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2 1. Fejezet - Pszichoanalitikus terapiakutatas
1.1 Keletkezéstorténet

Kutatasi programunk tobb éves firadozdsunk eredmé-
nyeképp 0gy fogalmazhaté meg, hogy a pszichoanali-
zis ,,sziil6foldjét” vizsgdljuk, mégpedig, mint mindig,
magit a pszichoanalitikus helyzetet. Meggy6z6désiink,
hogy csak a péciens és az analitikus kozotti interakcid
gondos vizsgilata alkalmas arra, hogy éltala megért-
siik a pszichoanalitikus kezelés kdzponti jellegzetessé-
geit, s ezdltal kidolgozhassuk a folyamat empirikusan
ellendrzott elméletét.

H. Thomi, a szeniorszerzd, az 1968. oktdber 11-i
DPV-gytilésen Ulmban kévetkez8képpen indokolta a
szisztematikus folyamatkutatas sziikségességét a pszi-

choanalitikus folyamatkutatasr6l tartott pédiumbe-
szélgetésen:

1. Az irodalombél ugy tiinik, a pszichoanali-
tikus és a kapcsolatos pszichoszomatikus ku-
tat4s alapvetéen két irdnyu, melyeket roviden
folyamat- (process) és eredmény- (out-come)
kutatdsnak neveziink. A folyamatkutatds 1é-
nyege, hogy egyedi esetek pszichoanalitikus
kezelését tudomdnyosan kiértékeljiikk, mig a
vizsgalatokndl, amelyek els6sorban a terépi-
4s eredményekkel foglalkoznak, kezelt és ke-
zeletlen esetek Osszehasonlitisa folyik. A két
kutatdsi irdny természetesen tobb ponton ta-
ldlkozik, hiszen a terdpia eredménye 6sszefiigg
a pszichoanalizis folyamataval. A folyamat és
eredmény kozotti kiilonbségtétel visszavezet-
hetb az 1936-0s marienbadi kongresszusra és
kiilonésen E. Bibring el6adéséra.

Lehet, ,,az analitikus munka egyik érdemi 1¢-
nyege éppen az, hogy kutatas és kezelés egybe-
esnek” (S. Freud, 1912e, 380. 0.); masutt Freud
(19264, 293-294. 0.) az ,.értékes talalkozasrol”,
a ,gyogyitds és kutatds kozotti junktimrél™!
beszél. De Freud ezen megallapitisaib6l nem
kovetkezik eo ipso, hogy kezelés és kutatas
azonos lenne. Bar a pszichoanalitikus helyzet-
be bizonyos kontrollok beépitettek, ezek kvazi
kisérleti helyzetet teremtenek - technikai uta-
sitasok, amelyek ismeretét itt feltételezem -,
mégsem biztositjik, hogy az analitikus megfi-
gyelései és a megfigyeléseibdl levont elméleti
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kovetkeztetések valoban megbizhatéak lemn-
nének.
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Ma ezt a junktimot masképpen értelmezzik €s kij 5
hangsulyt kap a ,jétékony hatés’, tehat a terdpids ws
igazoldsanak jelentdsége. Ezenkivil, ma mar nem,, i
sérleti” helyzetrdl beszéliink, hanem a szabélyok rug alr

kezelését hangstlyozzuk.
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2. A folyamatkutatds a pszichoanalizis leg—
sajitabb teriilete. A pszichoanalizis menetét
a pszichoanalitikus helyzetben folyama.to 3
(process) hatdrozzak meg. A specifikus tech—
nikai-pszichoanalitikus eszkéz dbrazolodik az"
értelmezésben. A értelmezésben technika &s 1
elmélet dsszekapcsolddnak. A folyamatkuta—
tasok a technika tokéletesitését és az elmélet[
validlasat szolgaljak (Thomd, 1968).

Ez a visszautalas jelzi, hogy kezdetben a gyS,
és kutatés kapcsolatdban jérészt a Freud dltal k
pontba 4llitott ,igazsag igényt” hangsilyoztuk._
véletleniil figyelmen kiviil hagytuk a jétékony ha
vagyis a terépids dimenzi6t, mint minden anah ik
felvilagositis elengedhetetlen kovetkezményét. My
ez csakiigy mint Freud szdmaéra, szimunkra is mag#
értet6dott.

A kezelésfolyamat egyes vonatkozésainak vizsgr
tara iranyul6 sokrét faradozasunk elsd tirgya az &rtel
mezés volt. Thomi és Houben (1967) ezt elészoxr
probaltak vizsgalni, hogy az értelmezést mint az amng
tikus technikéjanak fontos oldalét és mint a piciens ry
akcibjat fogtak fel, hogy felbecsiiljék az el6bbi hatds At am
értelmezést kovetd reakcidkra. E vizsgalodasok sorsng
amelyek a heidelbergi elémunkdlatokban gySkerez
tek, majd Ulmban folytatédtak, tudatosodtak benniin
mind az értelmezések hatékonysigival kapcsolatost
problémak, mind az elméletek igazsiginak kapcsost
16d6 vonatkozisai is. Ezt a problémit méig sokrétient
vitatjak, miként Leuzinger-Bohleber hozzész6ldsaban .
(1995, 43. 0.) az Einzelfallstudie als psychoanalytis g
Forschungsintrumenthez Strenger (1991) meggy&z&s
»externdlis koherencidra” irdnyulé igényét a klinikaj-8
pszichoanalitikus feltételezések terén Osszefoglalja. &

Az értelmezések modszeres vizsgalatdhoz Isaacst
(1939) javaslatit kovettiik, s mar 1963-ban kidolgoz :
tunk egy megértési sémét. Ez azt igényelte az anali-§
tikustdl, hogy az éra jegyz8konyvének leirisa so
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1.2 Kutatds a kortars pszichoanalizisben

elméletileg lokalizdlja értelmezéseit, s pontosan adja
meg a paciens ezekre adott reakcidit (pontosabban
lasd Thomi és Kichele, 1988, 24-25.). A vizsgalatok
soran arra a felismerésre jutottunk, hogy a megfelelé
validdcié kérdése csak empirikus folyamat- és ered-
meénykutatds révén vetheté fel. Szimos szerzével egy-
behangzoéan (egyebek kozott Wallerstein és Sampson,
1971) valamennyi ide vonatkozé kutatdsunkat az egye-
di eset modszerre épitettiik (Schaumburg et al., 1974),
mert ez felel meg legjobban a pszichoanalizis meissne-
ri (1983) jellemzésének, mely szerint a pszichoanalizis
a szubjektivitds tudomanya.

Az esettanulmany ujraértékelése, amellyel Wal-
lerstein és Sampson (1971) a klinikumot és a kutatast
probaltik osszebékiteni, donté modszertani Oszton-
zést nyujtott kutatasi stratégiank kidolgozasahoz. At-
tekintésiikben azt hangstlyoztak, hogy sziikséges-e és
egyaltaldn lehetséges-e a pszichoanalizisben a terdpids
folyamat formalizalt és szisztematikus vizsgalata. Oket
idézziik:

2Ugy véljikk, felmutattuk, hogy a vilasz ma
mindkét kérdésre hangstilyos "igen’... Meggy6-
z8déstink, hogy az informilis esettanulmany-
nak, er6s meggy6z6 ereje ellenére bizonyos
val6di és nyilvanval6 korldtjai vannak” (Wal-
lerstein és Sampson, 1971, 47.0.).

