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I. Eloszo

1. Elozetes személyes megjegyzések a disszertdacio strukturdjara és stilusdara
vonatkozolag

A Pszicholodgiai Doktori Iskoldban toltott négy évem kalandos utazas volt. Habar
megfelelni vagyassal teli hallgatoként a PhD kezdeti évei alatt igy dekodoltam magamban
az intézményes (vélt) elvarasokat, hogy tudatosan és strukturaltan, szigoran egymadsra
alapozva kell felépitenem kutatdsi témaimat és publikdcidimat. A gyakorlat azonban
gyorsan bebizonyitotta, hogy ez az 0t kacskaring6sabb lesz annal, mintsem amilyen
linearisan én elterveztem azt a Doktori Iskoldba valo jelentkezésemkor leadott kutatasi

tervemben, és a doktori folyamat els6 féléveiben.

Ugyan a doktori ut végérdl visszatekintve csabito €s érthetd lenne a disszertacidomat
most ugy megirnom, hogy egy koherens retrospektiv narrativat alkossak eddigi tudomanyos
karrieremrodl, és az eseményeket torzitva bebizonyitsam birdléimnak, mennyire tudatosan
épitettem egymadsra publikacidimat, azonban ez messze lenne torténetem narrativ
igazsagatol. Ezért Gigy dontottem, hogy tudomanyos eredményeim bemutatdsa mellett
beemelek disszertdiciomba egy olyan parhuzamos személyes hangot is, amely érthetové
teszi, hogy mit, miért, hogyan kutattam és hogyan sziilettek meg ¢és kovetkeztek egymas

utan az egyes kutatasi témak a tudatos célallitas és tervezés, valamint az érkezd lehetdségek

crer

Ez a parhuzamos narratori hang egyrészt kozel all az altalam képviselt kvalitativ
szemlélethez, amelynek egyébként is fontos része a kutatdi involvaltsag és személyes
reflektalds, valamint ezeknek az informacidknak a transzparenssé tétele. Masrészt a
szamomra egyik legmeghatarozobb megkdozelités — a narrativ pszicholdgiai megkdozelités —
, amivel doktori tanulmanyaim alatt taldlkoztam, ¢és amelybdl publikaciot is irtam, a
fliggdségekbdl valo felépiilés, mint utazis mesei reprezentacidja volt. Igy adja magat a
parhuzam, hogy kutatasi eredményeim mellett elmeséljem a doktori képzésre jarod ¢és
torténelmi hiiség kedvéért. Ez a narrator a Charles Strozier-féle ,,iskolazott szubjektivitas”
hangjat igyekszik kdvetni (Strozier, 1976), mart csak azért is, mert az altalam nagyra tartott
egzisztencidlis pszichologia klasszikusai (Rollo May, Binswanger, Laing, Yalom) irdsaiban
ugyancsak nem tesznek kiilonbséget a pszicholdgia, a filozéfia, az irodalom és az onreflexid

kozott.
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Az évek alatt elméleti szinten leginkabb a kvantitativ és a kvalitativ megkdzelités
kozotti kiillonbségek, a kvalitativ mddszerek mogott meghiuzodoé filozofiai és pszichologiai
elméleti hattér érdekeltek, gyakorlati témak szintjén pedig a fliggdségek, az azokbdl valod
felépiilés, valamint a pszichiatriai osztalyok €s betegeiknek az élményvildga. Ezeket az
altémakat pedig egy nagy gylijto fétéma kototte 0ssze, nevezetesen az idépszicholdgia, azon
beliil is az id6hoz vald személyes viszonyulds. Doktori éveim alatt ezt mind kvantitativ,
mind kvalitativ kontextusban vizsgéltam, és racsodalkoztam arra, milyen széles kort
jelenléte van személyes Iétiinkben az idonek, €s arra, hogyan hatdrozza meg azt, ahogyan
kelléen tag ernyéje alatt volt lehetdségem szamos kiilonbozd kutatdsba bekapcsolddni,
illetve tobb sokszinli kutatast magam vezettem, igy a kordbbi bekezdésekben elgyaszolt
non-linearitds hatranya mellett valéban sokféle kutatisi szemléletmddot, modszert €s
tematikus tudast sikeriilt elsajatitanom. Mindemellett ez a sokszinliség természetesen
rengeteg frusztracioval is jart, hiszen a mar emlitett elvaradsok, kutatasokba vald
bekapcsoldodasok €s ezek sajat kutatasokkal vald Osszeegyeztetésének stirti erdejében
sokszor nehéz volt tajékozodnom. Ezért tartom hangstlyozottan fontosnak az elészdban
megemlitett ¢s majd a disszertacié késobbi részeiben folyamatosan kifejtett személyes €s

kutatok kozotti interakciokat taglald narratori hangot beemelni doktori értekezésembe.

