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234 6. Fejezet - Szamitogépes tanulmanyok (IV. szint)

6.1 Keletkezéstorténet

Horst Kichele, Erhard Mergenthaler
Kutatisi modelliink IV. szintje a Deutsche Forschungs-
gemeinschafthoz (1970) benyiijtott palydzatunkban
még nem szerepelt; kutatémunkink kezdetén ritkasag
szimba mentek a nyelvtudomanyi kezdeményezések a
pszichoterdpiis szovegek tanulmanyozdsiban.

Ugyanakkor kimerit6 teoretizalds folyt a "pszicho-
analizis és nyelv” kapcsolatarol. Rosen (1969), a New
York-i Study Group of Linguistics képviseldje, amikor
a Sign phenomena and their relationship to unconscious
meaning ¢. munkajat irta, birilta a pszichoanalizis tra-
dicionalis szimbélum definicidjat és kritikdjat szemio-
tikai elméletek kontextusdba helyezte. Jappe (1971) ér-
zékeny konceptualis vizsgalata Uber Wort und Sprache
in der Psychoanalyse cimmel ennek német megfeleld-
je. Forrester a Language and origin of psychoanalysis
(1980) cimid kdnyvének elészaviban csodilkozasdt
fejezte ki, hogy kevés olyan kutatds létezik a pszicho-
analizisrol, amely kozvetlenill a nyelv kezelési folya-
matban betdltatt szerepét taglalja (X. 0.). A 20. szizad
80-as éveinek elején a Sprache im psychoanalytischen
Dialog témdban (Kachele, 1983) ritkin sziilettek rész-
letes tanulmdnyok.

Mérfoldké tehat ebben a fejlédésben a konver-
zicio- és diskurzusanalitikus modszerek felfedezése
a pszichoterdpia szamdra. Labov és Fanshel (1977)
koncipidltdk elészor a Psychoterapy as conversation
elgondolist, Flader és Wodak-Leodolter (1979) dia-
logusanalitikus szemszogbdl irtdk le a terdpids kom-
munikdcios folyamatot. Diskurzus- és konverzicida-
nalitikus vizsgalati technikakat az ulmi szovegeknél is
alkalmaztak (Flader et al., 1982) - ami nem meglepé,
hiszen a nyelvészek eredeti atiratokhoz akkoriban kor-
litozottan fértek hozzd. Példaul vizsgiltdk az Amadlia-
kezelés kezdeti szakaszdbol szarmazo dtiratokban az
olykor fajdalmas beletanulast, a hétkoznapi diskurzus-
rol az analitikus dialogsra torténé attérést (Koerfer és
Neumann, 1982).

@ Ezek a tanulmanyok tamogattik kezeléstech-
nikai alapelviinket: annyi hétkéznapi dialogus
amennyi sziikséges, hogy megfeleljiink a paci-
ens biztonsagigényének és annyi analitikus dia-
légus, amennyi csak lehetséges ahhoz, hogy ta-
mogassuk azintra-és interperszonalis dimenzitk

tudattalan jelentéseinek felfedezését (Thomi és
Kachele, 1988, » 7.1 fejezet).

Schafer (1976) otletei a cselekvési nyelvrdl arra kész-
tették Beermannt (1983), hogy vizsgdlja az ulmi jegy-
z0konyvekben az aktiv és passziv szerkezetek haszni-
latdnak szintaktikai véltozatail a paciens szovegeiben.
Amalidndl a kezelés sordn az aktiv szerkezetek jelen-
t0s, esetspecifikus novekedésével talilkozott.

A, nyelvészeti fordulat’, az alkalmazisorientalt
fejlesztések bevondsa a nyelvtudomdnyok teriiletérs]
a pszichoterapids beszélgetések kutatdsiba kozérdek-
lodésre tart szamot. Streeck (2004) példaul felfigyelt a
~konverzici6 analizis” spektrumidra a kiillénbozé te-
rdpids kezdeményezésekben. A Harvey Sacks (1992)
altal a 20. szdzad 60-as éveiben kifejlesztett ,kon-
verzicié analizis” kézéppontjdban a kétddéskutatas-
ban is kézponti ,koherencia” fogalom all. Lepper és
Mergenthaler (2005) egy csoportterapias iilés és egy
pszichodinamikus érdekeltségii rividterdpia kapcsan
kimutattdk, hogy a .téma koherencia” szoros dssze-
fiiggesben all klinikailag jelentds pillanatokkal, a bela-
tassal és valtozassal.

A dialégusanalitikus metodolégidnak szdszerint
jegyzokényvek tanulmanyozasaval kapcsolatos fejls-
désével pirhuzamos a tartalomelemzés, mint tirsada-
lomtudoményi mddszertan fejlédése is.

A tartalomelemzés a tomegkommunikdci6 és mé-
diakutatas teriiletén gybkerezik; anndl meglepébb az
a tirténeti szerep, amelyet Silbermann (1974) kézi-
kényvcikkében a Traumdeutung szerzbjének, S. Freud-
nak tulajdonit:

»Ha megprobaljuk, hogy a tartalomelemzés
fejlodéstrténetének részletesen utdnajarjunk,
mégpedig azokig az idGkig visszamendleg,
amikor ez a szaksz6 még nem terjedt el, azok-
ndl a kutatdkndl kellene kezdeniink, akik el6-
készitették az utat a lélek tudomdnyos vizsgd-
latdhoz. Megemlitjiik mindenek el6tt Sigmund
Freud nevét, elsésorban Traumdeutung cimi
konyvét 1900-bél. Hiszen ez az elsG Ossze-
foglalé munka, amely experimentalisan, azaz
filozofiai gondolatmenetek kizdrdsival pro-
balja bemutatni az emberi viselkedés irracio-
nalis elemeit, elsésorban a szimbolizmussal, a
nyelvvel és a mitosszal kapcsolatban. It mér
elmarad a szimbolikus formidk konceptud-
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lis elemzése, amely Ernst Cassierer (1922/23)
Philosophie der symbolischen Formen ¢. mun-
kajdig a kozéppontban allt, azért, hogy atadja
helyét egy olyan analizisnek, amely kutatja a
szimbolumok jelentését a tarsadalmi életben”
(Silbermann, 1974, 23. 0.).

@ Freud dlomértelmezéseinek a tartalomelemzés
el6futarai kdzé torténd besoroldsa szempontja-
bol dénté tehat a szimbdlum és szocialis kom-
munikaciés kdzeg kozotti kapcsolatok felmuta-
tasa.

silbermann szerint a pszichoanalizishez kdzeldllo tir-
sadalomtuddsok azok, akik eloszor vizsgalni kezdiék
a szimbolumok kommunikativ funkciéjit a szocidlis
kozegben.

Laswell (1933) egyik els6ként kozvetitett a pszi-
choanalitikus és térsadalomtudoményi vizsgdlati méd-
szerek kozott. Psychoanalyse und Sozioanalyse cimii
munk4jiban a tirsadalomtudomanyok megfigyelési
és a pszichoanalizis intenziv médszere kozotti kapcso-
Jatot targyalja és a kivetkezd megdllapitsokat teszi a
pszichoanalilikus szimbélumtan jelent8ségéral:

Az extenziv és intenziv megfigyelési mod-
szerek kozotti termékeny dialektikus viszony
megvilagithato egy rovid utaldssal a pszicho-
analizis szerepérdl a szocidlis térténés altala-
nos teoridjdban. A pszichoanalizis jelentésen
kibévitette ismeretiinket a szimbolumok ké-
zétti dialektikus kapcsolatokrol.. A pszicho-
analizis foként a szimbélumbdl szimbolumba
valé dtcsapdst vizsgdlja és kiegésziti ezzel a di-
alektikus eljardsmédokat, melyek eddig csak
az anyag-anyag, anyag-szimbolum ¢s szimbo-
lum-anyag dtcsapasi reldciokat foglaltak ma-
gukba" (Laswell, 1933, 380. 0.).

A tartalomelemzés illetve a kijelentésanalizis fejlG-
désével kikerekedett egy tudomdnyos interpreticios
technika, amely azaltal probalta magdt a hermeneu-
tikus interpreticios modszertdl alapvetden megkii-
|énbéztetni, hogy megvannak benne az interpretativ
folyamat alapjan elbzéleg megdllapitott szabdlyok és
specifikiciék. Ez a tudomdnyos bedllitottsig a tarta-
lomelemzés elsé alapvetd definicidjdban csapddott le,
amely Berelson (1952) nyomdn igy hangzik:
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O .A tartalomelemzés olyan vizsgalati technika,
amely mindenfajta kozlés nyilvanvalé tartalma-
nak objektiv, szisztematikus és kvantitativ leira-
sara szolgal” (Berelson, 1952, 18. 0.).

Ez a korai definicio a sokféleképpen boviilt és dtfogal-
mazddott. Berelson manifeszt tartalmakra vonatkozo
megillapitisat feliilirta elsésorban az add és vevé tu-
lajdonsagainak bevondsa a kutatdsi folyamatba. Stone
(1966) az dltala kifejlesztett gépi tartalomelemzés kere-
tein beliil hangsilyozza annak deduktiv tulajdonsagat:

@ ,Tartalomelemzés minden olyan kovetkezteté-
seket felallité kutatasi technika, amely a sziszte-
matikus és objektiv, egyénileg jelolt tulajdonsa-
gokat a szévegen belil azonositja” (Stone, 1966,
5.0).

Berelson deskriptiv eléfeltevésébol a tartalomelemzés
végkovetkeztetd megfigyelési modszerré fejlodont (a
tartalomelemzés kommunikacidelméleti és nyelvelme-
leti alapjait Kichele [1976] mutatta be). E fejlodésben
minden eddiginél viligosabban lithatévid vilik min-
den tudomdnyos kérdésfeltevés elméletfiiggo jellege.
amely a gépi szovegelemzésben tartalomelemzd szota-
rakhoz kapcsolodé megbeszélésekben fokozottabban
keriil el6térbe.

Elsd, tijékozodasunkat segité a Verbatimproto-
kolle als Mittel in der psychotherapeutischen Verlaufs-
forschung cimi attekinté tajékozddé munkankban
(Kichele et al., 1973) Gottschalk és Auerbach (1966)
readerjére timaszkodtunk, amelyben akkoriban hoz-
zaférhetGek voltak a fontos pszichoterdpias jegyzd-
konyvek tartalomelemzésével foglalkozd munkik.
Az eljiras tjszerd lehetdségeire azonban a Hand-
book of psychotherapy and behaviour changes (Bergin
és Garfield, 1971) utalt eldszor. Dahl (1972, 1974) s
Spence (1968, 1969) munkainak korai ismerete don-
t6 volt az Ulmban végbement modszertani fejlodés
szempontjibol. Christian nevii paciensiink szovegein
keresztill tanultunk bele a méodszerbe (Kachele, 1976
Kichele et al., 1975).

Amilia szovegeivel kilonbozo tdjékozodo tanul-
ményokat végeztiink; teszteltiik tobbek kozott a felte-
vest, hogy hogyan vezethetd le a litens nyelvi strukti-
rik valtozasa (Mergenthaler és Kichele, 1985). Amilia
és Christian testre vonatkozé szokincsét osszehason-
litd, explorativ médon Schors és Kichele (1982) mu-
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tattdk be. A biztaté eredmények vezettek az dn. Ulmi
Testszotar (Ulmer Kérperwdrterbuch, Schors és
Mergenthaler, 1994) megalkotdsdhoz , amely mér négy
rovidterdpia elemzésekor is alkalmaztunk; Amalia szo-
vegeinek kiértékelése ilymodon még nem lezért.

A konyvnek ebben, a IV. kutatdsi szintrdl szolo
részében az Ulmi Szovegbankot (Ulmer Textbank) és
annak lehetdségeit tirgyaljuk eldszor; aztin kozlink
négy tanulmdnyt, mégpedig a kovetkezd vizsgilati te-
ritletekrél:
= averbilis aktivitis (6.3),
= a pdciens és az analitikus emociondlis szdkincse

(6.4)
= azanalitikus jellegzetes szdkincse (6.5)
= és a pszichoanalitikus folyamat a 152. éra példi-

jan.

6.2 Az Ulmi Szévegbank'

Erhard Mergenthaler, Horst Kéchele

6.2.1 A szbvegbank-projekt céljai

A pszichoterdpids kutatds fontos adatforrasaiként
szamtalan szoszerint leirt dialogus jegyzékdnyv jott
létre, ahogy ezt mdr Luborsky és Spence (1971) is igeé-
nyelték. Mai szemmel viligos, hogy sokféle elvarasnak
tesz eleget, ha kialakulnak a pszichoterapia alkalma-
zasi teriiletén megfeleld és felhasznalobardt modsze-
rek a szévegkorpuszok kezelésére. Ezen tilmenden az
is nyilvanvald, mennyire fontos, hogy kidolgozzunk
vagy dtvegyiink megbizhaté médszereket a nyelvésze-
ti adatfeldolgozas teriiletérdl ilyen szovegek leirisira.
A felmeriilé problémdk megolddsira kidolgoztunk
harminc évvel ezel6tt Ulmban egy interdiszciplindris
tervet, amelyben dsszekapcsoltuk a pszichoterdpiafiig-
g0 kérdésfelvetéseket az informatika és a nyelvészel tu-
doményos médszereivel,

Torténeti vazlat

Az ulmi egyetem pszichoterapiai tanszéke 1968 6ta f6-
kuszil a pszichoanalitikus folyamatkutatds modszer-
tandra. E kereteken beliil fontos modszertani lépést
jelentenek a hosszi pszichoanalitikus kezelésekrdl
késziilt hang- és videdfelvételek, ami elkeriilhetetleniil
eredményezte szoszerinti leirdsok nagy gydjteményé-

1 Mergenthaler és Kichele (1994)

nek létrejottét. Az elsé évtizedben felismertiik sziik-
ségességét, hogy kutatdsaink szdmdra nagyobb szi-
mitogépes adatbankot hozzunk létre. [gy kezdédatt a
Deutsche Forschungsgemeinschaft 1980-nal (Sonder-
forschungsbereich 129) egyitt az ulmi szévegbank-
kezeld rendszer kialakitdsa. E fejlodési idészak sordn
rdadasul kideriilt, hogy az ilyen adatbank® a t6bbi fo-
lyamatkutatds irdnt érdekl6d6 tudosnak is segitségére
lehet nyelvi anyagok elemezéseiben. A rendszer végsé
kialakitdsdt ezért erbsen meghatarozta, hogy sokréti,
eltérd maodszertani kiinduldst felhasznaléval szamol-
tunk. A 129, kutatdsi témateriilet 1988-as lezdrdsival
ezt a feladatot is befejezhettiik. A gyijtemény, Ulmer
Textbank (Ulmi Szévegbank) néven immdr a pszi-
choterapids kutatas rendelkezésére all (Mergenthaler,
1985a, b; 1986a, b, c).

