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2 1. Fejezet • Pszichoanalitikus terapiakutatas 

1.1 Keletkezestörtenet 

Kutatasi programunk több eves färadozasunk eredme­

nyekepp ugy fogalmazhat6 meg, hogy a pszichoanali­

zis „szülöföldjet" vizsgaJ.juk, megpedig, mint mindig, 
magat a pszichoanalitikus helyzetet. Meggyözödesünk, 

hogy csak a paciens es az analitikus közötti interakci6 
gondos vizsgilata alkalmas arra, hogy altala megert­

sük a pszichoanalitikus kezeles központi jellegzetesse­

geit, s ezaltal kidolgozhassuk a folyamat empirikusan 
ellenörzött elmeletet. 

H. Thomä, a szeniorszerzö, az 1968. okt6ber 11-i 
DPV-gyülesen Ulmban következökeppen indokolta a 

szisztematikus folyamatkutatas szüksegesseget a pszi­

choanalitikus folyamatkutatasr61 tartott p6diumbe­

szelgetesen: 

1. Az irodalomb6l ugy tünik, a pszichoanali­
tikus es a kapcsolatos pszichoszomatikus ku­
tatas alapvetöen ket iranyü, melyeket röviden 
folyamat- (process) es eredmeny- (out-come) 
kutatasnak nevezünk. A folyamatkutatas le­
nyege, hogy egyedi esetek pszichoanalitikus 

kezeleset tudomanyosan kiertekeljük, mig a 
vizsgalatoknal, amelyek elsösorban a terapi­
as eredmenyekkel foglalkoznak, kezelt es ke­
zeletlen esetek összehasonlitasa folyik. A ket 
kutatasi irany termeszetesen több ponton ta­
laJ.kozik, hiszen a terapia eredmenye összefügg 

a pszichoanalizis folyamataval. A folyamat es 
eredmeny közötti különbsegtetel visszavezet­

hetö az 1936-os marienbadi kongresszusra es 
különösen E. Bibring elöadasara. 

Lehet, „az analitikus munka egyik erdemi le­

nyege eppen az, hogy kutatas es kezeles egybe­
esnek" (S. Freud, 1912e, 380. o.); masutt Freud 

( l 926a, 293-294. o.) az „ertekes talaJ.kozasr61", 

a „gy6gyitas es kutatas közötti junktimr61"1 

beszel. De Freud ezen megallapitasaib61 nem 
következik eo ipso, hogy kezeles es kutatas 

azonos lenne. Bar a pszichoanalitikus helyzet­

be bizonyos kontrollok beepitettek, ezek kvazi 

kiserleti helyzetet teremtenek - technikai uta­

sitasok, amelyek ismeretet itt feltetelezem -, 

megsem biztositjak, hogy az analitikus megfi­

gyelesei es a megfigyeleseiböl levont elmeleti 

t.asd 1. kötet 1 O. fejezet a Junktim tetelr61 

következtetesek val6ban megbizhat6ak 

nenek. 

Ma ezt a junktimot maskeppen ertelmezzük es 

hangsulyt kap a .j6tekony hatäs~ tehat a terapiäs va 
igazolasanakjelentösege. Ezenkfvül, ma mar nem „~ 
serleti" helyzetröl beszelünk, hanem a szabalyok rug 

kezeleset hangsulyozzuk. 

2. A folyamatkutatas a pszichoanalizis leg­
sajatabb területe. A pszichoanalizis menetet 
a pszichoanalitikus helyzetben folyamatok 
(process) hatarozzak meg. A specifikus tech­

nikai-pszichoanalitikus eszköz abrazolodik. az 
ertelmezesben. A ertelmezesben technika es 
elmelet összekapcsol6dnak. A folyamatkuta.­
tasok a technika tökeletesiteset es az elmelet 
validalasat szolgiljak (Thomä, 1968). 

Ez a visszautalas jelzi, hogy kezdetben a gy6 
es kutatas kapcsolataban j6reszt a Freud 3.1.tal kö 
pontba illitott „igazsag igenyt" hangslllyoztuk.. N 
veletlenül figyelmen kivül hagytuk a j6tekony ha: 
vagyis a terapias dimenzi6t, mint minden anali · 
felvilagositas elengedhetetlen következmenyet. 
ez csakllgy mint Freud szamara, szamunkra is rn 
ertetödött. 

A kezelesfolyamat egyes vonatkozasainak vizs 

tara iranyul6 sokretii färadozasunk elsö targya az e 
mezes volt. Thomä es Houben (1967) ezt elöször 

pr6baltak vizsgalni, hogy az ertelmezest mint az 
tikus technikäjanak fontos oldalat es mint a pacie:ns 

akci6jat fogtak fel, hogy felbecsüljek az elöbbi hat<isat 

ertelmezest követö reakci6kra. E vizsgal6dasok so 
amelyek a heidelbergi elömunkalatokban gyöke 
tek, majd Ulmban folytatodtak, tudatosodtak benn ·• 
mind az ertelmezesek hatekonysagaval kapcsola: 

problemak, mind az elmeletek igazsaganak kap 
16d6 vonatkozasai is. Ezt a problemat maig sokre'tÜ 
vitatjak, mikent Leuzinger-Bohleber hozzasz6lasa 
(1995, 43. o.) az Einzelfallstudie als psychoanalytis 
Forschungsintrumenthez Strenger ( 1991) meggy() 

nexternaJ.is koherenciara" iranyul6 igenyet a klinikai 
pszichoanalitikus feltetelezesek teren összefoglalja. 

Az ertelmezesek m6dszeres vizsgalatahoz Isaa 
(1939) javaslatat követtük, s mar 1963-ban kidolgoz 
tunk egy megertesi semat. Ez azt igenyelte az anaJi. 
tikust61, hogy az 6ra jegyzökönyvenek leirasa soran 
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elmeletileg lokalizalja ertelmezeseit, s pontosan adja 

meg a paciens ezekre adott reakci6it (pontosabban 
lasd Thomä es Kächele, 1988, 24-25.). A vizsgalatok 

sor:in arra a felismeresre jutottunk, hogy a megfelelö 

validaci6 kerdese csak empirikus folyamat- es ered­

menykutatas reven vethetö fel. Szamos szerzövel egy­
behangz6an (egyebek között Wallerstein es Sampson, 

1971) valamennyi ide vonatkoz6 kutatasunkat az egye­

di eset m6dszerre epitettük (Schaumburg et al., 1974), 

mert ez felel meg legjobban a pszichoanalizis meissne­

ri (1983) jellemzesenek, mely szerint a pszichoanalizis 

a szubjektivitas tudomcinya. 

Az esettanulmciny ujraertekelese, amellyel Wal­

lerstein es Sampson (1971) a klinikumot es a kutatast 

pr6bciltcik összebekiteni, döntö m6dszertani ösztön­

zest nytijtott kutatasi strategicink kidolgozascihoz. At­

tekintesükben azt hangswyozt:ik, hogy szükseges-e es 

egyciltalcin lehetseges-e a pszichoanalizisben a terapias 

folyamat formalizalt es szisztematikus vizsgalata. Öket 

idezzük: 

„Ogy veljük. felmutattuk, hogy a vcilasz ma 

mindket kerdesre hangswyos 'igen' ... Meggyö­

zödesünk, hogy az informa.lis esettanulmany­

nak, erös meggyözö ereje ellenere bizonyos 
val6di es nyilv:inval6 korlatjai vannak" (Wal­

lerstein es Sampson, 1971, 47.o.). 

Fejtegeteseiket követve - es Ulmban messzeme­

nöen követtük ezeket - a m6dszeres esettanulmciny a 

klinikai es tudomanyos tevekenyseg metszespontjaba 

kerül. 