A legfébb tudoményos eredményeim (amelyek az elsdszerzés miiveimre €piilnek)
bemutatasa elétt tehat az Eloszo és az elsé kutatds Bevezetése kozott egy kiegészitd,
Felvezetd cimii fejezetben roviden megemlitem azokat a kutatdsokat, amelyekben
tarsszerzOként aktivan részt vettem, hogy érthetd legyen a gondolatok és kutatasi témak
egymasbol valo kovetkezése, és emellett a személyes ut alakulasa is. Végso soron, ezek a

tarsszerzos publikaciok is kiemelten fontos mérfoldkdvei voltak a doktori folyamatomnak.

A szakmai énem az idOt a gyakorlati praxisban elsésorban a tranzakcidanalizis
gondolati kdrében tapasztalja meg. Sokszor meriil fel bennem az a kérdés a kliensimet (és
sokszor magamat is) hallgatva, amit a tranzakcidanalizis ugy fogalmaz meg, hogy ,,Akkor

most ki vezeti az autot?” A hatéves gyerek vagy a feln6tt?

Mind a klienseimen, mind magamon tapasztalom, hogy bizonyos helyzetekben a
gyermek reagal a gyermeki kondicionaltsagaival, félelmeivel. Ez nagyon érdekes
idéélmény, hiszen egy sokszor évtizedekkel korabbi mult hirtelen megrohanja és eluralja a

jelent.
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Sokszor érzem ezt a fliggd milkddésem kapcsan példdul, amire barmennyire
reflektiv és amivel kapcsolatban barmennyire is tudatos vagyok mar, érzelmileg
sz¢lsoséges, kibillentd helyzetekben mégis eszembe jut, mint alternativa. A gyermekkori
megkiizdés betolul a jelenbe, az igeidok hatarai elmosddnak, és egy intenzivebb pillanatban

az 1d6 altal elkulonitett szelfek is dsszemosddnak.

Egy masik aspektus, amelyben hasonlot latok a kliensimen és magamon, az a
veszteségek természete. Volt évekkel ezeldtt egy szakitasom, amely utan eldontéttem, hogy
nem vagyok hajland6 gyaszolni, fajdalmakat atélni. Ez hosszl tava idéperspektivaban nem
volt egy jo dontés, mert azzal, hogy el akartam keriilni két-harom honap szenvedést, azt
értem el, hogy ez az élmény még évek multan is visszakOszont a mindennapjaimban,
feldolgozatlanul. Ez a masik leggyakoribb péld4ja annak, amikor azt tapasztalom, hogy a
mult hirtelen betor €s eluralja a jelent. A veszteségek kapcsan megddlni latszik a tévhit, a

népi hagyomany az idé mualdséanak gyogyitd természetérol.

Természetesen ez nem egy Uj keletli tapasztalas, gondolhatunk itt Freud irodalmi
elemzéseire is, a Homokember (Freud, 2001a) elemzésére, vagy a Gradiva (Freud, 2001b)
elemzésére, ahol az ismétlési kényszeren keresztiil ugyanerrél az idéélményrdl beszél

Freud.

2. A disszertdcio strukturadlis felépitése a kiilonbozd kutatdasok szambavételével

Az olvasobaratsag jegyében az El6sz6 végén szeretném eldrevetiteni, hogyan fog
épitkezni disszertaciom, milyen struktirat fog kdvetni és milyen sajat kutatdsokat emelek
majd be dolgozatomba. Ezt az alabbi tablazatban azon szempontok szerint foglaltam Gssze,
hogy 1. szerintem éppen hol tartottam a doktori folyamatban, 2. mi volt az a személyes
attitlid, amivel a doktori folyamat adott periddusat megkozelitettem, 3. milyen éppen
aktualis kutatasi projektek futottak, majd valdsultak meg, amelyek ehhez a periddushoz,
fejlédési ablakhoz voltak kothetoek, 4. milyen modszerrel végeztem a kutatast, 5. az adott
kutatas(ok) a disszertacioban hol talalhato(ak) meg. Ehhez a tablazathoz jomagam is vissza
fogok térni a disszertacid irasa kozben, de remélem, hogy az olvaso is batran visszalapoz

hozza a konnyebb tajékozodas kedvéért, amikor kezd elveszni a leirasok stirtijében.
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1. Tablazat: A disszertdcio strukturdja.

