehmann,
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2004) modszertani hatteret biztosithat a pszichoterapias kotédés mérésére. Az emberi
elme narrativ természete a kotddés szempontjabol is 1ényeges, hiszen Waters és Waters
(2006) szerint a kotodésrol kialakitott reprezentacidink — legalabbis részben —
forgatokonyvszertiek (a forgatokonyv itt az elbeszélt torténet vaza, mintdzata). Ez
felveti a lehetOségét annak, hogy a terdpias kotddés reprezentdcidja megjelenjen a
terapiarol vagy a paciens-terapeuta kapcsolatrol szolo elbeszélésekben.

Ezek az elbeszélések interjuk altal konnyen megszerezhetoek, és jol illeszkednek
a pszichoterapia narrativ természetébe. A felszini narrativ jellemzok pszichologiai
mélystruktarakra utalnak, az interjuk elemzése szamitogépes narrativ pszichologiai
tartalomelemzéssel gyorsan kivitelezhet. A Laszl6 Janos vezette tudomanyos miihely
jovoltabol a Pécsi Tudomanyegyetemen évek ota folyik a munka, hogy minél tobb
tartalomelemz6é modul keriiljon kidolgozasra (pl. szereplok ¢és funkcioik, kozelités-
tavolitas és narrativ perspektiva tekintetében, a részleteket lasd Laszl6 & Ehmann,
2004). Ezeknek a moduloknak egyik érintkezési pontja az érzelemszabalyozas
fontossaganak hangsulyozasa. A megkdzelités igy csatlakozik Bowlby-hoz (1969), aki
szintén nagy jelentséget tulajdonitott az affektusok megfelelé szabalyozdsanak. A
kovetkezOkben a fent emlitett modulok, érzelemszabalyozas ¢és kotddés kapcsolodasi
pontjait emelem ki.
Péley ¢s munkatarsai (2005) a szereplok funkcioit vizsgaltdk elbeszélésekben.
Eredményeik szerint a szerepfunkciok két elkiiloniilo kategéridba sorolhatoak: a
tamogato-gondoskodo szereplok megjelenése az egészséges, mig a karokozoké a zavart
személyiségfejlodésii fiatalok elbeszéléseiben volt gyakrabban fellelhetd. A szereplok
funkcidjanak pszichologiai jelentdségét a kotddéselmélet vonatkozasaban is két
szempontbol ragadhatjuk meg. Egyrészt a funkciok a szovegekben az elbeszéld
perspektivajabol jelennek meg, tehat szdndékok és allapotok tulajdonitasaval telitettek.
Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy a szereplék megjelenitési modja az elbeszéld
mentalizacidos képességének (pl. Fonagy, 2008) fiiggvénye. Ez a képesség a IL
fejezetben kifejtett modon szoros kapcsolatban all a kotédési mindséggel. Masrészt a
szereplok nemcsak a cselekményt lenditik eldre, hanem a személyiség fejlodése
szempontjabol is meghatarozok. A segitségnyujtds vagy védelmezés példaul jol
értelmezhetd a védekezés és biztonsag pszichologiai funkcidja mentén, amely a kdtddés
alapvetd funkcidjanak is nevezhetd. Ehmann (2000) a kettés felosztast egy harmadik

funkcidval, az elhagyodéval is kiegésziti. Ennek jelentdsége konnyen érthetévé valik a
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kotédés vonatkozasaban, elég csak a szeparacid jelenségének a kotodéselmélet
kidolgozasaban betdltott fontos szerepére gondolunk (Bowlby, 1973).