Altalénos célok
A szovegbank fejlesztésének egyik 6 célja volt, hogy
kiilonbdzé kutatoknak pszichoterdpids ilésekrdl és
szomszédos kutatdsi teriiletekrél is nyelvi anyagot bo-
csassunk rendelkezésre, hogy ezzel id6t és pénzt taka-
ritsunk meg, hiszen mar rendelkezésre dll6 anyagon
is elvégezhetok a kutatdsok (kényvtdri és archivala-
si funkci6). Tovabbi célunk volt, hogy necsak szébel
anyagot bocsassunk rendelkezésre, hanem szdmitoge-
pes szovegelemzéshez hozzaférést biztositsunk mind-
azoknak a kutatoknak, akiknek nem 4ll rendelkezésére
sajat megfeleld szamitogépes rendszer. A harmadik ca-
lunk végil, hogy az adatok kordbbi elemzésébsl nyert
eredményeket Osszekapcsoljuk, s igy a mar meglevd
eredmények alapjdn lehetdvé tegyitk szovegek djra-
megtalalisat. Ennek megfelelden a szévegbank kezels-
rendszerének terve a kovetkezo feladatokkal szimolt:
a) szovegek tobbszemponti felfogisa és feldolgoza-
sa;
b) szitkség szerinti szimu szovegegység kezelése kii-
l6nboz6 adathordozokon;
¢) igény szerinti mennyiségi, a szivegegységekre és
azok szerzdire, valamint a rajtuk végzett szoveg-
elemzésekre vonatkozo informacio kezelése;
d) nyitott végli modszermennyiség kezelése a tarolt
szovegegységek feldolgozdsira és elemzésére;
e) hozziférés tamogatds statisztikai és egyéb alkal-
mazésokhoz;

2 Akoncepcid hé ben sok eléadasban kifej -
k. mint eszkiz dtlete dlit.

6.2 Az Ulmi Szdvegbank

f) Egyszerii interaktiv felhaszndloi hozziférés timo-
gatds az a) - ¢) feladatokra.

A szovegbankkezel6 rendszer ezdltal olyan informdci-
4s rendszer, amely képes szovegek és szovegekre vonat-
koz6 informidciok kezelésére, s integrilja a nyelvészeti
adatfeldolgozds, valamint a szovegértelmezést szolgd-
16 szovegfeldolgozas eljarisait. Homogén felhaszniloi
hozziférés jellemzi, amely timogatja a dialogusban
létrejovd szovegegységek felvételét, feldolgozisat, ki-
adasit és elemzését.

Az Ulmi Szdvegbankban elraktirozott dokumen-
tumok elsésorban nyitott széveggytijteményt alkotnak.
Az ilyen adatgyiijtemény o jellemzéje, hogy dllandé-
an bévithetd. Adott adatbank teljességének meértéke
azonban befolyasolja a szovegekkel kapcsolatos kuta-
tasi eredmények kezelésének stratégidit is. Két torekvés
kiilonboztethetd meg:

— az elsd esetében minden rendelkezésre 4ll6 adatot
magival a széveggel egyiitt tirolnak,

— a misik esetében az elemzések szitkség szerint 0j-
ravégezheték.

Tovabbi kutatasi célok

A szovegbank-projekt reprezentilja az informatikai
eszkozok pszichoterapids kutatisban valé realizdld-
sat. Ebben az bsszefiiggésben kilonosen érdekes volt e
meglehetdsen 1j torekvés elfogadtatisa és megforma-
lasa, valamint a tapasztalatok Gsszegyijtése. A sziveg-
gytijtés fizisiban tovibba egy uj ténnyel, nevezetesen
a primer adatok kozhasznt jellegével is meg kellett
jsmerkedni. A projekt egyik legiidvosebb vondsaként
megllapithattuk, hogy egyre tobb kolléga értette meg
célkitdizésiinket, csatlakozott hozzink és nagyvonali-
an hozzéjarult a sikerhez azzal, hogy adatforrasait ren-
delkezésiinkre bocsitotta.’

6.2.2 Mébdszerek

Kliensek és mintavétel

Szovegbankkezeld rendszeriink optimalis alkalmazisa
a pszichoterdpids kutatdsban azt igényli, hogy a keze-
lendd szovegbdzis megengedje lehetséges, egyenként
nehezen elbrelithato kutatdsi kérdésfeltevések feldol-

k szamos koll k és kalléga-
nénknek, akik megajdndékeztak benniinket bizalmukkal és
egylntmdkadésikkel.
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gozdsat. Ezért kiilonosen fontos, hogy a szévegbank
alegységeiként individuilis szoveggydjteményeket le-
hessen dsszedllitani. Ebben az osszefiiggésben az Ulmi
Szovegbank miikddésében két silypont kristdlyoso-
dott ki, amely egyszersmind két killonbézd kutatasi
koncepcionak is megfelel:

= hosszmetszeti kutatis és

= keresztmetszeti kutatas.

A hosszmetszeti kutatdsok kozéppontjiban a pszicho-
terdpids és pszichoanalitikus kezelésekbdl szirmazo
szovegek dllnak. Céljuk a terdpids folyamat segitsé-
gével 16rténd viltozds kutatdsa. A sok kezelési ora, és
killéndsen a magas ulésgyakorisagi pszichoanalizis
miatt csak kis szamu kilonbozd kezelés leirdsat lehet
feldolgozni. Ezért az egyes eseteknél a sokoldala vilto-
zas értékelése all eltérben.

Természetesen adodnak olyan kérdések is, amely
tilmutatnak az egyes piciensben vagy terapeutiban
bekévetkezett viltozisokon. Ezeket az elsGinterji-szo-
vegek keresztmetszeti vizsgdlataiban dolgozzuk fel. Ez
azt jelenti, hogy vizsgilhatunk nagyszamu kilonbozd
pacienst, akiknél csak egy interju dll rendelkezésre,
meghigyelhetjiik olyan viltozék hatisit, mint példa-
ul a nemi hovatartozds vagy a diagnozis (Parra, 1985;
Parra et al,, 1988). Emellett killon szoveggyijteménye-
ket készitunk olyan specidlis vizsgdlatok szimadra, mint
példdul
= aBilint-csoport (Rosin, 1989)
= a vizit sordn mutatott nyelvi viselkedés (Westphal

¢és Hohle, 1982) vagy
= anyelvi kommunikacié kutatisa a csaladreripiak-

ban (Brunner et al., 1984).

Az Ulmi Szovegbank (6 céljainak megfeleld szove-
gek tdrhdzdt szisztematikusan bévitjiik. Az archivum
tobb, teljes egészében hozziférhetd rovidterapia mel-
lett 4tfogé szréprobikat is tartalmaz négy pszichoa-
nalitikus kezelésbol. Az elsé interji-korpusz tobbsziz
kiilonbozd interjut tartalmaz, és a paciensck és tera-
peutdk nemi hovatartozdsa, illetve a diagnosztikus ki-
16nbségek (neurdzis, illetve pszichoszomatikus zavar)
tekintetében kiegyensilyozottnak mondhaté. A szo-
vegbankban fellelhetd szévegek fajtaja meghatarozta a
tobbi timogaté intézmény céljait, kérdésfeltevéseit és
tudominyos érdeklédését. Az ulmi egyetem pszicho-
teripids tanszéke szimdra mindez a pszichoteripids
kutatis empirikus alapjainak megteremtését jelentette,
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egyszersmind a szovegbank jelentds timogatast nyujt
az oktatashoz is. Demonstracios anyaggal szolgil az
orvostanhallgatok képzésében, a jegyzGkonyvek pedig
az orvosok és pszichologusok klinikai képzésében és

kezetét a forma és a tartalom kozotti kapesolat szaba-
lyai hatdrozzdk meg.

Ennek megfelelben a kovetkezd szivegmérdeszka-
zok kozott tehetlink kiilonbséget:

6.2 Az Ulmi Szévegbank

szupervizidjaban. a) formai, tirat, hanghordozs, vides 4

Az Ulmi Szévegbank anyaganak kétharmada Ulm-  b) grammatikai és ericearise hanghordozé :
bol magabal szirmazik. A tébbi szévegre tudomanyos  ¢) tartalmi. video 1
kapesolataink és Ulmon kiviili intézményekkel kozos
kutatasi projektek révén tettiink szert. A szovegek dt- A mérési modszerek mindegyike tovibb differenci- dtirat, hanghordozs 153
engedése a legtobb esetben a szovegbank-rendszer dlhatd az egyes beszéld vagy a szdveg egész mint di- #tirat, hanghordozd, vided 17
szolgiltatdsainak igénybe vételéhez kétodot. Mig a  alogus hozzdjirulisa tekintetében. Ennélfogva be- 2 ravid terapia :::thwm :u
szovegek elsdsorban a sziikebben vett pszichoterapia-  szélhetiink monadikus vagy diadikus meéréértékekrsl. v,d:, 314
bél szirmaztak, a tobbi felhasznalé fGként nyelvész és  Ezenkivill kitlonbséget tehetiink a mérértékek fajtaja nines sdat 14
tirsadalomkutaté. Jelenleg mintegy harmine németor-  szerint. J6l ismertek az eléfordulasi gyakorisag egysze-
szagi, négy amerikai, két svajci és egy osztrdk intéz- i mértékei, amelyek a viszonyszdmok és eloszlasok atirat, hanghordozo 7
ménnyel dllunk kapcsolatban. Az elektronikusan térolt  alapjit alkotjik. Tovabba figyelembe kell venni, hogy atirat, vided 19
szovegek mintegy 180 ezer német szobol dlinak, ame-  az itt tett megkiilonboztetésnek megfelelen a formai 3 analitikus pszichoterdpia dtirat 91
lyek osszes elforduldsa tobb mint 10 millidra teheté  és grammatikai mérbeszkozok némelyike tartalmi tu- ::Lg::':mé ::“
(szovegterjedelem; igy az Ulmi Szévegbank koznyel-  dast feltételez, mint példaul egy szo denotativ jelentése.
vi gyakoriségi adatokkal is szolgal, lisd Dahl [1979] A tartalmi mérdeszkozok eltéréen ez a tudas azonban &tirat, hanghordozé 1023
Word jrequencies of spoken American English cimii ku-  nem magdbél a kutatdsi mez6bol ered, azaz a pszicho- atirat 214
tatdsaban Mrs. C adatbdzisdt). analizisbél, hanem az olyan médszertani teriiletekral, 4 pszichoanalizis hanghordozé 5662

Az Ulmi Szovegbank reprezentativitisit érinté  minta nyelvészet vagy informatika. ""_d“ 3
kérdések a kutatdsi célokhoz kapcsolddnak. Természe- liicadet 2
tesen léteznek gyakorlati korlitok, ezeket elsGsorban  a) A formai mérbeszkozok dltaliban igen egyszeri- e et 3
az szabja meg, hogy a pszichoanalitikus kezelés sok-  ek. Szdmitégéppel timogatott projektekben csupan az 5 pérterdpia hanghordozé a7
sok ordn 4t folyik. Azonban nemcsak gyakorlati szem-  szitkséges, hogy a szimbdélumsorok (betik, szimok és
pontok hatiroztik meg, hogy mely eseteket vilogat-  specidlis jelek) szavakkd és mondatjelekké legyenek dtirar, hanghordozo 3
tunk ki a szovegbank szdmdra. Fontossagi sorrendben  tagolhatok. A programozasi igény viszonylag csekély, $calsdizripla A 2
a szempontok a kovetkezok: itkodolds és eldzetes kodolas nem szitkséges. Formél;s e e 1
= a terapeutdk és a diagnosztikus kategdridk szam-  mérdeszkozok, mint amilyenek az Ulmi Szovegbank stirat 2%

beli kiegyensalyozottsiga, metodoldgiai inventardban rendelkezésre dllnak, az 7 csoportterdpla hanghordozd 140
= 300 és 500 kdzotti dsszoraszam, alabbiakat foglaljdk magukba: vide6 2
= terfpids eredmény. = szovegterjedelem (tokenek), Z

= sz6kincs (tipusok), 8 tamogatd pszichoterdpia atirat, hanghordozé 1
Mas kivalasztasi kritériumok, amelyek statisztikai ér- =  tipus-token racig, 5 csoportmunka stirat 3
tékelés szempontjibol fontosak lennének, kis eset- = redundancia és beszéloviltds csalddi- és csoport- —
szdm miatt nem vehetdk figyelembe. Emiatt az ulmi beszélgetésen. 10 beszélgetésterdpia vided 3
pszichoanalitikus gytijtemény csak specidlis kérdés- T
felvetések szempontjabol tekinthetd reprezentativnak. @ A legegyszeriibb és legelemibb formalis mérs- e kediisteripis :::;’l::dn:;'mm J
A B 6.1 tablazat ad attekintést az dllomany 2002 végi eszkoz a terapeutdk vagy a paciensek altal ki- 4 5 videt 32
llapotérél. mondott szavak szama. | < TRARS
atirat, hanghordozé 127

Eszkozok Az informédciot, amely a terdpids dialégusban valé ver- atirat,hanghordozd, vides 2
A nyelv szemiotikai felfogasabol kiindulva, amely balis résztvétel mértékébol nyerhetd, a » 6.3 fejezet- 12 elséinterjd-dlagnosztika :::rat vided 3
Peirce-re, a szemiotika megalapitdjira és Morris to-  ben, Amilia kezelésének példdjan szemléltetjiik. ,_a:;hmdm :;:

vabblejlesztésére vezethetd vissza, a nyelvet olyan
szimbélumrendszerként értelmezziik, amelynek szer-

A redundancia az informicidelméletbdl ereds
szoveg mérdeszkoz Spence-t6l (1968) szarmazik a
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pszichodinamikus redundancidra vonatkozé néhdny
alapveté megfontolds, azonban ezt empirikusan 6 nem
ellenérizte. Ezen kivill néhdny hipotézist is megfo-
galmazott a redundancia menetérél egy pszichoana-
litikus kezelés sordn. Kichele és Mergenthaler (1984)
megerdsitette az egyik hipotézist, nevezetesen, hogy a
péciens nyelvi redundancisja (szavak gyakoribb ismét-
lése) Christian kezelése sorin novekedett. A terapeuta
értékei ezzel szemben édllandéak maradtak.

b) A grammatikai mérGeszkozok azt igénylik a
tudostol, hogy legyen nyelvészeti tuddsa a vizsgdlan-
dé nyelvrdl, példdul a német nyelvtanrdl. Itt mar elég
szamottevd a szamitogépes eljirisok programozisi és
kodoldsi igénye, Mi tobb, sok kérdést a mai napig nem
tudunk teljesen automatizdlt formdban feldolgozni.
Erre példa a lemmatizalds, tehdt egy flektdlt széforma
automatikus visszavezetése alapforméjira, ami ma,
szovegfajtatol fiiggden 50 és 95% kozotti hatasfokot
mutat. A pszichoterdpids beszélgetés, ez a sok szintak-
tikai eltérést mutaté nyelvi forma (példaul nem teljes
szavak és mondatok) jellemzdéen mutatja a beszélt és
spontdn nyelv tulajdonsagait, a mi kutatdsi teriiletiink-
héz tartozik. Alig vannak olyan szdmitogépes elem-
zések pszichoterdpids szdvegekrol, amelyek nyelvtani
mérbeszkozokre timaszkodninak. Az Ulmi Szoveg-
bank metoldoldgiai inventira révén rendelkezésre allo
egyik mérdeszkoz-valaszték:
= szofajeloszlds,
= csikkenés és novekedés,
= indulatszavak (Mergenthaler és Pokorny, 1989).

