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Bevezetés

Disszertaciomban a pszichoterapias kapcsolat kotddéselméleti értelmezésével, mérési
lehetdségével, és a terapids attitlidre gyakorolt hatisaval foglalkozom. A dolgozat els6
fejezete a kotodéselmélet alapfogalmait és a gyermekkorban alkalmazhatdé mérdeszkozoket
mutatja be. A masodik fejezetben a felndtt kotddési paradigma, annak két hagyomanya, és a
hagyomanyokhoz tartoz6 egyéni kiilonbségeket leir6 modellek és a feltarasukra alkalmas
mérdeszkozok ismertetése torténik. A harmadik fejezet a pszichoterapias kapcsolatrol
altaldban, és kiilondsen a paciens terapeuta iranyaban kialakulé kotédésérdl szol.

Tézisflizetem bevezetdjeként ez utdbbi rovid attekintését adom.

A pszichoterapias kapcsolat mint kotodés

John Bowlby, a kotédéselmélet atyja, szandékai szerint egy klinikai elméletet alkotott
(Ainsworth & Bowlby, 1991), amelynek népszertsitésére az 1980-as évektdl egyre nagyobb
hangsulyt fektetett. Ismeretterjeszté munkéassdganak fontos allomésa volt a Maudsley
Korhazban tartott eldadasa, amely a kotddés-elmélet terdpias vonatkozasairdl szolt (Bowlby,
2009). Ebben a terapeuta 6t feladatat hatarozza meg, amelyek hozzasegithetik a pacienst,
hogy kotddési munkamadjait felismerje, atértékelje €s jrastrukturalja. Az 6t feladat koziil az
elsé kettd — ¢letesemények paciens altali exploralasdhoz biztonsagos bazist nyujtani,
kisérdtarsként segiteni a pacienst az ezekkel valdo szembenézésben — egyértelmiien kdtddési
személyként jeloli ki a terapeutat. A pszichoterdpias kapcsolat kotddési természetét azota
Parish és Eagle (2003) empirikus aton is igazolta. A szakirodalombdl levezetett kilenc
kotédési komponenst tartalmazéd kérdoiviikkel (Kotddési Komponensek Kérdéiv — CAQ)
végzett vizsgalatukban kimutattak, hogy a vizsgélati személyek mind a kilenc komponensen
kozépértéken feliil értékelték a terapeutat. Ezen kiviil a bolcsebb/erdsebb és az elérhetdség
komponenst szignifikdnsan jellemzdébbnek tartottdk a terapeutara, mint szerelmi partneriikre
(a biztonsagos bazis komponensen is magasabb atlagot kaptak a terapeutdk, de a statisztikai
hibahataron beliil). Ebbdl azt a kdvetkeztetést vontak le a szerzok, hogy a terapeuta valoban
betolt kotddési funkciokat a paciens életében. Farber, Lippert és Nevas (1995) hasonldan a
kotédés kiilonbozé funkcioit sorra véve a terapeutat elséként mint erdsebb és bolcsebb
személyt irjak le. Itt kiemelik, hogy a hagyoményos orvosszereppel ellentétben a terapeuta
szakértelme inkabb facilitatori és munkatarsi viszonyulasban jelenik meg, ami kiilondsen az

alacsony statuszi betegek esetében jelenthet megoldandd problémat. Emellett a szerzok



szerint bizonyos paciensek szemében a terapeuta a (pszichologiai) tulélés biztositékat is
jelenti. A terapeutdhoz valo kotodés egyediségét j6l mutatja az a tapasztalat, hogy a paciensek
vonakodnak a ,,helyettesitd” terapeutahoz fordulni még azokban az esetekben is, amikor sajat
terapeutajuk hosszabb ideig van tavol. Mivel a kotdédés hossza tavra szol, ezért annak
bizonyitasa is fontos, hogy a terapeuta hosszutavra valik kotodési személlyé. Ez abban
nyilvanul meg, hogy kiillondsen a terapiat sikeresnek tekintd paciensek joval a terdpia
lezarulta utan is eléhivjak terapeutajuk vagy a terapias helyzet emlékét, amelyek a terapeuta
fizikai tavollétében toltenek be kotddési funkcidkat. Ezen kiviil a terapia kezdetén gyakran
megjelend erdteljes pozitiv érzelmek — akar pozitiv attétel formajaban is — vagy a kényszert
elvalasok soran megjelend, illetve az id6i és érzelmi hatarok paciens altali megtapasztalasabol
szarmaz0 intenziv szomorusag és/vagy harag, j0l parhuzamba allithato a kotodés kialakulasat
kisér6 pozitiv érzelmekkel, és az elvalasztast kisérd heves tiltakozassal vagy az ezt kovetd
kétségbeeséssel. A fentiekben Osszefoglaltakat vizsgalatok is igazoljak (attekintésért lasd

Mikulincer & Shaver, 2007).

A terapias kotodes merése

A terapias kotddés mérésére mind a felndtt kotddés mindkét hagyomanyabdl talalunk
probalkozasokat. A fejlodési hagyomanyba illeszkedd feln6tt kotddési interju egy atalakitott
valtozatat dolgozta ki Diamond, Stovall-McClough, Clarkin és Levy (2003), amelyben a
felndtt kotddési statuszt a terdpias kapcsolatra vonatkozoan allapitjak meg. Az eljaras
tulajdonképpen a felndtt kotddési interju elsé 16 kérdésének a terapids helyzetnek megfeleld
atfogalmazasabol, illetve 12 Ujonnan hozzaadott kérdésbdl all, amelyek a terapids kapcsolat
mint kotddés sajatossagaira vonatkoznak (visszautasitasra, szeparaciora adott reakciok, illetve
1989) problematikusnak tiinik, hogy a szerzék a paciens-terapeuta felndtt kotddési interjut
mindkét féllel felvehetdnek tartjdk, mivel ez a paciens-terapeuta kapcsolat szimmetrikussagat
implikalja. A modszer szimmetrikussaga nem jelent problémat azon kérdések esetében,
amikor a masik fél viselkedésének eredetére kérdeznek ra azzal a szandékkal, hogy lassak,
mennyire mentalizdld terminusokban 1irja le azt a vizsgalati személy. Azonban
problematikusnak tiinik, amikor példdul a terapeutat kérdezik arr6l, hogy a betegtdl vald
szeparacio milyen érzéseket hivott el benne. Ez nem a terapeutaban megjelend érzések miatt
problematikus, hanem azért, mert nem a sziikk értelemben vett kotédésrdl szol, hiszen a

paciens nem tolt be kotddési személy funkciot a terapeuta életében. Az interju alapjan
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felallithatd klasszifikacios rendszer is megegyezik a felndtt kotddési interji esetében
bemutatottal, azzal a kiilonbséggel, hogy a terapids kapcsolatra a feldolgozatlan gyasz vagy
trauma kategoriat nem alkalmazzak. Ez szintén problematikus lehet, amennyiben egy olyan
ideal allapotot tiikroz, ahol a terapeuta traumatizald viselkedése kizart. Mivel a modszer
hasznalata kiilon képzést igényel, Diamond €s munkatarsai (2003) elgondolasa — a felndtt
kotddési interjiihoz hasonldan — nem teszi lehetdvé a széleskorli alkalmazast.