Davison es Lazarus (1994) szinten pozitivan nyi­

latkoznak az intenziv esettanulm:iny lehetseges elö­
nyeiröl: 

Az esettanulm:iny 

ketseget ebreszthet egy ältal:inosan elismert elme­

lettel szemben, 

ertekes heurisztika lehet egy következö, kontrol­

lältabb vizsgälat szamara, ha nem is tenylegesen 

kontrollaltan, de lehetöve teszi ritka, fontos jelen­

segek vizsgalatat, 

lehetöseget ad uj alapelvek es elkepzelesek uj m6-

don val6 megtapasztalascira, 

bizonyos körülmenyek között egy jelenseg elegen­

dö kiserleti kontrolljat engedelyezi, hogy tudoma­

nyosan elfogadhat6 informaci6hoz jussunk es 

hilssal lathatja el az elmeleti csontvazat. 
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Az ervek es ellenervek felsorakoztatasaval ujra 

felfedeztek az esettanulmany-m6dszertant (Bromley, 

1986); uj metodol6giai kezdemenyek (Jüttemann, 

1990) es minösegi kerdesfelvetesek ujraertekelese 

(Faller es Frommer, 1994; Frommer es Streeck, 2003) 

közben tart6san megvaltoztattcik nemcsak a tarsada­

lomtudomanyokat ugy altalaban, hanem a terapiaku­

tatas különleges területet is. Hogy erdekes, a területet 

gazdagit6 valaszokat kapjunk, ma mar hangswyosab­

ban annak a tisztazasar61 van sz6, mely kerdesek mely 

metodol6giai megközelitessel vizsgalhat6ak (Kächele, 
1986; Stuhr, 2001). A sokfele megközelites közös celja, 

hogy megfeleljen „a tarsadalomtudomanyok szubjek­

tiv faktoranak es az egyedi sorsot helyezze a kutatasi 

färadozcisok fökuszaba" (Leuzinger-Bohleber, 1995, 

446. o.). 

1.2 Kutatas a kortars 
pszichoanalizisben 

C) Különbseget teszünk klinikumon belüli es klini­

kumon klvüli kutatas közön. 

Az angloamerikai nyelvterületen a következö fogal­

makr61 beszelnek: „reserarch in psychoanalysis" vs. 

„reserach on psychoanalysis''. A tudomcinyos vizs­

galatok a pszichoanalizisben a terapias helyzetböl in­

dulnak ki. Optimistan feltetelezzük, hogy a gyakorl6 

klinikusok a pszichoanalitikus m6dszert kritikusan 

alkalmazzak es ezzel eleget tesznek a tudom:inyos gon­

dolkodas alapvetö elöfelteteleinek. Az angol nyelvben 

a „re-search'' sz6val a következö sz6jatek lehetseges: 

Wallerstein (2001) különbseget tesz „search" es „re­

search" között. Az analitikusok alland6an kutakod­

nak („searching"), de hogy eljussanak a „search" -töl a 

„research"-ig, ahhoz szükseg van az adatok bizonyos 

formalizalasara es rendszeres kategorizalasara. Az 

uralkod6 cimke-kulturaban a pszichoanalitikus szer­

zök munkajukat legtöbbször az atteteli es viszontat­

teteli folyamatok leirasara korlatozz:ik. Ez erös szub­

jektivizmushoz vezet. A kezelesi beszämol6k kritikus 

bemutatasat jellemzi, hogy utalnak pszichoanalitikus 

koncepci6kra. Ennyiben a kutatasorientcilt analitikus 

szemben au a klinikusokkal, akik „online" maradnak. 

Ezzel a megnevezessel illette Moser (l 991) az együtt­

lebegö magatartast es szembeallitotta az objektivä.16 

otf-line magatartassal. Itt a törtentek szubjektiv atelese 

es a kezeles közben es kivül a törtentekröl objektiva-
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16 gondolkodas közötti ingazasr61 van sz6. Nem csak 
kezelesi beszamol6k irasakor talalja magat az ember 

off-line helyzetben. A kollegialis es interdiszciplinaris 
vitak alapjat a publikalt k6rtörtenetek kepezik. 

A kutatas a pszichoanalizisben tehat az anyaföldre, 
azaz a terapias helyzetre vonatkozik es mindig erinti az 
analitikus szemelyet is, az ö gondolkodasat es cseleke­

detet, ami nem csak altala, hanem harmadik szemely 
altal - tehat kivülröl - is megfigyelesre kerül. Ennyiben 
a „research in psychoanalysis" es a „research on psy­

choanalysis" szembeallitas szetvalasztja azt, ami ösz­
szetartozik (Perron, 2003). Mindket szemleletm6d kli­

nikumon belüli kutatasra vonatkozik. Hogy a klinikai 
szemlelteteseket - a cimketöl az atfog6bb kazuisztikäig 
- az egyedi eset kutatas rangjara emelhessük, explicitte 
kell tenni a folyamattal szemben tamasztott jelentös 

kriteriumokat. Ebben az szellemben vizsgalta Leuzin­
ger-Bohleber (1989) empirikus m6don öt összesitett 
egyedi eset tanulmanyban a „kognitiv folyamatok väl­
tozasat a pszichoanaHzisben': A vizsgalatot az tette le­
hetöve, hogy az ulmi szövegbankban rendelkezesre ant 

negy analizis dia16gusa. 

A klinikumon kivüli kutatasnak ket nagy, füg­

getlen területe letezik. A pszichoanalizis alkalrnazasa 

a kultllra különbözö területein nem ismer hatarokat, 

mivel a human tudomanyokkal val6 interdiszciplinaris 

csere 6riasi terrenumot ölel fel, ami felsorolassal csak 
tökeletlenül megfoghat6, ezert ettöl most teljesseggel 
elteklntünk. Ezzel szemben behat6bban szeretnenk 
foglalkozni a klinikumon kivüli, kvazi-kiserleti kuta­
tassal. 

A hipotezisek felülvizsgalatänak leghelyenval6bb 
m6dszere ugyan a kiserlet (Campbell, 1967), am az 
a vizsgalati targy bizonyos manipulalhat6sagat felte­
telezi, ami klinikai helyzetben nern lehetseges. Ezert 

korlatozott a kllnikumon kivüli kutatas jelentösege. 

Hogy a kiserleti bizonyitekok mekkora horderejüek a 
pszichoanalitikus elmeleti konstrukci6k felülvizsgalata 
teren, arr6l j6 szandeku b1ral6kt61 is atfog6 masodla­
gos elemzesek allnak rendelkezesünkre (Fisher es Gre­

enberg, 1977; Kline, 1981), amelyeket mar regebben 

összefoglaltunk (Kächele et al., 1991). Szep peldaja az 
ilyen kiserleti kutatasnak Shulmane (1990), akl egyes 

kohuti es kernbetgi (hipo )tezisek ervenyesseget ha­

sonlitja össze. 
Nincs okunk arra, hogy a klinikai helyzetet a kiser­

let fogyatekos valtozatanak tekintsük, ami egy korab­

bi kedvelt nyelvi forduJatb6l következne, miszerint a 

pszichoanalitikus kezelesi helyzet kvazi-kiserleti kll:~• 
Shakow (1960) kritizalja ezt a felfogast, szerinte a p 
choanalitikus interjur6l, inkabb mint szemina 
eljarasmodr61 kellene beszelnünk (88. o.). A megfe} 

vizsgälati m6dszerek ennek következteben nem ·"""'-J~:nl 

letiek, hanem a szisztematikus anyagelemzes m6cls 

rei. Az egyes esettanulmanyban nem szükseges len:a.0 

dani a pontossagr6l, olyan eljarasok alkalmazhat 
amelyek adekvatak a vizsgalt rendszerrel (Fromm.er 
Rennie, 2001). Psychoanalyse - eine Theorie in der 
cimü könyveben Marshall Edelson különösen hangsu 
lyozta, hogy az egyes esetekre vonatkoz6 kutatäsn 

m6djaban ill tUllepni a heurisztikus, felfedezesre ori 
enteilt lat6szögön (Edelsan, 1985, 1988); de val6jab 