A szofaj és a hozz4 tartozo szemantikus osztaly kiva-
lasztdsa kozotti dsszefiiggést Busemann mér 1925-ben
kimutatta a gyermeknyelv vizsgilatiban. ,Aktiv” és
wmindségi” stilusrdl beszélt az igék, illetve mellékne-
vek kapcsdn. Kimutatta tovabbé, hogy ezek a stilus-
kiilonbségek csak kevéssé fiiggenek attél, hogy mely
témdra vonatkozik a kimondott sz6, s inkdbb a szemé-
lyes viltozok teriiletéhez szdmitandok. Mergenthaler
és Kichele szamitogépes elemzésiikben (1985) Ama-
lia egyik pszichoanalitikus drdja kapcsin kimutattik,
hogy a széfaj-vilasztés hatdrozottan fligg a beszd-
molandé tartalomtél. Ez a mikroanalitikus vizsgdlat
mindazonéltal nem zdrja ki annak lehetségét, hogy
makroszintrél nézve hatdsuk lehet azoknak a szemé-
lyiség véltozoknak, amelyeket Busemann leirt.

A személyes névmasok jelentdségét a szelf- és
targykapcsolatok strukturdldsiban nyelvileg Schaum-
burg (1980) elemezte az Ulmi Szévegbank négy minta
esetén.

¢) Szorongasos témdk vagy elsddleges/masodlagos
folyamat ardnyok emlithetdk a tartalmi mérdeszkdzak
példiiként.

@ Az alkalmazas terén felhasznalt elméletek tekin-
tetében a tartalmi mérdeszkozékhdz tovabbi
részletes szaktuddsra van sziikség.

A szimitégépes eljardsok itt csak megkézelité ered-
ményeket szolgiltathatnak, és csak pontosan megha-
tarozott konstrukciokra korlitozédnak (Reynes et al.,
1984). A Harvard-1I1 Pszichoszocidlis Szétdr német
viltozatira tdmaszkodva Kichele (1976) demonstril-
ta, hogy kategdridk linedris kombinaciéi képesek igen
specidlis klinikai elképzelések, példdul pozitiv és ne-
gativ ttételi konstellaciok és kivilasztott szorongasos
témak kapcsolatit eldre jelezni. Eredményei Christian
paciens egyedi vizsgalatdra timaszkodtak 55 érds min-
taval, mely olyan prediktiv korreldcidkat adott a klini-
kai koncepcitk és a Harvard -III- Szétir kateg6riak
kozott, amelyek .77 és .91 kozottiek voltak.

Nagy Gsszefiiggd szovegrészek, de kezelési proto-
kollokbdl szdrmaz6 kivalasztott részletek is vizsgalha-
t6k tehdt szamitégépes szovegelemzéssel mint a pszi-
choanalitikus folyamatkutatds eszkizével. (Kichele és
Mergenthaler, 1984), ahogy arrél a tovébbiakban be-
szamolunk.

Ezeknek a kezdeményezéseknek a folytatisa
ugyanakkor azt igényli, hogy a meglevé médszereket
jelentésen tovabbfejlessziik, alapkutatisokat végez-
ziink s felhaszndljuk mis tudomdnyigak, példaul az
informatika és a nyelvészet modszereit.

Keretfeltételek

Egy szdveg szovegbankba valo felvételekor titkosita-
si eljarasokkal kodolunk vagy lnévvel helyettesitiink
minden személynevet, foldrajzi megjelilést és mds sze-
mélyes jegyet. Mikbzben az ezen a médon anonimizilt
szovegek az osztaly szamitogépén (SUN szerver helyi
Macintosh-hdlézattal) feldolgozhaték, a kulcsadato-
kat, tehdt a személyes adatokat a kizirélag az Ulmi
Szovegbank belsé munkahelyein 1évd szimitégépe-
ken, elkiilénitve tiroljuk. Ez az elkiiléniilt adattérolas,

6.2 Az Ulmi Szévegbank

valamint tovabbi kiterjedt ellenérzé mechanizmusok
messzemendkig védik az Ulmi Szovegbankot a vissza-
élésektdl. A szovegbankban foglalkoztatott személyzet
adatvédelemre kitelezett.

6.2.3 Jovdbelifejlesztések

Az eddigi kutatési eredmények nyoméan
megnyilé perspektivik

A projekt mddszertani koncepcidja mdig lehetvé
tette, hogy az Ulmi Szovegbank és az altala kindlt me-

4 6

szakeresésére (,retrieval”), elemzésére és cimké-
zésére,

Az Ulmi Szovegbank a 80-as években ,big science”
villalkozisnak indult a nagy szimitogépek vildgaban.
A személyi szamitogépek viliginak idékézben beko-
vetkezett fejlodése megmutatta, hogy a szovegelemzési
rendszerek egyre inkabb a mindennapi kutatdsi mezé
részévé vdlnak, s korilhatirolt elemzések szamira
kindlkoznak. Ugyanakkor azonban kivinatos, hogy
egyes kutatdcsoportok tovibbi célzott fejlesztések-

todoldgia segitségével sokféle elemzést és vizsgdl
végezziink. A szolgiltatsokat igénybe vevl kutatok
- csoportdinamikeival,

= csaladi interakciokkal,

= egyéni pszichoterapidval,

= folyamatkutatdssal,

= Balint-csoportokkal,

= genetikai tandcsadassal,

= szociologiai interjiikkal és

= pszichidtriai interjitkkal foglalkoznak.

Sajat kutatsunk silypontja a pszichoanalitikus folya-
matkutatds volt, s legfontosabbnak a kutatisi eszkdzak
fejlesztését tekintettitk. A szévegbank-projekt nemzet-
kozi jellege azon kutatds kapcsdn szemléltethetd, ame-
Iyet Luborsky Penn Psychotherapy Projectjében 10
_‘ja‘mjé” és ,nem javuld™-esettel végeztiink, ugy hogy
a kezelések szokincsét a .segitékész kapcsolat” szem-
pontjébdl vizsgaltuk (Holzer et al., 1996).

Uj kutatdsi teriiletek és iranyok

A szamitogépes szovegelemzés értékes eszkoznek bizo-
nyult a pszichoanalitikus, s dltaldban a pszichoterdpids
kutatdsban. (Kéchele és Mergenthaler, 1983, 1984), To-
vabbi médszertani elérehaladds csak a jelenlegi vizsga-
lati technikdk gyenge pontjainak meghaladasaval ér-
hetd el. Ez mdr az adatgy(jtés folyamatdval kezdédik,
amelyhez a tovabbiakban is idéigényes leirds kapcso-
16dik, 4m id6kozben sztenderdek kifejlesztésével mar
lényegesen hatékonyabban és megbizhatébban végez-
hetd (Mergenthaler és Stinson, 1992).

@ A mindségi és mennyiségi szbvegfeltaras to-
vabbi lépései id6kozben lényegesen béviiltek
multimédia-projekteken keresztil, azéltal, hogy
rendkiviil kényelmes formaban alinak majd ren-
delkezésre eszkodzok szdvegek archivalasara, visz-

re villalkozzanak. Példa erre a teripids ciklusmaodell
(Mergenthaler, 1996) és az ahhoz tartozé CM (cik-
lus modell) szoftver (http://inf.medizin.uni-ulm.de).
A CM szovegelemzo eszkoz, amely a terdpids dtirathoz
grafikus repezentdciot készit az ordn zajlo emocionilis
¢és kognitiv folyamatokrdl (lisd még 6.6 fejezet).

Viszony mas kutatdsi programokhoz

Az Ulmi Szovegbank szolgiltatisai csekély koltseg fej-
ében mds tudomdnyos intézmények rendelkezésére is
dllnak. Dijat kiilonosen munkaigényesebb feladatok,
példiul magnéra vett beszélgetések leirdsa, valamint
anyagkoltség miatt szimitunk fel. Masfeldl elvirjuk,
hogy azok a szévegek, amelyek ily médon keriilnek a
szdvegbankba, a jovoben mds kutatdk szimadra is hoz-
ziférhetévé viljanak. A szovegbank dltal kikélesonzott
anyag nyoman késziilt beszdmolo vagy a publikicio
egy példanya keriiljon vissza a szovegbankba. Ily mo-
don a szovegeken tilmenden egyre novekvd tudas-
készlet halmozhaté fel kiilonbdzé tudomanyteriile-
tekrdl, s bocsithaté masok rendelkezésére. Az Ulmi
Szovegbank mindenki eltt nyitva ill, akik ott kivanjik
archivélni szovegeiket. Mdr egyediil a rutinszerd, vagy
a testre szabott szovegelemzések, az egyszerii szoveg-
kezelés lehetdsége vagy a sokféle nyomtatasi lehetdség
is kellé vonzerével szolgilhatnak ahhoz, hogy szolgil-
tatdsait igénybe vegyék.

Végezetiil megemlitends, hogy az adatvédelem uj
torvényei szerint csak olyan szoveganyag vehetd fel a
szovegbankba és csak olyan kélcsonozhetd ki, amely
gyakcrlati}ag anonim, tehdt semmiféle utaldst nem
tartalmaz az érintett beszélok személyére vonatkozo-
lag. Ezt sokszor nehéz gy kivitelezni, hogy a tartalom
értelmileg ne valtozzon. Régebbi anyagok esetén az is
kozrejitszik, hogy a torvény nem engedi meg az utdla-
gos beleegyezést wij kérdésfeltevésekre illetve mas kuta-
tocsoportokra vonatkozéan, Az Ulmi Szévegbankban
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a hangsuly ezért inkabb a tanicsaddson és kiilénb6z6
tudoménydgak érdekl6dé tudésaival valé kooperici-
on, valamint az olyan anyagokkal valé munkin van,
amelyek teljesen megfelelnek az akutalisan érvényes
adatvédelmi elirdsoknak. A 6.1 tablazat attekinté-
en adja vissza az ulmi dllomdny utolsé, dontd (német)
adatvédelmi torvénymédositds el6tti dllapotit.

6.3 Verbalis aktivitas a
pszichoanalitikus parbeszédben

Horst Kiichele, Erhard Mergenthaler

6.3.1 Terapias dialégusok

Freud inkibb didaktikusnak szint diktumdval kezde-
nénk, miszerint a pszichoanalitikus kezelésben semmi
mads nem torténik, mint szavak cseréje (Freud 1916/17,
98. 0.). Frage der Laienanalyse cimi irasiban Freud a
kivetkezét mondja a dialégus formdjirdl:

»Az analitikus a nap meghatdrozott drdjira
rendeli be a beteget, beszélteti, meghallgatja,
majd beszél hozzd és meghallgattatja magit”
(Freud, 1926, 213. 0.).

A pszichoanalitikus kezelésben eleve meglevé dialogi-

kus helyzet nem is annyira specifikus, mint szivesen

feltételezik. Joggal kérdezziik,

= vajon kiilonbozik-e a pszichoanalitikus dialdgus
més filozéfiai vagy irodalmi dialégusformaktdl,

= secltér-e, és ha igen, mennyiben a mindennapi élet
sokfajta dialogusatél,

= s megkiilonboztethetd-e mas pszichoterdpids for-
mik dialégusatol.

Tehit megillapithatjuk, hogy eloszér a pacienst felszo-
litjak arra, hogy beszéljen. Az iilés késébbi idépont-
jaban dtveheti a vezetd szerepet az analitikus. Abbal
a korkérdésbol, amelyet 1939-ben Glover A Brit Pszi-
choanalitikus Tirsasdg tagjaihoz intézett, kiderilt,
hogy az ifjabb analitikusok nem annyira az értelme-
zés kritériumairdl kérdezgették az idosebb kollégakat,
hanem a mennyiségrél, a formardl és az idozitésral
(Glover, 1955, 269. o.). Azzal a a kérdéssel kapcso-
latban, hogy .Sokat vagy inkabb keveset beszél On
az iilés alatt?”, kiderilt, hogy a valaszok tébbsége in-
kibb a kevesebb értelmezésre hajlott, mint a til sok
beszédre (274. 0.). Legyen azonban viligos, hogy az
nértelmezés” szoval nem kielégitben irjuk le az ana-
litikus verbdlis tevékenységét. Az egyszerii kérdések,
szembesitések, tisztizdsok és timogaté megjegyzések
szintigy a technikai repertoarhoz tartoznak. A felso-
rolt utaldsok dltalinossigban a ,dialégus aszimmet-
ridja” fogalomban foglalhatok ssze, amelyben a saja-
tosan pszichoanalitikus feladatmegosztds titkrozddik
(Argelander, 1968).

6.3.2 Mennyit beszél Amilia és
analitikusa?

Nem vildgos, ki mennyit beszél a pszichoanalitikus
helyzetben. Alig léteznek olyan vizsgilatok, amely tal-
mennének a puszta véleményalkotdson. Emiatt a ver-
bdlis csere egyetlen egyszerii paraméterét vizsgaltuk
meg négy pszichoanalitikus kezelésben, s itt arrél sza-
molunk be, amit Amalia kezelése kapcsdn taldltunk.

Amdlia 29212

7803 371 n3
Christian 13537 1.2004 100 110
Franziska 24836 8178 301 93 X
Gustav 3.595,0 7180 50:1 50

A =analitikus, P = paciens;
A kezelési Granként kimondott szavak osszegének kbzépeértékei
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243 6

Amalia
600
—B— Amadlia
S —3—  Analitikus
400 A
o
E Mn I il
5 B
= 300 \ I’\
z ’ ¥
: y
20
ya Sziroproba: 25 Granként mindenk
100044 o ﬁ*ﬁ,}-&_ g _r-!\ BN 5 6ribol 1l blokkok. Az utolsd blokk
}\ 'j” S—+ﬂ B orat tartalmaz,
—==2>S55xx%233X%555%555
Orablokk

@ 6.1 4bra Verbilis aktivitas

A négy beteget két analitikus kezelte; Amilidt
és Christiant H. Thomd, Franziskit és Gustavot H.
Kichele. Litjuk, hogy a négy kezelés kiziil hiromban
a paciens és az analitikus megszolaldsi ardnya 3 és 5 az
1-hez kozbtt valtakozik; Christianndl szokatlan pari-
tast taldlunk, ami csak az analizis hosszabb szakasza-
inak kiilonosen nehéz kértlményeivel indokolhato.
(Ez az eredmény 001-500. 6rikra érvényes; ezt kove-
téen normalizalédik a verblis tevékenység eloszlésa;
Kichele, 1983).

Egyszer(i modon jellemezhetjiik, hogy Amalia ke-
zelésében a péciens és az analitikus verblis aktivitdsa
hogyan oszlik meg, nagyon.