A Poharnok és munkatarsai (2005) 4ltal kidolgozott modul a fizikai és az érzelmi
kozelség szabalyozasanak narrativ mintazatainak felismerésére szolgal. Borderline nék
szOvegeit vizsgalva, erre a patoldgias allapotra jellemzd, zavart érzelemszabalyozasra
utaldé mintazatokat sikeriilt feltarniuk. Ezek a mintdzatok a kozelités és tavolitds egy
tartalmi egységen beliili gyakori megjelenésébdl allnak. A szerzok feltételezése szerint
,,a kozelités-tavolitas kifejezések érvényesitése az elbeszélésben Osszefligg az elbeszéld
személy kapcsolati és érzelmi szabalyozasanak vonas jellegii jellemzdivel” (Poharnok et
al., 2005, 161.0.). Az elutasitd ¢és elarasztd felndttek a kotddési bizonytalansagbol
fakad6 szorongasukat interperszonalis szinten éppen a tilzott kozelség vagy tavolsag
fenntartasaval igyekeznek szabalyozni, igy a szovegeikben megjelend kozelités-
tavolitas kifejezések jo utaldst jelenthetnek a szorongas csokkentésére alkalmazott
stratégiajukra.

Ugyanaz a tartalom kiilonb6z6 modokon jelenhet meg, az elbeszélés szerzdje ugyanazt
a torténetet kiilonbozé modokon adhatja eld. Polya (2004) a narrativ perspektiva harom
elemeket az elbeszélési vagy az elbeszélt események idépontjaba helyezi. A felosztas
alapjan 1étrejové harom értelmezhetd perspektiva az aldbbi: (1) visszatekintd: az
esemény elbeszélésének jelenébdl utal vissza az elbeszélt események idépontjara; (2)
ujraatéld: az elbeszélési nézdpont az elbeszélt eseményekkel egyiitt a multba helyezddik
(3) atéld: az elbeszElt eseményeket tigy mondja el, mintha azok aktualisan torténnének
meg vele. Az atéld nézOpont parhuzamba allithaté az eldrasztott személyek Felnott
Ko6tédési Interju sordn mutatott élményeivel, ahol a multbéli események elsdprd erejii
intenzitassal tornek rajuk a jelenben. Az analdgia érvényességét novelik a kiilonbozo
nézépontbdl elmesélt torténeteket értékeldk itéletei, ugyanis az atéldé perspektivabol
elmesélt torténet narratorat szorongobbnak itélik meg. A felszinen is jol lathatod
szorongas szintén az elarasztott személyek jellemzdje. A visszatekintd perspektivaji
torténet szerzOjét kevésbé szorongonak, kevésbé impulzivnak és szocidlisan
pozitivabbnak itélik az értékeldk. Ezen valtozok mindegyike szoros egyiittjarast mutat a
biztonsagosan kotddéssel, és az egyik lehetséges kozvetitd valtozd az adekvat
érzelemszabalyozasi képesség.

A narrativ pszichologiai tartalomelemzés, foként a szamitdégépes tamogatds egyre

sikeresebbé valasaval, igéretes lehetdséget kindl, hogy a terapidk narrativ természetébe
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illeszkedd, gyors és megbizhato eljarast alakitsunk ki a terapias kapcsolatban mutatott
egyéni kiilonbségek kotddési szemponth mérésére. A kindlkozd lehetdség azért is
kecsegtetd, mert Péley (2008b) a terapids hatasvizsgdlatok kapcsdn a narrativ

pszichologiai tartalomelemzés lehetdségét mar felvetette.
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V.4. Zaro gondolatok

Mivel a kutatasban valtozoként a terapias kotddés szerepelt, a terapias kapcsolat
kiemelkedd figyelmet kapott. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a terdpias
technikaknak kisebb jelent0séget tulajdonitanék. Ugyanakkor a kapcsolat tobb
szempontbol is kiindulasi alapként szolgalhat, vagy — a kotddéselmélet szavaival €lve —
biztonsagos bazist nydjthat az exploracidhoz. A paciensek szaméra ez multbeli
¢leteseményeik, jelenlegi kapcsolataik és a terapias kapcsolat (jra)felfedezését teszi
lehetové, amely nagyban hozzajarul az Osszefiiggések megértéséhez, az élettdrténet
koherenssé¢ ¢és jelentéstelivé tételéhez. Ez jelentds mértékben hozzajarul
gyogyulasukhoz, életmindségiik javulasdhoz. Ugyanakkor szamunkra, gyakorlo
szakemberek szamdra az a tudat, hogy a kapcsolat technikatdl fliggetleniil is
miikddésben tartja a terapiat, lehetdséget ad arra, hogy biztonsdgban exploraljuk a
technikai lehetdségeket, €s bovitsiik terapias repertoarunkat.