ö maga sem szolgalt konkret peldaval. 
Altalaban emlitesre melt6 az a disszonäns visz00 

ami a kutatasi problemakat targyalo nagyszamu p 
likaci6 es a keves val6ban vegrehajtott projektröl , 
cikk között an fenn. A pszichoanalizis törtenete 

többsegben vannak azok a publikaci6k, amelye 
ujabban a koncepci6kutatas megnevezessel illet:n 

Dreher (1998) a pszichoanalitikus koncepci6kutat 

ba va16 bevezetö miivenek nemetül a következö cfni 
adta: Empirie ohne Konzept? (Empiria koncepcio nel 
kül?) 2

• A fogalmak a pszichoanalitikus elmeletnek 

valtozasanak kozmoszat jelölik. Ezert an a koncepeio 

hatasa es azok klinikal tapasztalathoz val6 kapcsolata,, 
azaz operacionalizalasa a sz6 legtagabb ertelmeb~ 
egy evszazada a közeppontban. A definici6k papir0 

rögzitik, mi volt es mi ma a pszichoanalizis. Gyors 
informal6dhatunk a joggal nagyra becsült Laplanch 

es Pontalis fele Vokabular der Psychoanalyse (1972) se-. 
gitsegevel. Hogy ezekkel a definici6kkal a pszichoana­
litikusok mit tesznek a gyakorlatban, az jellemzi a rea­
litast. A tiszta, absztrakt koncepci6kutatas a levegöben 

lebeg es olyan papirtigris, mely kepes irasban rögzftett 

definici6kkal pszichoanalitikus identitasokat megha­
tarozni es a tudomanyos elörelepest megakadalyozni 

Mint ahogy azt mar a 2. kötet elöszavaban kifejtet­
tük, Dreher maga vitte a tiszta koncepci6 kutatast ad 

absurdum ugy, hogy könyvet egy a kepnelküli fogaI­

mak üressegeröl es fogalomnelküli nezetek vaksagar61 
sz616 Kant-mott6val vezette be (Dreher, 1998, 74. o.). 

Produktivitas elleni az a koncepci6kutatas, amely a kJi­
nikai es empirikus tudomanyos vizsgalatokat a szük-

2 Az angol kiadasban Foundations for Conceptual Research in 

Psychoanalysis (Dreher, 2000) elkerülte a provokativ-polern1-

kus nemet dmet. 
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segszerüen behatarolt kerdesfelvetesek miatt kritizalja. 

Vilagossa teszi ezt az a harom pelda, melyeket Dreher 

a koncepci6kutatas jelentösegenek bizonyitasara kiva­
lasztott. Leginkabb a Luborsky altal a CCRT-m6dszer 

(„Core Confüctual Relatonship Theme Method'; azaz 

központi kapcsolati konfliktustema m6dszer) segitse­

gevel az attetel megertesehez vegzett vizsgalatokat kri­

tizaJja. (Luborsky es Crits-Christoph, 1990). Dreher 

egy mindent felölelö attetel-fogalomb6l kiindulva er­

vel es innen biraJja Luborsky szüksegszerüen reszleges 

definici6jat es empirikus vizsgalatat. Vagyis nem azt 

biralja, hogy Luborsky visszanyUlt Freud magdefinki­

ojahoz, hanem az attetel fogalmanak idöközben felle­

pö konceptualis kiterjeszteset az egesz kapcsolatra vo­

natkoz6an. Ez a kiterjesztes nem teremt fogalmi teret 

az uj kapcsolat nem attetelfüggö vonatkozasainak. 

0 Az etiol6giai kutatas a pszichoanalfzisben az is­

metlesi kenyszer valtozatos formainak atteteli 

klisekent val6 megfigyelesevel kezdödik. 

A jövöre iranyul6 jelen terapiasan döntö dimenzi6i, az 

uj tapasztaJat „itt es most" -ja az attetel fogaJmahoz kap­

csol6d6, elengedhetetlen okkutatassal konceptualisan 

hcitterbe szorult. Luborsky ezt olyan „segitö kapcso­

latnak" nevezte, melynek formalasahoz az analitikus 

jelentösen hozzajarul, hiszen celja, hogy az ateles es vi­

selkedes tudattalan felteteleit megvaltoztassa. Luborsky 

biztosan rögtön leszögezne, hogy empirikus vizsgalatai 

az attetel fogalom csak egyetlen, bar központi szem­

pontjara vonatkoznak. Ennyiben Dreher kritikaja nem 

helyenvaJ6. Legjobb esetben is az aggodalom kifejeze­

senek tekinthetjük, hogy a tulsagosan beszükitett ope­

racionalizaJas altal a pszichoanalizis könnyen elszege­

nyedik. Valojciban egyetlen klinikai szemleltetes sem 

boldogul a tagan megfogalmazott operacionalizalas 

ertelmeben vett konceptualizalas nelkül. Erröl sz61 a 

masodik pelda is, amellyel Dreher egyfajta önall6 kon­

ceptualis kutatast vel demonstrcilni. Utal a Dorothy 

Burlingham inditotta es Joseph Sandler alatt megval6-

sitott Hampstead-indexre (Bolland es Sandler, 1965). 

Ut6bbi ugy született, hogy tanacstalan, kepzesben all6 

jelöltek klinikai jelensegek tömegevel konfrontal6dtak 

es azzal a követelessel, hogy a jelensegeket rendeljek 

hozza a dokumentaci6 meghatarozta kateg6ricikhoz es 

fogalmakhoz. Sandler ( l 987) mint megmentö a bajban, 

bevetette tehetseget a fogaJmak tisztazasa erdekeben. 

A klinikai jelensegekkel val6 konfrontaci6ban uj fogaJ-
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makat is alkotott, amelyeket diplomaciai kepessegevel 
vezetett be a szakmai közössegbe. 

Kritikajat követöen, miszerint Luborsky feltehe­
töen hezagosan vette figyelembe az atfog6 attetel fo­

galmat es miutan hiaba pr6bcilt a Hampstead-indexen 
absztrakt koncepciokutatast demonstralni, megemliti 

Dreher a Sigmund Freud Intezetben Sandler vezete­

sevel vegrehajtott traumakutatast (Dreher et al., 1987; 

Dreher es Drews, l 991). A vizsgalat eredmenyere sza­

mitani lehetett: a pszichoanalitikusok ezt a fogalmat 

is erösen szubjektiven hasznaljak. Dreher tehat rajött, 

hogy koncepci6kutatas targyra vonatkoztatas nelkül 

lehetetlen. Tisztcin koncepciokutatok is a szubjetumo­

kat veszik targyul. 

1.3 Csoport-statisztika vagy 
egyedi eset 

Az egyedi eset vizsgalata soran fellepö m6dszertani 

es statisztikai kerdesek vitatottak, amennyiben a sta­

tisztikaban altalaban nagy esetszam szükseges (Kordy, 

1986), s emiatt az egyedi esettanulmanyt hosszu ideig 

tudomanytalannak tartottak. 

A szakirodalomban hosszu ideig az az allaspont 

uralkodott, hogy az egyedi esettanulmanyok nem al­
kalmasak alapkutatasra. Bellak es Chassan ( 1964) erröl 

igy irnak: 

„A klinikai kutatas területen reg6ta eI az a 

nezet, hogy a paciensek csoportjai között tett 

összehasonlitasok a statisztikailag ervenyes 

klinikai-tudomanyos kutatas sine qua nonjat 

alkotjak, s az egyedi eset legjobb esetben az in­

tuici6 es a klinikai felismeres statusara törhet, 

de nem hozzaferhetö statisztikai tesztek es er­

venyessegi pr6bak szamara ... (Ez a nezet) sze­

rencsetlen m6don ezt a termeszetenel fogva 
felületes m6dszertant a tudomanyossag egyet­

len mintajakent tovabbörökitette a klinikai ku­

tatasban" (Bellak es Chassan, 1964, 23.o.). 