A paciens a 113 dltalunk vizsgdlt 6rin széles ver-
balis aktivitdsmintat mutat, azaz az egyes 6rakon igen
eltérden vesz részt: tud és szabad hallgatnia és néhany
iilésen igen kiadés részletezésbe bocsdtkozhat. Az ana-
litikus nyelvi aktivitdsa viszont eléggé egyenletes. Kli-
nikailag ez azt jelenti, hogy a paciens hol sokat beszél,
hol ismét féként hallgat, mig analitikusa iilésre vonat-
kozé verbilis aktivitasa az igen sziik kdzépérték koril
mozog. A lefalyast grafikusan megvizsgdlva kideriil,

hogy a piciens mérsékelt, a kbzépmezdben elhelyez-
kedé beszédaktivitissal kezd, s fokozatosan enged
meg maginak nagyobb viltozatossagot a beszedakui-
vitasban (@ 6.1 dbra). Az analitikus folyamatban valo
részvétel viltozékonysaga egyre erdsodik, s a kezelés
egyik utolsé fazisaban (450-455. ara) eléri a verbdlis
aktivitds csticsdt.

Mit tesz az analitikus a pszichoanalitikus kezelések
folyaman? Beszédaktivitisa mindig egyértelmien a
paciensé alatt marad, - az irodalomban eddig szerepld
adatoknak megfeleld 1:3-4 ariny - ami az elsé harmad
végeéig kissé novekszik, aztan azonban fokozatosan, de
egyértelmien csikken. A verbilis formalast egyre egy-
értelmiibben a piciens szabja meg, az analitikus pedig
- interpretdléan - hagyja 6t érvényesiilni.

6.3.3 Megbeszélés

A verbalis cserének ezt a menetét prototipikusnak ne-
veznénk; ugyanezzel talilkoztunk Franziska és Gustav

kezelésében, ugyanakkor Christian atipikus menetd
kezelésében nem.
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Amilia kezelésében azt taldltuk, hogy pciens és
analitikus verbdlis aktivitdsa statisztikailag nem kor-
reldl, ami azt jelenti, hogy a pirbeszéd két résztvevdije
mindenkor maga dénthette el, mikor jott el a beszéd
ideje, s mikor kindlkozik tér a hallgatasra.

A verbilis aktivitds iilésszinti megfigyelése csak
egy a lehetséges metszetek kézill. Tovibbi részletes
vizsgdlatokat végeztiink, amelyek az egyes megnyilat-
kozdsok hosszira vonatkoznak. Ott megismétlédik a
talilt minta: az analitikus megnyilatkozasainak hossza
szélsGségesen bal felé tolddva oszlik el, mig a piciens
megnyilatkozdsainak hossza igen visszafogott bal felé
tomoriils eloszlast mutat.

Az analitikus hallgatdsat, amire Jappe (1971) utalt,
szindékos visszafogottsiggal vezették be kommunika-
cios médiumként. Cremerius (1969) még kozelebbrol
pontositotta az analitikus hallgatdsanak funkcidjat:

+Elményszinten adja it a paciensnek, amit al-
taliban fogalmilag szoktak megfogalmazni,
azt nevezetesen, hogy mindent kozéljon, ami
lejatszodik benne (Cremerius, 1969, 69. o.).

Ez oly mddon t6rténik, hogy lathatova teszi a paciens
rendelkezésére 4ll6 szabad teret. A hallgatashan a pi-
ciens téli , milyen erds a felszolitds a kizlésre. Megta-
nulja, hogy itt valami masrél van szd, mint szokdsos
informdciokérésrl, amelyet aztan az orvos kérdések-
kel, érdekl6désének kiilonféle megnyilvinulisaival stb.
megszakit, hogy dialégusba lépjen. A hallgatds, mas
feltételekkel, példdul a fekvéssel egyiitt valéban nyitott
helyzetet teremt” (u.0., 94. 0.).

A fb kérdés azonban, amelyet fel kell tenni, az,
mennyire fér dssze az analizisre jellemz6 hallgatas a
piciens sziikségleteivel. Emiatt inkibb a kévetkezo
képlet szerint dolgozunk:

© Annyi hétkdznapi beszélgetés, amennyi ahhoz
sziikséges, hogy a paciensnek elegendd bizton-
sagot nydjtsunk, s annyi analitikus diskurzus,
amennyi csak lehetséges, hogy a pacienst beve-
zessiik az analizis Uj vildgaba.

6.4 A péciens és az analitikus
emocionalis székincse

Dan Pokorny, Michael Holzer, Nicola Scheytt,
Horst Kiichele

6.4.1 Szokincsanalizisek

A szavak, amelyek nem szavak, hogyan tudnak sza-
vakat megviltoztatni? Ez a pszichoanalitikus kezelés-
technika kézponti kérdése, hiszen az iilésen - a kilsé
elrendezés Gsszes szabdlydn til - nagy jelentdséggel bir
a pszichoanalitikus parbeszéd létrehozdsiban.

»A pszichoanalitikus kezelés nem mdsként
zajlik, minthogy az analizalt és az orvos kicse-
réli szavait egymds kozott” (Freud, 1916/1917,
98. 0.).

Meég ha a verbalizilds nem a pszichoanalitikus hely-
zet teljes interakciGjdt teszi is ki, mottoként szolgil-
hat Freud megjegyzése, hiszen a nyelvi cselekvés altali
gondolatcsere a pszichoanalizisben kétség kivial koz-
ponti helyet foglal el. Liberman argentin pszichoana-
litikus a 20. szdzad 60-as éveiben hiaromkotetes mi-
vében Linguistica, Interaccion Comunicativa y Proceso
Psicoanalitico cimmel (1970) megkezdte a pszichoa-
nalitikus cselekvés nyelvtudomanyi alapozasat, melyet
Goppert (1973) pragmalingvisztikai vizsgalatokkal to-
vibbfejlesztett. Miota Flader etal. (1982) Psychoanalyse
als Gesprich cimmel tematizdltdk, hasonlé Atiratok
alapjin késziilt diskurzusanalitikus vizsgdlatok nalunk
is hozzdjérultak az analitikus cselekedet jobb megér-
téséhez.

A paciensek szokincse kezdetben a korai pszi-
chopatologiai diagnosztika kutatds (Johnson, 1944)
témdja volt. Vetter (1969) eloszor allitott dssze iroda-
lomgyijteményt a lexikalis nyelvhaszndlatrdl, mint a
pszichopatoldgia kifejezéjérél. Mar Mowrer (1953hb)
is kimutatta, hogy a pszichoterdpia sikerével egyiitt
novekszik a nyelvi variabilitds. A nyelvi variabilitast
ugy szamoljuk ki, hogy a kiilonb6zé szavak (tipusok)
szamat elosztjuk a szavak Gsszszamaval. A két mérték-
szim viszonyat legtébbszor a szovegdiverzifikilédas
indikatorinak tekintjiik (Jaffe, 1958). Ez a szim ugyan-
akkor nem fiiggetlen a szoveg terjedelmétél, ezén
Herdan (1966) javasolta a logaritimikus type-token-
racid (TTR) alkalmazasat. A korai terapiakutatisban
a TTR - mint ma mér tudjuk - elhamarkodott lelke-
sedést valtott ki. Amit Jaffe (1958) a .didd nyelvének™
nevezett, valosziniileg inkibb mintavételének mivi
mellékterméke, ami nem keriilt replikalsra,

Schaumburg (1980) négy analitikus kezelésben
elemezte a személyes névmadsok interaktiv viselkedését
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és nem tudta az interperszonilis tracking-jelenségek-
8l sz0l6 feltevést megerdsiteni.

A Klinikailag megalapozott feltevés, hogy a na-
gyobb nyelvi viltozékonysdg az dtdolgozis jele len-
ne, ahogy azt kilonésen Spence (1969) hangsilyoz-
ta, miig nem volt szisztematikus vizsgdlat tdrgya.
Mi magunk is készitettiink elStanulményt formai re-
dundancidra nézve és utaldsokat taldltunk arra, hogy
Christian szovegében - nem az analitikusnal - a re-
dundancia szakaszos menete valoszinileg valéban a
feldolgozds folyamatdval dll Gsszefiiggésben (Kichele
és Mergenthaler, 1984).

A szokincsanaliziseket, amelyeket a lexikilis sta-
tisztika mar régota alkalmaz, a pszichoterdpids kuta-
tasban csak ritkdn vették figyelembe; a pszichoanali-
tikus kutatdsban pedig szinte egyéltaldn nincsenek
jelen. Az expresszivitds és a neurozisformik osszefiig-
géseinek vizsgdlatait az els6 1émdbavigé tanulmdnyok
hataroztik meg (Lorenz, 1953). Mahl (1961) munkdi a
beszélt nyelv paraverbilis szempontjairél egy idében
nagy népszeriiségnek drvendtek. Lexikostatisztikai ta-
nulmanyok azonban ritkdn készilltek, mivel a nyelvi
korpuszok manudlis értékelése a nem-nyelvészeti te-
riileteken vald alkalmazdsnak sokdig igen szik hatart
szabott.

Mit varnank egy analitikus szokincsének elemzé-
6617 A péciens nyelvi vilagihoz valé idomulast, al-
kalmazkodast, ahogy ezt ma inkibb neveznénk? Azt
varnank, hogy az iskoldhoz kotott képzési rendszer ki-
fejezbdik a szokincsben és hogy hosszabb praktizilds
utan szabadabb szokincesel, iskoldktdl fiiggetlenebb
szovalasziékkal talilkozunk? Egy biztos, ahogy mdr
Laffal (1969) utal ra:

0 .A szituativ tényezoknek jelentds hatdsa van a
nyelvi vilagra.

Ez annyit jelent, a kérdés nem trividlis: vajon a szé-
kincs mely jegyeit kellene transzszitudciés jelleggel
A szokincsanalizis a terapia teriiletén csak a szami-

es eszkozok fejlodésével nyerhetett teret (Kiche-

le, 1976). Sajét elst eldtanulmdnyaink késztettek ben-
niinket erre a vallalkozdsra. Ulmban mdr a gépiesitett
tartalomelemzés térhéditasa elétt kutattuk a fénevek
frekvenciavonatkozdsu viltozdsait, mint folyamatje-
ket (Kichele et al,, 1975). Késtibb, az Ulmi Sziveg-
bank létrejdttével és annak differencidlt kiértékelési
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lehetdségeivel szisztematikus szokincsanaliziseket vé-
gezhettiink.

A Penn Psychotherapy Project (Luborsky, et al.,
1980) elso atiratokat vizsgilo szokincsanalizise ki-
mutatta, hogy a terdpia sikere szignifikinsan korreldl
olyan egyszerii szokincsmértékekkel, mint a ,privit”
(azaz csak egy beszéld dltal hasznilt), illetve a kozos
(azaz mindkét beszélé altal hasznilt) szokines. Utala-
sokat taldltak arra, hogy sikeres terapeutak a szokincs
szintjén nagyobb mértékben alkalmazkodnak paci-
ensiik nyelvi viselkedéséhez, mint az a nem sikeres
terapeutdk esetén kimutathaté. A kilonbozd vizsgdlt
szokincsek elemzése arra vonatkozd informadciokat is
tartalmazott, hogy a terapeutdk alkalmazkodasi telje-
sitménye kiilonosen jellemzd a realizalt szokincs affek-
tiv részében, A pdciens érzelmeket és hangulatokat ki-
fejezd szavait - éreésiink szerint - a sikeres terapeutik
megbizhatdan felfogtdk (Holzer et al., 1996). Ez elve-
zetett egy affektiv székincs szisztematikus elemzéséhez
megfeleld eszkiz kifejlesztéséhez (Holzer et al., 1997).

Kézenfekvd tehat, hogy az eddig még szisztemati-
kusan nem vizsgilt paciens és analitikus kozotti nyelvi
cserét ne csak szabilyok és interakcios ritudlék szem-
s20gébdl fogjuk fel (Gofman, 1973), hanem kozvetle-
niil a kozos nyelvi vilag létrehozisit vizsgaljuk.

6.4.2 ADU - Ulmi Affektiv Szétar

Az ADU szerzdi (Holzer et al., 1997) egy olyan érzelmi
klasszifikdciés séma kifejlesztését tizték ki célul, amely
egyrészt kozel dll az analitikus gondolkodishoz és egy-
idejileg egy egyszerii Klasszifikicios algoritmusnak
kdszonhetéen gyakorlatilag alkalmazhaté az empiri-
kus kutatdsban. Az elsd lépések Rivera észrevételére
tdmaszkodnak (v.6. Dahl és Stengel, 1978), amely egy
hat dimenzi6s sémit javasolt 64 elméletileg lehetséges
kategoridval. Rivera sémdja elméleti részletességgel
birt, a kategéridk nagy szdma azonban jelentésen Kor-
litozta a gyakorlati alkalmazhatésigot. Dahl (1978)
hirom dimenziés sémdva egyszerisitette a szerkeze-
tet, 8 kategéridval. A Klasszifikdcids eljards Dahl et al.
(1992) szerint négy lépésbal all:
1. Alapvetéen emocionilis természetii-e az adott sz6,
vagy sem?
2. Inkdbb pozitiv vagy inkibb negativ érzelmi toltetd
az emocionalis sz6?
3. Az emociondlis kifejezés egy érzést ir le, amely az
alany bizonyos targyhoz valé kapesolatira vonat-



246 6. Fejezet - Szdmitogépes tanulmanyok (IV. szint)

kozik (,,it" vagy tdrgyra vonatkozo emécid, proto-

tipikusan harag vagy vonzodas) vagy egy kozvet-

len targyvonatkozés nélkilli emdciondlis dllapotot

irle (,me" vagy 6nmagéra vonatkozd emdcid, pro-

totipikusan elégedettség vagy levertség)?

4. A targyra vonatkozd em6ciokndl végill egy kiegé-

szitd irdnydimenzi6 is meghatarozasra keril:

- azalanytdl cselekvden a térgy felé (10", 1=sze-
retet, 5=harag)

- vagy forditva: a tirgybdl kiindulva az alany
felé (,from”, 2=lelkesedés, 6=iszony)

- Onmagéra vonatkozé eméciok esetén megkii-
l6nboztetnek

- passziv érzelmi toltetet (3=elégedettség,
7=depresszivitis) és

~ aktiv érzelmi toltetet (4=drom, 8=félénkség).