Reményeim szerint a dolgozatban sikeresen ¢éltem a lehetdséggel, amit Slade
(2008) a kotodéselmélet szamara a klinikai pszicholdgiaval kapcsolatban megfogalmaz:
»a kotodéselmélet olyan széles és messzire mutatd nézOpontot kinadl az emberi
miikédésrol, amelynek megvan a lehetdsége arra, hogy megvaltoztassa a klinikusok
paciensekrél valdé gondolkodéasat és rajuk adott vélaszait, és a terdpids kapcsolat

dinamikéjanak megértését” (763.0.).
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Mellékletek

1. melléklet: A pdciensek dltal kitoltott kérdoivesomag

RESZVETELI TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tisztelt Holgyem / Uram!

Ez a kérdéivcsomag egy a Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Doktori Iskoldjaban folyd
kutatas részét képezi. A kutatas célja, hogy egy magyar nyelvii kérdéivet fejlessziink ki, amely a
pszichoterapids kapcsolat élményeit méri. Kérem, hogy a részvételr6l meghozott dontése elott
olvassa végig ezt a tajékoztatét, és ne feledkezzen meg arrdl, hogy ez a Kkutatis egy
tudomanyos projekt része, nem arra szolgil, hogy a terapeutija munkajat értékeljiik,
megitéljiik, vagy hogy terapeutija informaciét gyiijtson Onrél. Kérjiik, hogy a kérddivek
megvalaszoldsanal minél nagyobb Oszinteségre toreked;jék.

Amennyiben ugy dont, hogy részt vesz a kutatdsban, nincs mas dolga, mint kitdlteni a
kérdbivcsomagot, azt visszatenni a boritékba, és a boritékot lezarni. A kérdéivcsomag egy
részét egy hét mulva tjra ki kell toltenie, ezt is egy boritékban fogja megkapni. Ezzel sincs mas
dolga, mint kitolteni, és a kérddivet a boritékba visszatéve a boritékot lezarni. A lezart
boritékokat a boritékok kiosztdjan keresztiil tudja eljuttatni hozzam.

Minden On altal szolgaltatott informaciét bizalmasan kezeliink. Ezt szolgilja az anonim
kitoltés is. Terapeutaja egyaltalan nem fogja megtudni valaszait, sem a kutatas kiértékelését
végzd személy nem fogja tudni Onnel azonositani valaszait, hiszen neve nem szerepel egyik
kérddiven sem.

Amennyiben gy dont, hogy kitolti a kérddiveket (a kitoltés kb. '2-1 orat vesz igénybe)
hozzajarul ahhoz, hogy a késdbbiekben folyo terdpidkat hatékonyabbd, sikeresebbé tehessiik.

crer

hatassal. A kérdéivesomag kitdltésének semmilyen kockazata nem ismert.

A kérdoivek kitoltéséért Oszinte kdszonetiinkdn kiviil semmilyen fizetségben nem részesiil.
Mivel a kérddivek kitoltése onkéntes, barmikor kdvetkezmények nélkiil gy donthet, hogy nem
szeretné folytatni a kutatdsban vald részvételt. Barmilyen kérdésével forduljon bizalommal
Lang Andrés kutatéhoz (30/2686322; andraslang@hotmail.com).

Amennyiben beleegyezik a részvételbe, kérem irja ald az alabbi nyilatkozatot.

NYILATKOZAT

Alulirott 6nként beleegyezem a kutatasban valo részvételbe. A fenti tajékoztatot elolvastam, a
benne foglaltakat elfogadom. A visszalépéshez val6 jogomat fenntartom.

alairas
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Paciens adatlap

Neme: [[n6  []férfi

Legmagasabb iskolai végzettsége: [] 8 altalanos alatt
[] 8 altalanos
[] szakmunkasképz6
[] ipari vagy szakiskola
[] érettségi
[] technikum
[] foiskola / egyetem vagy magasabb

Az alabbiakban a folyamatban 1év6 pszichoterapias kezelésével kapcsolatos allitasokat
talal. Kérem itélje meg, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!