Fejtegetéseiket kovetve - és Ulmban messzeme-
néen kovettiik ezeket - a mddszeres esettanulmény a
klinikai és tudomanyos tevékenység metszéspontjiba
keriil.
Davison és Lazarus (1994) szintén pozitivan nyi-
latkoznak az intenziv esettanulmany lehetséges el6-
nyeir6l:
Az esettanulmdny
= kétséget ébreszthet egy 4ltalanosan elismert elmé-
lettel szemben,
= értékes heurisztika lehet egy kovetkezd, kontrol-
laltabb vizsgdlat szdmdra, ha nem is ténylegesen
kontrolldltan, de lehetdvé teszi ritka, fontos jelen-
ségek vizsgalatat,

= lehetéséget ad 1j alapelvek és elképzelések 1j mo-
don val6 megtapasztaldsara,

= bizonyos koriilmények kozott egy jelenség elegen-
dé kisérleti kontrolljét engedélyezi, hogy tudomé-
nyosan elfogadhaté informacidhoz jussunk és

= hissal lithatja el az elméleti csontvazat.

Az érvek és ellenérvek felsorakoztatasdval ijra
felfedezték az esettanulmdny-modszertant (Bromley,
1986); j metodolégiai kezdemények (Jiittemann,
1990) és mindségi kérdésfelvetések ujraértékelése
(Faller és Frommer, 1994; Frommer és Streeck, 2003)
kozben tartésan megvaltoztattdk nemcsak a tirsada-
lomtudomanyokat ugy altalaban, hanem a terapiaku-
tatds kiilonleges teriletét is. Hogy érdekes, a teriiletet
gazdagit6 valaszokat kapjunk, ma mdr hangsulyosab-
ban annak a tisztazasarol van szo, mely kérdések mely
metodolégiai megkozelitéssel vizsgalhatoak (Kachele,
1986; Stuhr, 2001). A sokféle megkézelités kozos célja,
hogy megfeleljen ,a tarsadalomtudomanyok szubjek-
tiv faktoranak és az egyedi sorsot helyezze a kutatasi
firadozasok fokusziba” (Leuzinger-Bohleber, 1995,
446.0.).

1.2 Kutatas a kortars
pszichoanalizisben

© Kiilonbséget tesziink klinikumon beliili és klini-
kumon kivili kutatds kozott.

Az angloamerikai nyelvteriileten a kovetkezd fogal-
makrél beszélnek: ,reserarch in psychoanalysis™ vs.
sreserach on psychoanalysis” A tudomanyos vizs-
gilatok a pszichoanalizisben a terdpias helyzetbdl in-
dulnak ki. Optimistan feltételezziik, hogy a gyakorlé
klinikusok a pszichoanalitikus médszert kritikusan
alkalmazzdk és ezzel eleget tesznek a tudoményos gon-
dolkodds alapvetd elofeltételeinek. Az angol nyelvben
a ,re-search” széval a kovetkezé széjaték lehetséges:
Wallerstein (2001) kiilonbséget tesz ,search” és ,re-
search” kozott. Az analitikusok édllandéan kutakod-
nak (,,searching”), de hogy eljussanak a ,search”-t6l a
»research’-ig, ahhoz sziikség van az adatok bizonyos
formalizdldsira és rendszeres kategorizaldsira. Az
uralkodé cimke-kultiraban a pszichoanalitikus szer-
z6k munkdjukat legtobbszor az attételi és viszontat-
tételi folyamatok leirdsdra korltozzdk. Ez erds szub-
jektivizmushoz vezet. A kezelési beszdmolok kritikus
bemutatasat jellemzi, hogy utalnak pszichoanalitikus
koncepciokra. Ennyiben a kutatdsorientdlt analitikus
szemben 4ll a klinikusokkal, akik ,,online” maradnak.
Ezzel a megnevezéssel illette Moser (1991) az egyiitt-
lebegé magatartast és szembedllitotta az objektivald
off-line magatartéssal. Itt a torténtek szubjektiv atélése
és a kezelés kozben és kiviil a torténtekrdl objektiva-
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16 gondolkodas kozotti ingdzasrél van sz6. Nem csak
kezelési beszamoldk irdsakor taldlja magit az ember
off-line helyzetben. A kollegidlis és interdiszciplinaris
vitak alapjat a publikalt kértorténetek képezik.

A kutatds a pszichoanalizisben tehdt az anyafdldre,
azaz a terapias helyzetre vonatkozik és mindig érinti az
analitikus személyét is, az 6 gondolkoddasit és cseleke-
detét, ami nem csak altala, hanem harmadik személy
altal - tehat kiviilr8l - is megfigyelésre keriil. Ennyiben
a ,research in psychoanalysis” és a ,,research on psy-
choanalysis” szembedllitds szétvilasztja azt, ami 6sz-
szetartozik (Perron, 2003). Mindkét szemléletméd kli-
nikumon beliili kutatasra vonatkozik. Hogy a klinikai
szemléltetéseket — a cimkétdl az atfogobb kazuisztikdig
- az egyedi eset kutatds rangjara emelhessiik, explicitté
kell tenni a folyamattal szemben tamasztott jelentés
kritériumokat. Ebben az szellemben vizsgalta Leuzin-
ger-Bohleber (1989) empirikus médon 6t Osszesitett
egyedi eset tanulmanyban a ,kognitiv folyamatok. vil-
tozését a pszichoanalizisben”. A vizsgdlatot az tette le-
het6vé, hogy az ulmi szévegbankban rendelkezésre 4llt
négy analizis dialégusa.

A Kinikumon kiviili kutatdsnak két nagy, fiig-
getlen teriilete létezik. A pszichoanalizis alkalmazasa
a kultdira kiilonb6z6 teriiletein nem ismer hatdrokat,
mivel ahumén tudoményokkal valé interdiszciplinéris
csere Oridsi terrénumot olel fel, ami felsoroldssal csak
tokéletleniil megfoghato, ezért ettdl most teljességgel
eltekintiink. Ezzel szemben behatébban szeretnénk
foglalkozni a klinikumon kiviili, kvazi-kisérleti kuta-
tdssal.

A hipotézisek feliilvizsgdlatanak leghelyénval6bb
médszere ugyan a kisérlet (Campbell, 1967), 4m az
a vizsgalati tirgy bizonyos manipuldlhat6sigit felté-
telezi, ami klinikai helyzetben nem lehetséges. Ezért
korlitozott a klinikumon kiviili kutatds jelentésége.
Hogy a kisérleti bizonyitékok mekkora horderejiiek a
pszichoanalitikus elméleti konstrukcidk feliilvizsgalata
terén, arrél j6 szandéka biraloktél is atfogd masodla-
gos elemzések dllnak rendelkezésiinkre (Fisher és Gre-
enberg, 1977; Kline, 1981), amelyeket mar régebben
osszefoglaltunk (Kachele et al., 1991). Szép példija az
ilyen kisérleti kutatdsnak Shulmané (1990), aki egyes
kohuti és kernbergi (hipo)tézisek érvényességét ha-
sonlitja Ossze.