A szocial- és személyiségpszicholdgiai hagyomanyban Mallinckrodt, Gantt és Coble
(1995) egy olyan mérdskalat dolgoztak ki (Client’s Attachment to Therapist Scale — Kliens
Kotodése a Terapeutdhoz Skala), amely a pszichoterdpias viszonyulas tekintetében harom
faktort mér: (1) biztonsagos, (2) elkeriilé/félelemteli, és (3) elarasztott/0sszeolvado kotddés. A
szerzOk a harom skala és a munkaszovetség értékeit valtozoként hasznalva klaszterelemzéssel
négy klasztert kiilonitettek el. Ezek sajatos, am a kotdédéselmélet szempontjabol nehezen
értelmezhetd mintazatot mutattak. Az értelmezhetdség vagy legalabbis az elnevezések
kortltekintdbb megvalasztasa szempontjabdl elgondolkodtatd, hogy a ,,biztonsagos” faktoron
az elkeriild és az eldrasztott paciensek kozott nagy kiillonbség van, mig a biztonsadgosan
kotodok és az elarasztottak kozott nincs jelentds kiilonbség. Ebben a felosztasban az
elarasztott személyek ugyanolyan biztonsaggal kotdédnek, mint a biztonsdgosan kotddok,
szemben az elkeriilékkel. Ez nem felel meg annak a kotddéselméleti szempontbol
kulcsfontossagu elképzelésnek, miszerint mind az elkeriilés, mind pedig az aggodalmaskodas
vagy elarasztottsag a biztonsagos kotddés hianyabol fakado szorongés enyhitésére létrejott
masodlagos stratégia (Dozier & Tyrrell, 1998). Ezen feliil a Mallinckrodt vezette
munkacsoportnak (Mallinckrodt et al., 1995) kommentaldja is felroja a mérdeszkdz gyenge
belsd reliabilitdsat (Robbins, 1995). A Cronbach-a értékek ugyanis két alskala esetében is
0,65 alatt vannak, amely megkérddjelezi az alskalak belsé konzisztenciajat, és felveti annak
kérdését, hogy valojadban egy dimenzidt mérnek-e, vagy mi is az alskalak pontos egymashoz
valé viszonyuldsa. Mindezen kritika ellenére a kommentar szerzéje mindenképpen értékes,
tovabbi kutatasokat elémozditdé probalkozasnak latja egy paciens-terapeuta kotédést mérd

eszkoz 1étrehozasat.



Vizsgalat

A szakirodalom és a mérési lehetdségek attekintését kovetden megfogalmazddott
bennem az igény, hogy a terapeutaval folytatott specifikus kapcsolatot kotddéselméleti
keretekben méro, széles korben hasznalhato kérddivet dolgozzak ki. A kovetkezdkben ezen
kérdoiv kidolgozasat és a kidolgozott kérddiv felhasznalasaval végzett kutatast ismertetem. A
vizsgalatban arra kerestem a valaszt, hogy a sziil6i banasmod hogyan befolyasolja a terapias
kotédést, illetve arra, hogy a korai €s a terapias kotédés hogyan befolyasoljak a paciensek

terapias attittidjét.

Célkittizések

A vizsgalat elsédleges célkitlizése az volt, hogy egy késdbbiekben pszichoterapias
kutatasi célokra hasznalhatdé mérdeszkozt dolgozzak ki, amely a terdpids kapcsolatot mint
kotodést teszi mérhetdvé. Ennek 1étrehozasara egy magyarul is hozzaférhetd felnott kotodési
kérdéivet (Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérddiv (tovabbiakban ECR) — Brennan, Clark
& Shaver, 1998; magyar valtozat Nagy, 2005) hasznaltam fel annak reményében, hogy a
terapias kotddés mérésére kidolgozott eszkoz belsd struktiraja és pszichometriai tulajdonsagai
is az eredeti mérdeszkozéhez hasonldan alakulnak majd.

A vizsgélat masodik célkitlizése a terdpias kotodési kérdoiv ,kiprobalasa” volt. Ez
alatt egy olyan kutatéds lefolytatasat értem, amelyben az elméleti hattérbdl levezethetd, azzal
kongruens eredményeket kapok. A vizsgélat arra iranyult, hogy feltdrjam a korai kotodési
tapasztalatok és a terapids kotddés hatasat olyan terapias attitid valtozokra, amelyek korabbi

vizsgalatokban a kedvez6 kimenetel megbizhat6 indikatorainak bizonyultak.

Modszer

Vizsgélati személyek

A késObbiekben bemutatandé kérdéivcsomagokat 22 szakember (19 nd; 5
pszichoterapeuta végzettségli) és 113 hozzajuk terapidba jard paciens (77 no; atlagéletkor
36,21 év; 87 fO legalabb érettségizett) toltotte ki. A minta Osszeallitasdnal — a terapias
kapcsolat intimitasa, és a szakemberek részérdl tapasztalhaté gyakori ellenéllds, vonakodas
miatt — a hozzaférhetéség volt az elsddleges szempont, ami a mintat tobb szempontbol is
heterogénné tette (alkalmazott terapids modszer, diagndzis, osztalyos vs. ambuldns kezelés).
Ez a heterogenitas a statisztikai elemzések megvalasztasa terén sokszor korlatot jelentett,

ugyanakkor a terapias kotddés szemléleten és sok egyéni sajatsdgon tulnyulo elképzelése
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legitimalja a sziikség okozta mintavalasztast. A bekertiilés feltétele a terapias kapcsolatban allo
mindkét fél onkéntes beleegyezésén tul az volt, hogy a paciens olyan, legaldbb 3 honapja
folyd, egyéni pszichoterapids munkaban vegyen részt a terapeutaval, amely még nem érkezett

terminacids fazisaba.

A vizsgalatban részt vevO terapeutdk egyénileg, mig a paciensek egyénileg vagy
csoportosan toltottek ki a kérddiveket. A kérddiveket kitoltés utan boritékba helyezték, majd a
lezart boritékot a rendelében elhelyezett gylijtddobozba dobtak, illetve a terapeutan keresztiil

vagy kozvetleniil, személyesen juttattak vissza a vizsgalatvezetdnek.

Eszk6zok

A paciensek a beleegyez0 nyilatkozat és az alapvetd demografiai adatok mellett harom
allitas értékelésével adhattak hangot aktudlis terapidjukkal kapcsolatos véleményiiknek,
amelyek a terdpia hasznossagara, a terapeutaval eltoltott id6 kellemességére és a terdpia
sikerességébe vetett reményre vonatkoztak. Ezen valtozok korabbi vizsgalatok alapjan
(Miller, Duncan, Brown, Sparks & Claud, 2003; Stiles, 1980; Trijsburg, Colijn & Holmes,
2005) a terapias iilések és a terdpia egészének sikerességét jol bejosoljak. Ezen kivill a
célkitlizések ismertetésekor emlitett, a terdpids kapcsolatnak megfelelden atalakitott felndtt
kotddési kérdoivet (részletes bemutatasat 1asd késobb) és a Sziiléi Banasmod Kérdéiv magyar
valtozatat toltotték ki a paciensek.

A terapeutdk a beleegyezd nyilatkozat mellett sajat nemiikrdl, végzettségiikrdl, a
terapia megkezdésének iddpontjardl, az iilésgyakorisagrol, és a kezelés modszerérdl,
technikdjarol tajékoztattak. Ezen kiviil a paciensrdl diagnézist kézolt (DSM-IV, BNO-10
szerint). Ezt kovetden két allitast értékelt a paciens terapids kotddési elkeriilésével és
szorongasaval kapcsolatban, amelyek Hazan és Shaver (1987) kezdeti felndtt kotddést mérd

allitasainak atalakitasaval késziiltek.

Alkalmazott statisztika

A vizsgalati személyektd]l — terapeutdktol és paciensektdl — nyert adatokat SPSS for
Windows 17.0 statisztikai programcsomag segitségével elemeztem. A  kérddiv
faktorstruktardjanak feltarasara ¢s a Bartholomew-féle felndtt kotddési modellhez
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994) valo illeszkedés

megallapitasara faktoranalizist alkalmaztam, a terdpias kotddés és a sziiléi banasmod terapids
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attitlidre  gyakorolt hatdsat kovariancia-analizissel ¢és linedris regresszio-elemzésekbdl

felépitett utvonalmodellekkel vizsgaltam.