1. A folyamatban 1év6 pszichoterapia pozitiv hatast gyakorol mindennapi életemre.

semleges /
egyaltalan vegves )
nem értek | 2 3 4 5 6 7 feliesen
egyet egyetértek
2. A terapeutammal egyiitt toltott id6t kellemesnek tartom.
semleges /
egyaltalan vegyes teli
nem értek eljesen
egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek

3. Bizom benne, hogy ez a pszichoterdpia segit megoldani azon problémaimat, amik
miatt segitséget kértem.

semleges /
egyaltalan vegyes el
nem értek eljesen
egyet 1 2 3 4 5 6 7 egyetértek
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A terapias kotodés élményei

Az alabbi allitdssok arra vonatkoznak, hogyan érzi On magat az aktuélis terapias
kapcsolatdban. Azt szeretnénk megtudni, milyen érzései, tapasztalatai voltak az
eddigiekben a terapids kapcsolatot illetden. Kérjiik, valaszoljon minden allitasra, jelolje
meg milyen mértékben ért vele egyet, vagy tér el tole a véleménye. Az alabbi pontozasi
skala szerint irja a megfeleld szdmot a megfeleld allitas elé:

semleges /
egyaltalan vegyes teli
nem értek eljesen
1 2 3 4 5 6 egyetértek

egyet

Befejezés eldtt sziveskedjen még egyszer ellendrizni, hogy egyetlen kérdés se maradjon
megvalaszolatlanul! Az alabbi adatok kitoltésével a tudoményos feldolgozast segiti,
adatait bizalmasan kezeljiik. Figyelmét és faradsagat koszonjiik!

___ 1. Ink&bb nem mutatom ki a terapeutamnak, hogy mit érzek mélyen a szivemben.
2. Gyakran aggodom, hogy a terapeutam magamra hagy.

3. Nagyon kellemes érzés kozel lenni a terapeutdmhoz.

4. Sokat aggdédom a terapeutdmmal vald kapcsolatom miatt.

5. Amikorra a terapeutam éppen kozel kerililne hozzam, érzem, hogy én mar
tavolodni kezdek tdle.

6. Aggodom, hogy nem vagyok annyira fontos a terapeutamnak, mint 6 nekem.

7. Kényelmetleniil érzem magam, ha a terapeutdm nagyon kozel akar keriilni
hozzam.

8. Elég sokat aggddom amiatt, hogy elveszitem a terapeutamat.
___ 9. Nem szivesen nyilok meg a terapeutamnak.

10. Gyakran azt kivdnom, barcsak a terapeutam felém iranyul6 érzései olyan erdsek
lennének, mint az én érzelmeim ofelé.

_11. Szeretnék kozel kertiilni a terapeutamhoz, de allanddan visszahuzdédom.

_12. Gyakran eldfordul, hogy szeretnék dsszeolvadni, eggyé vélni a terapeutdmmal,
¢és ez néha elriasztja Ot.

_13. Idegesit, ha a terapeutam tul kozel kertil hozzam.

_14. Aggdédom, hogy a terapeutam nélkiil maradok.
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_15. Szivesen megosztom belsdé gondolataimat €s érzéseimet a terapeutdmmal.
___16. A szoros kozelség irdnti vagyam néha elriasztja a terapeutamat.

____17. Megprobalom elkeriilni, hogy tal kdzel kertiiljek a terapeutamhoz.

___18. Sok megnyugtatasra van sziikségem afeldl, hogy a terapeutdm szeret.
___19. Viszonylag kdnnyen kozel tudok kertiilni a terapeutamhoz.

_20. Néha gy érzem, kényszeritem a terapeutamat, hogy tobb érzelmet, odaadast
mutasson.

___21. Nehezen veszem rd magam, hogy a terapeutamra tamaszkodjak.
22, Ritkan aggdédom amiatt, hogy a terapeutdm elhagy.
23 Inkabb nem keriilok tal kozel a terapeutdmhoz.