Kézponti jelentdsége van nem csak az els6, hanem a
masodik dimenzionak is (targy/szelf), amely az érzel-
mek pszichoanalitikus szempontbél fontos minésége-
re utal:
Példiul a negativ érzelmeknél kiilénbséget te-
sziink
= negativ énmagéra vonatkozo emdcidk (mint pl. fé-
lelem és levertség) és
= negativ targyra vontkozé emécitk (harag, iszony)
kozott.
Az analitikus terdpids munka célja legtobbszor nem az,
hogy a negativ érzelmeket lépésrél lépésre pozitivak-
kal helyettesitse, hanem a ,,panaszt” (épphogy negativ
dnmagara vonatkozé emocidkat, mint depresszivitds
vagy félénkség) ,vaddd” (harag, félelem) alakitsa, azaz
hogy a pécienst az elfojtott kapcsolatokat szabdlyozé

1 szeretet, szeretetremeid,
pozitiv tirgyra S2acetel ik b
vonatkozo emacidk | érdeklads, szorakozas, vonzo,
lelkesedés csodalt, megnyerd
3 léged yugal 4
elégedettség birtonsag, kellemes
pozitiv gz
emdciok b megkonnyebbilés,
= G kéinnyebbilt, teh feés,
pozitiv @nmagdra megronmye megszabaditott, drtatlan
vonatkozd emdciok
guém arom, kedv, erd, remény, szabad
4b biiszke, hatalom, Bntudatos,
blszkeség koempetens, diadal
Emdcick 5 mérges, gydldlet, harag, agressziv,
negativ targyra harag bosszi
vonatkozd emdciok 6 borzalmas, fjedelem, kétségbeeits
iszony féleimetes, veszélyes
7 lehangolt i, boldog
negativ depresszid wnkrement, tehetetlenség
emdcidk
7b bin, bdntudat, binds,
e Bainag bin megbuntetett, lelkiismeret furdalas
vonatkozd emocidk ; -
8 szorongds, ideges, Gsszevissza,
szorongds fesziiltség, nyugtalansag
Bb szégyen, kinos, gyava,
szégyen lecsupaszitott, megaldzd

D 6.24bra AzUlmi Affektiv Sz6tar 8 kategéridja
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érzelmek terén megfeleld értelmezési aktivitdssal td-
mogassa. A négy onmagara vonatkozé emdéci6 késobb
(Holzer, 1996) Klinikailag indokolt szubkategériakkal
egészilt ki

= megkonnyebbiilés,

= biiszkeség,

= szégyen és

= biin.

Az ADU-val végzett vizsgilatokndl tehdt mar fennall a
vilasztas lehetésége a 8 kategorids alaprendszer ésa 12
kategorids kibévitett rendszer kozott. A B 6.2 dbra az
ADU egyes kategériait mutatja (az Amalia dltal kil6-
nosen gyakran haszndlt beszoldsokkal kiegésziilve).

A Klasszifikicios eljards alapjdn létrejott a szo-
tér német nyelvii valtozata; elkésziilt a szavak lehe-
16 legatfogdbb listdja a 12 kategéria megfelelé affek-
tiv konnotdci6ival. A klasszifikicié nem torténhetett
mechanikusan, mivel a szavak jelentése erdsen figg
a kontextusuktol, amely megint csak empirikusan
vizsgalhato. A klasszifikicié az Ulmi Szovegbankban
fellelheté pszichoterdpia szovegeken végzett tanul-
manyokhoz illeszkedden, szdmtalan diplomamunka
és doktori értekezés (Nicola Scheytt, Michael Kratz,
Volker Zimmermann és sokan masok) révén vélt le-
hetové. Az ADU jelenleg 2.046 affektus szt tartalmaz
nyelvtani t6formdjaban, melyet nyelvészeti eljdrassal
26.823 lehetséges teljes formdra bévitettiink (Pokorny,
2000). A terapias ilések szoszerinti jegyzokonyveinek
elemzésénél a program szordl szora, kontextustol fig-
getleniil dolgozik, igy kényszerszeriileg bizonyos sza-
mi hibés értékelés is keletkezik. Nagyobb pontossdgot
csak kiegészité manudlis itélettel lehetne elérni, mely
azonban jelentds riforditisokat kdvetel. Az ADU-
val végzett tanulminyok sokasigibél a fent emlitett
Penn Psychotherapy Projekt”-ben végzett vizsgilat-
bol szirmazé dtiratok killonleges klinikai jelentdsé-
giek. Luborsky et al. (1988) ambulinsan végrehajtott
analitikusan orientalt terdpidk esetében erdsen diffe-
rencidlt outcome-értékeléssel megkiilonbéztettek ,.si-
keres” és ,nem sikeres” pszichoterdpidkat. E vizsgdlat
eredményeibdl a terdpids sikerek elorejelzéseként ké-
s6bb kiszirték a ,helping alliance”-t, azaz segité kap-
csolatot. Nem csak a vizsgdlatok terjedelmes verbatim
jegyzokanyvei keriiltek at az Ulmi Szovegbankba, ha-
nem anyanyelviek segitségével németbél megsziletett
az ADU angol viltozata.
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A Penn-itiratok vizsgalata két konszekutiv lépés-
ben valgjaban a vart eredményt hozta:

O A sikeres terapiak tisztdn kvantitativan egyiitt
jartak az emocionalis szavak bizonyos szamaval
és a terdpia végén a negativ targyra vonatkozo
eméciok hangsilyozdsa is kiléndsen magasan
korreldlt a sikeresség mértékével (Holzer et al.,
1996).

6.4.3 Példak

A lent bemutatott példak egyrészt az ADU munka-
médjat szeretnék bemutatni. Ezekbol kideril, hogy
sok érzés és hangulat természetesen metaforikusan
illetve mondatosszefuggesében fejezddik ki és nem
sziikségszerden egyetlen szoval keral kodoldsra. Ha-
mis-pozitiv kédolisok is lehetségesek, mint azt a B
példaban lithatjuk, ahol a ,legszivesebben” kifejezes
a cselekvés preferencidra és nem tényleges érzelmekre
utal. Egyébirant a példik igazin magas talilati aranyt
mutatnak. A legtébb emociondlis szd automatikusan
keriil a megfeleld kategoriaba . A teripids stratégiik a
példikban hipotéziseink értelmében nehezebben, de
mindenképp nyomon kovethetok, illetve nehezebben
bizonyithaték.

A példa

Ez a szavegrészlet arrol az orirol szarmazik, amelyen
a terapeuta legtobbszor hasznilja az 1. kategoria emo-
ciondlis szavait, mellesleg ez az a kategoria, amelyben
a legszignifikinsabban tér el paciensétol. A példa nem
csak azt teszi viligossa, hogyan veszi dt a terapeuta a
paciens egyes affektiv terminusait és hogyan reverba-
lizalja azokat, hanem azt is, hogyan hozza kapcsolatba
a,szeret lanyt” hirtelen a viszontszeretettel’, elsésor-
ban az elmarado viszontszeretettel (ami végulis nega-
tiv tirgyra vonatkozd emacio). Az analizisben gyakran
eléfordulnak hasonlé transzformacios folyamatokat il-
lusztralo példak.

Megjegyzés

A kovetkezd példakban a hozzarendelt kategoria-
kat a verbalizdlt emocié utani szammal jelezzuk.




248 6. Fejezet - Szamitogépes tanulmanyok (IV. szint)

A példa - analitikusi munka az 1. kategéridval,
szeretet (11. iilés)

P: Szerettem volna még valamit mondani az apdrd,
Azt mondtam tegnap, szeretném, ha szereté_1 ldnya
lehetnék. Ez persze kétoldald, természetesen beliilrdl is
normialis viszonyra vdgyom.

A: Egy szeretd_1 apdra. Szivesen lenne szeretd_1 ld-
nya, hogy...

A:lgen, innen erednek a kdnnyei is, hm...

A:lgen, illetve, kordbban eléfordult, hogy, ha jol emigk-
szem On azt mondta, volt, hogy kedvezett magdnak,
de ezt nyilvdn oly médon tette, ami nem fefelt meg
annak, amit On szeretetnek_1, odafordulasnak_1 és
vonzalomnak_1 nevez, ugye?...

A:lgen, igy van, egy 6rékés kisérlet, hogy szeretd_1 ld-
nya legyen, hogy aztdn Uresen tdvozzon...

A: Epp azt mondta, keres is olyankor valamit. Haza
megy vagy ilyesmi, vagy elutazik a sziileivel, igy, mint-
ha egyediil ott lenne esélye, szeretd_1 ldnyként még-
iscsak valami viszontszeretetet_1 taldini, ott és sehol
mdsutt. Most tdlzok...

A: Nos, mdsrészt azt mondta az elébb, nem keresi, mert
olyan frusztralo_7 szereté_1 ldnynak lenni viszont-
szeretet_1 nélkdl és aztdn hozzdtehetnénk, vagyis
ehelyett még mindig ott az anyja, aki gondoskodik On-
r6l, aki kedves, aki kicsit kényezteti_2 is Ont.

A: De ez azt jelenti, nemcsak réla mond le, illetve a re-
meényrél_4, ami nem valdsdgos, ahagy leirja, hogy 6 is
mds lehetne egyszer, hiszen ez a régivagy_1, ami nem
taldit viszontszeretetre_1, hanem az anyjdrdl lemon-
dani , ez tehdt, - azt jelentené, hogy lemond az egész
vonalrdl,

B példa

A fent emlitett hibdsan pozitiv kodoldsban (,,..a leg-
szivesebben megdltem volna”), ironikus médon a pa-
ciens - az 6ra kezdetén - az ADU kodolassal teljesen
ellentétes dolgot fejez ki. A tobbi kodolds egybecseng:
a teljes ora vezértémdja a gytlolet kezelése volt. Ebben
az értelemben ez tipikus szekvencia, mert a terapeuta a
terdpia tovabbi menetében késébb sem hagy ki egyet-
len alkalmat sem, hogy a pacienstdl jovo erds érzelme-
ket (elsbsorban az 5. kateg6ridbol - harag) megragadja
és ha lehetséges magara vonatkoztassa, hogy az addig
elfojtott impulzusok feldolgozasit lehetGvé tegye.

B példa - 5. kategdria, harag a terapeutaval
szemben (172. iilés)

A: lgen? (nagyon, nagyon hosszu szlinet) van valami
érdekes?

P: Hm, (nagyon hosszu szlnet) nern tudom, taldn.

A: Hmhm.

P: Tegnap, azt hiszem, a legszivesebben_1 megéltem
volna.

A: Hm, (nagyon hosszl sziinet) az dra, G, végén,
ugye?

P:Hm.

A: Hm.

P: Utdna.

A: Mikor elment, vagy?

P:Igen (nagyon hosszd szinet)...

P: Nem tudom, diihds_5 vagyok-e, azt hiszem, hogy
nem vagyok dithés_5 [...] Példdul pontosan tudom,
miért érinti Ont, ha diihds_5 vagyok,-

A: Igen, taldn hogy, 6, a gydlélethez_5 annak is kéze
van, hogy idére megy...

P: Mire gondolok?

A: Gytilglet_5.

P: Ja, olyasmi (10 masodperc sziinet). Két szint van,
terapeutaként beszél velem, de On egyszerre egy bizo-
nyos konkrét ember is és.

A:Hm.

P: Nem tudom igazdn, kire irdnyul a gy(lélet_5.

A: Igen, arra, gy(lolet_5 azzal szemben, akinek hatal-
ma_4b van, ukinek hatalma_4b van.

P: Nemn, azt hiszem inkdbb Gnre, a személyére.

P: Azt hiszem, jol tudom, hogy ez mdsodkézbél valo,
A:Hm.,

P: Ugy.

A: Igen, mdsodkézbdl, ez azt jelentheti, gy gondolja,
Jjol, jol tudok beszélni.

P: Hm.

A: Hm. 6l tud beszélni.

P: Igen, igy. Es innen a gydldlet_5 is.

A: Hm.

P: Vagy az irigység_5, vagy magam sem tudom. (szii-
net 2:10)

C példa

Héirom draval késébb sikeresnek bizonyul az értel-
mezési vonal, illetve az abban felismerhet stratégia
negativ énmagdra vonatkozd emdciok negativ targy-

6.4 A paciens és az analitikus emocionalis szokincse

ra vonatkozd emociokka torténd transzformdldsdra.
A paciens eleinte depresszivitasrol és tehetetlenségrl
beszél (egy film kapcsin, ami asszocidcidi kiinduld-
pontja), a szekvencia végén azonban (amit az ADU
ugyan nem rogeitett) nyilt kritikira merészkedik, az
analitikus tdmaddsdra (5. kategoria): ,Mde figyel ram
egydltalan?”.

C példa - 7. kategédria, depresszivitas és a tehe-
tetlenség elviselése (175. iilés)

P: Ldtta esetleg tegnap azt a filmet errdl a fogolyrdl, az
életfogytiglanirdl?

A: Nem.

P: Nem, hm. (sziinet 0:15)

A: Megrenditette_2 Ont, és még mindig megrendi-
ti_27

P: Igen, nagyon lehangold_7 volt. [...] borzasztéan_6
lehangol6_7 [...] olyan szorny(séges_6, olyan... (szii-
net) megint eszembe jutott a mondat a tehetetlen-
ségrél_7, hogy el kell viselni, ez elképzelhetetlen. [...]
Akkor mdr szivesebben_1 csindina valamit az ember,
nem tudom mit, és akkor tényleg tehetetlennek_7
érezném magam...

p: Hogy vannak emberek, akik azért léteznek, hogy
elviseliék a tehetetlenséget_7 és, - és mdsok, akik , 6,
trallala, nekik j6 dolguk van.

A: Igen, ez, 6, persze. A mondatoet dltaldnositotta, nem,
&, uigy ahogy én tettem voina.

P: Lehet.

A: lgy kellene mindig, ez nagyszerd.

P: Nem, nem, pillanat, nem, akartam ugyanis ma mon-
dani valamit Gnnek.

A:mbh.

p- Sokszor az az érzésem, felszolit, na jo a felszolit itt
egy kicsit ers_a, &, hogy vdltoztassak és tegyek vala-
mit, és-

A:mh.

p: Mégpedig, igen, mindenek el6tt (érthetetlen, tdl
gyorsan beszél) és ezzel szemben akartam is mondani
valamit, mindig, mindig, mindig vdltoztatni kell és, és,
igen, mindjdrt mondom milyen kontextusban értem
ezt. Ez a tehetetlenség_7 elviselésének alternativd-
jaként sem tiint kényelmesnek, de mondjuk abba az
irdnyba, hogy az ember néha kivdr, vagy pedig tény-
leg elvisel valamit. En biztos nem utasitom el és nem
is akartam igy ditaldnositani, de tegnap és ma, ami-
kor olvastam ezt az ujsdgban, (érthetetlen), dgy tdnt,
mintha lennének embercsoportok, akik csindlhatnak,
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amit akarnak, valahogy egyszerden arra vannak, 6,
majdnem azt mondtam a fenébe is, hogy elviseljék
a tehetetlenséget_7, mig mdsok aktivak_4 és sike-
resek_4b, vagy passzivak_7 is de sikeresek_4b. Ez
tényleg dltaldnos, tudom, én csindltam ezt beldle, ezt
is tudom (szlinet 0:10), dtkiildtem 6ket a mdsik tabor-
ba, ezt tettem, a sikeresek_4b tdbordba (sziinet 0:45).
Most egyditaldn nem figyelt rdm. (szunet 0:15)

A: Melyik résznél nem?

P: Igen, az utolsé mondattol kezdve, amit mondott.