1.A
. , ‘s 5.
doktori 2. Sze.m"elyes 3 K}ltatas1 4. Modszer Disszertaciéban
folyamat attitid projektek
e/ elfoglalt hely
periodusa
Bekapcsolodas Semmelweises
Taléalkozas P ’ egyiittmiikdések — kvantitativ .
amibe csak . . . Felvezetés
a PhD-val , tarsszerzos kutatasok
lehetséges o r e
publikacidk
Minél jobban
megismerni a
kvalitativ kutatés ] )
Elméleti | gondolkodasmodjat | Paradigmakutatas kvalitativ Felvezetés
alapozas ¢és a mogotte paradigmaelemzés
hazo6do
tudomanyfilozofiai
megfontolasokat
Megtanulni
kvalitativan
Modszertani s’zove’get elemgzm Szaraz November kvalitativ .
. ¢s modszertanilag . . . Felvezetés
alapozas N Kutatas tematikus elemzés
korrektiil
kivitelezni egy
kvalitativ kutatést
Sajat érdeklodési
. ko tartozo 2 , . :
Sajat or‘tie artozo Idoperspektivak o , 1. Kutatas
, elsdszerzds . kvantitativ kutatas ,
kutatasok s, kutatasa bemutatdsa
publikaciok
megvaldsitasa
Sajat érdeklédési Szentgotthard
Sajat kér‘t?'e tarto"zc') .ku.t"atés:. hqs,sz.ﬁ' Interpreta?iv‘ ‘ 7 Kutatas
Kutatasok elsdszerzos idejli pszichiatriai | Fenomenoldgiai bemutatisa
publikéciok bentlakas Analizis
megvalositasa ¢lményvilaga
i  qn P kutatas:
Sajat érdeklodési ropp futazas
korbe tartozé Fuggségekbol
Sajat . p valo felépiilés Kvalitativ narrativ 3. Kutatas
, elsdszerzds . . ,
kutatasok s, narrativ elemzés bemutatdsa
publikaciok \ ..
r ros csomopontjai az
megvaldsitasa

1d6 eldrehaladtaval
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II. Felvezetés

1. Taldlkozas a PhD-val — Semmelweises egyiittmiikodések, tarsszerzos publikdaciok

A PhD képzés kezdeti fazisaban, mint sok mas tarsamat, engem is rengeteg inger
ért. Probaltam eligazodni a kiilonboz6 elvarasrendszerekben, beilleszkedni a tanszék,
valamint a kutatécsoport kozosségébe, megfeleld munkakapcsolatot kialakitani a
témavezetOmmel, és mindemellett elkezdeni kutatni. Eleinte szinte barmilyen kutatasban
részt vettem volna a tapasztalatszerzés kedvéért. Szerencsére a témavezetdm nagyban
segitette tajékozodasomat azzal, hogy a Semmelweis Egyetemen oktatdé Gyarmathy Anna
(aki késobb tobb publikaciomban is tarsszerzd lett ennek nyomén) nemzetko6zi publikécios
készségek fejlesztésérol szold kurzusat javasolta. Ezen a kurzuson volt szerencsém
megismerkedni két itt PhD-z¢ kollégaval, akiknek a kutatisaiba azért keriilhettem bele, mert
olyan témakat vizsgaltak, melyek kapcsan az altaluk képviselt orvosi szemléletmod mellett
hasznosnak tartottdk pszicholdgiai nézOpontomat, szempontjaimat. Ezekbdl az
egytttmiikodésekbdl két szinvonalas nemzetkézi publikacid is sziiletett, amelyeket a
kovetkezokben csak nagy vonalakban foglalok 6ssze, illetve magyarazok olyan tekintetben,

hogy hogyan épiiltek be a szakmai fejlédésembe.

1.1. Ortorexia kutatds

Szivesen bekapcsolodtam ebbe a kutatdsba, mert (ahogyan az a disszertacio késébbi
szakaszaiban is markdnsan megjelenik) a doktori programba érkezésem egyik f6 téméja az
addikcio jelensége volt, igy az un. egészségesség, egészségesétel-fliggdség,

testedzésfiiggdség kapcsan abszolut motivalt voltam az egytittmikodésre.