24. Zaklatott vagy mérges leszek, ha nem tudom ravenni a terapeutdmat, hogy
mutassa ki érdeklddését irantam.

___25. Majdnem mindent elmondok a terapeutdmnak.

__26. Azt hiszem, a terapeutdm nem akar olyan kdzel keriilni hozzdm, ahogy én
szeretnék.

__27. Altaliban megbeszélem a problémaimat, gondjaimat a terapeutdmmal.

28. Kicsit szorongok és bizonytalanul érzem magam, ha nincs mellettem a
terapeutam.

29. Szivesen tamaszkodom a terapeutamra.
30. Nagyon zavar, ha a terapeutam kevesebbet van a kozelemben, mint szeretném.

_31. Nem zavar, ha a terapeutamtol vigasztalast, tanacsot vagy segitséget kell
kérnem.

___32. Nagyon idegesit, ha a terapeutam nem elérhetd, amikor sziikségem van ra.
_33. Sokat segit rajtam, ha a bajban a terapeutamhoz fordulhatok.

___34. Nagyon rosszul érzem magam, ha a terapeutam kifogasol valamit bennem.
_35. Szamos dologért - vigasztalasért és megnyugtatasért - a terapeutamhoz fordulok.

_36. Utalom, amikor a terapeutam tolem tavol tolti az idejét.

semleges /
egyaltalan vegyes el
nem értek eljesen
1 2 3 4 5 6 egyetértek

egyet



Sziil61 banasmod kérd6iv

Utmutatd: az alabbi éllitasok kiilonféle sziil6i nézeteket és viselkedési formakat
sorolnak fel. Kérjiik, hogy gyermekkori emlékei (elsé6 16 év) alapjan minden egyes
tablazatban jelolje be, hogyan jellemezhetd az On édesanyja (nevelSanyja) /
édesapja(neveldapja). Az egyes allitasokat négyféle modon értékelheti:

Nagyon jellemzo: -ha az allitas pontos

Altaldban igaz: -ha az éllitas nagyjabol helytallo
Alig: -ha allitas kevésbé illik ra
Egyaltalan nem igaz: -ha az allitas egyaltaldn nem illik ra

Kérjiik a fentieknek megfelelden, helyezzen egy-egy X-et minden tablazat Apa és Anya
soraba!

1. Meleg, baratsagos hangon beszélt hozzam.

Nagyon jellemz6é | Altaldban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
2. Kevesebbet segitett, mint amennyire sziikségem lett volna.
Nagyon jellemz6é | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
3. Engedte, hogy azt tegyem, amihez kedvem volt.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
4. Erzelmileg hideg volt hozzam.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaéltalan nem
Apa
Anya
5. Ugy éreztem, hogy megérti a problémaimat, gondjaimat.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
6. Gyengéd volt velem.
Nagyon jellemz | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
7. Szerette, ha én dontottem a dolgaimban.
Nagyon jellemz | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya

196




8. Nem akarta, hogy felnétté valjak.

Nagyon jellemz6 | Altaldban igaz Alig Egyaltaldn nem
Apa
Anya
9. Igyekezett mindenben iranyitani.
Nagyon jellemz6é | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
10. Mindent tudni akart a maganiigyeimral.
Nagyon jellemz6é | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
11. Szerette megbeszélni velem a dolgokat.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
12. Gyakran mosolygott ram.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
13. Ugy bant velem, mintha egészen kisgyerek volnék.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya

14. Nem értette, hogy mit szeretnék vagy mire van sziikségem.

Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaéltalan nem
Apa
Anya
15. Engedte, hogy dontsek a sajat dolgaimban.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
16. Ereztette, hogy a terhére vagyok.
Nagyon jellemz6é | Altaldban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
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17.

Meg tudott vigasztalni, ha valami bantott.

Nagyon jellemz6 | Altaldban igaz Alig Egyaltaldn nem
Apa
Anya
18. Nem sokat beszélgetett velem.
Nagyon jellemz6é | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
19. Igyekezett fiiggo, onallotlan helyzetben tartani.
Nagyon jellemz6é | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
20. Ugy érezte, hogy nélkiile nem tudnék gondoskodni magamrél.

Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
21. Annyira engedett szabadjara, amennyire akartam.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
22. Annyit engedett eljarni otthonrol, amennyit akartam.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
23. Tulzottan évott mindentdl.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaéltalan nem
Apa
Anya
24. Nem dicsért meg.
Nagyon jellemzé | Altalaban igaz Alig Egyaltalan nem
Apa
Anya
25. Hagyta, hogy ugy oltozkodjem, ahogy nekem tetszik.

Nagyon jellemzd

Altalaban igaz

Alig

Egyaltalan nem

Apa

Anya
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2. melléklet: A terapeuta dltal kitéltott kérdoiv

RESZVETELI TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Kolléga!

Ez a kérdéivcsomag egy a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Doktori Iskoldjaban folyd
kutatas részét képezi. A kutatas célja, hogy egy magyar nyelvii kérdoivet fejlessziink ki, amely a
pszichoterapias kapcsolat élményeit méri A kutatésban valé részvétel részeként beleegyezik
adatlapot A paciens beleegyezett, hogy On kitéltse rola az adatlapot, és tud arrol, hogy On mint
terapeuta fenntartja a jogot ezen informdacio vele vald kdzlésére vagy visszatartasara.

Amennyiben gy dont, hogy részt vesz a kutatasban, nincs mas dolga, mint kitdlteni a terapeuta
adatlapot, azt visszatenni a boritékba, és a boritékot lezarni. A lezart boritékokat a boritékok
kiosztojan keresztiil tudja eljuttatni hozzam.

Minden On altal szolgaltatott informaciét bizalmasan kezeliink. Ezt szolgilja az anonim
kitoltés is. Az On beleegyezése nélkiil paciense nem fogja megtudni valaszait, sem a kutatas
kiértékelését végzd személy nem fogja tudni Onnel azonositani azokat, hiszen neve nem
szerepel egyik kérdéiven sem.

Amennyiben ugy dont, hogy kitolti a kérdoéiveket (a kitoltés kb. 10 percet vesz igénybe)
hozzajarul ahhoz, hogy a késGbbiekben folyo terapiakat hatékonyabba, sikeresebbé tehessiik.
Ugyanakkor jelenleg a jelenleg folyo terdpiara a tudoményos kutatas eredményei nem lesznek
még hatassal. A kérdéivesomag kitdltésének semmilyen kockézata nem ismert.

A kérddivek kitoltéséért dszinte kdszonetiinkdn kivill semmilyen fizetségben nem részesiil.
Mivel a kérddivek kitoltése onkéntes, barmikor kdvetkezmények nélkiil ugy donthet, hogy nem
szeretné folytatni a kutatasban vald részvételt. Barmilyen kérdésével forduljon bizalommal
Lang Andras kutatohoz (30/2686322; andraslang@hotmail.com).

FONTOS! A paciensrol szolgaltatott adatok a kérdéiv magyar adaptilasat szolgaljak.
Kérjiik, hogy a paciens ]ellemzeseben legyen minél 6szintébb, hagyatkozzon érzéseire. A
Kutatasnak nem célja, hogy az On pacienseihez valé hozzaallisit vagy terapias munkajat
megitéljiik, értékeljiik.

Amennyiben beleegyezik a részvételbe, kérem irja ald az alabbi nyilatkozatot.

NYILATKOZAT

Alulirott 6nként beleegyezem a kutatasban valo részvételbe. A fenti tajékoztatot elolvastam, a
benne foglaltakat elfogadom. A visszalépéshez val6 jogomat fenntartom.

alairas
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Terapeuta adatlap

Az Onneme: []nd [] férfi

Jeldlje be a terapias munkahoz kapcsolddo végzettségeit (tobbet is jelolhet):
[1 pszichiater szakorvos [1 pszichologus
[] klinikai szakpszichologus
[1 modszerspecifikus terapeuta (pszichoterapeuta végzettség nélkiil)
[1 pszichoterapeuta
[1 kiképzo pszichoterapeuta

Most a paciensére, és a vele folytatott aktualis pszichoterapias munkara vonatkozo néhany
kérdés kovetkezik. Kérem valaszoljon rajuk!