D példa

Ez kevésbé az tjraverbalizalas hiposztazilt teripias
stratégidit, illetve magukat az értelmezd transzforma-
cidkat szemlélteti, sokkal inkabb a kovetkezmenyes
emociondlis sokrétiiséget, amellyel a paciens az anali-
zis eldrehaladott stadiumaban a kapesolat epizodokat
leirja. Bucci ,Dual Code Theory™-idban (1988) a paci-
ens emaciondlisan belemeril az dtélésbe, toleg érzel-
mi szinten érzékelteti részletesen és plasztikusan belso
élményét. A mi szemszogunkbol az ilyen epizodok a
terdpidk végén dltalinos érzelmi kibontakozds értel-
mében vett terdpids sikerrol beszélnek, nem pedig a
Jfelszines” pozitiv Gnmagira vonatkozo emociok hal-
mozdsanak értelmében,

D példa - kapcsolati reflexiék a terapia végen
(502. iilés)

P: Kiilénben, ha nem dimodom és nincs tobbé D, bar
6 még van, elfelejtem az anyagot. Még mindig 1obb
van, mint valaha. Még mindig mindent lefed. Borzal-
mas_6 és egyditaldn nem tudok haragudni_5 ra. Néha
géresdsen_8 probdlkozom, hogy eldimddkozzam ma-
gambdl az dsszes rossz_7 dolgdt, de egyaitalan nem
haszndl, épp ellenkezdleg. - £z olyan stadium, ahol, ha
nem taldindm kinosnak_8b, vagy madr-mar giccses-
nek, naponta irnék levelet, naponta. Ah, tiz levelet is
irék, nem csak egyet, de persze ettdl sok minden visz-
szatart. Mindenekeldtt a tudat, hogy ez terhes_6 len-
ne szdmdra és hogy dsszességében nem igaz, amit le-
irok. Aztdn megint elhatalmasodik_2 igaz, ez tisztdra
Oriilt_8. Deezvan. - |....]

P: Vannak emberek, akik, emlékszem eqy Gserdei jele-
netre, szornylséges_6. Egy orat, egy jo drdt futottunk
a kddon dt, a sdrd erdon és igazi bogé szarvasokon
keresztiil és ez hatborzongatd_6 volt. Nem volt mds,
csak ez az éjszaka és az erd6 és 6 mérfoldekre volt 16-
lem, maganyosan_7 futottam oda hozzd. Egymdssal
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futottunk, de teljes eltdvoloddsban. Nem is beszéltiink,
de D olyan volt, mint egy kisfid, aki homokdombaot és
vdrat épit és siiteményt siit és ehhez senkire sincs sztik-
sége, mert senkire sincs sziiksége. Mdr a megragadds,
de, mindenben nagyon maganyos_7, a megkdzelités-
ben és egész életmddjdban. Egyszer megsziint az ész-
lelése, ez ijeszté_6. Olyankor csak nézett, azt gondol-
hatta voina, épp most pottyant a vildgra. Magdnyos
jatékos. Nem tudom, lehet-e vele egydltaldn egyittjdt-
szani, van-e hid, ahol kézdsen lehet jdtszani. Tulajdon-
képpen, ha az ember rdnéz, akkor az legtébbszér tra-
gikus a pillantdsa, vagy grandidzus, vagy; egydltaldn
nem emlékszem hosszi pillantdsra, vagy gyengéd-
re_1 vagy ilyesmi. Mindig minden nagyon, valahogy
nagyon kemény_5. Gyerekként is nagyon elzdrtan él-
hetett.

A: Bdr magdnyos jdtékos, ahogy mondja, mégis sok
mindene van. Példdul a jdtékszenvedélyt, ah, azt is fel
tudta ébreszteni Onben.

P: Igen, teljesen. De ennek nem hozzd van kéze, inkdbb
hozzdm.

A:lgen.

P: Igen, igen, teljesen. - Igen, 6, ez az a pont, amin so-
sem jutok tul, mert feltételezem, hogy a pont, ah, az
egész vonzalmat_2 kiteszi,

Osszegzésiink igy hangzik: érdemes a szubszdkincs-
re figyelni; rovid - és hosszlterapias eredményeink
alapjan kiemeljik elsésorban az affektiv szokincset.
Klinikailag ez intuitiv érzékkel torténik. Krause (1997)
szerint nincs olyan relevans pszichés zavar, amely ne
lenne egyben affektus zavar is. Ennek megfelelden a
pszichés és pszichoszomatikus tiinetképzés genezi-
sének megértésében kiemelt helyet foglalnak el az
affektuselméletek (Stephan és Walter, 2003).

A fenti példabdl kitdnik, hogy az ADU csak viszony-
lag durva analizisre képes, a finom metaforikus kije-
lentések nagy részét igy nem lehet vizsgalni. De ez
a modszer szandéka. Kutatdsi értelmezésiink sze-
rint az ilyen madszer a terdpias folyamat indikétora,
hogy adott esetben késGbb monitorozasi eljaras-
ként bevezetésre keriiljon. Ha az érdeklddés targya
mikrofolyamatokra irdnyul, a széveget az érzelmek
részletes verbalizaldsara nézve mindségileg kell vizs-
galni. Dahl et al. (1992) kidolgoztak ehhez egy kézi-
kiinyvet, amely az elmélet és kategériasémak tekin-
tetében az ADU-val megegyezo. Az ilyen vizsgélat
klinikai relevanciaja abban mutatkozik meg legin-
kdbb, hogy Freud pszichodinamikus szempontbdl

meggydzé hipotézise a panasz (negativ onmagdra
vonatkozd emoécio) transzformacicjardl kimutatha-
16 a vadban (negativ targyra vonatkozd emocid).
Amennyire egyszerlen hangzik a képlet, olyan ki-
elégits, hogy a transzformacié a pszichoanalitikus
terapia sikerével szignifikénsan korrelal.

6.4.4 Amilia szovegkorpuszanak
elemzése

Az ismertetett vizsgalat idépontjaban Amalia analizi-
sének (az sszesen 517-b6l) 219 drdja volt dtirva. Mivel
a Penn-adatokra vonatkozo vizsgalatunk eredményei-
bl a paciens és a terapeuta emociondlis szokincsének
kélesonos fiiggdségére kovetkeztetiink, feltételezrik,
hogy a megfelel6é emociondlis székincsek korreldlnak
egymassal. Ez kovetkezik abbél a ténybdl is, hogy a
péciens érzelmeit figyelmen kivill hagyé teripia elég-
gé értelmetlen. Vizsgalataink arra is utalnak - mint

fent emlitettiik —, hogy a negativ 6nmagdra vonatko-
20 emocidk negativ tirgyra vonatkozd emociokka vala
szisztematikus atalakitdsa az analizis sordn prototipi-
kus felfedd eljarasként jelentkezik. Amilia szévegkor-
puszanak vizsgdlatira vonatkozd hasonld hipotézise-
ink a kovetkezdk:

Hipotézisek:

H, A pdciens és a terapeuta megfeleld emocionilis
szokincs-kategoridi mindségileg pozitiv korreldci-
6t mutatnak.

H2 Mindkét beszéldnél kimutathatd az analizisben a
negativ targyra vonatkozo emécidk novekedése
(kuléndsen a ,harag” kategoridban), illetve ennek
megfelelden a negativ bnmagdra vonatkozé emg-
ciok csokkenése.

H,-hez, .a székincsek pozitiv korrelacidja”™

Kiszdmitottuk az affektiv székines illetve alkategéria-
inak abszol(t és relativ gyakorisigdl (a .token”-ekre,
azaz az Ossz szomennyiségre vonatkozoan). A beszélt
szovegben az emdcionalis szavak kb. 1,8%-0s ardnyban
mindkét beszélonél az tilésre tipikus értéket mutattik.
A realizélt sz6kincsek, azaz haszndlati gyakorisaguk
osszehasonlitdsa ( 6.3 és B 6.4 abra) egyrészt a sz6-
haszndlat bizonyos mértékii egyezését mutatja, mivel
az affektiv szavak kategdriak szerinti eloszlisai nagyon
hasonldak. Viszont az sem meglepd, hogy a piciens - a
terapeutéval ellentétben - a negativ dnkategériakban

6.5 Az analitikus jellegzetes szokincse

és elsésorban az .iszony” negativ térgykategoridban
halmozast mutat. Hogy a lerapeutinal milyen hang-
stlyt kap az 1. kategoria (,,szeretet”) lisd lejjebb.

Amilia és terapeutdja az affektiv szotdr minden
megfelelé kategéridjiban szignifikinsan korreldlnak
egymassal. Kérdéses marad, hogy ez az dsszeillés egy
killonosen beleérz6 (és igy nyelvileg dokumentilt)
terdpids magatartdst reflekdl-e. Lehetséges minden-
esetre, hogy a terapeuta tovabbviszi és reverbalizalja
a péciens affektiv megnyilvinulisait. Az is lehetséges,
hogy Amilia a terapeuta affektiv fékuszu intervencio-
it a maga szaméra reflektdlva dolgozza fel és ez ered-
meényezi a nyelvhasznalat hasonlosdgat. Feltételezhetd,
hogy Klinikai szempontbél kézosen alakitott folyamat-
szerii dialégusrol van szo, amelyben mindkét ,.irdny”
integralt.

H,-héz, ,Panasz vadda”
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analitikus a terdpia sorin, nézetiink szerint mindvé-
gig kapcsolatorientdlt értelmezési tevékenysége miatt,
érezhetden kevésbé fokuszdl a negativ énmagira vo-
natkozo emociokra. A tény, hogy a fellelt korrelaciok-
nil inkdbb gyengébb hatdsokrél van sz6, nem kérdéje-
lezi meg az elméleti feltevések alapvetd helyességét, sot
inkdbb alitdmasztja, hogy az analizisben megcélzott
strukturdlis viltozisok megfeleloen nehéz és egyittal
iddigényes folyamatok.

6.5 Az analitikus jellegzetes
szdkincse*

Horst Kichele, Michael Hilzer,
Erhard Mergenthaler

6.5.1 Klinikum és kutatas

Gyakran mondjik, a pszichoanalizisben formalis-em-
pirikus tanulmanyok a gyakorlati kezelésben (eddig)

A tartalmilag vilagosan differencialt 2. hipotézist,
amelyben a negativ targyra vonatkozé emécidk nd-
vekedését és a negativ onmardgra vonatkozd emaciok
egyideji csokkeneését feltételeztitk, csak részben si-
keriilt igazolni. A ,harag” negativ targyra vonatkozd
em6ci6 novekedése Amalia szokincsében megtaldl-
haté, a terapeutdéban viszont nem (@ 6.6 dbra). Az

nem jirtak kivetkezménnyel . Ez igy is marad, mig
Klinikusok és kutatdk a vilig kiilonbazo részein visz-
szavonulnak magdnyukba és nem kommunikdlnak
egymassal. Néhdny pszichoanalitikus azonban évtize-

4 Kichele et al. (1999b) anyagainak felhaszndlasval

0 6.3 dbra A realizalt szokincs
gyakorisaganak osszehasonlitdsa

Emdcid Terapeuta | PAciens EE

Szeretet 14 +.56
Lelkesedés .15 14 +.05
Elégedettség .10 08 +.12
Orom 32 28 +.19
Harag A7 16 +.08
Iszony 26 - -54
Depresszivitds .29 .34 -20
Szorongas 32 .33 -05
Osszesen 1.80 1.78 +03

T-teszt, p kétoldalu:
EE: effektus er6sség, d Cohen alapjan

05 Im 01 - 001
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0 6.4 dbra A 8 kategdria gyakori-
saga a paciensnél és a terapeutanal

T7 Depresszivitas

T8 Szorongds -01 01 10 071 -09

[ Terapeuta
B Amalia
N=219 iilés :':Jer& e p3' P4" : i P o :zsoron-
ot Lelk, Eléged. | Orém .E Harag Iszony | Depr. -~
T1 Szeretet n 05 oo iMNIN 0s 05 <06
T2 Lelkesedés 07 =10 -12 i =07 A0 -28 04
T3 Elégedettség E
T4 Orém
TsHamg
T6 Iszony

A5

Spearman-korrelacio, p egyoldalu: 05 |

= o [ oo

B 6.5 dbra Az paciens és a terapeuta affektiv kijelentéseinek pozitiv korrelacidja

dek ota intellektudlis és érzelmi kihivast lit a lehetd-
ségben, hogy maga is részt vegyen sajit terapeutikus
tevékenységének tanulmanyozdsaban, azdltal, hogy a
hangfelvételeken rigzitett pszichoanaliziseil rendsze-
res vizsgilatok tirgyaként rendelkezésre bocsatja. A
hangfelvételek hivatalos elismeréséért folytatott hosszi

harc, amit sok-sok évvel ezel6tt elsdsorban az Egye-
sillt Allamokbeli Shakow, Gill, Dahl, Argentiniban
Liberman és ndlunk Németorszdgban Meyer és Thoma
inditottak el, még nem ért véget. Mindenesetre a hel-
sinki nemzetkozi pszichoanalitikus kongresszuson
(1982) elséként pozitiv visszhangot kapott, milyen le-

6.5 Azanalitikus jellegzetes szokincse
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= 1 2 3 a 1 s 6
gt Szeretet Lelk. Eléged. Orém | Harag Iszony Szoron-
== x gas
Terapeuta =02 -05 -1 -07 .01 -03
Amélia 05 RE 12 o7 -17
Spearman-korreldci, p kétoldald: 05SSR .01 - 001

D 6.6 dbra A negativ alany- és targyra vonatkozd emaciok véltozasa a paciensnél és a terapeutandl

hetdségek nyilnak meg a hangfelvétellel rogzitett anali-
ziseken keresztiil a pszichoanalitikus képzés ¢és gyakor-
Jat szamara (lsd. még Thomi és Kichele, 1985, 26. 0.).

@ Ennekazanyagnaka sokoldalli lehetéségei kdziil
csupdn az egyik, hogy lehetévé teszi vizsgalni,
hogy a napi munka sorédn a pszichoanalitikusok
hogyan hasznaljak az elméleti koncepcidkat.

Az analitikus székincsének analizisspecifikus rész-
aranyéra irdnyul6é operaciondlis kezdeményezéseket
megkilonboztetjiik formai és tartalmi szempontbll.
Mint fentebb (= 6.4 fejezet) emlitettiik, a székincs ki-
fejezés azon kiilonbozo szavak (tipusok) mennyiségét
jeloli, amelyeket egy beszél6 a dialégusaiban felhasz-
nal. Ezekre a ,tipusokra” vonatkozé vizsgélatok ami-
att érdekesek, mert kitdgitjdk azt a konceptuilis teret,
amelyben a beszélé véleményét, szemléletmédjdt és
koncepcidjit kifejezi. Abbél indulunk ki, hogy kiilo-
nosen az analitikus kezelés kezdetén egyfajta szondi-
z4si és tanulasi folyamat zajlik, amelyben az analitikus
szoviliga felismeri, tovabbviszi, médositja és ezzel
mélyrehatéan befolyasolja a piciens specifikus nyelvi
vildgat (French, 1937).

6.5.2 A jellegzetes szokincs elsd
empirikus vizsgdlata

A szdkinccsel foglalkozé vizsgilatainkban kiilonbsé-
get tesziink adott beszél§ privit sz0kincse (PSZ) és a
paciens és a terapeuta dltal kozdosen hasznalt székincs,
2 metszetként értelmezett interszekciondlis szokincs
(152) kozitt. A kilonbdzé korpuszokon végzett szo-
kincsvizsgalataink sordn Ggy taldltuk, hogy a székincs

egyik fele a privit szokincshez tartozik, mig masik fele
kozos szokines.