Ebben a kutatasban (Bona, Sz¢l, Kiss, & Gyarmathy, 2019) ortorexidhoz kdthetd
pszichologiai korrelatumokat kerestiink rendszeres magyar konditeremlatogatok (209 6)
korében. A kutatds modszertanat tekintve kvantitativan orientalt volt, hiszen az
adatgytljtéshez online kérdéivet hasznaltunk, az elemzést tekintve pedig linearis regressziot
és ANOVAT alkalmaztunk. Kvalitativ orientaltsagom ellenére nagyon hasznos volt, hogy
bevonddtam ebbe a kvantitativ kutatasba, mert elsajatithattam az egyvaltozos (univariate)
és tobbvaltozds (multivariate) linedris regresszid modszertandt, amely tuddst késobb
alkalmaztam is az els0 sajat els0szerzOs kutatdsomban (lasd: 1. Kutatas bemutatdsa fejezet).

Ebben a kutatdsban elemzéseink soran a fiiggd valtozonk rendszerint az ortorexiat méro,
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klasszikus Orto-11-Hu skala volt, fiiggetlen véltozonk pedig az Evészavar Kérddiv, a
Maudsley-féle Obszessziv-Kompulziv Kérddiv, illetve az egészséggel és a testedzéssel
kapcsolatos szokasok, valamint demografiai valtozok voltak. Fobb eredményeink azt
tikkrozték, hogy a vékonysagra vald torekvés, az életkor, a napi tobbszori edzés és a

jogagyarkorlas szignifikans 6sszefiiggésben allnak az ortorexikus tendenciakkal.

Mindezeken kivill volt még egy kiemelkeddéen fontos dolog, amit megtanultam
ebbdl a kutatasbol: a cimadas. A tudoményos publikaciok cime néha szaraz, unalmas, bar
az utobbi idOben egyre tobb a metaforikus cim egy hagyomanyos alcimmel kiegészitve.
Ennél a cikkiinknél az ortorexia témdja kapcsan eléalltam ezzel a fdcimmel: ,,An unhealthy
health behavior...”, amelynek nagy sikere lett, és biztos vagyok benne, hogy a publikacié
tudomanyos erdssége mellett ez is kozrejatszott abban, hogy a mai napra (2022.01.04-es
adat) 19 hivatkozassal rendelkezik ez a cikk, igy kiugréan a legmagasabb olyan

hivatkozéasszamu cikk ez, amelyben szerzd vagyok.

1.2. Medikushallgatok LMBTQ személyekkel kapcsolatos attitiidjeinek kutatasa

Egy masik semmelweises kollégaval valo egyiittmiikodésnek kdszonhetden sikertilt
bekapcsoldédnom ebbe a kutatasba (Szél, Kiss, Torok & Gyarmathy, 2019). Abbdl indultunk
ki, hogy az LMBTQ személyek tapasztalatai az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételekor meghatarozo lehet abban, hogy hogyan viszonyulnak az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz. Ebben a viszonylatban kiilonosen érdekesnek talaltuk, hogy az orvosi
képzésekben mégsem kap szerepet LMBTQ személyekkel kapcsolatos tananyag. 569
orvostanhallgatot kérdeztiink meg a homoszexualitassal és mas szexualis kisebbségekkel
kapcsolatos attitiidjeikrdl, €s azt talaltuk, hogy a homoszexualitassal kapcsolatos magasabb
foku informaltsdg ¢és tudas az alacsonyabb szinti homonegativitassal szignifikans
Osszefliggést mutatott. Ez a tobb tudas tovabba szignifikans kapcsolatban allt a magasabb
tanulmanyi atlaggal is az orvosi képzésben, illetve a nem-vallasossaggal, és azzal, ha
valakinek kozelebbi ismeretsége volt LMBTQ személlyel. Eredményeinkbdl arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az orvosi képzésbe sziikséges lenne beiktatni LMBTQ-val
kapcsolatos témakat is, mind Magyarorszagon, mind mdas orszagokban, hogy az
orvostanhallgatok attitlidjeinek érzékenyitésével fejleszteni lehessen az LMBTQ személyek

ellatasat az egészségligyon beliil.