Nincs okunk arra, hogy a klinikai helyzetet a kisér-
let fogyatékos véltozatdnak tekintsiik, ami egy kordb-
bi kedvelt nyelvi fordulatbdl kévetkezne, miszerint a

pszichoanalitikus kezelési helyzet kvézi-kisérleti kerett
Shakow (1960) kritizalja ezt a felfogdst, szerinte a prszit
choanalitikus interjurdl, inkdbb mint szemina 4lis
eljardsmodrol kellene beszélniink (88. 0.). A megfeleld
vizsgalati modszerek ennek kovetkeztében nem kisér
letiek, hanem a szisztematikus anyagelemzés médsze
rei. Az egyes esettanulmanyban nem sziikséges lern ¢ -
dani a pontosségrél, olyan eljirasok alkalmazhaték
amelyek adekvétak a vizsgalt rendszerrel (Frommer &
Rennie, 2001). Psychoanalyse - eine Theorie in der '_
cimi kényvében Marshall Edelson kiilondsen han g ,
lyozta, hogy az egyes esetekre vonatkozé kutatdsnak
médjéban all tallépni a heurisztikus, felfedezésre orjs
entalt 14toszogdn (Edelson, 1985, 1988); de valdjaban
6 maga sem szolgalt konkrét példaval. 4

Altaldban emlitésre mélt6 az a disszondns viszonw'
ami a kutatisi problémékat tirgyalé nagyszimi pubs
likdci6 és a kevés valdban végrehajtott projektrdl frop |
cikk kozott 4ll fenn. A pszichoanalizis torténet&bent
tobbségben vannak azok a publikicidk, amelyekett
Gjabban a koncepcitkutatés megnevezéssel illetnelkt
Dreher (1998) a pszichoanalitikus koncepcidkutat: :
ba valé bevezeté miivének németiil a kovetkezé cimett
adta: Empirie ohne Konzept? (Empiria koncepcié ng&jt
kiil?)?. A fogalmak a pszichoanalitikus elméletnek: &gt
véltozésdnak kozmoszit jelolik. Ezért all a koncepcigkt
hat4sa és azok klinikai tapasztalathoz val6 kapcsolata,
azaz operacionalizdldsa a sz6 legtagabb értelmében,}
egy évszazada a kozéppontban. A definiciék papiront
rogzitik, mi volt és mi ma a pszichoanalizis. Gyorsant
informalédhatunk a joggal nagyra becsiilt Laplanchet
és Pontalis féle Vokabular der Psychoanalyse (1972) se-%
gitségével. Hogy ezekkel a definiciékkal a pszichoana.
litikusok mit tesznek a gyakorlatban, az jellemzi a reg-%
litast. A tiszta, absztrakt koncepciokutatés a leveg&bent
lebeg és olyan papirtigris, mely képes irasban régziteq ‘ E
definiciokkal pszichoanalitikus identitdsokat megha-t
tarozni és a tudoményos el6relépést megakadélyoznj,
Mint ahogy azt mir a 2. kotet elészaviban kifejteg-1
tik, Dreher maga vitte a tiszta koncepcié kutatést ad§
absurdum tgy, hogy konyvét egy a képnélkiili foga)- +
mak iirességérdl és fogalomnélkiili nézetek vaksagarg]
52016 Kant-mottéval vezette be (Dreher, 1998, 74. o),
Produktivitas elleni az a koncepcidkutatas, amely a kjj- ¢
nikai és empirikus tudoményos vizsgalatokat a szijk-

2 Azangol kiadasban Foundations for Conceptual Research in
Psychoanalysis (Dreher, 2000) elkeriilte a provokativ-polémj-
kus német cimet.




1.3 Csoport-statisztika vagy egyedi eset

ségszerlien behatdrolt kérdésfelvetések miatt kritizalja.
Vildgossa teszi ezt az a harom példa, melyeket Dreher
a koncepcidkutatas jelentéségének bizonyitiséra kiva-
lasztott. Leginkdbb a Luborsky altal a CCRT-mdédszer
(-Core Conflictual Relatonship Theme Method”, azaz
kozponti kapcsolati konfliktustéma mddszer) segitsé-
gevel az attétel megértéséhez végzett vizsgdlatokat kri-
tizalja. (Luborsky és Crits-Christoph, 1990). Dreher
egy mindent feldlel6 éttétel-fogalombdl kiindulva ér-
vel és innen birdlja Luborsky sziikségszeriien részleges
definicidjat és empirikus vizsgalatat. Vagyis nem azt
birdlja, hogy Luborsky visszanyult Freud magdefinici-
ojahoz, hanem az attétel fogalménak id6kozben fellé-
p0 konceptudlis kiterjesztését az egész kapcsolatra vo-
natkozéan. Ez a kiterjesztés nem teremt fogalmi teret
az 0j kapcsolat nem attételfiiggd vonatkozasainak.

O Az etiolégiai kutatas a pszichoanalizisben az is-
métlési kényszer véltozatos formainak attételi
kliséként valo megfigyelésével kezdbdik.

A jovore irdnyul jelen terapidsan donté dimenzidi, az
Uj tapasztalat ,,itt és most”-ja az attétel fogalmahoz kap-
csol6do, elengedhetetlen okkutatdssal konceptudlisan
hattérbe szorult. Luborsky ezt olyan ,segité kapcso-
latnak” nevezte, melynek formdldsahoz az analitikus
jelentsen hozzajarul, hiszen célja, hogy az atélés és vi-
selkedés tudattalan feltételeit megvaltoztassa. Luborsky
biztosan rogtén leszogezné, hogy empirikus vizsgdlatai
az attétel fogalom csak egyetlen, bar kézponti szem-
pontjira vonatkoznak. Ennyiben Dreher kritikdja nem
helyénvalé. Legjobb esetben is az aggodalom kifejezé-
sének tekinthetjiik, hogy a tilsigosan beszikitett ope-
racionalizdlds dltal a pszichoanalizis konnyen elszegé-
nyedik. Val6jiban egyetlen klinikai szemléltetés sem
boldogul a tigan megfogalmazott operacionalizilds
értelmében vett konceptualizalas nélkil. Errél szdl a
masodik példa is, amellyel Dreher egyfajta 6nallé kon-
ceptudlis kutatdst vél demonstralni. Utal a Dorothy
Burlingham inditotta és Joseph Sandler alatt megval6-
sitott Hampstead-indexre (Bolland és Sandler, 1965).
Utébbi ugy sziiletett, hogy tandcstalan, képzésben 4ll6
jeloltek klinikai jelenségek tomegével konfrontél6dtak
és azzal a koveteléssel, hogy a jelenségeket rendeljék
hozza a dokumentdcié meghatirozta kategéridkhoz és
fogalmakhoz. Sandler (1987) mint megment6 a bajban,
bevetette tehetségét a fogalmak tisztizdsa érdekében.
A klinikai jelenségekkel val6 konfrontaciéban uj fogal-

makat is alkotott, amelyeket diplomdciai képességével
vezetett be a szakmai kozosségbe.

Kritikdjat kovetéen, miszerint Luborsky feltehe-
téen hézagosan vette figyelembe az 4tfog6 4ttétel fo-
galmat és miutén hidba prébalt a Hampstead-indexen
absztrakt koncepcidkutatdst demonstralni, megemliti
Dreher a Sigmund Freud Intézetben Sandler vezeté-
sével végrehajtott traumakutatast (Dreher et al., 1987;
Dreher és Drews, 1991). A vizsgdlat eredményére sza-
mitani lehetett: a pszichoanalitikusok ezt a fogalmat
is er6sen szubjektiven hasznaljak. Dreher tehat rajott,
hogy koncepcidkutatds targyra vonatkoztatas nélkiil
lehetetlen. Tisztan koncepcidkutaték is a szubjetumo-
kat veszik targyul.

1.3 Csoport-statisztika vagy
egyedi eset

Az egyedi eset vizsgdlata sordn fellépé mddszertani
és statisztikai kérdések vitatottak, amennyiben a sta-
tisztikdban altaliban nagy esetsziam sziikséges (Kordy,
1986), s emiatt az egyedi esettanulmanyt hosszu ideig
tudomdnytalannak tartottak.