Neme: []n6 [1férfi

Ulések gyakorisaga:  [] hetente tobbszdr [] hetente
[] kéthetente [] havonta vagy ritkabban

Milyen szemléletben, modszerrel dolgoznak? ..o,
Kérem jel6lje, mennyire jellemz6 az aldbbi két leirds paciensére:
1. A paciensem kényelmetlenill érzi magat, ha kozel keriilok hozza; nehezére esik teljesen

megbiznia bennem, és nehezére esik ram tamaszkodnia. Idegessé valik, ha tal kozel keriilok
hozza.

semleges /
egyaltalan vegyes )
nem teljesen
1 2 3 4 S 6 jellemzo

jellemzo

2. A paciensem kovetel6z6 és néha olyan kdzel szeretne keriilni hozzam, ami mar szamomra
kellemetlen. Gyakran fejezi ki aggodalmat, hogy nem szeretem, vagy félelmét, hogy magara
hagyom.

semleges /
egyaltalan vegyes el
nem értek eljesen
1 2 3 4 5 6 egyetértek

egyet
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Koészonetnyilvanitas

A tudomény nem maganyos vallalkozas, még akkor sem, ha a doktori értekezés
— miifajabol addédoan — egyszerzds alkotas. Ezért kdszonetemet szeretném kifejezni
mindazoknak, akik valamilyen modon hozzésegitettek disszertaciom elkésziiléséhez.

Koszonettel tartozom Dr. Péley Bernadette egyetemi tanarnak, témavezetémnek,
aki mar szakdolgozatom ota kiséri munkdimat. Biztatasaval, kérdéseivel megadta a teret
annak a parbeszédnek, amely sok tekintetben eldre vitte gondolkoddsomat. Koszonet
illeti azon kollégakat, akik a kotddés terén mutatott jartassaguk révén, vagy éppen mas
tudomanyteriiletek ismerdiként gazdagitottak latdsmodomat. A teljesség igénye nélkiil
Dr. Nagy Laszld és Dr. Vincze Orsolya nevét emlitem. Kiilon koszonettel tartozom
Barlay M. Lauranak ¢és Dr. Bernath Laszlonak, akik az adatok statisztikai
feldolgozasaban nyujtottak eléviilhetetlen segitséget.

A munka kivitelezhetetlen lett volna a klinikumban dolgozé pszicholdgusok,
pszichidterek, pszichoterapeutdk segitsége nélkiil, akik bepillantast engedtek terapias
munkajuk intimitasdba — ha csak egy kérddiv erejéig is. A szervezésben mutatott kiilon
erofeszitésiik és munkam segitése iranti elkotelezettségiik miatt Toth Réka és Varga
Adrienne nevét emelném ki. Ugyanigy lekotelezettje vagyok annak a 113 pszichiatriai
betegséggel kezelt ndnek és férfinak, akik a kérddiv kitdltésével segitették munkamat.
Sok emberbdl hidnyzd segitokészségrdol tettek tanubizonysagot, mivel minden
ellenszolgaltatas nélkiil ajanlottdk fel egyiittmiikdodésiiket. A kérddiveken keresztiil is
sokat tanitottak nekem.

Koszondm sziileimnek, feleségemnek, a tdgabb rokonsagnak és barataimnak,
hogy tamogatasuk és bizalmuk toretlen maradt. Gyerekeimnek (Domonkos Andornak és
Barnabas Istvannak) is koszonom, hogy tiirelemmel viselték a toliik ,,ellopott id6t”, bar
talan ezért is feleségemet illeti a hdla — koszonom neki. Koszondm azoknak, akik
imadkoztak értem. Halat adok az Urnak, hogy gondvisel kegyelme velem volt, amikor
emberi léptékkel kilatastalannak tlint a helyzet. Nélkiile ez a munka elképzelhetetlen lett

volna: ,,Ha az UR nem épiti a hazat, hidba faradoznak az épit6k” (Zsolt 127,1a).
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