Eredmények és megvitatas 1. — A kérdoiv letrehozasara

A terapias kotddés élményei kérddiv belsd struktiraja

A paciensek altal kitoltott, 36 tételbol allo terapids kotddés élményei kérddiv belsd
struktardjanak feltarasara fotengely-analizist végeztem varimax forgatassal. A kezdeti 36
itembdl harmat (3., 22., 34. item) alacsony kommunalitdsuk miatt kizartam az elemzésbol. A
fennmarad6 33 tétel faktoranalitikus elemzésre alkalmasnak bizonyult (KMO = 0,78). Az
elméleti értelmezhetdséget és a faktorhoz tartozo allitasok szamat figyelembe véve a kérddiv
kidolgozasdhoz az elsd hat faktort hasznaltam fel. A hat faktor az dsszes variancia 46,45 %-at
magyarazta. A skalak elnevezésekor a legnagyobb faktorstllyal rendelkez6 allitast, allitadsokat
vettem alapul.

(1) Az elso faktor az aggddas a terapeuta elvesztése miatt nevet kapta (Cronbach-a =

0,82). Az ezen a faktoron magas pontszdmot eléré paciensek erdteljes anticipalt

szorongast mutatnak a terapeutdval kapcsolatos szeparacidra vonatkozdéan, mig az

alacsony pontszamot elérdk nem aggodnak a terapeutaval valo kapcsolatuk miatt.

(2) A masodik faktort onfeltaras elutasitasanak neveztem el (Cronbach-a = 0,76). Ezen a

faktoron magas pontszamot azok a paciensek adnak, akik vonakodnak érzéseiket,

gondolataikat megosztani a terapeutdval, mig az alacsony pontszamot adok béatran
feltarulkoznak terapeutdjuk elatt.

(3) A harmadik faktor neve az 0sszeillés hianya lett (Cronbach-o = 0,82). Azoknak a

pacienseknek az esetében, akik magas pontszamot érnek el ezen a faktoron, sajat

kivansagaik és a terdpias torténések nem esnek egybe a kozelségszabalyozas tekintetében.

Elsddlegesen az 6sszeolvadas iranti vagy frusztracidjardl van szo a faktor esetében. Ezzel

szemben az alacsony pontszdmot adod paciensek megtaldljadk az optimalis, mindkét fél

szamara elfogadhato kozelséget a terapeutahoz.

(4) A negyedik faktort kozelségkeriilésnek neveztem el (Cronbach-a = 0,78). Az ezen a

faktoron magas pontszamot elérd betegek terapeutajuk kozeledését kellemetleniil €lik

meg, ¢s maguk is aktivan igyekeznek keriilni a kozelséget. Az alacsony kozelségkeriilés
pontszamot elérdk jol érzik magukat a terapeuta kozelében, st aktivan keresik kozelségét.

(5) Az 6todik faktor neve talzott megerdsités szlikségessége lett (Cronbach-a = 0,79). Az

ezen a faktoron magas pontszdmot eléré kitoltdk a terapeuta alland6 érzelmi
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visszajelzését, jovahagyasat, megerdsitését keresik, mig az alacsony pontszdmot elérd

paciensek a kiilsddleges megerdsitések hijan is képesek a kapcsolatot és Onmagukat

megfelelonek megélni.

(6) A hatodik faktor a tulzott 6nallosagra torekvés nevet kapta (Cronbach-a = 0,69). Az itt

magas pontszamot elérok nem szivesen tamaszkodnak terapeutajukra, vonakodnak

segitséget kérni téle. Ezzel szemben az alacsony pontszamot addk batran hagyatkoznak
terapeutdjukra, fordulnak hozza vigasztalasért.

A faktoranalizissel nyert, fent bemutatott skaldk jol Osszevethetéek Wei, Russell,
Mallinckrodt és Vogel (2007) munkdjaval, akik az ECR roviditett valtozatanak kialakitasakor
a szakirodalom attekintésére hivatkozva mind a szorongas, mind pedig az elkeriilés esetében
harom olyan teriiletet irnak le, amelyek fontos részét képezik a kotddési szorongéasnak, illetve
elkertilésnek.

A szorongas esetében a harom relevans teriilet (1) a tarsas visszautasitas vagy elhagyatas
miatti félelem, (2) masok megerdsitése iranti fokozott sziikséglet, és (3) distressz a partner
elérhetetlensége vagy hlivossége esetén. Ezek a kotddési szorongast alkoto teriiletek kisebb
eltérésekkel megfelelnek az altalam feltart struktara elsd, harmadik és 6todik skaldjanak: (1)
aggodas a terapeuta elvesztése miatt, (3) talzott megerdsités sziikségessége, és (5) az
Osszeillés hidnya, amely a paciens szemszogeébdl sajat kozelségigénye és a terapeuta észlelt
kozelsége kozotti Osszeillés hianyat méri. Az elsé és masodik teriiletek szinte szordl szora
azonos ¢értelmezésben jelennek meg, ugyanakkor a harmadik skala (6sszeillés hianya) esetén
az altalam végzett elemzés soran az eredeti modellben az elkeriilés dimenzidhoz tartozo
elemek is a skalaba kertiltek, igy a név megvaltoztatasara sziikség volt. A Wei és munkatarsai
(2007) altal hasznalt megnevezést alkalmazva ,,distressz a partner tilzott hiivossége vagy
tulzott kozelsége esetén” is jol tiikrozné a skala jelentését.

Sajat vizsgalatomban a fennmaradé harom faktornak (2) az Onfeltaras elutasitasa, (4) a
kozelségkeriilés, és (6) a tilzott onallosagra torekvés adodott. Erdekes megjegyezni, hogy bér
Wei ¢és munkatarsai (2007) elméletben kis kiilonbséggel (kozelségkertilés helyett félelem az
intimitastol/kozelségtdl) a fenti harom faktort vezetik le az ECR roviditett valtozatanak
megalkotasakor, az elkeriilésre vonatkoz6 tizennyolc allitason végzett faktoranalizis soran
mégis két alskalat kaptak, amelyekben a kozelséggel kapcsolatos diszkomfort €s a vonakodas
a masoktol fliggésben kiiloniiltek el egymastol. Az allitdsok szintjét is megvizsgalva
felfedezhetd, hogy a masoktdl fliggésben mutatott vonakodas a tilzott 6nallosagra torekvésre
¢s az Onfeltaras elutasitasara vonatkoz6 allitasokat is tartalmaz. Az aktualisan targyalt harom

skala esetén tehat elmondhatd, hogy azok a kotddéselméleti szakirodalomnak megfeleld, az
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ECR Wei és munkatarsai (2007) altal kidolgozott roviditett verzidjanal differencialtabb

megkozelitést tudnak nyujtani a terapias helyzetben mutatott kotddési elkeriilés vizsgalataban.

A modell illeszkedése Bartholomew kétdimenzids modelljéhez

Kovetkezo 1épésként statisztikailag is igazolni szerettem volna, hogy a fenti hat faktor
a Bartholomew-féle kétdimenziés modell (pl. Bartholomew & Horowitz, 1991)
differencidltabb valtozatat jelenti. Ennek kivitelezésére az eredeti itemeken a fotengely-
elemzést direkt oblimin forgatassal is megismételtem, amely nem merdleges tengelyek
létrehozasaval a faktorok kozotti korrelaciot megengedi. Az igy nyert faktorok Iényegi
egyezést mutattak a varimax forgatéssal végzett modellel, és az igy nyert faktorszkorok ujabb
faktoranalizisnek voltak aldvethetoek. A faktorszkorokon végzett ijabb fotengely-elemzés két
szuperfaktort tart fel. Az egyik ala a terapias kotodési elkeriilésre vonatkozo, a masik ala a
terapias kotddési szorongdsra vonatkozo faktorok rendezddtek. A szuperfaktorok létrehozasat

célzo fotengely-elemzés eredményeit az 1. tablazat mutatja be.

Faktor
Szorongas = Elkeriilés
Aggodas a terapeuta elvesztése miatt , 7157
Osszeillés hianya ,580
Tulzott megerdsités sziikségessége ,493
Onfeltaras elutasitasa ,611
Kozelségkeriilés ,526
Tulzott 6nallosagra torekvés -,314 -,471
1. tablazat

A szuperfaktorok 1étrehozasat célzo fétengely-elemzés eredménye

A fenti eredmények alapjan az altalam nyert strukturdt a megcélzott modellhez

illeszkeddnek tekintettem.