A megkiilonboztetést kiélezendé a beszélonek azt
az ugynevezett jellegzetes szokincsét (JSZ) is vizsgal-
juk, amelyek 6nkényesen megszabott ismertetdjegyek
révén statisztikailag megbizhatoan kiilonbozik a masik
beszél6 szokincsétol.

18 dlést vizsgalva azonositottuk az analitikus jel-
legzetes szokincsét Amalia kezelésének elején. Ossze-
sen 13311 sz6 kozil 1480 megkilonboztethetd szot
(ugynevezett tipust) taliltunk. Szamitogépes algorit-
mus segitségével a jellegzetes szokincsben 36 fonevet
és B0 mds szot azonositottunk; ez az analitikus teljes
szokincsének mintegy 10%-a. Az adatértékelés az ugy-
nevezett lemmatizalt szoformdkra épiil, azaz valameny-
nyi konjugalt vagy deklinalt széforman visszavezetiink
ligynevezett toforméjéra, a lemmdra.

Nem meglep6, hogy a leggyakoribb jellegzetes sz
a hires-hirhedt .hm" volt (976 eset). Nem kis szamban
taléltunk ezen kiviil in. ,minor encoding habits’, azaz
a beszél6 kisebb nyelvi szokasait, a beszél6 olyan nyel-
Vi sajdtossdgait, amelyeket Mahl (1961) a nyelvi egye-
netlenség indikdtoraként értékelt, mint az wigen” (678
eset), a .hi” (395 eset), az ,is” szdcska (238 eset), a
wvalami”(66 eset), vagy ,.ez” (60 eset), .mint” (58 eset),
tovibbd az ,aha” (31 eset).

Osszehasonlitasul egy masodik, 18 ilésbal llo
szekvenciit is értékeltiink a kezelés végérdl, s nem ta-
laltunk nagyobb eltérést e szavak hasznalatiban. Ezek
alkotjik minden beszél6 nyelvi ujjlenyomatdt, amelyet
nem kontrolldl tudatosan. Ez rossz, dm jelentéktelen
szokis. Ugyanakkor nagyrészt emiatt nehéz az dtira-
tok elolvasdsa. Ezek a szavacskik semmiképpen nem
jellemzdek az analitikus munksjira, mégis érdekesek
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lehetnek, kiilonosen ha viszontittételi reakciok beazo-
nositdsardl van szo (Dahl et al,, 1978b).

A fonevek mint stiluselemek a parbeszéd rargyardl
tdjékoztatnak; elmondjik, mirél beszélnek a parbeszéd
résztvevoi, s hogy miként alakitjak a témat. Ezért az
analitikusra jellemzé fonévi szokines igen informatiy.
A kezelés elejérdl kivalasztott 18 iilésen az analitikus
alibbi foneveivel talilkoztunk, amelyek statisztikailag
magas szignifikancidval killonbdztek a paciens szokin-
csétol:

Alom 88 eset / N6 31 eset / Téma 18 eset / Gondo-
lat 17 eset / Kérdés 16 eset / Szorongds 16 esel / Szdr
13 eset / Unokafivér 9 eset / Igény 8 eset / Madonna 8
eset / Jegyzo 7 esel / Bizonytalansag 7 eset / Csdbitas 7
eset / Osszehasonlitds 7 eset / Kovetelés 5 eset / Bantds
5 eset / Tehermentesités 5 eset / Sziiz 5 eset / Tampon 5
eset / Kitirés 4 eset | Meggy6z6dés 4 eset / Kutya 4 eset
/ Intenzitds 4 eset / Jogdsz 4 eset / Vécé 4 eset / Nyugta-
lansag 3 eset / Vizsgazo 3 eset / Batortalansag 3 eset

Ha a foneveket szemantikus szomez6kbe rendez-
ziik, a kovetkezo osztalyok képezhetok:

alom, téma, gondolat, kérdés,

Technikai
e : igény, bsszehasonlitas, kbvetelés,
kifejezések -
meggyozbdés
szorongas, kitdrés, bantds,
s : ités, bizonytalanség,
D8 ibejenesex intenzitas, nyugtalansag,
bitortalansig
Szexualis/testkizeli nd, csabitas, sziz, tampon, vécé,
kifejezések madonna, s26r
Tematikailag
nem-specifikus unckafivér, jegyzd, kutya, jogész
kifejezések

Ebbdl a felsorolisbol az dltalunk ankényesen megal-

lapitott statisztikai kritériumokat alapul véve arra ko-

vetkeztethetiink, hogy az elsd 18 iilésen az analitikus a

fonevek négy osztalyit hangsulyozza:

= a technikai szakkifejezések azon feladata részét
alkotjak, hogy a pdcienst bevezesse a specidlisan
analitikus litismodba;

= az érzelmi kifejezések arra utalnak, hogy intenzi-
vebbé tegye az emocionilis vonulatot; a szexualis/

testkozeli kifejezesek a paciens megterheld énfel-
fogdsdval kapcsolatosak,
= egyes, tematikailag besorolhatatlan kifejezéseknél
pedig lithatoan a konkrét szoveghelyzethez kap-
csolodnak.
Ahhoz, hogy jobban megértsilk az ilyen lexikalis
jellegii statisztikai vizsgdlatok haszndlhatosagét, kira-
gadtuk az ,dlom” 526 hasznalatdt.

Példa

Az analitikus kezelés kezdetén kozolni kell a paciens-
sel, hogy az analitikus dialogus nem szokvényos par-
beszéd, amelynek sordn az analitikus kiemel bizo-
nyos tartalmakat célzott intervenciokkal. Minthogy
az ,4lom" sz6 nyilvanvaldan az analitikus szokincsé-
nek egyik jellemz6 eleme volt, hipotézisiink szerint
az analitikus megkisérelte a paciens kivancsisagat
az almeokra mint kulonleges analitikus szempontbél
kivanatos anyagra iranyitani. Formalisan ugy fogal-
maztuk meg a hipotézist, hogy feltételeztitk: min-
den (ilésen, amelyen a péaciens egy dlmarél szamol
be, vagy dlomrdl beszél, az analitikus gyakrabban
hasznalja az ,alom” szot, mint a paciens. Elker{ilen-
d6 a korkoros bizonyitast, az adatbazist az elsé szaz
{ilésbél szirmazo 29 {ilésre bovitettik. Az eredmény
megerdsitette feltevésiinket: a 29 Gilés kozil 25 soran
az analitikus sajat nyelvi aktivitasara vonatkozoan a
paciensnél gyakrabban haszndlta az . alom" fonevet.
A [@6.7 abrabol kitlnik az,alom"sz6 hasznélatara vo-
natkozo személyes verblis preferencia. A péciens az
altala kimondott Osszes szohoz képest atlag 0.13%-
os gyakorisaggal (s=+0.02) hasznilja az ,dlom” szot;
az analitikus atlag 0.57%-os gyakorisaggal (s=+0.35).
A péros szuroprobakra vonatkozo t-teszt szignifikans
eltérést erdsit meg (p=0.000). Az eredmény részben
azzal magyarazhato, hogy az analitikus a paciensnél
révidebb intervencidkat alkalmaz.

Ennek az eredménynek az alapjin feltételezziik, hogy
a kezelés nyit6 szakasziban rendszeres kapcsolat ll
fenn a péciens dlmokrol valé beszéde és az analiti-
kus azon firadozisa kozott, hogy kozel maradjanak
az dlomanyaghoz ¢s intenzivebbé tegye az dlommun-
kdt. Ahanyszor a paciens az ,alom” sz6t hasznélja, az
analitikus reagdl rd, mégpedig az esetek tibbségében
szamszeriien tobbszor, mint ahanyszor a paciens a sz6t
hasznilja.
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Kontrollként 2 kezelés végérdl elemeztiik az ilések
véletlenszeriien kivalasztott csoportjat; az ,dlom” sz6
mir nem volt az analitikus jellegzetes szokincsének ré-
sze.

6.5.3 Megbeszélés

A szokincselemzés modszerei lehetévé teszik olyan
preferenciak azonositasit az analitikus konceptudlis
eszkoztardban, amelyek azutan lecsapédnak széhasz-
nalataban. Az analitikus szokincse egy osszetett nyel-
vészeti feladat része specidlis kozegben. Vizsgdlata
hozzisegithet benniinket, hogy jobban megértsik, az
analitikus hogyan forditja nyelvi cselekvésbe gondol-

kodasat.

6.6 Emocionalis és kognitiv
szabalyozas a pszichoanalitikus
folyamatban: mikroanalitikus
tanulmany

Erdhard Mergenthaler, Friedemann Pfifflin

Ez a fejezet kapcsol6dik a Mergenthaler (1996) altal
bemutatott pszichoanalitikus és pszichoterdpids folya-

matok vizsgalatara szolgalo terdpias ciklusmodellhez es
a mikroanalitikus szinten példazza azt. Célunk ketios,
egyrészt megmutatni, hogyan alkalmazhato a modell
pszichoteripiis folyamatokban szovegblokkokra (SZB)
osztott egyéni orak mikroszintjén, masrészt a klinikai
szinten vizsgdljuk, vajon ezek az eredmények klinikai
szemszoghal nézve valosziniek és hasznilhatok-e.

6.6.1 A terapias ciklusmodell

A terdpids ciklusmodellt (TCM) verbdlis terdpidkra

fejlesztették ki és két viltozon alapszik:

= emociondlis tapasztalat és

= kognitiv teljesitmény (absztrakcid), az dtiratokban
az emociondlis szavak és absztrakt Kifejezések re-
lativ ardnydban mérve.

négy emdcids-absztrakcios mintat kulonbortetunk

meg:

1. A relaxing”-ként elnevezett A" mintat kevés
emocié és kevés absztrakcio jellemzi. Legtobb-
sz0r a paciensek olyan dllapotat mutatia, amelyben
fesztelenil érzik magukat vagy amelyekben nem
emlitenek betegségre vonatkozo témiit.
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2. A ,B" minta, a ,reflecting’, olyan éllapotot jeldl,
amelyben a piciensek érzelmi bevonodas nélkiil
reflektalnak. A nagy foku absztrakciot az elhdritds
kifejezéseként értékelhetjiik, amit a racionalizalis
és intellektualizilds elhdrité mechanizmusai irnak
le.

3. A'C" minta, az ,experiencing’, dtlagon feliili emo-
ciondlis részvételt mutat, amelyet kevéssé jellemez
az absztrakeid.

4. A ,connecting” elnevezési "D" mintiban mind-
két valtozé rendkiviil kifejezett. A paciens hozzi-
fér az érzelmekhez és képes azokra reflektilni. Ez
a minta a terdpids {iléseken illetve egyes iléseken
klinikailag kiilondsen jelentds mozzanatok indika-
tora. Mélylélektanilag orientalt terapidkban lép fela
leggyakrabban, amikor a paciensek konfliktusos té-
mikat atdolgoznak és igy érzelmi belitdst nyernek.

A pszichoanalizis emocionilis és kognitiv tonténése
mellett jelentések a viselkedés szempontjai is. A visel-
kedés kozvetlen megfigyelése kiilonosen a pszichoa-
nalitikus terdpidban sajndlatosan csak elbeszéléseken
keresztiil kivitelezhetd, még akkor sem lehetséges koz-
vetleniil, ha nem szoritkozunk az dtiratokra. Az elbe-
szélések azonban alapjdban nem egyebek, mint ,sza-
vakkd valt cselekvések” Az elbeszélési folyamatnak
beszédstrukturdlé hatdsa is van. A torténet elmondi-
sakor a hallgatésdg cséndben van, elvirds nehezedik
réd, hogy vilaszoljon az elmondottakra, hogy kommen-
tilja az elbeszélt eseményeket. A ,,narrativ stilus”, egy
torténet beszédbe valo bevonddisnak mértéke, har-
madik valtozoként, strukturilis valtozéként foghaté
fel. Szovegekben a narrativ stilus mérhetd pl. az elélja-
részok formajiban eléforduld jelzéseken.

A terapids ciklusmodell alapjan a négy emocio-
nilis-absztrakciés minta és a narrativ stilus a terapiis
folyamatban 6t fazisbal 4llé specifikus szekvencidban
lépnek fel. Az idedltipikus folyamat az ,A” (.relax-
ing") mintdval indul (pl. a paciens nem tudja, mirél
beszéljen). Ezt egy negativ emdcionalis tapasztalat be-
szamoldja koveti (negativ ,experiencing”-ként mér-
het6), ami utdn illetve amivel keveredve gyakran taldl-
kozunk (narrativ stilusként mérheté) elbeszélésekkel.
Ut6bbi a pozitiv emocionalis szinezet (pozitiv ,expe-
riencing”-ként mérhetd) novekedésével jir. Ezutin
egy beldtdsi folyamatokat felélels dtdolgozasi szakasz
(.connecting”-ként mérhetd) kell, hogy kovetkez-
zen. Az egyes szakaszok, illetve szakaszsorok ismét-

lodhetnek. A ciklus az,, A" (,relaxing”) mintéval zirul.
A ciklus egyszeri vagy tobbszori sikeres végigfutdsa a
terapias oran ,mini-outcome”-hoz vezet. A ,lokdlis"
ciklusok ismétlodeése végiil .globdlis” viltozashoz és a
pozitiv, ,makro-outcome”-hoz vezet.

O Eziltal alkalmassa valik a modell teljes terapias
folyamatok leirdsara (makrofolyamatok) csak-
ugy, mint egyes terapids ulések (mikrofolyama-
tok) jellemzésére.

A ciklus és foként a D" (.connecting”) minta jelents-
ségére a kedvezd terdpiamenet ¢és kimenet szempont-
jabol Mergenthaler (1996) mutatott réd egy 20 paciens-
bl dllé mintaval és idokozben egyéb tanulmanyokban
is (Mergenthaler, 2000; 2004; Lepper és Mergenthaler,
2005).

A modell empirikus tanulmdnyokban valé alkal-
mazaskor a terapias ciklus virhatéan nem a fent leirt
idedltipikus formaban jelentkezik. Ezért hit a gyakorla-
ti alkalmazds szamdra a ciklus megjelenése és a terapias
elorelépés igazoldsa leegyszeriisitve igy definidlhato:

O A ciklus olyan emocionalis-absztrakcios mintak
sorozata, amely legalabb egy ,connecting™-et
tartalmaz és amelyet jobbrél és balrdl relaxing”
hatarol. Kiegészito feltételként fontos, hogy a
~connecting'nél a két valtozé kézil legaldbb az
egyik - az emocionélis szinezet vagy az abszt-
rakcio - a standard eltérésnél magasabb értéket
mutasson.

A ciklusokat legtobbszér megeldzik az 1in. shift-even-
tek, azaz olyan nyelvi és nem nyelvi események, ame-
lyek lehetdvé teszik a pozitiv eméciok novekedését és
dominanciajit egy negativan domindlt szakasz utin.
A shift-eventek tipikus példai a gyermekkori emlékek
és dlmok beszdmoléi az analitikus terapidban, vagy
imagindcios gyakorlatok, székekkel és hasonléval valé
munka mas orientaltsagu terdpidkban.