A szakirodalomban hosszu ideig az az dllaspont
uralkodott, hogy az egyedi esettanulmanyok nem al-
kalmasak alapkutatdsra. Bellak és Chassan (1964) errél
igy irnak:

»A Kklinikai kutatds teriiletén régéta €l az a
nézet, hogy a pdciensek csoportjai kozott tett
Osszehasonlitdsok a statisztikailag érvényes
klinikai-tudomdnyos kutatds sine qua nonjat
alkotjdk, s az egyedi eset legjobb esetben az in-
tuicié és a klinikai felismerés statuséra torhet,
de nem hozziférheté statisztikai tesztek és ér-
vényességi probak szimdra...(Ez a nézet) sze-
rencsétlen médon ezt a természeténél fogva
feliiletes médszertant a tudomanyossig egyet-
len mintéjaként tovdbborokitette a klinikai ku-
tatésban” (Bellak és Chassan, 1964, 23.0.).

Tulnyoméan gyakorlati okok azonban mégis az egye-
di eset vizsgilatok mddszertaninak ujrafelfedezésé-
hez vezettek, majd az elméleti és statisztikai értékelés
folyamata is kibontakozott (Bortz és Déring, 1995,
289-299. 0.).

A statisztikai kovetkeztetés soran a kovetkezo alap-
vetd nehézségek adddnak: bar valamely szignifikdns
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eredményrdl (a tévedési valésziniiséggel) elmondhatd,
hogy tulzottan véletlenszerd, &m egy nem szignifikdns
eredményr8l nem mondhaté, hogy feltétleniil véletlen-
szerlinek kell lennie. Kis, megbizhatatlanul 6sszealli-
tott csoportok eredményeinek statisztikai értékelése-
kor ez a nehézség kiilonosen korldtozé érvényii.

A kutatd dltal dnkényesen megdllapitott els6 fajta
kockézat, &, amely kozvetleniil meghatarozza valamely
eredmény szignifikancidjat, valésziniivé teszi az alter-
nativ hipotézis elfogadisdt, jollehet a nulla-hipotézis
helyes. A nulla-hipotézis emellett azt mondja, hogy az
eredmény véletlenszerii; az alternativ hipotézis viszont
azt, hogy az eredmény nem véletlenszer(i, hanem je-
lentés (= szignifikins). Emellett fennall a masodik
fajta kockazat, B is, ami megadja, hogy mekkora va-
l6szintiséggel fogadjuk el a nulla-hipotézist, jollehet
helyes az alternativ hipotézis. Ez a B kockézat - azo-
nos a kockazat mellett — nagyobb mintavétel esetén
kisebb, mint kisebb meritéskor. Kis kiterjedés(, nem-
homogén mintavétel esetén tehat el6fordulhat, hogy az
anyagban el6fordulé jelentds kiilonbségek a nagyfoku
misodik kockazat miatt nem mutathaték ki, azaz az
eredményt ugyan értelmesen lehetne értelmezni, 4m
statisztikailag nem lenne szignifikdns. A megfigyelé-
sek egymastol val6 fiiggése, ami a Klinikai kutatésban
szinte szabdlynak szamit, statisztikailag a megfigye-
16 szdméra szintén kedvezétleniil hathat. Az azonos
osztdlyon fekv$ paciensekre vonatkozé megfigyelések
egymastdl valo fiiggetlensége példaul a piciensek egy-
mis kozotti érintkezése folytan nem biztosithato.

Azemlitett nehézségekbdl kititként Chassan (1979)
az egyes péciensek intenziv vizsgalatit javasolja:

»Nehéz megérteni, miért hanyagoljik el any-
nyira a formdlis klinikai kutatdsban az inten-
ziv egyéni foglalkozést, Azt kell vélelmezniink,
hogy e mulasztis oka annak altalanos félreér-
tése, legjobb esetben fel nem ismerése, hogy
milyen végkovetkeztetések vonhatdk le a sokat
szidalmazott egyedi esetbdl. Kétségteleniil a
kelleténél még kevésbé dltalinosan elfogadott,
hogy az egyedi eset intenziv statisztikai vizsgé-
lata tébb lényegi és statisztikailag szignifikns
informaciot nyujthat, mint példdul viszonylag
nagyszami pdciens valamely rogzitett allapo-
tanak egyszeri megfigyelése’(Chassan, 1979,
99. 0.).

Ez utébbi megjegyzéssel még konzervativ statisz-'
tikusok is egyetértenek. Edwards és Cronbach (1952)
példaul kijelentették, hogy az informéciés nyereség
aranyosan novekszik a nem korreldlé véltozok s: = .,'
val. A mérési modszerek finomodasa éppuigy erre
zethet, mint a minta esetszdménak novelése. ,

Modellelméleti szempontbdél az egyedi esetta-
nulmény ,intenziv modellnek” nevezheté, amellye} .'
nagyobb mintéban torténd egyszeri mérést mint _ ey
tenziv modellt” dllitjuk szembe (Chassan, 1979)_ :
egyedi eset értelmes vizsgilatanak eléfeltétele, hogy
a paciensen beliil vizsgélt jellemz6 idében valeq E &
legyen. A véltozék megfigyelése kilonbozé feltéte-
lek mellett zajlik. A peremfeltételek, mint példaul ag
életkor, a nemi hovatartozés, a paciens személyisége
és tapasztalatai viszonylag allandék maradnak, e X ¥ B
nélfogva jobban kontrolldlhaték, mint amennyire pa-
gyobb minta esetén lehetséges volna (Martini, 1953 ._
Misfel6], minthogy a kutat6 intenziven foglalkozik a9
esettel, a peremfeltételeket jol ismeri, s amennyiben!
értelmesnek litja, ezeket bevonhatja vizsgilatéba. K.
16nésen pozitivnak tartja Chassan (1979) azt a lehegat
séget, hogy .
- az egyedi esettanulmény dinamikusan alakithatg, :
= a dizdjn a vizsgdlat sorin megvaltoztathaté, mej-t

lékhatésok vehetdk figyelembe és Gjabb kérqesa)

feltevések vezetheték be, ami nagyobb minga’

esetén csak jelentésebb réforditdssal elérhetd. A

egyedi esettanulmany lehet6vé teszi, hogy a 4

galt péciens adott vizsgalt véltozdjardl kijelen g~

seket tegylink. Nagyobb minta vizsgdlata sorgn®
viszont — még szignifikins eredmény megléte eget

tén sem - mondhat6 semmi arrdl, hogy a vizsg t

valtozé az adott piciens esetében miként viltozj)

ami a klinikai kutaté szdmara, aki a vizsgélattd] ¢
is varja, hogy utaldsokat tartalmazzon a paciepg:
jobb kezelésére nézve, silyos hatranyként jelenijk "

meg (Petermann és Hehl, 1979).

Ezzel az egyedi esettanulmény (single-case-study) leg
fontosabb korlatjat érintettilk. A modern empirikus lu-; '
doményokban él az a kovetelmény, hogy az esetekre yq- 1
natkozo dltaldnositisoknak nagyobb mintavételeken ket
alapulniuk. Bar az dssznépességre vonatkozd kijelenga.
sek mindig arénylag kis mintdkon alapszanak, de ezel!
tartalmazz4k az interindividualis kiilonbségekre vongp.+
kozé informéciokat is, ami az egyedi esettanulményban |
nem valésul meg. Ezért az ilyen kutatdsok eredményes; i
nek dltaldnosithatdsaga 1ényegileg korlétozott.
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Am Chassan (1979), mint az esettanulmény-méd-
szer elkotelezett védelmezdje nem fogadja el ezeket a
kifogasokat. A vizsgalt eset, irja, valtozéi tekintetében
meghatdrozott populdciobdl ered; ha konkretizdljuk a
véltozokat, az eredmény altalanosithaté arra a népes-
ségre, amelynek ugyanilyen valtoz6i vannak. Ebben az
osszefiiggésben, minthogy a valtozdk az egyedi esetben
jobban ismertek, mint barmely mintavétel esetén, eb-
bél Chassan (1979) szerint kovetkezik, hogy az egyedi
esetnél jobb az altalanosithatdsag. A vizsgalt csoportra
vonatkoz6 eredmények alapjdn tortént visszakovetkez-
tetések érvényessége fligg a vizsgdlt csoport kivélaszta-
sanak véletlenszeriiségét6l, ami a klinikai kutatdsban
altalaban nem adott. Ezen kiviil gyakran a felallitott
kritériumoknak eleget tevé osszes pacienst bevonjik a
vizsgalatba, s igy nem marad populdcié, amelyre visz-
szakovetkeztethetnek.