A terapias kotodés élménvyei kérdoiv skalainak teszt-retesz megbizhatdsaga és validitasa

A terapias kotddés élményei kérdbdivet 93 paciens az elso kitdltést kdvetden egy héttel

Ujra kitoltotte. A szokasos két hetes - egy honapos intervallum helyett a terdpia rendkiviili
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képlékenysége, dinamikussidga miatt valasztottam az egy héttel késébbi iddpontot a kérddiv

ujboli kitoltésére. A 2. Tablazat a teszt-reteszt korrelacidt mutatja a hat skala esetén.

Skalak r

Aggodas a terapeuta elvesztése miatt 0,89
Onfeltaras elutasitasa 0,64
Osszeillés hianya 0,84
Kozelségkeriilés 0,83
Talzott megerdsités sziikségessége 0,86
Tulzott 6nallosagra torekvés 0,74

2. tablazat

A terdpias kotddés élményei kérdodiv hat skalajanak teszt-reteszt megbizhatosaga

A terapias kotddés élményei kérdoiv skalainak validitasat a terapeutak pacienseikkel
kapcsolatos szakértéi itéleteivel tortént Osszevetése soran allapitottam meg. A terapeutak
visszajelzését az ECR eredeti kétdimenzios modellje szerint kértem, igy a terapeuta
véleménye és az azonos jelentésli szuperfaktor ala tartoz6 skalak egytittjarasaval vizsgéltam a
validitast. Az eljarast igazolja, hogy a 3-3 alskala a 1. tabldzatban bemutatott eredmények
szerint a terapids kotddési szorongés €s elkeriilés egy-egy aspektusat Osszetartozd modon
méri. A szorongas szuperfaktor ala tartozd skaldk pontszédmait a terapeutdk altal a paciensek
terapias kotodési szorongdsarol szolo leirasra adott értékekkel vetettem Ossze. A harom skala
kozil egyik esetében sem mutatkozott szignifikans korrelacid. Az elkertilés szuperfaktor ala
tartoz6 skaldk pontszamait a terapeutaknak a paciens kotddési elkeriilésére vonatkozo
allitasaval Osszevetve, mindharom skéla esetében szignifikans, kozepes erdsségli korrelaciot
talaltam (r = 0,25 — 0,4; p<0,01).

A validalas felemas sikerének értékeléséhez a paciensre vonatkozé allitdsok elemzését
kell elvégezniink. A terapeutdnak a paciens terapids kotddési elkeriilésre vonatkozo
jellemzésében (,,a paciensem kényelmetleniil érzi magat, ha kozel keriilok hozza; nehezére
esik teljesen megbiznia bennem, €és nehezére esik rdm tamaszkodnia. Idegessé valik, ha tul
kozel keriilok hozza.”) — bar mentalis allapotra vonatkozé allitdsok is szerepelnek (pl.
Képesség arra, hogy a paciens megbizzon a terapeutdjdban) — a kozelségszabalyozd,
viselkedéses szinten jol nyomon kovethetd jelzések dominalnak. Tovabba a leiras a belsd

munkamodellek tekintetében azt sugallja, hogy a terapeuta megbizhatatlan, nem alkalmas
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arra, hogy tdmaszt nyudjtson. Ezek olyan érzések, amelyekre a terapeuta a kapcsolat alakitasa
miatt amugy is nagy figyelmet fordit. Az elkeriilé terapias kotddéssel kapcsolatos jelzések
terapeuta altali konnyebb nyomon kovetését a terapeuta aktiv szerepe (a terapeuta ugy jelenik
meg a leirasban, mint aki cselekedeteivel kivaltja a paciens tavolodasat) is eldidézheti,
egyfajta attribicios torzitas eredményeképpen.

Ezzel szemben a paciens terapids szorongasarol szolé megfogalmazas (,,a paciensem
kovetel6zo és néha olyan kozel szeretne keriilni hozzdm, ami mar szdmomra kellemetlen.
Gyakran fejezi ki aggodalmat, hogy nem szeretem, vagy félelmét, hogy magara hagyom.”)
Ujra azt a problémat veti fel, hogy 4talakitva ugyan, de egy parkapcsolatokra vonatkozo
leirasbol szarmazik, amely nem vihetd at egy az egyben a terapids helyzetre. Egyrészrdl a
terapeuta a paciens talzott kdzelsége altal kivaltott kellemetlenséget viszontattételi' érzésként
értelmezheti. Igy azt elsdsorban nem sajat maga monitorozasara, hanem a paciens attételének
¢s masok pacienshez valo viszonyulasanak megértésére hasznalja (Gelso & Hayes, 2007).
Tehat bar az érzelmet a terapeuta ¢€li at, funkciondlisan mégis inkdbb a paciensrdl szol.
Masrészt a terapias szerzddés altal markansan kijeldlt hatarok — bar a vadgyat nem szandékuk
¢s nem is tudjak felszamolni — a kdvetel6zo viselkedésnek és talzott kozelségnek kevés helyet
hagynak, sét bizonyos paciensek ezzel kapcsolatos vagyukat sem tudjak kifejezésre juttatni.
Tehat Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a terdpids kotddési elkeriilés viselkedéses
megnyilvanuldsa (pl. Tavolodas, informacid visszatartdsa) sokkal direktebb, sokkal
szembedtlobb informécidkra tamaszkodik, mig a terapias kotddési szorongas a terapeuta
véleményezésére vard allitasban olyan kdvetkezményekkel jar, amelyek a parkapcsolatokban
eléfordulnak, ugyanakkor a terdpiads kapcsolatban a terapia keretei vagy éppen a helyzet
aszimmetrikussadga miatt kisebb valoszintiséggel fordulhatnak eld.

Emellett a paciens terapias kotddési szorongdsarol szold leirds thlsdgosan Osszetett
ahhoz, hogy egyetlen pontszammal a beteg viselkedése, feltételezett érzései és az ezekre adott
reakcioi jellemezhetdek lennének. Ez ismételten arra hivja fel a figyelmet, hogy a terapeutdk
szamara megfogalmazott leirdsok megszerkesztésekor még koriiltekintébben kellett volna
eljarni, figyelembe véve azt, hogy a felszinen kozel sem feltétlentil akkora a kiilonbség a két
masodlagos stratégia (ti. Elkeriilés és szorongas) kozott, mint ahogyan az az intrapszichés

dinamikdban jelentkezik.

! Itt a viszontattételt a totalis értelmeben haszndlom, ahogyan azt Gleso és Hayes (2007)

megkiilonbozteti a klasszikus felfogastdl. A klasszikus felfogasban a viszontattétel a terapeutdnak paciens
attételére adott attételi reakcidja, és inkabb a terapias munka akadalyaként szerepel. Ezzel szemben a totalis
nézet képviseldi a terapeuta 0sszes pacienssel kapcsolatos érzését és attitiidjét viszontattételként kezelik.
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Ez a kettdsség a paciens oldalardl, a terapids kotddés €élményei itemeiben is jol
tiikkrozoédik: az elkeriilésre vonatkozé allitasok altalaban cselekvésesek (példaul ,,inkabb nem
keriilok tal kozel a terapeutdmhoz” — kiemelés télem — L.A.), mig a szorongasra vonatkozo
tételek a legtobb esetben valamilyen belsd allapotra vonatkoznak (példédul ,.ritkdn aggédom
amiatt, hogy a terapeutdm elhagy” — kiemelés télem — L.A.). A paciensben miikddo
elharitaisok mentén gondolkodva a kotddési szorongdkra oly jellemzd elhagyatassal
kapcsolatos félelmek elfojtasa, lehasitdsa is ahhoz vezethet, hogy ezeket a bels6 allapotokat a
paciensek sokkal kevésbé hajlamosak dnmagukban €szrevenni, mint az elkertilésre vonatkozé
viselkedéseket.