6.6.2 Kazuisztika: Amdlia 152. 6rajanak
példéja

Egy dlom

Az dra eleji rovid, az ora athelyezését illets szovaltas
utdn a pdciens egy almardl mesél (dtmenet SZB1-bol
SZB2-be). Az dlmot itt kézoljiik:
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D 6.8 abra A 152. 6ra mikroanalizise. A két felsG grafikon (a,b) egyediil a paciens beszédrészére vonatko-
zik, a mésik kettd grafikon (c,d) pedig a paciens és az analitikus beszédrészeire egyarant. A ciklusokat ellip-

szis jeloli.

P: Hmhm, (2 perc sziinet) (nyog) ma éjjel almodtam,
ma reggel, amig az ébresztéora esirgott, megoltek egy
térrel.

A: Hmhm.

P: olyan volt, mint egy filmben — egész sokiig kellett a
hasamon fekiidnom és a hdtamban volt a tir, és aztdn
jott sok ember, - és, nem tudom mr pontosan, a keze-
met nyugodian kellett tartanom, valahogy//

A: Hmhm.

P: Nagyon kinos volt, hogy a szoknydm hdtul olyan ma-
gasra csuszott.

A: Hmhm.

P: Aztdn jott egy kolléga is, vildgosan kivehetéen *5382,
ez volt a legelsd dlldsom és & aztdn kiizta a tdrt a hd-
tambol és magaval vitte, és emlékszem (1) ez olyan volr,
mint egy ajdndek. Aztdn jott egy fiatal pdr, - csak azt tu-
dom, hogy a férfi néger volt. Ok levdgtik a szérzetemet
és azt hiszem pardkdt akartak beldle csindlni. Ezt bor-
zasztdnak taldltam. Egyszerden mindent levettek rilam
és elkezdték levdgni. és, akkor felkeltem, - és elmentem a
fodrdszhoz. Es akkor// én/

Hogy a klinikai kontextust viligossa tegyiik, az cl6-
szor dlmot mutatjuk be. Mi lenne az analizis dlmok és
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ilomfejtések nélkil? Az dlmok értelmezésénél termé-
szetesen a pdciens dtleteire varunk, de nem keriilhet-
jitk el, hogy az elbeszélve kapottakrél illetve olvasot-
takrdl ne alakitsunk ki sajit értelmezést, még ha ilyen
trividlisat is:

Atdr éles eszkéz, a paciens , hdtaban” van, azaz ott,
ahol amigy az analitikus iilni szokott. A felcsiszott
szoknydrol szol6 rész a hangfelvételen alig hallhato
és ahogy a tovibbiakban lithatjuk, az analitikus ezt a
szempontot sokdig figyelmen kiviil hagyja, valoszind-
leg, mert nem tudta akusztikusan megfejteni. Késobb
az dlomban a pdcienst lecsupaszitjak (a szérzetét le-
nyirjik) és az dlom a beavatkozés jovatéreli kisérletével
zirul (a fodrasznal).

A nyelvi viltozok alakuldsa Amalia analizisének
152. ordjan:

A B 6.8 abran a péiciens és az analitikus relativ
beszédardnyabol kivehetd, hogy az analitikus sokkal
aktivabb anndl, mint amit tobb mds protokoll mutat.
A gorbék emellett képet adnak a pozitiv (fekete) illet-
ve negativ (sziirke) emociondlis szinezet viltozdsirdl
¢s jol lathato, hogy e két valtozo csak nagyon diszk-
rél ingadozdst mutat a pozitiv érzelmi szinezet esetén
harom csticesal a 10-11. SZB, 16-17. SZB és 20-21.
SZB szovegblokkokban. A grafikon felsd része a paci-
ens szvegét mutatja. Felismerhetdk itt a narrativ stilus
tipikus fluktudciéi, melyek maximumukat a 2, SZB-
ben, az dlomelbeszélésben érik el. A 13. és 17. SZB-ben
talilhatd a ,,connecting” ciklus. A grafikon alsé része
a paciens és a terapeuta kozos szivegét dokumentdl-
ja, amely ebben az éraban két ciklust mutat. Az elsé
messzemenden egyezik a pdciens szévegének ciklu-
sdval, bdr a ,connecting”-mozzanatokat gyengitik az
analitikus hozzdszoldsai. Ehhez trsul a 21. SZB-ben
egy masodik ,connecting” ciklus, melyet lényegileg az
analitikus beszédardnya ural és dltala valik viligossd.

A piciens dltal ,szinhdzként” megélt dlmot tartal-
milag elészdr az & dlomhoz flizdd6 asszocidcioi kove-
tik. Egykedviiségrél szimol be, minden mindegy neki
és ezt egyidejileg félelem nélkuliséggel asszocidlja.
Fontolgatja, hogy eladja jarmivét és kolostorba vonul,
piszkosnak érzi magdt. A 4. SZB-ben és a rakovetkezd
szovegblokkokban nem alakul ki ,,connecting’, mivel
- az emoci6-absztrakeié modellre timaszkodéan fel-
tételezzilk- a pszichoanalitikus csak a pdciens negativ
érzelmeit verbalizalja. Pl. mozdulatlansagat, azt az ér-
zést, hogy nem jut tovibb, azt a benyomdsit, hogy in-

kabb holt, mint eleven, habir a paciens elézéleg t6bb-
szor hangstlyozta, hogy a torsziras utdn még életben
volt és késébb (az dlomban) még fodraszhoz is ment.
Az analitikus tobbszdr ellentmondassal kezdi monda-
tait: ,,De... On ezt meg azt.., vagy arrol beszél, a pici-
ens fél, hogy analitikusa esetleg azt mondja, mindent
rosszul csindl. Ha akarjuk, a torszirds témédban a ne-
gativ emocidkat ragadja meg, illetve mintha a paciens
dlomban kifejezett tapasztalata nyerne megerdsitést az
analitikus kapcsol6dé magatartasiban.

A 6. SZB-ben a paciens azt mondja, szivesen ra-
rontana az analitikusra, megragadnd nyakit és szo-
rosan tartana, de attél fél, hogy az analitikus ezt nem
birja ki, és hirtelen holtan dsszezuhan. Az analitikus is-
mét a pciens negativ emdcidit verbalizilja (félelmek),
az dlmot , késre mend harcként” értelmezi.

A 8. SZB-ben a paciens beszédrészében nagyfoki
absztrakcioval arrdl beszél, hogyan akarja megmérni
az analitikus fejét, hogy tudni akarja, mi van ebben a
fejben, mit gondol az analitikus réla, vajon kineveti-e
stb.

A 10-11. 5ZB-ben megnd a pozitiv emociondlis
szinezet. Tartalmilag a téma az analitikus nevetése, a
paciens apjanak korabbi hamis nevetése, éppugy mint
a paciens gyakori nevetése a korabbi ordkon. Az ana-
litikus nagyon empatikusan és megerbsiten mondja:
~Természetesen jonak tartom, hogy tud nevetni... En
tul keveset nevetek” Ez utdn az intervencio utin a 13.
SZB-ben ,connecting” kovetkezik. A 13. szivegblok-
kot a pszichoanalitikus hosszi értelmezése nyitja:

A: Igen, igen, mhm. Arra gondolt, vajon én most miért
Jungot, és nem Freudot alkalmazom, 6, vagyis inkdibb
Freudot, mint Jungot, Nos, 3, anélkiil, hogy , hogy ezt
- azt hiszem nem dogmatikus okokbdl, de szerintem
amikor a fejemmel foglalkozik, nemcsak a férfiassdggal
foglalkozik, a férfi fejemmel, mint elvvel, hanem valészi-
nitleg mdsrdl is sz6 van, valami nagyon konkrétrol, ami-
re az elobb a késnél gondolt. Hiszen nem hidba beszélt a
bardtndje zsugorfejekrdl.

P: Igen, hiszen tudom, ezért is szakitottam meg a gon-
dolatot.

A: [genigen.

P: mert, mert hirtelen olyan butdnak tint.

A szovegrész megértéséhez szitkség van a zsu-
gorfejek kifejezés asszocidciés mezbjének ismeretére,
amelyet a két beszélé - a paciens €s az analitikus - a
korabbi érakon kialakitott. A paciens egy baritngjérol
mesélt, aki felliciéra vonatkozo tapasztalatait ezzel a
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szoval fejezte ki, ami valészinisiti, hogy az analitikus a
hangfelvételen alig érthetd dlomrészletet a felcsiszott
szoknydval és az abban implikilt szexudlis utalist, ha
tudattalanul is, de meg kellett értse.

A paciens idegesen reagil: ,Kihozott a sodrombdl,
teljesen magamon kivil vagyok” - ,Le akar leplezni és
azt gondolja, valami megfoghatatlant taldlt, de tényleg
a feje az” (14. SZB). A piciens felall, becsukja a keze-
|6terem ablakdt, ismét a kaucsra fekszik, az analitikus
fejével folytatja, amit meg akar mérni (15. SZB) és ami-
re irigy.

A 16. és 17. SZB-ben, melyekben a pozitiv emo-
ciondlis szinezet ismét nd, a paciens elbeszélésében
Ssszekapesolodik az analitikus feje a zsugorfejekkel,
amelyekrd| bardtngje beszélt, és hangsiilyozza, hogy
nem annak szexuilis jelentése ragadta meg, hanem
baratndje dsszezsugoritd viselkedése. Egy nagyon in-
tim dialogusban az analitikus ismét felveti a péiciens
korabbi asszocidcidjit, miszerint a piciens maga is sze-
rette volna 6t megragadni, a nyakéndl, de kétsége volt,
vajon az analitikus kibirja-e.

Egy kis lyukat szeretne iitni az analitikus fejébe,
hogy ott betegyen valamit sajit gondolataibdl, amit az
analitikus nagyon egyiittérzden fogad (18-20. SZB).
Fesztelen dialégus, A pozitiv emociondlis szinezet is-
mét magasabb (20-21. SZB) és a 21. SZB-ben ,.con-
necting”-hez vezet, amely tartalmilag egy csodaszép
metaforaba kulminil, a paciens abbéli kivinsigiba,
hogy sétilhasson az analitikus fejében:

P: Nem, mert On, mert mert, nekem tigy tint, mintha
minden, amit (20) On itt csindlt, értelmetlen és és és
egydltaldn nem haszndlt volna, ugye?

A: Hmhm.

P: Egyszerilen - 6 - igen, feliilmiilni.

A: Igen, igen, akarom mondani, igy van; de On, szerin-
tem, most maga, 6, is taldlt, 6, egy megolddst erre, vagy-
is azt szeretné, hiszen rdvette magdt, hogy feltételezzen
rélam annyi stabilitdst, hogy egy kis lyukat kibirok.

P: Igen.

A: nemde, és -

P: Hmhm.

A: és hogy bedugja oda. De persze, 6, nem kis lyukat sze-
retne. Nem is keveset akar beletenni, hanem sokat.

P: Feltehetbleg igen.

A: Bdtortalan kisérletet tett, de-

P: Feltehetden.

A: hogy kiprobdlia a fej stabilitdsdt, a gondolattal, mi-
Iyen nagy és kicsi legyen a lyuk, nemde.
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P: Hmhm.

A: De gn nagyot szeretne

P: Hmhm.

A: Konnyii hozzdférést teremteni.

P: Hmhm.

A: Nem nehéz hozzdférést, szeretné a kezével - megérin-
teni, ami ott van, nemcsak a szemével nézni. Szemmel
nem is jol latni, ha a lyuk kicsi, nemde. Széval, szerin-
tem, On egy nagyobb, é-

P: S6t, szeretném, ha tudnék sétdlgatni a fejében.

A: Igen, hmhm.

P: Ezt szeretném! En,

A: Igen, himhm.

P: és egy padot is szeretnék.

A: Igen, igen.

P: Nemcsak a parkban. - és, na igen, azt hiszem igy
konnyebb - megérteni, mi mindent szeretnék még.

A: Nagyobb nyugalmat is a fejben-

P: Igen.

A: A nyugalmat, anvi itt van! Itt nyugalom van, nem?
Ezt, ezt is keresi, ugye?

P: Igen, eldzdleg dgy gondoltam, ha meghal, majd el-
mondhatja, hogy nagyszeri munkahelye volt. Ez na-
gyon kozmikus.

6.6.3 Megbeszélés és végkovetkeztetések

A 152. 6rdt alapvetden az iilés elején elbeszélt dlom
uralja. Ebben az idépontban a piciens emocionalis
szempontbol semleges dllapotban volt: sem a negativ,
sem a poziliv emdciok nem voltak talsulyban. Elészor
szitkség valt tehdt a negativ érzések megrositésére és
a feldolgozhatd problémahoz valé vezetésre. Ez tabb-
sz0ri probalkozisra sikeriilt, ennek kovetkeztében ki-
alakult két ciklus. Feltételezhetjuk tehdt, hogy az drin
elérték a mini-outcome-ot, ami hozzdjarult a teripids
viltozdshoz.

@ Kiinikailag kézenfekvé, hogy a hangfelvételeken
rogzitett és atirt pszichoterdpias lés eméciona-
litasat és absztrakcidjat atfogo szétarral formai-
lag értékeljiik.

Kiilondsen érdekes, hogy ez annak ellenére igaz, hogy
a két valtozd (emocio és absztrakcid) az drikon kimon-
dott szavak Gsszesen kevesebb mint tiz szazalékiban
fellelhetd. A konkrét anyagon - szerintink bizonyito
erbvel - megmutatkozik, miért indul be egy pszicho-
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terdpids folyamat, vagy éppen miért stagndl. A meg-
gyoz6 eredményeket figyelmen kivil hagyva sok kér-

dés megvilaszolatlan marad, ezek kozill itt csak egyet

emelink ki. A teripids ciklusmodell azon a feltevésen

jelentds sw:pet ]élsmk a beldtisi fommml:han. Mis

dichotomidk is elképzelhetdek lennének eméciondlis

térténésben, mint pl. kizeledés versus elkeriilés (6rém
&Mhm&g&n,:ﬁw.mm Dahl
utdn, 1983, 1991), amelyek shift-eventként hozzajirul-
nak a terdpids vltozdshoz. Az intervenciok éppigy,
mint az értelmezés vagy konfronticié ebbél a szem-
pontbél kucsszerepet talthetnek be. Mindez megvild-

'giﬂméwv&bbi olyan résﬂeteavizsgﬂuokbl,mlmk
azt elemzik, hogyan alakul ki egy ciklus. Meggondo-
lando az is, hogy specifikus médon mindkét vonatko-
mcgyunﬁmﬂgh:mapodﬁveméd&mgyme
mm&an@ﬁvmem
sel jar.

O Kitekintéleg megallapithatjuk, hogy a terapias
ciklusmodell szellemében végzett mikroszkopi-
kus analizis alkalmasnak tinik a pszichoterapias
6rak mindségének vizsgalatdra, csakugy mint
psnd’:oterapeut&k képzésének didaktikus oélja-.

ira.