Tulnyom6an gyakorlati okok azonban megis az egye­

di eset vizsgalatok m6dszertananak ujrafelfedezese­

hez vezettek, majd az elmeleti es statisztikai ertekeles 

folyamata is kibontakozott (Bortz es Döring, 1995, 

289-299. o.). 

A statisztikai következtetes soran a következö alap­

vetö nehezsegek adodnak: bar valamely szignifikans 
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eredmenyröl (a tevedesi val6szinüseggel) elmondhat6, 

hogy tulzottan veletlenszerü, äm egy nem szignifikans 

eredmenyröl nem mondhat6, hogy feltetlenül veletlen­

szerünek kell lennie. Kis, megbizhatatlanul összealli­

tott csoportok eredmenyeinek statisztikai ertekelese­

kor ez a nehezseg különösen korlatoz6 ervenyü. 

A kutat6 altal önkenyesen megcillapitott elsö fajta 

kockazat, a, amely közvetlenül meghatarozza valamely 

eredmeny szignifikanciajat, val6szinüve teszi az alter­

nativ hipotezis elfogadasat, j6llehet a nulla-hipotezis 

helyes. A nulla-hipotezis emellett azt mondja, hogy az 

eredmeny veletlenszerü; az alternativ hipotezis viszont 

azt. hogy az eredmeny nem veletlenszerü, hanem je­

lentös ( = szignifikcins ). Emellett fennall a masodik 

fajta kockcizat, ß is, ami megadja, hogy mekkora va-

16szfniiseggel fogadjuk el a nulla-hipotezist, j61lehet 

helyes az alternativ hipotezis. Ez a ß kockcizat - azo­

nos a kockcizat mellett - nagyobb mintavetel eseten 

kisebb, mint kisebb meriteskor. Kis kiterjedesü, nem­

homogen mintavetel eseten tehat elöfordulhat, hogy az 

anyagban elöfordul6 jelentös különbsegek a nagyfoku 

masodik kockcizat miatt nem mutathatok ki, azaz az 

eredmenyt ugyan ertelmesen · Iehetne ertelmezni, am 
statisztikailag nem lenne szignifikans. A megfigyele­

sek egymast61 val6 függese, ami a klinikai kutatasban 

szinte szabalynak szcimit, statisztikailag a megfigye­

lö szamara szinten kedvezötlenül hathat. Az azonos 

osztalyon fekvö paciensekre vonatkoz6 megfigyelesek 

egyrnast61. val6 függetlensege peldaul a paciensek egy­

mas közötti erintkezese folytan nem biztosithat6. 

Az emliten nehezsegekböl kiutkent Chassan ( 1979) 

az egyes paciensek intenzfv vizsgälatat javasolja: 

„Nehez rnegerteni, miert hanyagoljak el any­

nyira a formalis klinikai kutatasban az inten­

zfv egyeni foglalkozast. Azt kell velelmeznünk, 

hogy e mulasztas oka annak altalanos felreer­

tese, legjobb esetben fel nem ismerese, hogy 

milyen vegkövetkeztetesek vonhat6k le a sokat 

szidalrnazott egyedi esetböl. Ketsegtelenül a 

keUetenel meg kevesbe altalanosan elfogadott, 

hogy az egyedi eset intenziv statisztikai vizsga­

lata több lenyegi es statisztikailag szignifikcins 

informaci6t nyiljthat, mint peldaul viszonylag 

nagyszarnu paciens valamely rögzitett allapo­

tanak egyszeri megfigyelese"(Chassan, 1979, 

99. o.). 

Ez ut6bbi megjegyzessel meg konzervativ statisz­

tikusok is egyetertenek. Edwards es Cronbach ( 19 52) 

peldaul kijelentettek, hogy az informaci6s nyere 

arcinyosan növekszik a nem korrelal.6 valtoz6k szcinia 
val. A meresi m6dszerek finomodasa eppugy erre 

zethet, mint a minta esetszamanak növelese. 

Modellelmeleti szempontb6l az egyedi esetta­
nulmciny „intenziv modellnek" nevezhetö, amellyel a 
nagyobb mintaban törtenö egyszeri merest mint »ex, 
tenziv modellt" illitjuk szembe (Chassan, 1979). _Aa 

egyedi es et ertelmes vizsgalatanak elöf eltetele, ho 
a paciensen belül vizsgalt jellemzö idöben va.It-oz6 

legyen. A valtoz6k megfigyelese különbözö felte 

lek mellett zajlik. A peremfeltetelek, mint peldauJ. 
eletkor, a nemi hovatartozas, a paciens szemelyis 

es tapasztalatai viszonylag alland6k maradnak, en­

nelfogva jobban kontrollcilhat6k, mint amennyire na­
gyobb minta eseten lehetseges volna (Martini, l 9S3)J 

Masfelöl, minthogy a kutat6 intenziven foglalkoz.ik_ 

esettel, a peremfelteteleket j6l ismeri, s amennyib 

ertelmesnek latja, ezeket bevonhatja vizsgalataba. I<ü 
lönösen pozitivnak tartja Chassan (1979) azt a lehet 

seget, hogy 

az egyedi esettanulmany dinamikusan alakithat~ 

a dizajn a vizsgalat sorcin megvaltoztathat6, rneI­
lekhatasok vehetök figyelembe es ujabb kfrdes­

feltevesek vezethetök be, ami nagyobb Iltinta 
eseten csak jelentösebb rciforditassal elerhetö. Az 
egyedi esettanulmany lehetöve teszi, hogy a Vizs­
galt paciens adott vizsgalt valtoz6jar61 kijelente­

seket tegyünk. Nagyobb minta vizsgalata so:ran 

viszont - meg szignifikcins eredmeny meglete ese-, 

ten sem - mondhat6 semmi arr61, hogy a vizsgatt 

valtoz6 az adott päciens eseteben mikent valtozik. 

ami a klinikai kutat6 szcirnara, aki a vizsgalatt61 azt 
is varja, hogy utalasokat tartalmazzon a pac.iens 
jobb kezelesere nezve, swyos hatranykent jelenik 

meg (Petermann es Hehl, 1979). 

Ezzel az egyedi esettanulmciny (single-case-study) leg­

fontosabb korlatjat erintettük. A modern empirikus tu­
domanyokban el az a követelmeny, hogy az esetekre '7o­

natkoz6 altalanositcisoknak nagyobb mintaveteleken keß 
alapulniuk. Bar az össznepessegre vonatkoz6 kijelente­

sek mindig aranylag kis mintakon alapszanak, de eZek 

tartalmazzcik az interindividuatis különbsegekre vonat­

koz6 informaci6kat is, ami az egyedi esettanulrminyban 

nern val6sul meg. Ezert az ilyen kutatasok eredmenyei­

nek ciltalanosithat6saga lenyegileg korlatozott. 
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Am Chassan ( 1979), mint az esettanulmany-m6d­
szer elkötelezett vedelmezöje nem fogadja el ezeket a 

kifogasokat. A vizsgalt eset, irja, valtoz6i tekinteteben 

meghatarozott populaci6b61 ered; ha konkretizaljuk a 
valtoz6kat, az eredmeny altalanosithat6 arra a nepes­
segre, amelynek ugyanilyen vciltoz6i vannak. Ebben az 
összefüggesben, minthogy a valtoz6k az egyedi esetben 

jobban ismertek, mint barmely mintavetel eseten, eb­
böl Chassan ( 1979) szerint következik, hogy az egyedi 

esetnel jobb az altalanosithat6sag. A vizsgalt csoportra 
vonatkoz6 eredmenyek alapjan törtent visszakövetkez­
tetesek ervenyessege függ a vizsgalt csoport kivalaszta­

sanak veletlenszerüsegetöl, ami a klinikai kutatasban 
altalaban nem adott. Ezen kivül gyakran a felallitott 
kriteriumoknak eleget tevö összes pacienst bevonjak a 
vizsgalatba, s igy nem marad populaci6, amelyre visz­

szakövetkeztethetnek. 
Tenylegesen a megismeres egyedi esettanulma­

nyokb61 altalanosabb kontextusokba val6 attetele­
nek problemaja megoldhat6 ugy, hogy azonositjuk a 
konkret parametereket, melyek jelentöseggel birnak az 

egyedi esetben eppugy, mint a populaci6ban. Ez lehet 
pl. az anorexia esetben a swy- vagy a testerzekelesi za­

var. A specialis besorolasa az iltalanosba az eset-ösz­
szehasonlitas illetve az eset-szembeallitas m6dszerei­
vel zajlik, amennyiben ezt lepesenkent es a szükseges 