Ebbe a kutatasba utolag visszatekintve két szempont miatt volt nagyon hasznos

bekapcsolddni, annak ellenére, hogy témajaban nem kotédott az én kutatasi témdimhoz.
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Egyrészt modszertanilag, hiszen az ortorexias kutatdshoz hasonldan ebben a vizsgalatban is
tobbvaltozos linedris regressziot alkalmaztunk, igy az ezzel kapcsolatos statisztikai
tudasomat még tovabb mélyithettem és eredményesen felhasznalhattam azt késobb az elsd
sajat elsdszerzds kutataisomban (lasd: 1. Kutatds bemutatasa fejezet). Masrészt a modszertan
¢s az elmélet hataran fontos kiemelni, hogy az 1. Kutatisomhoz hasonldan, ez az LMBTQ-
kutatds is un. attitidkutatds volt, amelynek szemléletmddjat és modszertanat itt jol

elsajatithattam.

2. Elméleti alapozas

2.1. Paradigmakutatas

Ez a kutatds volt az, amely egyszerre bevezetett és elmélyitett a kvalitativ
pszichologia szemléletében, elméletében €s mddszertandban. Itt ismertem meg azokat a
filoz6fiai megfontolasokat, amelyek a pozitivizmus és a konstruktivista hagyomanyok,
paradigmak mogott huzodnak, és azt, hogy melyik szemlélet milyen kutatdi attitlidot,

gondolkodasmodot igényel, mind a kutatas tervezése, mind a kivitelezése kapcsan.

Ebben a kutatasunkban (Kovacs, Kiss, és mtsai, 2019) az atfog6 célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk a kvalitativ pszicholdgia jelenlegi helyzetét a kelet-kozép-eurdpai
posztszocialista orszagok tudoméanyos kontextusdban, valamint atfogd képet adjunk a
kvalitativ kutatasok mogott meghuzodo filozofiai paradigmakrol. Elézetes vizsgalddasaink,
szakirodalmi kutatasaink alapjan az volt a prekoncepcionk, hogy politikai és torténeti okok
miatt ennek a régionak az akadémiai ¢lete specidlis kontextus lehet, amelyet (mivel
Magyarorszag is része) kifejezetten érdekes vizsgalni. Kutatdsunkban az alabbi nyitott
kérdéseket fogalmaztuk meg: Milyen filozofiai paradigmdkat hasznalnak a kvalitativ
kutatasok? Milyen modszereket alkalmaznak? Milyen pszichologiai teriileteken, milyen
téemak kapcsan alkalmazzak a kutatok a kvalitativ szemléletet? A valaszokat keresve 35
nemzetk6zi publikéciot vizsgaltunk, 5 kiilonbozd kelet-kdzép-eurdpai orszag kutatditol. A
cikkeket egy altalunk elére kidolgozott szempontrendszer dichotoém aspektusai szerint
vizsgaltuk aszerint, hogy a pozitivista/posztpozitivista vagy az
interpretativista/konstruktivista paradigmaba sorolhatéak-e. Fébb eredményeinket tekintve
azt talaltuk, hogy a kvalitativ kutatdsok dominansan a konstruktivista filozofiai
paradigmaban valosulnak meg, a tisztan pozitivista megkozelitésmod viszonylag ritkan

fordult eld, de a paradigmék keveréke igen gyakori volt. Meglepé modon a cikkek
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metodoldgiai szempontjai nem voltak transzparensek, sokszor az sem deriilt ki expliciten,
hogy pontosan milyen modszert alkalmaztak. A témak tekintetében a kvalitativ modszertant
leggyakrabban szocidlpszichologiai kontextusban alkalmaztak. Eredményeinkbdl arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a posztszocialista éraban a kevert paradigma gyakori lehet,
hiszen a tudomanyos kozeget szamos behatds érte, a kiilonboz6 tradicidk pedig

befolyasolhatjak a kutatok episztemologiai és ontologiai megfontolésait.

Rendkiviil hasznosnak bizonyult ez a kutatas a késdbbi szakmai eldmenetelem
szempontjabol, az itt elsajatitott tudast minden kés6bbi kutatdsom sordn hasznositottam.
Kutatocsoportunk be is mutatta ezt a kutatast egy pittsburghi (Kalo, Kovacs, Kiss, és mtsai,
2018) és egy thesszaloniki-i (Kovacs, Kiss és mtsai, 2021) konferencian. E16bbi a 2018-as
SQIP Annual Conference on Qualitative Research Methods konferencian, utobbi a

Qualitative Research in Psychology in Europe (EQuiP) konferencian hangzott el 2021-ben.