Ténylegesen a megismerés egyedi esettanulma-
nyokbdl altalinosabb kontextusokba valé dttételé-
nek problémdja megoldhaté agy, hogy azonositjuk a
konkrét paramétereket, melyek jelentéséggel birnak az
egyedi esetben éppugy, mint a populdciéban. Ez lehet
pl. az anorexia esetben a suly- vagy a testérzékelési za-
var. A specidlis besoroldsa az ltaldnosba az eset-6sz-
szehasonlitas illetve az eset-szembedllitdis médszerei-
vel zajlik, amennyiben ezt lépésenként és a sziikséges
ovatossaggal tessziik. A taldltaldnositds elkeriilésére
»meg kell allapitanunk az érvényességi teriilet hatdra-
it” (Tress és Fischer, 1991, 614. 0.).

1.4 Statisztikai kovetkeztetés egyedi
eseteknél

Az egyedi esettanulmédny problémdival foglalkozé
modszertani vita kozponti kérdése, megengedhet6-e
»egy esetb6l” vagy N=1-bél az egész populicidra ér-
vényes megallapitdsokat levonni. Megjegyezziik, hogy
a matematikai-statisztikai analizis céljai itt szerényeb-
bek és hogy az ,eset” fogalom klinikai és statisztikai
kontextusban teljesen mds jelentésii. A pszichoterapias
egyedi esettanulmédnyban gyakran tobb terapids iilés
mintajaval dolgozunk, melyeket megfigyelt statisztikai
esetként fogunk fel. Az iilések iddbeli egymasutani-
sdga miatt a statisztikai mintdban a megfigyelt esetek
rettegett fliggdsége is kozrejatszik. Az idé valtozo, pl.
a datumként vagy ilésszamként operacionalizilva,
egyuttal lehet6ség arra, hogy ezt a fiigg&séget statisz-
tikailag kontrolldljuk. A populécié6t, melyre statisztikai

technikdk segitségével kovetkeztetiink, a vizsgalt sze-
mély (a klinikai eset) adott terapiaban vagy terdpids
szakaszban szerepld iléseinek Gsszmennyisége adja.
Az alkalmazott statisztikai teszt a-hibaja tajékoztat a
visszakovetkeztetések bizonyossdgirél. Az alapazo-
nossagot tehat a vizsgdlt személy, adott esetben maga a
vizsgilt paciens-terapeuta-diad képezi.

Abban az esetben, ha egy terapia dsszes iilését vizs-
giljuk, az a-hiba figyelembe vétele mas értelemet nyer.
A humidn megfigyelonek tébbnyire nehéz a térvény-
szeriit a véletlenszer(itdl megkiilonboztetnie. A meg-
kiilonboztetésnél értékes segitséget nyujthatnak a sta-
tisztikai modszerek; az a-hiba ekkor a szignifikancia
helyett felfoghatd a lelet relevancidjaként.

Az egyedi esettanulmdnyok statisztikailag bizto-
sitott eredményeinek egy részénél megkérddjelezhetd
azok mas klinikai esetekre val6 alkalmazhatésdga. Ez
a lényegileg lehetséges és elvart dltalinositds azonban
nem matematikai-statisztikai természet(i. Az a pletyka,
miszerint Freud sajat almairol késziilt feljegyzései al-
kotjék a pszichoanalizis alapjat, legendds példava valt
a két tarsadalomtudoés, Bortz és Doring (1955, 299. o.)
kutatasi modszerekrél irott elismert tankonyvében.

Bortz és Doring (1995) megfontoljak az egyedi
esettanulmanyok leleteinek érvényességét:

»Az egyedi esettanulmdanyban egyetlen vizsgi-
lati egység... keriil alapos kutatdsra és leirdsa,
melynek soran a megfigyelési médszerek gyak-
ran kozponti szerepet jitszanak. A mindségi
egyedi esetmegfigyelés segit, hogy individudlis
folyamatokra és fejleményekre vonatkozé kér-
déseket megvalaszoljunk. Igy klinikai teriile-
ten nagyon fontos, hogy a péciens fejlodését a
pszichoterdpia soran pontosan megfigyeljiik,
hogy aztdn a beavatkozas sikerességét megitél-
hessiik” (Bortz és Déring, 1995, 298. 0.).

Tovabbra is aktudlis Chassan fent emlitett megkiilon-
boztetése:

»A széleskorl mintavételi vizsgalatokkal el-
lentétben, melyek tendenciaszertien sok ob-
jektumot metszetként szemlélnek (extenziv
kutatds), az egyedi eset kutatisban egy eset
osszetettsége keriil a lehetd legitfogébban és
legrészletesebben vizsglatra (intenziv kuta-
tds)” (Chassan, 1979, 298. 0.).
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A humdantudomanyok teriiletén az egyedi esetvizsga-
latb6l nyert adatok altalanosithatosaga kiilénleges le-
hetoségeket teremt:

»Az egyedi esettanulmanyok a magas elemsza-
mu mintavételi vizsgilatokkal szemben bizto-
sitjdk a vizsgdlati teriilet jobb attekinthetdsé-
gét ¢és ezdltal a potencidlis zavarkelté valtozék
jobb feliigyeletét is; kiillonosen alkalmasak
pszichologiai, gyogyaszati, pedagogiai és mas
hasonlé hipotézisek vizsgdlatara” (Chassan,
1979, 542. 0.).

A leletek esetre jellemz6 és nem dltaldnosithatd része
komplementer jelentési. A csoportorientdlt kutatds
ugyanis azokra a tulajdonsdgokra fokuszdl, melyek
a vizsgalt populdci6 legtobb egyedében kozosek. Az
egyetlen emberre jellemzd jelenségeket, melyek indi-
vidualitdsit alkotjik, egy kalap alé helyezik pl. a , tisz-
tizatlan hibavaltoz6” elnevezést viseld egyszer( megfi-
gyelési hibakkal. Mivel ez a vizsgélt kollektiva minden
résztvevijére érvényes, a csoportos vizsgalatok az in-
dividudlist szisztematikusan elhanyagoljik. Az egyedi
esettanulmdny kiilonosen alkalmas az egyediség és in-
dividualités dimenziéjat kutatni és méltatni.

1.5 A junktim mai véltozata®

—

Az egyedi eset tudoményos kutatdsa nézetiink sze-
rint a junktim mai véltozata, Ebben az értelemben a
Freud altal kovetelt ,jotékony hatds’, tehét a terépids
siker, mint pragmatikus igazsdgkritérium (» Isd. 2.1
fejezet). Megkivanja a klinikustol, hogy pontositsa a
Strukturdra és a pszichodinamikdra vonatkoz6 hipoté-
tiseit, s onkritikusan keresse azokat a kritériumokat,
imelyek ezeket megerdsitik vagy céfoljak. Ilyen alapo-
kon végezhetd a pszichoanalitikus terdpidra vonatkoz6
kutatds.