6vatossaggal tesszük. A tulaltalanositas elkerülesere 
„meg kell allapitanunk az ervenyessegi terület hatara­

it" (Tress es Fischer, 1991, 614. o.). 

1.4 Statisztikai következtetes egyedi 
eseteknel 

Az egyedi esettanulmany problemaival foglalkoz6 

m6dszertani vita központi kerdese, megengedhetö-e 
„egy esetböl" vagy N=l-böl az egesz populaci6ra er­
venyes megallapitasokat levonni. Megjegyezzük, hogy 
a matematikai-statisztikai analizis celjai itt szerenyeb­

bek es hogy az „eset" fogalom klinikai es statisztikai 
kontextusban teljesen mas jelentesü. A pszichoterapias 

egyedi esettanulmanyban gyakran több terapias üles 
mintajaval dolgozunk, melyeket megfigyelt statisztikai 

esetkent fogunk fel. Az ülesek idöbeli egymasutani­
saga miatt a statisztikai mintäban a megfigyelt esetek 
rettegett függösege is közrejatszik. Az idö valtoz6, pl. 

a datumkent vagy ülesszarnkent operacionalizalva, 
egyl:tttal lehetöseg arra, hogy ezt a függöseget statisz­
tikailag kontrolliljuk. A populaci6t, melyre statisztikai 
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technikak segitsegevel következtetünk, a vizsgält sze­
mely (a klinikai eset) adott terapiaban vagy terapias 

sz.y<aszban szereplö üleseinek összmennyisege adja. 
A1 alkalmazott statisztikai teszt a-hibaja tajekoztat a 
visszakövetkeztetesek bizonyossagar6l. Az alapazo­
nossagot tehat a vizsgalt szemely, adott esetben maga a 
vizsgalt paciens-terapeuta-diad kepezi. 

Abban az esetben, ha egy terapia összes üleset vizs­
galjuk, az a-hiba figyelembe vetele mas ertelemet nyer. 
A human megfigyelönek többnyire nehez a törveny­
szerüt a veletlenszerütöl megkülönböztetnie. A meg­
különböztetesnel ertekes segitseget nyiljthatnak a sta­

tisztikai m6dszerek; az a -hiba ekkor a szignifikancia 
helyett felfoghat6 a lelet relevanciajakent. 

Az egyedi esettanulmanyok statisztikailag bizto­
sitott eredmenyeinek egy reszenel megkerdöjelezhetö 

azok mas klinikai esetekre valo alkalmazhat6saga. Ez 
a lenyegileg lehetseges es elvart altalanositas azonban 
nem matematikai-statisztikai termeszetü. Az a pletyka, 

miszerint Freud sajät almair61 keszült feljegyzesei al­
kotjak a pszichoanalizis alapjat, legendas peldava valt 

a ket tarsadalomtud6s, Bortz es Döring ( 1955, 299. o.) 
kutatasi m6dszerekröl irott elismert tankönyveben. 

Bortz es Döring {1995) megfontoljak az egyedi 
esettanulmanyok leleteinek ervenyesseget: 

„Az egyedi esettanulmanyban egyetlen vizsga­
lati egyseg .. . kerül alapos kutatasra es leirasa, 
melynek soran a megfigyelesi m6dszerek gyak­

ran központi szerepet jatszanak. A minösegi 
egyedi esetmegfigyeles segit, hogy individuälis 

folyamatokra es fejlemenyekre vonatkoz6 ker­

deseket megvilaszoljunk. fgy klinikai terüle­

ten nagyon fontos, hogy a paciens fejlödeset a 

pszichoterapia soran pontosan megfigyeljük, 

hogy aztan a beavatkozas sikeresseget megitel­

hessük" (Bortz es Döring, 1995, 298. o.). 

Tovabbra is aktuilis Chassan fent emlitett megkülön­

böztetese: 

„A szeleskörü mintaveteli vizsgilatokkal el­
lentetben, melyek tendenciaszerüen sok ob­

jektumot metszetkent szemlelnek (extenzfv 

kutatas), az egyedi eset kutatasban egy eset 

összetettsege kerül a lehetö legatfogobban es 

legreszletesebben vizsgalatra (intenziv kuta­

tas)" (Chassan, 1979, 298. o.). 
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A humantudomanyok területen az egyedi esetvizsga­

latb61 nyert adatok alta1anosithat6saga különleges le­

hetösegeket teremt: 

„Az egyedi. esettanulmanyok a magas elemszä­

mu mintaveteli vizsgalatokkal. szemben bizto­

sitjak a vizsgälati. terület jobb attekinthetöse­

gel es ezaltal a potenciälis zavarkeltö valtoz6k 

jobb felügyeletet is; küJönösen alkalmasak 

pszicho16gia.i. gy6gyaszati, pedagogiai es mas 

hasonl6 hipotezisek vizsgalatara" ( Chassan, 

1979, 542. o.). 

A lclct.ek esetre jeJlemzö es nem altalanosithat6 resze 

komplementer jelentesü. A csoportorientalt kutatas 

ugyanis azokra a tulajdonsagokra f6kuszal, melyek 

a vizsgäJt populäci6 .legtöbb egyedeben közösek. Az 

egyetlen cmberre jellemzö jelensegeket, melyek indi­

vidualitasät alkotjak, egy kalap ala helyezik pi. a „tisz­

tbadan hibaval.toz6" elnevezest viselö egyszerü megfi­

gyele i hibakkal. Mivel ez a vizsgalt kollektiva minden 

re ztvevöjere ervenyes, a csoportos vizsgalatok az in­

dividuali t szisztematikusan elhanyagoljak. Az egyedi 

ettanulmäny killönösen alkalmas az egyediseg es i.n­

dividualitas dimenzi6jat kutatni es meltatni. 

1.S A Junktim mal valtozata3 

Az egyedi eset t:udomanyos kutatasa nezetünk sze­

rlnt a junktim mai valtozat:a. Ebben az ertelemben a 

Freud ältaJ követelt "j6tekony hatas", tehat a teräpias 

lkcr, mLot pragmatikus igazsägkriterium ( • lsd. 2.1 
fejezet). M.cgklvanja a klinikust61, hogy pontositsa a 

strukturära es a. p. zkhodinamikara vonatkoz6 hipote­

li cit, s önkrltikusan keresse azokat a kriteriumokat, 

~mclyek ezeket megerösitik vagy cafoljäk. Ilyen alapo­

ko11 vegezhetö a pszichoanalitikus te.rapiara vonatkoz6 

kutata; . 
.A formallzalt ertekeles lehetösege meghaladja a 

dlnikai. egyedi eset kutatas heurisztikus, hipoteziskep­

t(I funkci6j•t s a junktim gondolatat uj vonatkozassal 

!ilZ.dagitja . .Ebben az ertelemben tartja paradoxonnak 

~agle ( 1988), „hogy pszic:hoanalitikus sze.rzök szinte 

\linden celra pr6bAljak alkalmazni a .klinikai. adatokat, 

liveve azt az egyet1 amelyre a legalkalmasabbak - a te­

l\pia liJ tal elöidez.ell valtozas ertekelesere es megerte­

tlre'' (Eagle, 1988. 209.o . .) . ...._ _____ _ 
„ -k 1 klfeJezesre lbsd Thoma·Kächele 1. kötet t o. fejezet njun t m - -

Ennek az eljarasnak a mintapeldajaval szolg31 

Joseph Weiss es Harold Sampson, a Mount Zion Pszi­
choterapias Kutatocsoportjaban, amely az elh<iritas 

elemzesenek ket versengö elmeletet vizsgalta az egyedi 

eset kapcsan (Weiss & Sampson, 1986; Neudert et al.. 
1990). 