Eppen azért, mert ez az elméleti kutatds ennyire meghatérozé volt kvalitativ
szemléletem kialakuldsaban és formalddasdban, szeretnék egy-két hangsulyos pontot,

fontosabb részt kiemelni ebbdl a publikaciobol.

Elsésorban azt tette nyilvanvaléva szamomra ez a kutatasunk, hogy semmit sem
szabad a kontextusbol kiragadva kezelni, értelmezni. Ez ebben az esetben azt jelentette,
hogy a Kelet-Kozép-Europaban honos kutatési tradiciokat nem lehet fiiggetleniil kezelni a
térség, torténelmi, tarsadalmi és politikai jelenségeitdl. Tehat mind a kvantitativ (pozitivista,
posztpozitivista) kutatasi tradicid, mind a térségben szarnyait bontogato kvalitativ kutatasi
megkozelités (konstruktivizmus, interpretativizmus) megértése egy komplex torténelmi,

tarsadalmi és politikai keretrendszerben kell, hogy torténjen.

Az egyértelmil, hogy Kelet-Kozép-Europa szamos tudomanyos aspektusban eltér a
nyugati kutatas torténetétdl (Timar 2004; Stenning & Horschelmann 2008), hiszen alapjai
az Osztrak—Magyar Monarchia edukacios stratégiaira éplilnek (Buklijas & Lafferton 2007),
késobb pedig a Szovjetunidé tudomanyos behatdsa volt meghatirozd. A pszichologia
helyzete Magyarorszagon a masodik vildghaborti utan a kommunizmus ¢és a szocializmus
id6szaka alatt meglehetésen egyedi volt. A kommunista rezsim erdsen igyekezett
kontrollalni a tudoményos diskurzus egészét (Gille, 2010). Az akadémiai tér ,,ideologiai
megtisztitdson” esett 4at, ezt nevezzik ebbdl az iddszakbol a tudomdny
,bolsevizalddasanak”, amely természetesen egylitt jart a nyugati pszicholdgia kizarasaval

(Szokolszky, 2016). Ez az eljaras példaul a pszichoanalizis és a gestalt iranyzat tiltdsaban
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nyilvanult meg (Wertz, 2014). Ez természetesen azt eredményezte, hogy ahelyett, hogy a
magyar tudomdnyos ¢élet nyiltan kdvetni tudta volna a nyugati tudoményos fejlédést, a
tudomany ugynevezett ,pavlovizacidja” ment végbe, ami féleg a pszichologia
medikalizaci6jaban nyilvanult meg, a pszicholégia nem medikalis, nem klinikai
alkalmazasa tiltott volt (Szokolszky, 2016). Ez aztin az 1960-as években valtozott
valamelyest, a politikai rezsim gyengiilésével a pszichologia atkeriilt a ,toleralt”
kategoridba (Szokolszky, 2016). Ezutan mind a hires 1967-es bécsi konferencia (ahol
nyugati €s keleti tudosok talalkozhattak egymassal), mind a 68-as pragai megmozdulas
ellenére a szocialista orszdgok kimaradtak a nyugati pszicholdgia gyors fejlédésébol

(Danziger, 2006).

Az 1989-es rendszervaltds utan sem jott megvaltas a tudomanyos életben. Jol
mutatja ezt az is, hogy a rendszervaltds utdni érara vonatkozdlag ugy
hivatkoznak/hivatkozunk =~ Magyarorszdgra, mint posztszocialista orszagra. Ez
természetesen dnmagaban nem egy pejorativ jelzd, hanem azt hivatott mutatni, hogy nem
szabad elfelejteni a tudomanyos kutatéi munkéank soran a tudomanyos életiink torténelmét,

valamint politikai és tarsadalmi kontextusat.