A formalizalt értékelés lehetdsége meghaladja a
dinikai egyedi eset kutatds heurisztikus, hipotéziskép-
%0 funkciojdt s a junktim gondolatét ij vonatkozéssal
Wzdagitja. Ebben az értelemben tartja paradoxonnak
“agle (1988), whogy pszichoanalitikus szerzk szinte
Ninden célra probaljak alkalmazni a klinikai adatokat,
tivéye azt az egyet, amelyre a legalkalmasabbak - a te-
ipia gltal eldidézett viltozas értékelésére és megérté-

A junktim kifejezésre lasd Thoma-Kichele 1. kétet 10. fejezet

Ennek az eljardsnak a mintapélddjival szolgal
Joseph Weiss és Harold Sampson, a Mount Zion Pszj-
choterdpids Kutatdcsoportjdban, amely az elharitas
elemzésének két versengd elméletét vizsgalta az egyedi
eset kapcsan (Weiss & Sampson, 1986; Neudert et al_,
1990).  §
A dontés, hogy az egyedi esetbdl nyert hipotézi- -
seket nagyobb csoportokon is ellenérizni kell-e, flagg :
attdl, hogy a vizsgdlt dllitds milyen igényszintet kép-
visel a pszichoanalitikus elmélet keretei kozott. Egy -
sor tovabbi kutatisban a Mount Zion Pszichoterapigs
Kutatécsoport egy hosszu pszichoanalitikus esetnél] kj-
dolgozott kontroll-uralom elmélet fogalmat tervelern-
zéssel rovidebb terapiakon ellenérizte, a fogalom Alta-
lanosithatosagara tekintettel (Silberschatz et al., 1993,
» Isd. 5.9 fejezet).

Ez a vizsgélat az egyesiilt dllamokbeli pszichoana-
lizis elsé mintaesetét, Mrs C. Hartvig Dahl (New York)
altal jegyzett pszichoanalitikus kezelését haszndlta,
amit a késdbbi években csak Dahl-lal kooperdlé k-
tatok elemezhettek (Bucci, 1988, 1997; Dahl és Teller,
1993; Horowitz, 1977; Spence et al., 1993, 1994; Jones
és Windholz, 1990). Az ,Anonymus” név alatt meg-
jelentetett ,,specimen hour”-ral (1988) eldszor vezette
be (az akkor még anonim) analitikus és kutaté Dahl 4
mintaeset mintadraja kifejezést. _-

Tovabbi példakkal szolgil a mindennapi klinikaj
gyakorlathoz viszonylag kozel 4ll6 egyedi esetelemzé&s. I
re Luborsky és munkacsoportja, mar 1953-ban Cattel]-
lal valé kozos munkéjuk soran propagdltik a P-faktor-
analizis terdpiakutatisba valé bevezetését (Luborsky‘
1953, 1995):

A philadelphiai pszichoanalitikus intézetben mun-
kacsoportot hoztak létre, amely elsGsorban az attéte]
fogalmadnak klinikumkozeli, médszeres megértésével
foglalkozott. Négy analitikus kezelésrdl toltottek ki g
pszichoterapeutdk az iilésekre vonatkozo kérddiveket;

ezek az analitikust mint szakértt sajat tevékenységé. =

vel kapcsolatban dllasfoglalasra kérték. A napi adatok
nagyobb id6sorokban torténd egyesitése viligosanp
megmutatta, hogy a két kedvezo lefolyasu analizisben
az dttétel erdssége a vége felé egyértelmiien csokkent; 5
két kedvezotlen kimenetelii esetben viszont nétt (Graff
& Luborsky, 1977).

Az egyedi eset kutatds modszertandnak ismeretek-
ben gazdag s kiilonosen mddszertanilag szinvonalas
attekintése talalhaté Hilliard (1993) valamint Fonagy
és Moran konyvében (1993). Utdbbiak a fiatalkorj
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diabétesz pszichoanalitikus kezelésén bemutattik az
egyedi eset metodika mintaszer(i alkalmazasat is (Mo-
ran & Fonagy, 1987). Ujabb, kéltséges, de kifejezetten
tartalmas vizsgalati lehet6ségek adédnak ott, ahol idé-
soros analitikus eljarast alkalmaznak (Brahler et al.,
1994; Brosig et al., 1997).

1.6 A magnofelvétel mellett és ellen

A Kklinikai megbeszélések szempontjibol el6nyos
ugyan, ha az analitikus részletesen beszamol érzéseirél
és gondolatairél az iilés sordn s ezt irdsos jegyzokonyv-
ben rogziti; ez lehet6vé teszi, hogy mas kollégak kiala-
kitsanak alternativ latismodot. Ugyanakkor ismételten
kimutattak az ilyen beszamol6k rendszerszerti gyengé-
it, amelyek az ugynevezett Pulver-kutatdsbol (1987a-c)
és Fosshage médositott replikciéibol (1990) valamint
Streecknél (1994) is kideriiltek.

1d6kozben kelléen ismertté viltak a nem-formali-
zilt kezelési protokollokon alapul6 kutatdsok gyengéi.
Ahogy Spence (1986) mondja, analitikus narrativakat
gyakran burkolt pszichodinamikus feltevéseknek meg-
feleléen konstrudlnak meg. Raadisul gyakran szinte
lehetetlen kifigyelni az analitikus hozzajarulasat; tobb-
nyire csak szelektiven néhiny értelmezést kézolnek.
Megillapithatatlan, mit hagytak ki s mi hangzott el va-
l6jaban. Tudoményos vizsgilédasokban nem elegendé
kizarolag az analitikus emlékezetére hagyatkozni - en-
nek az allaspontnak kiilonésképpen analitikusok szé-
mara kellene egyértelmiinek lennie.

Eqy Meyerrel kozosen végrehajtott projektiinkben az ana-
litikus ,értelmezé visszatekintés” kifejezésébél (,Liegungs-
riickblick”), az ulésre valé visszatekintésben (Kichele,
1985), nem véletleniil jott |&tre a,hazugsagi visszatekintés”
(.LUgungsriickblick”) kifejezés (Meyer, 1988).

Emiatt 1j kutatasi paradigmat teremtettek, amikor be-
vezették a magnofelvételeket a pszichoanalitikus hely-
zetbe (Meyer, 1962a, b; Gill et al., 1968). Egészen el-
feledték Alexander projektjét, aki 1961-ben, két évvel
halala elétt, a Ford Foundation anyagi tdmogatdsaval
létrehozott egy kutatécsoportot, amely az egyik éltala
végzett és hangfelvételen rogzitett heti kétéras pszicho-
terapia 100 tilését vizsgdlta . A kezdeményez6étdl elté-
ré6 nézetek a csoporton beliil, aki nyilvanvaléan nem
tudott mit kezdeni technikdjanak kritikus szemléleté-
vel, majd Alexander haldla véget vetettek a projektnek,

amit csak 1994-ben publikaltak 6sszefoglaléan (Eisen-
stein et al., 1994).

Az eszkdz immdr nem vitatott a kutatisorien-
talt pszichoanalitikusok tudomdnyos kézosségében
(Thomai & Kichele, 1988, 26. o. skk.). Ezzel szemben
az IPA hivatalosan tovabbra is elutasitja a hangfelvéte-
leket (Isd. 2. kotet, 30. 0.). Természetesen egyetértiink
Colbyval és Stollerral (1988, 42. 0.), hogy a felvétel at-
irata nem arrdl ,,szdmol be, ami valéban tértént”, ha-
nem csak ,,arrél, amit valéban leirtak”. Erre a figyel-
meztetd megszoritdsra csak azt valaszolhatjuk, hogy
megtaldljuk milyen kép rekonstrudlhat az 4tirat alap-
jén az ,igazi” pszichoanalitikus folyamatrél. A hang-
rogzités eszkoze dltal teremtett legfébb elérehaladas
abban rejlik, hogy fiiggetlen megfigyel6knek lehetévé
teszi, legyenek akar pszichoanalitikusok, akdr mads tu-
domadnyagak képvisel6i, hogy ondllé megallapitasokat
tegyenek arrél, mi torténik a rendel6ben. Ezaltal sza-
mos tarsadalomtudoményi médszer bevonhato a pszi-
choanalitikus folyamatkutatdsiba.