A döntes, hogy az egyedi esetböl nyert hipotezi­

seket nagyobb csoportokon is ellenörizni kell-e, függ 
att6l, hogy a vizsgalt allitas milyen igenyszintet kep­

visel a pszichoanalitikus elmelet keretei között. Egy 
sor tovabbi kutatasban a Mount Zion Pszichotenipias 

Kutatocsoport egy hosszu pszichoanalitikus esetnel ki­
dolgozott kontroll-uralom elmelet fogalmat tervelem­

zessel rövidebb terapiäkon ellenörizte, a fogalom alta­
lanosithat6sagara tekintettel (Silberschatz et al., 1991, 

• lsd. 5.9 fejezet). 
Ez a vizsgalat az egyesült allamokbeli pszichoana­

lizis elsö mintaesetet, Mrs C. Hartvig Dahl (New York) 
altal jegyzett pszichoanalitikus kezeleset haszncilta. 

amit a kesöbbi evekben csak Dahl-lal kooperal6 ku­
tat6k elemezhettek (Bucci, 1988, 1997; Dahl es Teller. 
199

1
3; Horowitz, 1977; Spence et al., 1993, 1994; Jones 

es r.indholz, 1990). Az „Anonymus" nev alatt meg­
jel~ntetett „specimen hour" -ral (1988) elöször vezette 

be (az akko.r m4 anonim) analitikus es kutat6 Dahl a 
mintaeset mintaoraja kifejezest. 

Tovabbi peldäkkal szolgal a mindennapi klinikai, 
gyakorlathoz viszonylag közel all6 egyedi esetelemze8 _ 

re Luborsky es munkacsoportja, mar 1953-ban CatteU­

lal val6 közös munkäjuk soran propagaltak a P-faktor­

analizis terapiakutatasba val6 bevezeteset (Luborsky. 
1953, 1995): 

A philadelphiai pszichoanalitikus intezetben mUn­

kacsoportot hoztak letre, amely elsösorban az attetel 

fogalmanak kJinikumközeli, modszeres megerteseve1 
foglalkozott. Negy analitikus kezelesröl töltöttek ki a 
pszichoterapeutak az ülesekre vonatkoz6 kerdöiveket· • 
ezek az analitikust mint szakertöt sajat tevekenysege~ 

vel kapcsolatban allasfoglalasra kertek. A napi adatok 

nagyobb idösorokban törtenö egyesitese vilagosan 

megmutatta, hogy a ket kedvezö lefolyasu analizishen 

az attetel erössege a vege feJe egyertelmüen csökkent; a 

ket kedvezötlen kimenetelü esetben viszont nött ( Gratf 

& Luborsky, 1977). 

Az egyedi eset kutatas modszertananak ismeretek­

ben gazdag s különösen modszertanilag szinvonalas 

atte.kintese talalhat6 Hilliard (1993) valamint Fonagy 

es Moran könyveben (1993). Utobbiak a fiatalkon 
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diabetesz pszichoanalitikus kezelesen bemutattak az 

egyedi eset metodika mintaszerü alkalmazasat is (Mo­

ran & Fonagy, 1987). Üjabb, költseges, de kifejezetten 

tartalmas vizsgalati lehetösegek ad6dnak ott, ahoi idö­

soros analitikus eljarast alkalmaznak (Brähler et al., 
1994; Brosig et al., 1997). 

1.6 A magnofelvetel mellett es ellen 

A klinikai megbeszelesek szempontjab61 elönyös 

ugyan, ha az anaJitikus reszletesen beszamol erzeseiröl 

es gondolatair61 az üles soran s ezt irasos jegyzökönyv­

ben rögziti; ez lehetöve teszi, hogy mas kollegak kiala­

kitsanak alternativ latasm6dot. Ugyanakkor ismetelten 

kimutattak az ilyen beszamol6k rendszerszerü gyenge­

it, amelyek az ugynevezett Pulver-kutatasb61 ( l 987a-c) 

es Fosshage m6dositott replikaci6ib61 (1990) valamint 

Streecknel (1994) is kiderültek. 

Idöközben kellöen ismertte valtak a nem-formali­

zalt kezelesi protokollokon alapul6 kutatasok gyengei. 

Ahogy Spence (1986) mondja, analitikus narrativakat 

gyakran burkolt pszichodinarnikus felteveseknek meg­

felelöen konstrualnak meg. Raadasul gyakran szinte 

lehetetlen kifigyelni az analitikus hozzajarulasat; több­

nyire csak szelektiven nehany ertelmezest közölnek. 

Megillapithatatlan, mit hagytak ki s mi hangzott el va-

16jaban. Tudomanyos vizsgaJ6dasokban nem elegendö 

kizar6lag az analitikus emlekezetere hagyatkozni - en­

nek az allaspontnak különöskeppen analitikusok sza­

mcira kellene egyertelmünek lennie. 

Egy Meyerrel közösen vegrehajtott projektünkben az ana­

litikus .ertelmezö visszatekintes• kifejezeseböl („Liegungs­

rückblick.J, az ülesre val6 visszatekintesben (Kächele, 

1985), nem veletlenül jött letre a.hazugsagi visszatekintes" 

(.Lügungsrückblick") kifejezes (Meyer, 1988). 

Emiatt uj kutatasi paradigmat teremtettek, amikor be­

vezettek a magn6felveteleket a pszichoanalitikus hely­

zetbe (Meyer, 1962a, b; Gill et al., 1968). Egeszen el­

feledtek Alexander projektjet, aki 1961-ben, ket evvel 

halala elött, a Ford Foundation anyagi tamogatasaval 

letrehozott egy kutat6csoportot, amely az egyik altala 

vegzett es hangfelvetelen rögzitett heti ket6ras pszicho­

terapia 100 üleset vizsgalta. A kezdemenyezöetöl elte­

rö nezetek a csoporton belül, aki nyilvanval6an nem 

tudott mit kezdeni technikajanak kritikus szemlelete­

vel, majd Alexander halala veget vetettek a projektnek, 
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amit csak 1994-ben publiHltak összefoglal6an (Eisen­
stein et al., 1994). 

Az eszköz immar nem vitatott a kutatasorien­
talt pszichoanalitikusok tudomanyos közössegeben 

(Thomä & Kächele, 1988, 26. o. skk.). Ezzel szemben 

az IPA hivatalosan tovabbra is elutasitja a hangfelvete­

leket (lsd. 2. kötet, 30. o.). Termeszetesen egyetertünk 

Colbyval es Stollerral (1988, 42. o.), hogy a felvetel at­
irata nem arr61 „szamol be, ami val6ban törtent", ha­

nem csak „arr61, amit val6ban lefrtak''. Erre a figyel ­

meztetö megszoritasra csak azt valaszolhatjuk, hogy 
megtalaljuk milyen kep rekonstrualhat6 az atirat alap­

jan az „igazi" pszichoanalitikus folyamatr61. A hang­

rögzites eszköze altal teremtett legföbb elörehaladas 

abban rejlik, hogy független megfigyelöknek lehetöve 

teszi, legyenek akar pszichoanalitikusok, akar mas tu­

domanyagak kepviselöi, hogy önill6 megallapitasokat 

tegyenek arr61, mi törtenik a rendelöben. Ezaltal sza­

mos tarsadalomtudomanyi m6dszer bevonhat6 a pszi­

choanalitikus folyamatkutatasaba. 