A validalés tekintetében elmondhato, hogy a szorongds szuperfaktorba tartozé skalak
validalasa sikertelen volt, igy ezek alaposabb vizsgalatra szorulnak. Ezzel szemben az
elkeriilés szuperfaktor harom skalajat — az oOnfeltaras elutasitasat, a kozelségkeriilést, és a
tulzott Onallosagra torekvést — a tovabbiakban Kotddési Elkeriilés a Terapiaban néven
hasznalhat6 eszkoznek tartom a terapids kotddési elkeriilés mérésére a terapias kapcsolatot

célzo kutatasokban.

Eredmények és megvitatas Il. — a terdpids kotodesi elkeriilés és a sziil6i banasmod hatasa a

terapias attitiidre

A fentiekben bemutatott folyamat végeredményeként létrehozott kérddivet arra
hasznaltam, hogy a masodik célkitiizésnek megfeleléen megvizsgdljam, milyen hatast
gyakorol a terapias kotodési elkeriilés a paciensek terapiaval kapcsolatos attitiidjeire. A sziiloi
banasmodra vonatkozoan azért emeltem be valtozokat a vizsgalat menetébe, hogy a terapias

kotddés sziildi banasmodtol fiiggetlen hatdsa is feltarhato legyen.

A sziil6i banasmod hatéasa a terapias kotodési elkeriilésre

A sziil61 banasmdd hatasat a terapias kotodési elkeriilésre kovariancia-analizissel
vizsgaltam. Fiiggd valtozoként a terdpids kotddési elkeriilés hdrom skalajat vittem be az
elemzésbe, fiiggetlen valtozoként a H-PBI harom apai és harom anyai bandsmoédra
vonatkozdan a minta magas €s alacsony pontszamot elérd felét. Ezen kiviil kisérd valtozoként
elemzésre keriiltek azok a valtozok is (terapia hossza, paciens diagnosztikus csoportja),

amelyekrdl ugy gondoltam, hogy szerepet jatszhatnak a terapids kotddési elkeriilés
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alakuldsdra. A minta sajatsdgaibol adoddéan a harom vagy tobb valtozot tartalmazo

interakcidkat az elemzés nem volt képes kezelni.

A sziiloi bandasmod hatdasa az onfeltards elutasitasara. Az onfeltaras elutasitdsara a kisérd
valtozok koziil egyik sem gyakorolt szignifikans hatast. A fliggetlen valtozok és interakcidik
koziil a 3. tablazatban bemutatott interakciok gyakoroltak szignifikdns hatast az Onfeltaras

elutasitasanak alakulasara.

H-PBI skala interakciok df F-érték p

Apai tulvédés * anyai korlatozas 1 9,496 <0,005

Apai korlatozas * anyai korlatozas 1 4,851 <0,05
3. tdblazat

Az Onfeltaras elutasitasara szignifikans hatast gyakorldo H-PBI skala interakciok

Az interakciok mibenléte az csoportatlagokat megjelenité abrak alapjan fejtheté meg.
Az 1. ébran j6l lathato, hogy alacsony anyai korlatozas esetén a magas apai tulvédés az
onfeltaras nagyobb mértékii elutasitisdhoz vezet, mint az alacsony apai tulvédés. Ezzel
szemben magas anyai korlatozas esetén az alacsony apai tGlvédés vezet az Onfeltaras
elutasitdsdhoz. Mind a korlatozas, mind a tilvédés az onallosag kialakitasdban, szabadsdgaban
gatolja meg a személyt (Toth & Gervai, 1999), azonban ezen feliil a korlatozads érzelmi
hidegséget, a tulvédés pedig érzelmi (tal)involvaltsagot kozvetit a gyermek felé. Az talvédeés,
a gyermek infantilizal6 dvasa, gyermeki pozicidban tartdsa az apa részérdl anyai korlatozas
esetén az egyetlen pozitiv érzelmi tdmasz lehet. Mivel az anya részérdl korlatokkal talalkozik,
a gyerekben nem kelt ellenérzést az apa tulovo viselkedése, sOt az apat pozitivként tiinteti fel
a gyermek szemében, hiszen érzelmileg melegséget biztosit. Igy ezek a személyek kevésbé
lesznek hajlamosak elutasitani az onfeltarast. Ezzel szemben azokban az esetekben, amikor az
anya biztatja gyermeke Onallosagat, az apai talovas mds szinezetet kap — a gyermek apja
infantilizal6 nevelési stilusat terhesként ¢éli meg, amely veszélyezteti 6nallosagat. Ebben az
esetben az érzelmek megjelenése a terapiaban is szabadsagat fenyegetd lesz a paciens
szamara, igy az Onfeltards -elutasitdsdval megprobalja inkdbb az érzelmekkel teli

kommunikéci6 lehetdségét is elkeriilni.
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A modellben megjelelnd kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettik a szamitasba: terapia
hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

1. bra
Az apai tulvédés és az anyai korlatozas egyiittes hatasa az onfeltaras elutasitasara
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A modellben megjelend kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettik a szamitasba: terapia
hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

2. dbra
Az apai korlatozas és az anyai korlatozas egyiittes hatasa az onfeltaras elutasitasara
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A 2. 4bra az apai és az anyai korlatozas onfeltaras elutasitasara gyakorolt egyiittes
hatasat mutatja be. Az &bra tanusdga szerint alacsony anyai korlatozds esetén az apai
korlatozas mértéke nincs hatdssal az Onfeltards elutasitasanak mértékére. Ezzel szemben
magas anyai korlatozas esetén az alacsony apai korlatozashoz képest a magas apai korlatozas
az Onfeltards nagyobb mértékii elutasitasahoz vezet. Az eredmények szerint mindkét sziild
magas korlatozésa az Onfeltards nagyobb foku elutasitdsahoz vezet, mint barmely sziild
egyediili magas korlatozasa vagy a korlatozas relativ hianya mindkét sziil6 esetében. Tehat az
a paciens akinek legaldbb az egyik sziil6jét kevésbé korlatozonak latta, inkabb tarta fel
érzéseit, problémait a terapeuta szamara, mint az, aki mindkét sziil6jét korlatozoébbnak itélte.
Magyarazatként elmondhat6é, hogy mindkét sziild autondémidt korlatozd viselkedése
feltételezhetdleg egy olyan fejlédési palyara allitja a gyermek fejlédését, ahol a sziilokhoz
valé alkalmazkodds viselkedéses szinten tud megtorténni az ok-okozati kapcsolatok
monitorozasaval. Ezt a stratégiat Crittenden (2000) talzott kognitiv informacidra
tamaszkodasnak nevezi. Ezen egyének szamara az affektiv informaciok jelentosége elsikkad,
mivel mindkét sziilé a korlatozast alkalmazva tobbek kozott a gyermek autondmia igényét —
és feltételezhetden mas lelki sziikségleteit is — figyelmen kiviil hagyja. igy ez az affektiv
informacio6 a gyermek szamara a sziilokhoz valo alkalmazkodas szempontjabol 1ényegtelenné
valik. gy a két korlatozo sziilérél beszamold paciensekbdl nem feltétleniil a tudatos szandék
hianyzik az onfeltarasra, hanem sokkal inkdbb egyfajta elharitas érhetd tetten — ha masok nem

kivancsiak az én sziikségleteimre, érzéseimre, akkor inkabb le is tagadom a 1étezésiiket.