1.7 Elméletvizsgalat

Kutatémunkadnk alapveté céljan til, jelesiil, hogy 6nél-
16 hozziférést nyerjiink az in-vivo anyaghoz, azt is fel-
adatunknak tekintjiik, hogy feliilvizsgaljuk a klinikai
pszichoanalitikus elmélet bizonyos vonatkozasait. Ah-
hoz, hogy megtudjuk, mit tesznek a pszichoanalitiku-
sok, nem latszik elegenddnek a személyes elméletekre
és ezen személyes elméletek dllitélagos alkalmazésira
hagyatkozni (Sandler, 1983, 1991). A koncepcidkuta-
tds ugyan alapos utinagondolast igényel a fogalom-
torténet terén is, nem korldtozédhat azonban ,,arm-
chair-theorizing”-ra. Kutatnunk kell, milyen médon
transzformaljak az analitikusok gondolkoddsukat a te-
répids helyzetben. Modszeres leirdst kell adnunk arrél,
hogy mit mondanak az analitikusok, s milyen szerepet
jatszanak a dialégusban a paciensek. Ehhez a magno-
felvételek kellé alapot szolgiltatnak; még pontosabb
lejegyzési lehetdségek bizonyosan megfontolandd-
ak, de az ilyen kérdések eldontéséhez nem feltétlentil
sziikségesek.

A video-felvételek, amelyeket Krause (1988, 1989) bdsége-
sen alkalmaz a face-to-face terapiakban, a fekvé analizisek-
ben még nem bizonyultak meggy6zének. Ennek oka a fek-
v paciens kisebb foku arcmimikéjaban rejlik (F. Pfaefflin
szébeli kozlése).
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Kutatokként a klinikai hipotézisek klinikumon kiviili
vagy beliili ellen6rzése miatt sokféle ismeretelméle-
ti és modszertani kérdéssel foglalkoztunk (Thomi &
Kichele, 1973; lasd 2. fejezet). Nehézségeink ellenére
egyértelmii, hogy a klinikai pszichoanalizis szamos
jellegzetes fogalma és elmélete olyan teriiletekre vo-
natkozik, amelyek végsé soron nyelvileg is megnyilva-
nulnak. Bér a tudattalan folyamatok jol vizsgalhatok és
vizsgaljak is 6ket kisérleti helyzetekben (Kéchele et al,,
1991), mi az okolégiai érvényességet tartottuk szem
elétt, amikor a pszichoanalitikus iilések természetes,
nem-Kkisérleti anyagat vizsgaltuk. Mert a kezelés sordn
jonnek létre azok az adatok, amelyek megerdsithetik
vagy céfolhatjik a klinikai feltevéseket (Hanly, 1992).
Ugy hatéroztunk, hogy a megfelel8en lejegyzett pszi-
choanalitikus kezeléseket kutatjuk.

1.8 Folyamatmodellek

A pszichoanalitikus kezelés folyamatmodelljei nem
absztrakt, elméleti entitdsok; gyakorlatilag a pszicho-
analitikus mindennapi munkéjénak részei. Ezeket a
folyamatalakzatokat az analitikusok nemzedékei 4t-
adjdk egymdsnak. Gyakran csak metaforikusan, de
kimondatlan elméleteket tartalmaznak. Sandler (1983,
43. 0.) joggal elvarja, hogy tegyiik nyilttd e koncepci-
6k magindimenziéit. [lyen kutatdst végezve meglep-
ve tapasztalndnk, milyen sokféle jelentést kapcsolnak
az analitikusok egy olyan fogalomhoz, mint amilyen a
npszichoanalitikus folyamat” (Compton, 1990).

Jelen ulmi tankényv elsé kétetében bemutattunk
néhdny folyamatmodellt (» 9.3. fejezet), s felvizol-
tuk a sajét folyamatmodelliinket is, amelynek alapja a
»fokusz fogalma” (» 9.4. fejezet). Fékuszon a terdpids
munka mindenkori kézépponti, interakciéban terem-
tett témdjdt értjilk, amely a péciens éltal hozott anyag-
bdl és az analitikus megértésébdl fakad. Minthogy az
egyes fokuszokat a kozos nevezd, a kozponti konflik-
tus kapcsolja dssze, ez a folyamatmodell rovidebb és
hosszabb kezelésekre egyarant alkalmazhaté. Ezenki-
viil kiilonb6zé elméleti koncepcitkkal is dsszeegyez-
tethet®, Ezért a kovetkez végkovetkeztetést vontuk le:
A pszichoanalitikus terdpidt mint folyamatos, id6ben
nem korldtozott fokdlis terdpidt szemlélhetjiik, amely
véltozé fokusszal zajlik” (1985, magyar kiadds, 314. 0.)

A pszichoanalitikus kezelés menete ulmi folyamat-
modelljének ez a koncepcidja a kialakulé médszeres
elméleti kutatasokkal valé foglalkozdsunk eredménye

volt (Luborsky & Spence, 1971, 1978). Igen hatirozot-
tan felismertiik, hogy a pszichoanalitikus folyamatkg
tatasnak tdl kell 1épnie azon a szubjektiv dllisponton,
amely terdpids lehet6ségeit illetéen minden elm &leg
allaspontot egyenértékinek tekint. Pulver végk.‘jv
keztetése (1987c, 289.0.) szerintiink empirikusan nem
igazolhat6. A Kklinikai pszichoanalizisnek nézetiink
szerint a narrativ onfélreértésbél — hogy ismét visszan
térjiink Habermas itéletére Freud szcientista onfé
értéséré] — at kell alakulnia modern empirikus tudo-
ménnyé, feltéve, hogy nem kivin a nem-medilk3
senkifoldjén kikétni (Meyer, 1990). _
Sziikséges a terapids interakcid leird vizsgdlata,
természetesen annak leird vizsgdlata is, ami az analitj-
kusban (Kénig, 1993, 1996) és a paciensben torténil,
kiilénésen az internalizdlds vizsgdlata, ahogy azt g __
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Intersession-Questionnaire (Orlinsky, 1990; Arnold eg!
al., 2004) felfogja. Ehhez alapvetdk azok a kutatasgk, 3
amelyek arra vonatkoznak, hogy miként fejezédnekt
ki verbalisan és nem-verbalisan a tudattalan fantdzj5lct
(Krause et al., 1992). Ebbél nyilvinvalé, hogy az alapost

és megbizhato lefrés sziikségességét tartjuk az elmé&lety
iltalanosités és az etiologiai rekonstrukcié eléfeltée.
lének. y

A kezelésfolyamat interaktiv alapozisdnak tiszg4-

zésakor nemcsak arrdl van sz6, hogy kiilonbézéképpen +

reagdlunk ugyanarra az anyagra, hanem arrél, hc’gy‘

41971

beismerjiik: az analitikust a paciens anyaga személye- &
sen érinti. Klinikai terminusokkal kifejezve: gyakran
allapitjuk meg, hogy a viszontattétel megel0zi az ateg-
telt. A kutatds nyelvén gy mondanank, hogy az ana- I

litikus kognitiv és affektiv elképzelései létrehozzak azy
a szemantikus teret, amelyet a paciens haszndlhat. A5 &

érintettség tényleges foka csak magnoéfelvétellel megs)-

lapithaté. Meglepd, mennyi problémat kell lekiizdenje &

az analitikusnak, ha egy kolléginak 4tadja az iilés ¢
iratit. Mert az ilyen 4tirat til konnyen ,elirulja’, am;j
az 6nmegitélésbol elmaradt: a jelents eltérést a sajat
professzionalis ideal és a koznapi rutin kozétt (Kubie,
1958; Fonagy, 2005).