1.7 Elmeletvizsgalat 

Kutat6munkfok alapvetö celjfo tul, jelesül, hogy önal-

16 hozzaferest nyerjünk az in-vivo anyaghoz, azt is fel ­

adatunknak tekintjük, hogy felülvizsgaljuk a klinikai 

pszichoanalitikus elmelet bizonyos vonatkozäsait. Ah­

hoz, hogy megtudjuk, mit tesznek a pszichoanalitiku­

sok, nem latszik elegendönek a szemelyes elmeletekre 

es ezen szemelyes elmeletek allit6lagos alkalmazascira 

hagyatkozni (Sandler, 1983, 1991). A koncepci6kuta­

tas ugyan alapos utanagondolast igenyel a fogalom­

törtenet teren is, nem korlatoz6dhat azonban „arm­

chair-theorizing"-ra. Kutatnunk kell, milyen m6don 

transzformaljak az analitikusok gondolkodasukat a te­

rapias helyzetben. M6dszeres leirast kell adnunk arr61, 

hogy mit mondanak az analitikusok, s milyen szerepet 

jatszanak a dial6gusban a paciensek. Ehhez a magn6-

felvetelek kellö alapot szolgaltatnak; meg pontosabb 

lejegyzesi lehetösegek bizonyosan megfontoland6-
ak, de az ilyen kerdesek eldöntesehez nem feltetlenül 

szüksegesek. 

A vide6-felvetelek, amelyeket Krause (1988, 1989) bösege­

sen alkalmaz a face-to-face terapiakban, a fekvö anaHzisek­

ben meg nem bizonyultak meggyözönek. Ennek oka a fek­

vö paciens kisebb foku arcmimikajaban rejlik (F. Pfaefflin 

sz6beli közlese). 
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Kutat6kkent a klinikai hipotezisek klinikumon kivüli 

vagy belüli ellenörzese miatt sokfele ismeretelmele­
ti es m6dszertani kerdessel foglalkoztunk (Thomä & 
Kächele, 1973; lasd 2. fejezet). Nehezsegeink ellenere 
egyertelmü, hogy a klinikai pszichoanalizis szamos 
jellegzetes fogalma es elmelete olyan területekre vo­

natkozik, amelyek vegsö soron nyelvileg is megnyilva­
nulnak. Bar a tudattalan folyamatok j6l vizsgathat6k es 
vizsgaljak is öket kiserleti helyzetekben (Kächele et al„ 
1991}, mi az ökol6giai ervenyesseget tartottuk szem 
elött, amikor a pszichoanalitikus ülesek termeszetes, 

nem-kiserleti anyagat vizsgaltuk. Mert a kezeles soran 
jönnek letre azok az adatok, amelyek megerösithetik 

vagy cafolhatjak a klinikai felteveseket (Hanly, 1992). 
Ogy hataroztunk, hogy a megfelelöen lejegyzett pszi­

choanalitikus kezeleseket kutatjuk. 

1.8 Folyamatmodellek 

A pszichoanalitikus kezeles folyamatmodelljei nem 

absztrakt, elmeleti entitasok; gyakorlatilag a pszicho­
analitikus mindennapi munkajanak reszei. Ezeket a 

folyamatalakzatokat az analitikusok nemzedekei at­

adjak egymasnak. Gyakran csak metaforikusan, de 

kimondatlan elmeleteket tartalmaznak. Sandler (1983, 

43. o.) joggal elvarja, hogy tegyük nyiltta e koncepci-

6k magandimenzi6it. Ilyen kutatast vegezve meglep­
ve tapasztalnänk, milyen sokfele jelentest kapcsolnak 
az analitikusok egy olyan fogalomhoz, mint amilyen a 
„pszichoanalitikus folyamat" (Compton, 1990). 

Jelen ulmi tankönyv elsö köteteben bemutattunk 
nehany folyamatmodellt ( ... 9.3. fejezet), s felvazol­
tuk a sajat folyamatmodellünket is, amelynek alapja a 
„f6kusz fogalma" (.,. 9.4. fejezet). F6kuszon a terapias 
munka mindenkori közepponti, interakci6ban terem­

tett temajat ertjük, amely a paciens ciltal hozot:t anyag­
b61 es az analitikus megerteseböl fakad. Minthogy az 

egyes fökuszokat a közös nevezö, a központi konflik­
tus kapcsolja össze, ez a folyamatmodell rövidebb es 

hosszabb kezelesekre egyarant alkalmazhat6. Ezenki­

vül különbözö elmeleti koncepci6kkal is összeegyez­

tethetö. Ezert a. következö vegkövetkeztetest vontuk le: 

„A pszichoanalitikus terapiat mint folyamatos, idöben 

11em korlatozott fokalis terapiat szemlelhetjük, amely 
vdltozo fokusszal zajlik" (1985, magyar kiadas, 314. o.) 

A pszichoanalitikus kezeles menete ulmi folyamat­

modeUjenek ez a koncepci6ja a kialakul6 m6dszeres 

elmeleti kutatasokkal val6 foglalkozasunk eredmenye 

volt (Luborsky & Spence, 1971, 1978). Igen hatcirozot 

tan felismertük, hogy a pszichoanalitikus folyamatku: 
tatasnak tUI kell lepnie azon a szubjektiv allasponto 

amely teräpias lehetösegeit illetöen minden elm~eleti 

illaspontot egyenertekünek tekint. Pulver vegköyet 
keztetese (1987c, 289.o.) szerintünk empirikusan n. 

igazolhat6. A klinikai pszichoanalizisnek neze.._,· .... -~„ 
szerint a narrativ önfelreertesböl - hogy ismet vissza­
terjünk Habermas iteletere Freud szcientista önfe~ 

erteseröl - at kell alakulnia modern empirikus tudo­
mannya, felteve, hogy nem kivan a nem-medikaJis 

senkiföldjen kikötni (Meyer, 1990). 

Szükseges a terapias interakci6 leiro vizsg:ilata. s 
termeszetesen annak leir6 vizsgalata is, ami az analiti­
kusban (König, 1993, 1996) es a paciensben törte.nik_ 

különösen az internalizalas vizsgälata, ahogy azt az 
lntersession-Questionnaire (Orlinsky, 1990; Arnold et 
al., 2004) felfogja. Ehhez alapvetök azok a kutatasok. 
amelyek arra vonatkoznak, hogy mikent fejezödnek 

ki verbalisan es nem-verbalisan a tudattalan fantöiziäk 

(Krause et al„ 1992). Ebböl nyilvänval6, hogy az alapos 

es megbizhat6 leiras szüksegesseget tartjuk az elmeleti 
altalanositas es az etiol6giai rekonstrukci6 elöfekete­

lenek. 
A kezelesfolyamat interaktiv alapozäsanak tiszt:a­

zasakor nemcsak arr61 van sz6, hogy különbözökeppen 

reagalunk ugyanarra az anyagra, hanem arr61, hogy 
beismerjük: az analitikust a paciens anyaga szemelye­
sen erinti. Klinikai terminusokkal kifejezve: gyakran 
allapitjuk meg, hogy a viszontattetel megelözi az atte­
telt. A kutatas nyelven ugy mondanank, hogy az ana­
litikus kognitiv es affektiv elkepzelesei letrehozzäk azt 

a szemantikus teret, amelyet a paciens hasznalhat. Az 
erintettseg tenyleges foka csak magn6felvetellel megäJ.­
lapithat6. Meglepö, mennyi problemat kell leküzdenie 

az analitikusnak, ha egy kollegänak atadja az üles at­
iratat. Mert az ilyen atirat tUl könnyen „elarulja': ami 

az önmegitelesböl elmaradt: a jelentös elterest a sajat 
professzionalis ideal es a köznapi rutin között (Kubie • 
1958; Fonagy, 2005). 