A sziiloi banasmod hatdsa a kozelségkeriilésre. A kiséré valtozok egyike sem gyakorolt
szignifikans hatast a kozelségkeriilésre. A fliggetlen valtozok koziil az apai korlatozas és az
anyai tulvédés interakcidja mutatott szignifikdns hatast a kozelségkeriilésre (F(y=4,492;
p<0,05). A hatast a 3. abra szemlélteti. Eszerint alacsony anyai tulvédés esetén a magas apai
korlatozas csokkent mérték kozelségkeriiléshez vezet, mig magas anyai talvédés esetén a
magasabb apai korlatozas megnoveli a kozelségkertilést. Korabban mar kifejtettem, hogy mig
a korlatozas és a talvédés esetén az Onallosdg gatlasa kozos, addig a korlatozads érzelmi
hidegséget, mig a talvédés érzelmi (tal)involvaltsagot kdzvetit ezzel parhuzamosan. Emellett
az eredmény értelmezésének el0készitésében azt is fontos megemlitenem, hogy a terapeuta a
terapias kapcsolat aszimmetrikussaga ¢és az orvosi athalldsok miatt tekintélyszemély is

egyben. Az apai korlatozas eltéré hatasat az anyai tulvédés jelenlétében vagy hidnyaban tehat
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az alabbiak szerint magyardzom. A magas sziil6i — igy az anyai — talvédés a gyermeket ¢s a
késobbi felnbttet a szorongdsos zavarok irdnydban sebezhet6bbé teszi (Parker, 1981). Sot,
Solyom, Silberfeld és Solyom (1976) kimutattdk, hogy az agorafobids paciensek anyjai
kifejezetten tulvédoek. Mindkét Osszefiiggés szamomra egy irdnyba mutat — a sziildi,
kiilonosen az anyai tulvédés félelmetessé teszi a vilagot a személy szamara. Ebben a
félelmetes vildgban az apai korlatozés is negativ konnotéaciot kap, nem a hatarok, hanem az
érzelmi hidegség oldala hangstlyozodik. Igy tehat érthetd, hogy felnéttként a paciens a
tekintélyszemély — jelen esetben a terapeuta — kozelségét keriilni fogja. Ezzel szemben
alacsony anyai tulvédés esetén, a gyermek az apai kontroll htivossége eldl nem tud az anya
talsagosan is védd szarnyai ald menekiilni. Igy az 6nallosag apai korlatozasa a reaktancia
elvének megfelelden (Brehm, 1966/2009) ambiciova, a megkiizdés képességévé valtozhat at a
felndtt €let soran az anya 0nallosagot batoritod viselkedése (alacsony tulvédése) mellett. Ehhez
képest az anyai tulvédés és az apai kontroll relativ hianya megemelkedett kozelségkertiléssel
fog jarni, hiszen ez a laissez-faire konstellacié — az apa nem allit hatarokat, az anya érzelmileg
kevéssé involvalt — a korlatok szintjén engedi ugyan az 6nalloésagot, viszont érzelmileg nem
motivalja, hiszen azt az érzést alakithatja ki a gyermekben és a késobbi felndttben, hogy az 6

személye, viselkedése érdektelen méasok szamara.
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A modellben megjelend kisérd valtozokat az alabbi értékekkel illesztettilk a szamitasba: terapia hossza
(hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

3. abra
Az apai korlatozés ¢és az anyai talvédés egyiittes hatdsa a kozelségkeriilésre
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A sziil6i bandsmod hatdsa a tulzott ondllosdagra torekvésre. A kisérd valtozok koziil a terapia
hossza szignifikans hatast gyakorolt a tilzott 6nallosagra torekvésre (F(1)=7,292; p<0,01). A
Pearson-féle korrelacios vizsgalat megmutatta, hogy a terapidban eltoltott hetek szdma és a
tulzott 6nallosagra torekvés kozott negativ Osszefiiggés van (r= -0,24; p<0,05), tehat a terapia
hosszaval parhuzamosan a talzott 6nallosagra torekvés csokken.. A kozelségkeriilés esetén
mar emlitett, a terapidban szerzett kedvezd kapcsolati tapasztalatok hatasdra a péciens
megengedhetonek tartja, hogy immar tdmaszkodjon a terapeutara is. Ehhez az sziikséges,
hogy elérhetének és megbizhatonak itélje a terapeutat. Természetesen ez nem a terapeuta
tokéletessége altal fog megvaldsulni, hanem sokkal inkabb rugalmassaga, érzelmi nyitottsaga
¢s a kapcsolati torések helyrehozatalara vald képessége altal (Casement, 1999). Alternativ
magyarazatként az is elképzelhetd, hogy azon paciensek, akik eleve jobban képesek a
terapeutara tamaszkodni, hosszabb ideig maradnak a terapidban.

A fiiggetlen valtozok koziil az apai talvédés és az anyai korlatozas interakcidja
(F(1)=5,074; p<0,05) és az apai korlatozas Onmagaban (F(1)=4,252; p<0,05) gyakorolt
szignifikans hatast a talzott ondllosagra torekvésre. Az apai korlatozas esetén a paronkénti
Osszehasonlitds megmutatta, hogy magasabb apai korlatozas esetén szignifikdnsan magasabb
a talzott Onallosagra torekvés (Bonferroni p<0,05). A korlatozas nemcsak a szabalyok
szigoraval, hanem egyfajta empatiahiannyal, érzelmi hlivosséggel, a valaszkészség hianyaval
is egyiitt jar. A sziilé — igy az apa esetén is — ilyenfajta nevelési stilusa, amelyben a
megkovetelés a valaszkészség hianyaval parosul, az elfojtasos tendencidk megjelenésének
kedvez (Maccoby & Martin, 1983), amely jol parhuzamba 4allithatdo a kotodési elkeriilok
teszi az analdgiat, hogy Maccoby és Martin (1983) etoldgiai és szocidlis tanuldselméleti
paradigmaban gondolkodtak, amely a kotddéselmélet felfogasdhoz is igen kozel all.

Az apai tulvédés és az anyai korlatozas interakcios hatdsa a talzott onallosagra
torekvésre a 4. dbra alapjan értelmezhetd. Alacsony anyai korlatozas esetén nincs jelentds
kiilonbség a tulzott onallosagra torekvésben az apai talvédés mértéke alapjan. Ezzel szemben
magas anyai korlatozas esetén az alacsony apai tulvédés a talzott onalldsagra térekvés magas
értékével jar egylitt, mig a magas apai talvédéshez a talzott onalldsagra torekveés alacsonyabb

értéke tarsul.

17



8,00 Anyai korlatozas

— alacsony
— -magas

7,757

2

7,257

Tulzott 6nallésagra torekvés
=
?

6,75

T T
alacsony magas

Apai tulvedes

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

4. ébra
Az apai tulvédés és az anyai korlatozas egyiittes hatasa a tilzott 6nallosagra torekvésre

Mivel a kotédési elkeriilés a Bartholomew modellben (Griffin & Bartholomew, 1994)
a masikrdl alkotott belsé munkamodellhez kapcsolodik, ennek mentén magyarazom az
eredményeket. Ahogy azt a kordbbiakban mar bemutattam a kotddési elkeriilést elsdsorban a
szll6i elutasitas hozza 1étre (pl. Crittenden, 2000). A sziildi szeretetben és talvédésben kozos,
hogy — bér eltérd modon, de mégis — a sziild involvaltsagat kozvetiti a gyermek felé. Igy
mindkét esetben a jelentdés masikrol kialakitott kép pozitiv lesz. Ez a pozitiv reprezentacio a
terapeutara is attevOdhet, igy ezek a betegek kevésbé lesznek hajlamosak kizarélagosan
onmagukra tdmaszkodni. Bar a hagyomanyos csalddmodellben ezt az involvaltsagot
elsdsorban az anya hivatott biztositani, apai tilvédés és anyai korlatozas interakcioja ramutat,
hogy korlatoz6 — azaz hiivos, involvalt — anya esetén az apai involvacido — akér tulvédés
formajaban is — mennyire fontos szerepet jatszik. Természetesen a sziil6i szeretet és tulvédés
a valédi Onallosdg és egészséges Onmagara tamaszkodéds esetén feltehetdleg eltérd
kovetkezményekkel jar. A sziiloi talvédés a kotddési szorongés fokozodasat eredményezheti,
mivel hatdsara a gyermek és késobb a felndtt onallotlannak fogja megélni magat, nehezen
toleralva a kotddési személy tavollétét. Mivel azonban ez a kotddési szorongas dimenzidjahoz

tartozik, a vizsgalatban ezen feltételezés tesztelésére nem nyilt lehetség.
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A terapias kotddési elkeriilés hatdsa a terapids attitiid valtozokra

A terapias kotddési elkeriilés terapids attitid valtozokra gyakorolt hatdsat szintén
kovariancia-analizis segitségével vizsgaltam. Az elemzések soran a terapias attitiid valtozok
voltak a fliggd valtozok, a terapias kotddési elkeriilés harom skaldja képezte a fliggetlen
valtozokat, mig a H-PBI hat skaldja, a terapia hossza és a paciens diagnosztikus besoroldsa

kisér6 valtozoként szerepelt. Az eredményeket a terapias attitid valtozok bontasaban koz1om.