Ez annél is inkabb igaz, hogy Magyarorszag ¢s a posztszocialista orszagok tobbsége
rovid torténelmi iddszakon beliil gyors valtozasokat élt meg mind ideoldgiai, mind
gazdasagi, mind tarsadalmi szinten. Ezért ezeknek az orszdgoknak a tudoményos élete
mindenképpen egy specialis kutatasi teriilet (Schwarts, Bardi & Bianchi, 2000; Stanilov,
2007). A valtozas a politikai téren természetesen nem volt ilyen drasztikus, hiszen az
exkommunista szakemberek részei maradtak a politikai ¢életnek, mivel nem volt feltétleniil
mindig 0j szakértd, aki a helyiikre 1éphetett volna (Bunce & Csanadi, 2015). Ezért a bukott
rezsim hatasai sokkal tovabb fennmaradhattak, tobb generacion keresztiil (Alesina & Fuchs-
Schiindeln, 2007), és kihatassal lehettek az uralkodé csalddi normakra és individualis
preferencidkra (Robila & Krishnakumar, 2004), az értékekre és a tarsas prioritasokra
(Schwarts, Bardi & Bianchi, 2000). Egyes kutatok a posztszocialista éra leghangsulyosabb
sajatossagaként azt emelik ki, hogy mindezek a hatasok mélyen beivodtak ezen orszagok
kultargjaba és altaldnossagban negativan befolyasoltdk a bizalom és az dszinteség tarsas

épitokoveit (Rose-Ackerman, 2001).

Mikozben megismerkedtem ennek a kutatasnak a szakirodalmaval, tisztaba keriiltem
ezekkel a tudomanyrdl kialakitott, a gondolkodasunkat és a tudomanyunk gyakorlasat

alapvetden befolyasolo tényezdkkel. Tovabbi hasznos hozadéka volt, hogy itt ismertem meg
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a kvalitativ tradici6 megjelenését, térnyerését, valamint annak a paradigmék rendszerébe

val6 beagyazodasat.

A kvalitativ kutatasi szemlélet az elmult huszonét évben kapott jelentdsebb
figyelmet (Rennie, Watson & Monteiro, 2000). Ezutan egyre tobb kutatas kezdte el
vizsgalni a kvalitativ trendeket (pl. Sexton, 1996; Ponterotto, 2010; O’Neill, 2002) és az
tiint fel a kutatoknak, hogy a kvalitativ pszicholdgiai kutatds szinte minden pszichologiai

tématertileten kezd teret nyerni (Stainton-Rogers & Willig, 2017).

Az alapvet6 tudas, amelyet itt ki kell emelniink, hiszen a disszertacio egészében
fontos, hogy a kvalitativ kutatdsok mas paradigmakra épiilnek (Guba & Lincoln 1994,
1982). A paradigmatikus bedgyazottsdgot altalaban a valdsaghoz valé hozzaallasunk
(ontologia) és az ismeretekhez vald hozzaallasunk (episztemologia) hatarozza meg (Guba
& Lincoln 1994, 1982). Ezek a kutatdsonkénti és kutatonkénti egyéni megfontolasok és
hozzaallasok viszont azt jelentik, hogy kiilonb6zé modszerek és megkozelitések 1éteznek
(Gale, 1993). Ezért a kvalitativ kutatasokban kifejezetten fontossa valik a kutatoéi reflexio
¢s a kutatdi transzparencia fogalma. Ez azt jelenti, hogy barmilyen ontoldgiai és
episztemologiai beallitddassal, barmilyen paradigméaban is dolgozik a kutat6 az adott
vizsgalataban, azzal kapcsolatban legyen tudatos, legyen reflexiv, és tegye atlathatova, hogy
mibdl indult ki, mit, miért, milyen megfontolasbdl kivitelezett ugy, ahogy (Morrow, 2005;
Morrow ¢€s Smits, 2000). Azt, hogy mit jelent pontosan ez a transzparencia, a Szentgotthard

kutatasunk Személyes feliités részében fogom részletesen bemutatni.

A fokozottabb elterjedés ellenére mégiscsak azt lehet mondani, hogy a kvalitativ
kutatds még mindig csak masodlagos Eurdpaban (Symon & Cassel, 2016). Ez az informacid
pusztan tényszerl, az elsd hely atvétele nem is cél €s nem is illeszkedne a kvalitativ
pszichologia szemléletébe. Azt viszont az egész disszertacid szempontjabol fontos kifejteni,

hogy pontosan milyen paradigmak is léteznek, és melyiknek mik a fobb jellemzai.