Dahl et al. ( l 978a} kimutattak, hogy a pszichoana­
litikus eszlelesenek szelektiv faktora hatekony, amikor 
päciense anyagaval dolgozik; az együttlebegö figyelem 

követelmenye a Sandler ertelmeben vett tudattalan sze­

repelvarasokat ebreszthet. Az itelet es evidenciakepzö­
des problemfua val6 különbözö utaläsok igazoljäk az 
analitikus helyzet ketszemelyes megalapozasat, amely 
helyzetben a reilis kapcsolat es attetel között nem oly 
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szilard hatar hllz.6dik, mint realis versus fantazialt kö­

zött; ehelyett ezeket mint a szocialis terben letrejövö 
konstrukci6kat kell megertenünk (Gergen, 1985; Gill, 
1997). 

Ezert az atteteli neur6zisban a lelki konfliktusokat, 

legalabb reszben interakci6ban hordjak ki; ennek mi­

kentje ahogy fejlödik a diadikus folyamat funkci6ja. 
Formaja sajatsagos minden terapias diadban, amely 
eleve minden pszichoanalitikus kezelesnek az egyedi 
törtenet statusat kölcsönzi. Sok folyamatmodeU megis 
kizarja ezt a historikus egyediseget. 

A gondolkodas hat6köret a kezelesfolyamat freudi 
modelljen szemleltetjük, a sakkjatekkal va16 összeha­
sonlitassal. A sakk a megnyitas szakaszaban, olyan sza­
balyokat leptet eletbe, amelyek megteremtik a törtenes 

potencialis menetet s leteznek minden különleges kö­
rülmenytöl függetlenül. Ugyanakkor az egesz vilagon 
azonos szabalyok szerint sakkoznak. Ezen tulmenöen 
leteznek strategiak es taktilcik, amelyek a j:itek kü­

lönbözö szakaszaiban hasznosak, peldaul a megnyi­

tas vagy a vegjatek soran. Ezek minden jatekos egye­
ni technikaja szerint ternek el egymast6l, s interaktiv 
m6don a diadikus helyzetben szabalyoz6dnak, amikor 

a j:itekosok szimitasba veszik az ellenfel feltetelezett 
erössegeit es gyengeit. 

Mondhatjuk-e, hogy a pszichoanalizisben van va­
lami, ami hasonlit ehhez a konkret helyzettöl külön­
valaszthat6, rögzitett szabalygyüjtemenyhez? A sakk­

ban könnyü különbseget tenni a szabalyellenes es a 
szaba!yszerü lepesek között; a pszichoanalizisben ne­

hez ilyen megkülönböztetes (Thomä & Kächele, 1985, 

222.). Sok pszichoanalitikus meg hisz abban, hogy a 

pszichoanalitikus helyzet a konkret celokt61 elkülö­
nitve meghatarozhat6. A pszichoanalitikus kezeles­

modelljenek ilyen koncepci6ja lehetne Freudnak az a 

megallapitasa, amely az atteteli neur6zis függetlense­
get mondja ki a befolyasol6 analitikust61: 

„Beindit egy folyamatot, a meglevö elfojtasok 

feloldisanak folyamatat, felügyelheti, elömoz­
dithatja azt, akada!yokat tavolithat el az utb6l, 

ketsegtelenül sokat ronthat is rajta. Egeszeben 
veve azonban az egyszer beindult folyamat a 
sajat utjat jarja, nem irhat6 elö sem az iranya, 

sem ama pontok egymasutanja, ahoi tamad" 
(Freud, 1913, 463. o.). 
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A mi olvasatunkban ez a megallapitas többertelrnü. 
Freud va16ban abban remenykedett, hogy a techni­
kai szabalyokkal a lehetö legjobban megközelitheti a 
kiserleti tudomanyok idealjat. Bar a szabalyokat azert 
alkotta, hogy megakadalyozza a köznapi interakci6t 
paciens es analitikus között, az ilyen interakci6 meg­
is kikerülhetetlen (Swaan, 1980). Ma mar nyilvanva16, 
hogy Freud elgondolasa hiabaval6 volt. Sohasem volt 
es sohasem lesz lehetseges szociälis nulla-helyzetet te­
remteni, bar hosszu ideig ez volt a pszichoanalitikusok 
alapvetö ut6pikus fantaziaja. 

Eppily kevesse dolgozhatunk azzal a gyakran han­
goztatott feltevessel, hogy altaläban veve minden keze­
lesi folyamat olyan szakaszokon halad keresztül, ame­

lyek a linearis, korait61 a kesöbbiig halad6 atdolgozas 
formajat öltik, ahogy Fürstenau ( 1977) folyamatmo­
dellje fogalmaz. A termeszetszerü linearitas helyett 
fökuszok sorozatat koncipialjuk, amelyek mindenkor 

a paciens szüksegletei, vagyai es az analitikus lehetö­

segei közötti kiegyenlitödesi folyamat eredmenyei, 
s mottojuk: mi törtenik, mikor, rnely idöben es mely 
analitikussal. 

Zarsz6 
A pszichoanalitikus terapia kutatasa meg mindig a 
mostohagyerek helyzeteben van; nem tu! sokan foglal­
koznak vele. A kutatas tudomänyos intezmenyekhez 
kötött, mert ott all rendelkezesre a szükseges infrastruk­

tura. A sulypontok köze ma eppugy odatartozik a pszi­
choanalitikus terapia formainak atfog6 összehasonlit6 

ertekelese, es a pszichoanalitikus cselekves közepponti 
terapias koncepci6inak rnikrofolyamat szintü elemze­

se. Empirikusan mindeddig nem plauzibilis a standard 

pszichoanalizis szigoru elhatarolasa mas, belöle leve­

zetett pszichoanalitikus terapias eljarasokt61. A sze­

melyhez kötött pszichoanalitikus müködes nagy valto­

zatossaga következteben nagyon valtozatos format ölt 

az, ami rna nemzetközileg pszichoanalizisnek szarnit, s 

olyan sokretüsegröl gondoskodik, amely szigoru klasz­

szifikaci6val csak mestersegesen feloszthat6, ahogy az 
az IPA Research Committee „Open Door Review"-ja­

b61 megerthetö (Fonagy et al., 2002). 

Talan többet segit, ha azonositjuk a pszichoanaliti­

kus-terapias müködes lenyeges dimenzi6it, s rninden­

kor a paciens erdekeben es vele együtt talaljukki, mife­

le keverek es milyen adagban kivanatos a szamara. 
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0 Az eg yes pszichoa na litikus feladata tova bbra is, 

hogy gondos esettanulmanyokkal jaruljon hoz­

za ahhoz. hogy tenykedeset megalapozottan be­

mutassa. 

Mivel manapsag a „ ommon grou nd" Gabard fogalma 

szc rint ( 1995) viszonta ttete lek ezre iböl all , elvarhatjuk, 

hogy a szubjekt iv öneszlelesek legalabb a terapias cse­

lekmeny elöfelteteleikent ke rüljenek abrazolasra. Kriti­

kus klinikusok akkor jarnak j6 üton, ha hozzajarulnak 

a pszichon analitikus terapia objekt ivalasahoz. Freu 

aggodalma, miszerint a terapia agyonüti a tudoman rt. 

fölös legesse valik. Tovabbra is minden egyedi eset hoz­
zaja rul a pszichoanalitikus tudas bövülesehez. 