A terdapia hasznossdgdanak megitélésére a kiséré valtozok koziil az apai szeretet gyakorolt
szignifikans hatést (F()=6,006; p<0,05). A apai szeretet megitélt mértéke alapjan képzett két
csoport atlaga megmutatta, hogy az apjukat szeretettelibbnek megéldk hasznosabbnak itélték
meg a terapiat mindennapjaikra gyakorolt hatdsa alapjan, mint azok, akik apjukat kevésbé
torédonek lattak.

A fliggetlen valtozok ¢és interakcioik koziil az Onfeltards elutasitasanak ¢és a
kozelségkeriilésnek az interakcidja befolyasolta szignifikans modon a terdpia hasznossaganak
megitélését (F()=7,765; p<0,01). Az interakcio jelentése az 5. abrarol olvashato le. Ez alapjan
a kozelségkeriilés alacsony értéke esetén az Onfeltards elutasitasinak mértéke nem volt
hatéssal a terdpia hasznossaganak megitélésére. Ezzel szemben magas kozelségkeriilés esetén
az Onfeltards elutasitdsat magasra értékelok (az alacsony pontszamuakhoz képest) kevésbé
itéltek hasznosnak a terapiat.

Kicsit masképp fogalmazva azt mondhatom, hogy a terapeuta kozelségének keresése
¢s az Onfeltarasra vald hajlandosag koziil legalabb az egyik megléte esetén hasznosabbnak
itélték a paciensek a terapidt mindennapjaik szempontjabol. Ha tehat a paciens ugy érezte,
hogy kozel tud keriilni terapeutdjdhoz és/vagy meg tudja vele osztani problémait, akkor
hasznosabbnak itélte meg a terdpiat. A jelenség leginkabb egyfajta plafonhatassal
magyarazhatd, tehat onmagaban a kozelségkeresés a nonverbalis megértés formdjaként,
illetve a problémakrol vald verbalis beszdmolas is a maximalis kedvezd hatdst idézi el6 a
terapia hasznossaganak szempontjabol. Ahogy azt a kdvetkezdkben latni fogjuk a két valtozo
kiilon-kiilon a terapeutaval toltott 1d6 kellemességének megitélésében és a gyodgyulasba vetett

remény alakulasaban is meghatarozo szerepet jatszott.
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A modellben szerepl6 kiséré valtozokat az alabbi értékekkel vettiik szamitasba az elemzés soran: terapia hossza (hétben) =
60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438, apai szeretet = 18,6404, anyai szeretet = 22,0337, apai tulvédés = 7,8202, anyai
tulvédés = 11,2809, apai korlatozas = 8,1910, anyai korlatozas = 8,6404

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

A terapias iilések kellemességének megitélésére a kisérd valtozok koziil egyik sem gyakorolt
szignifikans hatast. A terdpias kotodési elkeriilés skalak és interakcioik koziil is egyediil a
kozelségkeriilés gyakorolt szignifikans hatdst a terapias iilések kellemességének megitélésére
(F1)=6,593; p<0,05). A paronkénti Osszehasonlitds megmutatta, hogy az alacsonyabb
kozelségkeriilés pontszammal rendelkezOk csoportja szignifikdnsan kellemesebbnek itélte a
terapeutaval egyiitt t61ttt idot (Bonferroni p<0,05).

Ez az eredmény egyaltalan nem meglepd. Ugyanakkor az okozas irdnyan ebben az
esetben is érdemes elgondolkodni. Elképzelhetd ugyanis az is, hogy (1) az egyiitt toltott id6
kellemetlensége vezet a terapeuta elkeriilésének vagyahoz, vagy (2) ugyanaz a nem mért
valtozo vezet mind az egylitt toltott idd kellemetlen megéléséhez és a terapeuta kozelségének
kertiléséhez. Mindenesetre az egyszerii averziv kondicionaldstol a terapeuta nem megfeleld
rahangolddasan at sokféleképpen magyardzhatjuk az egyiittjarast. Elképzelhetd az is, hogy a
terapias helyzet mint ismeretlen szituacid a terapeutdhoz vald kozeledést gatolja, és ez
mintegy onpercepcids folyamatként (Bem, 1972) vezet a helyzet kellemetlennek itéléséhez —

,,ha keriilom a terapeutat, akkor biztos kellemetlen szamomra a helyzet”.
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A gyogyuldsba vetett remény megitélésére egyediil a kisérd valtozok egyike, mégpedig az
apai szeretet volt szignifikdns hatdssal (F(1)=5,681; p<0,05). A két valtozd egyiittjarasanak
Pearson-féle korrelacids vizsgalata ramutatott (r=0,33; p<0,005), hogy az apai banasmod
szeretetteljesebbnek itélése a gyogyuldsba vetett nagyobb reménnyel jar egyiitt.

Az apai szeretet és torodés sokaig kétes megitélés ala esett abbol a szempontbol, hogy
van-e¢ jelent6s hatdsa a gyermekek fejlodésére. Mara mar egyértelmiien bebizonyosodott,
hogy az apak kitiintetett szerepet jatszanak gyermekeik életében, €s az anyak hatasan feliili
hatast gyakorolnak gyermekiik felndttkori boldogsagara, elégedettségére €s distressz szintjére
(Amato, 1994). Tobb vizsgalat (Cole & McPherson, 1993 és Barrera & Garrison-Jones, 1992
mindkettét idézi Rohner, 1998) is kimutatta, hogy az apai tdmogatas és torddés észlelt szintje
hatassal van a serdiilokori depressziv tiinetek megjelenésére, mig az anyai szeretet esetén
ilyen hatas nem mutatkozik. Azok a serdiilok, akik tamogatobbnak lattak apjukat kevesebb
depressziv tiinetrél szamoltak be. Az apai szeretet ezen hatasa — ha nem is feltétleniil a
depresszion, de a depressziot is eldidézni képes szemléletmodon, kognitiv torzitdsokon
keresztiil — a terdpia hasznossaga és a gyogyuldsba vetett remény megitélésére is hatast
gyakorolhat. Igy az apai tor6dés alacsonyabb fokardl beszamolok hajlamosak lehetnek a
depresszio hatterében is meghtiz6do negativ kognitiv beallitddasra, ami negativ szliroként a
gyogyulasba vetett reményt aldashatja. A remény értékelése — a terapids alkalmak
kellemességéhez képest — inkdbb torténik kognitiv szinten, a reménytelenség kedvezd
kimenetellel kapcsolatos negativ expektanciaként fogalmazhat6 meg (Abramson, Metalsky &
Alloy, 1989). Ezért érvényesiilhet itt szelektiv hatds, amely szerint az apai szeretet mértéke
nincs hatéssal a kellemesség megitélésére (a disszertdcioban bemutatott utvonalmodell szerint

az apai szeretet megitélt mértéke a terapia hasznossaganak megitélésére is hatassal van).