Dahl et al. (1978a) kimutattik, hogy a pszichoana-
litikus észlelésének szelektiv faktora hatékony, amikoy
péciense anyagéval dolgozik; az egyiittlebegd figyelem
kovetelménye a Sandler értelmében vett tudattalan sze_
repelvirasokat ébreszthet. Az itélet és evidenciaképzg-
dés problémiira val6 kiillonbozo utaldsok igazoljik az

analitikus helyzet kétszemélyes megalapozasit, amely :

helyzetben a realis kapcsolat és attétel kozott nem oly -

s
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szilard hatar huzédik, mint reélis versus fantazialt ko-
zott; ehelyett ezeket mint a szocialis térben létrejove
konstrukcidkat kell megérteniink (Gergen, 1985; Gill,
1997).

Ezért az attételi neurdzisban a lelki konfliktusokat,
legaldbb részben interakcidban hordjék ki; ennek mi-
kéntje ahogy fejlédik a diddikus folyamat funkcidja.
Formdja sajatsdgos minden terdpias diddban, amely
eleve minden pszichoanalitikus kezelésnek az egyedi
torténet statusat kolesonzi. Sok folyamatmodell mégis
kizarja ezt a historikus egyediséget.

A gondolkodas hatokorét a kezelésfolyamat freudi
modelljén szemléltetjitk, a sakkjatékkal valé Osszeha-
sonlitdssal. A sakk a megnyitds szakaszdban, olyan sza-
balyokat léptet életbe, amelyek megteremtik a torténés
potencidlis menetét s léteznek minden kiilonleges ko-
riilménytdl fiiggetlenil. Ugyanakkor az egész vilagon
azonos szabdlyok szerint sakkoznak. Ezen tilmenden
léteznek stratégidk és taktikik, amelyek a jaték kii-
16nboz4 szakaszaiban hasznosak, példaul a megnyi-
tds vagy a végjiték soran. Ezek minden jitékos egyé-
ni technikdja szerint térnek el egymastdl, s interaktiv
moédon a diddikus helyzetben szabalyozddnak, amikor
a jatékosok szamitasba veszik az ellenfél feltételezett
erdsségeit és gyengéit.

Mondhatjuk-e, hogy a pszichoanalizisben van va-
lami, ami hasonlit ehhez a konkrét helyzettél kiilon-
valaszthatd, rogzitett szabdlygytijteményhez? A sakk-
ban konnyi kiilonbséget tenni a szabalyellenes és a
szabalyszeri lépések kozott; a pszichoanalizisben ne-
héz ilyen megkiilonboztetés (Thomé & Kichele, 1985,
222.). Sok pszichoanalitikus még hisz abban, hogy a
pszichoanalitikus helyzet a konkrét céloktdl elkiilo-
nitve meghatdrozhaté. A pszichoanalitikus kezelés-
modelljének ilyen koncepcidja lehetne Freudnak az a
megallapitdsa, amely az dttételi neurdzis fiiggetlensé-
gét mondja ki a befolyésol6 analitikustol:

»Beindit egy folyamatot, a meglévé elfojtasok
felolddsanak folyamatat, feliigyelheti, elémoz-
dithatja azt, akadalyokat tévolithat el az tbél,
kétségteleniil sokat ronthat is rajta. Egészében
véve azonban az egyszer beindult folyamat a
sajdt Gtjat jarja, nem irhato elé sem az irdnya,
sem ama pontok egymdsutanja, ahol timad”
(Freud, 1913, 463. 0.).
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A mi olvasatunkban ez a megallapitas tobbértelmii.
Freud valéban abban reménykedett, hogy a techni-
kai szabélyokkal a lehet legjobban megkozelitheti a
kisérleti tudomdnyok idedljat. Bar a szabalyokat azért
alkotta, hogy megakadilyozza a kdznapi interakciét
paciens és analitikus kozétt, az ilyen interakcié még-
is kikeriilhetetlen (Swaan, 1980). Ma mér nyilvanvalé,
hogy Freud elgondoldsa hidbavalé volt. Sohasem volt
és sohasem lesz lehetséges szociilis nulla-helyzetet te-
remteni, bar hosszu ideig ez volt a pszichoanalitikusok
alapvet6 utopikus fantdzidja.

Eppily kevéssé dolgozhatunk azzal a gyakran han-
goztatott feltevéssel, hogy dltaldban véve minden keze-
lési folyamat olyan szakaszokon halad keresztiil, ame-
lyek a linearis, koraitél a késébbiig halado atdolgozas
formdjat oltik, ahogy Firstenau (1977) folyamatmo-
dellje fogalmaz. A természetszer( linearitds helyett
fokuszok sorozatdt koncipidljuk, amelyek mindenkor
a pdciens sziikségletei, vagyai és az analitikus lehet6-
ségei kozotti kiegyenlitédési folyamat eredményei,
s mottéjuk: mi torténik, mikor, mely idében és mely
analitikussal.

Zarsz6

A pszichoanalitikus terdpia kutatisa még mindig a
mostohagyerek helyzetében van; nem tul sokan foglal-
koznak vele. A kutatds tudomdnyos intézményekhez
kotott, mert ott dll rendelkezésre a sziikséges infrastruk-
tira. A sulypontok kézé ma éppugy odatartozik a pszi-
choanalitikus terdpia formdinak dtfogd 6sszehasonlitd
értékelése, és a pszichoanalitikus cselekvés kozépponti
terapias koncepcidinak mikrofolyamat szintii elemzé-
se. Empirikusan mindeddig nem plauzibilis a standard
pszichoanalizis szigort elhatdroldsa mds, bel6le leve-
zetett pszichoanalitikus terdpids eljarasoktol. A sze-
mélyhez kétott pszichoanalitikus mitkodés nagy valto-
zatossaga kovetkeztében nagyon véltozatos format olt
az, ami ma nemzetkozileg pszichoanalizisnek szamit, s
olyan sokrétiiségrol gondoskodik, amely szigoru klasz-
szifikdci6val csak mesterségesen feloszthato, ahogy az
az IPA Research Committee ,,Open Door Review”-jé-
bol megértheté (Fonagy et al., 2002).

Tal4n tobbet segit, ha azonositjuk a pszichoanaliti-
kus-terapids miikddés ényeges dimenzidit, s minden-
kor a paciens érdekében és vele egyiitt talaljuk ki, mifé-
le keverék és milyen adagban kivanatos a szdmdra.
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© Az egyes pszichoanalitikus feladata tovabbra is,
hogy gondos esettanulmanyokkal jéruljon hoz-
za ahhoz, hogy ténykedését megalapozottan be-
mutassa.

Mivel manapsag a ,,common ground” Gabard fogalma
szerint (1995) viszontattételek ezreibdl all, elvarhatjuk,

hogy a szubjektiv dnészlelések legaldbb a terdpias cse-
lekmény eléfeltételeiként kertiljenek abrazoldsra. K riti-
kus klinikusok akkor jarnak jo uton, ha hozzajarulnak
a pszichonanalitikus terdpia objektivildsdhoz. Freyud
aggodalma, miszerint a terdpia agyontiti a tudomanyt,
foloslegessé vilik. Tovabbra is minden egyedi eset hoz-
zdjarul a pszichoanalitikus tudas boviiléséhez.