A sziil61 bandsmaod és a terdpids kotddési elkeriilés egyiittes hatdsa a terdpias attitiid
valtozokra
A valtozok eredeti formdjukban csupan egy kilenc szempontd varianciaanlizis

elvégzésével tették volna lehetove interakcioik hatdsanak vizsgalatat. A korabbi kovariancia-
analizisek megmutattdk, hogy ez a minta elemszamabol adéoddan sem kivitelezhetd, illetve a
kilencdimenzios térben torténd gondolkodds is meghaladja az emberi felfogoképesség
hatérait. Ezért klaszterelmezéssel mind az apai bandsmod, mind az anyai bandsmod, mind
pedig a terapids kotddési elkeriilés szempontjabol két csoportra (klaszterre) redukaltam a
mintat. Igy a kovetkez6kben a harom szempont( varianciaanalizis (kedvezd vs. kedvezétlen

apai bandsmod x kedvezd vs. kedvezdtlen anyai bandsmod x magas vs. alacsony terdpias
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kotddeési elkeriilés) eredményeit kozlom. Itt is kovariancia-analizist hasznaltam, ahol fliggd
valtozokként a terapids attitlid valtozok, fiiggetlen valtozokként a harom klaszterbesoroldas,
mig kisérdé valtozokként a terapia hossza €s a paciens diagnosztikus besorolasa szerepelt. Az
eredményeket a terapias attitiid valtozok bontasaban kézlom. Mivel korabban mar a terapias
kotédési elkeriilés skalak terapias attitlidre gyakorolt hatasat ismertettem, és a kedvezd apai
bandsmod pozitiv hatasdra a terdpia hasznossaganak megitélésére szintén utaltam a
korabbiakban, az eredmények koziil csak a terapeutaval toltott id6 kellemességére hatast

gyakorld interakcidt vitatom meg.

A terdpia hasznossdgdnak megitélésére a kisérd valtozok nem gyakoroltak szignifikans
hatast. A fliggetlen valtozok koziil a terdpias kotddési elkeriilés (F(1y=6,764; p<0,05) és az
apai banasmod (F()=5,681; p<0,05) gyakorolt szignifikdns hatist a terdpia hasznossaganak
megitélésére. A paronkénti 6sszehasonlitds megmutatta, hogy a magasabb terapias kotodési
elkeriiléssel és az apai bandsmod kedvezOtlenebb megitélésével jellemezhetd paciensek
kevésbé itélték hasznosnak a terapidt, mint alacsony terapids kotodéssel és az apai
gondoskodas kedvezdbb megitélésével jellemezhetd tarsaik (mindkét esetben Bonferroni

p<0,05).

A terapeutdaval toltott ido kellemességének megitélésére a kisérd valtozok egyike sem
gyakorolt szignifikdns hatast ebben a modellben. A fiiggetlen valtozok koziil a terapias
kotddési elkeriilés és az anyai banasmod interakcidjdnak hatdsa bizonyult szignifikansnak
(F1)=4,048; p<0,05). A 6. abran lathat6 diagram alapjan kedvezd anyai bandsmod esetén a
terapias kotddési elkeriilés mértéke nem befolyasolja a terapia kellemességének megitélését.
Ezzel szemben kedvezdtlen anyai banasmod esetén az alacsony terdpids kotddési elkertiléssel
jellemezheté paciensek kellemesebbnek itélték meg a terapeutaval egyiitt toltott idot, mint
magas terapias kotddési elkeriiléssel jellemezhetd tarsaik.

Mivel a terdpias kotddési elkeriilés a terapeutardl alkotott negativ reprezentdciot is
jelenti, az eredmény az aldbbiak szerint is megfogalmazhat6. Ha mind a terapeutarol, mind
pedig az anyarol negativ képpel rendelkezik a paciens, akkor szignifikansan kevésbé
kellemesnek itéli a terapias iiléseket. Mig negativ anya-kép, pozitiv terapeuta-kép esetén
tapasztalati atszervezddést tételezek fel a kellemesség kedvezd megitélése mogott (Lyons-
Ruth, 1998), addig a pozitiv anya-kép, pozitiv terapeuta-kép esetén egyfajta plafon hatés
gatolhatja meg a kellemesség megitélésének még kedvezébbé valasat. Ugyanakkor sokkal

nehezebben megmagyarazhato, hogy negativ terapeuta-kép €s pozitiv anya-kép esetén hogyan
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marad az eldbbi két esethez hasonléan magas szinten a kellemesség megitélése, amikor a
magas terapids kotddési elkeriilés tulajdonképpen a terapeuta fizikai és érzelmi kozelségének
keriilését jelenti. Lehet, hogy ebben az esetben egy — a felndtt kotddési interjii soran mar
bemutatott — idealizacio formdjaban torténd elharitadssal talalkozunk, amely mind az anya
megitélésében, mind pedig a kellemesség megitélésében megmutatkozhat. A terapeutaval
toltott id6 kellemesnek itélése tulajdonképpen egy jo lehetdséget is teremt arra, hogy a magas

terapias kotodési elkertiléssel jellemezhetd paciensek elmenekiiljenek negativ érzéseik eldl.
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A modellben szerepl kisérd valtozokat az alabbi értékekkel vettilk szamitasba az elemzés soran:
terapia hossza (hétben) = 60,51, diagnosztikus csoport = 1,9438

6. Abra
A teréapias kotddési elkeriilés és az anyai banasmod
Egyiittes hatasa a terapias iilések kellemességének megitélésére

A gyogyuldasba vetett remény megitélésére ebben a modellben a valtozok vagy azok

interakcioinak egyike sem gyakorolt szignifikans hatést.
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Osszegzés

A dolgozat egyik érdemeként a téma- ¢és szemléletvalasztds emlithetd. A
kotédéselmeélet klinikai €s pszichoterapias alkalmazasa hazankban kevéssé ismert. Az elméleti
attekintés nemcsak méréstechnikai szempontbodl 6sszegzi a kotodéselmélet hozzajarulasat a
pszicholdgidhoz, hanem megismerteti az érdeklédoket a feln6tt kotddés klinikai korokben
elhanyagolt szocial- és személyiségpszichologiai megkdzelitésével. Ezen feliil a disszertaciod
II1. fejezete kifejezetten gyakorlati szempontbol tekinti at a terapias kapcsolat kotddéselméleti
értelmezési lehetOségeit, illetve bemutatja a terdpids valtozas lehetséges kotodéselmélethez
kapcsolhatd modelljeit.

Az eredmények és megvitatasuk megmutatta, hogy a vizsgalat mind a terapias kotodés
mérésében, mind pedig ennek terapias attitlidre gyakorolt hatdsanak vizsgalataban sikeresnek
bizonyult. Mérési szempontbol kiemelenddnek tartom, hogy — ugyan csak a terapids kotodési
elkeriilés esetében — mérhetdvé sikertilt tenni a terapids kotodést. Egy konnyen hozzaférhetd
¢s hasznalhatd eszkozt dolgoztam ki, amely a terapids kotddési elkeriilést elméleti
modellekhez jol illeszkedd moédon méri. Az eredmények értelmezésében mind a
Bartholomew-modell (Griffin & Bartholomew, 1994), mind pedig a feln6tt kotddési interj és
az idegen helyzet hatterében 4allo érzelemszabalyozéasi modell (pl. Kobak & Sceery, 1988
idézi Slade, 2008) is jol hasznalhat6 volt. Emellett a vizsgélat masodik fele azt is megmutatta,
hogy a terdpids kotddési elkeriilés a megitélt sziiloéi banasmdd hatasanak kozvetitésében €s a
sziil61 banasmod hatasan feliil, attol fliggetleniil is fontos szerepet jatszik a paciensek terapias
attitlidjének alakitdsdban. Ezen eredmények visszaigazoljak a péciens-terapeuta kotddés
specifikus kotddésként valo tételezését és a mérés fontossagat.

A vizsgalat jelentésége nem csak az eredmények tiikrében, vagy a késobbi kutatdsok
szempontjabol jelentds. Az eredmények mentén mélyebb bepillantast kaphattunk a
pszichoterdpias kapcsolat milkddésébe, illetve empirikus igazoldsat szolgéltattam olyan
jelenségeknek, amelyeket a terdpids tapasztalat sok helyiitt tapasztalati, intuitiv mdédon mar
alkalmaz. Véleményem szerint az, hogy a vizsgalat elméleti alapjaul a kotddéselmélet
szolgalt, néhany terdpids jelenség ujrafogalmazasat, ujrakeretezését is lehetdvé tette, példaul
az implicit kapcsolati tudds kapcsan, amely a terdpids valtozas szintereként jelolhetd meg

(Lyons-Ruth, 1998; Stern, 1998).
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