A cikkiinket megel6z6 kutatasok négy f6 filozofiai paradigmat hataroztak meg:
pozitivizmus, posztpozitivizmus, kritikai elmélet, konstrukcionizmus (Guba és Lincoln,
1994; Lincoln, Lynham & Guba, 2011; Patton, 2002; Rossman & Rallis, 2003; Gehart,
Ratliff & Lyle, 2001), kiegészitve a kiilonféle kombinacidikkal (Ponterotto, Park-Taylor &
Chen, 2017). A négy paradigma fobb jellemzo6it Guba és Lincol (1994) alapjan a

kovetkezOképp lehetne 6sszefoglalni.
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A pozitivizmus f6leg az un. ,.kemény” tudomanyokban hasznélatos, egy objektiv
valosagot feltételez, és altaldban deduktiv logikéat kovet, foleg kvantitativ modszereket
alkalmazva. A posztpozitivizmus is egy objektiv valosagot feltételez, viszont nem allitja
azt, hogy ez az egy objektiv valosag tokéletesen megismerhetd, ahogyan ezt a pozitivizmus
allitja. A posztpozitivizmus szerint ez az egy objektiv valosag csak tokéletleniil, kdzelitdleg

ismerhetd meg. Mddszertani logikéja altalaban legf6képp a hipotézis-falszifikaciora épit.

A kritikai elmélet szerint a realitds nem egy objektiv valosdg, hanem szocialis,
kulturalis, politikai, gazdasagi, etnikai és gender szempontok altal befolyasolt, igy a
szubjektiv interpretacioit a valdsdgnak is vizsgalni kell (ezt a paradigméat mi a cikkiinkben,
interpretativizmusnak  hivjuk a valésag szubjektiv interpretdcidja alapjan). A
konstruktivizmus paradigmaja, nevébdl is fakadoan, ugy tartja, hogy a valosag, a realitas se
nem eleve adott, se nem objektiv. Nem eleve adott, hanem konstrudlt. Tekintve, hogy a
valésagot kiilonb6z6 individuumok kiilonbdzoként konstrualjak meg, egyéni belso és kiilsd
kontextusuk alapjan, igy egymds mellett 1étezhetnek parhuzamos valosdgok. A kritikai

elmélethez hasonloan ez a paradigma is a valosag szubjektiv interpretacidira koncentral.

A kvalitativ (konstrukcionizmus, interpretativizmus) €s a kvantitativ (pozitivizmus,
posztpozitivizmus) szemléletmod fobb kiilonbségeit publikacionkban egy kiilon tablazatban

foglaltuk 6ssze, hiszen leginkabb ezek adjék a kvalitativ kutatas transzparenciajat.
Mit is jelent pontosan a transzparencia kovetelménye a kvalitativ kutatasokban?

1. Eloszor és elsosorban a kutatas céljanak vilagos magyarazata (Morrow, 2005;
Guba & Lincoln, 1994): ez a kovetelmény elsé halldsra nem tlinik tal
specifikusnak, hiszen szinte barmilyen kutatdsnak ez az alapkdvetelménye. Ami
miatt mégis fontos kiilon kiemelni a kvalitativ kutatdsokban, az az, hogy azok a
kvalitativ kutatok, akik sztenderdek nélkiil, random (értsd: atlathatatlan)
megfontolasok szerint végeznek kvalitativ kutatdsokat ugy, hogy végiil teljesen
mas eredményekre reflektalnak a szoveg kapcsan, mint amit a szakirodalmi
bevezetd elején kitliztek maguk elé célul, valgjaban gyengitik a kvalitativ
kutatasok kiildetését. A reflektalatlan és hianyos transzparenciat nyujto
kvalitativ kutatok nélkiil is elég erds tamadasok érik a kvalitativ kutatast. Ezek
foleg abban foglalhatdak Ossze, hogy a kvalitativ kutatds valamilyen
kozépiskolai irodalomordkat idézé, homadlyos, szubjektiv szdvegelemzés,

amelybdl a kutato azt hoz ki, amit szeretne, az lesz az eredmény, amit a kutatd
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belelat. Ez a kritika rendkiviill erds a pozitivista paradigma irdnyabol
megfogalmazva, és pontosan ezért fontos az, hogy a kvalitativ kutatas preciz,

tudatos ¢és atlathato-visszakovethetd maradjon.

A modszer és az eljaras pontos magyarazata és leirasa (Elliott, Fischer &
Rennie, 1999): erre a pontra szinte ugyanazok érvényesek, mint az elsére.
Természetesen ez egy kvantitativ kutatds kapcsan alapkovetelmény.
Alapkovetelmény viszont egy kvalitativ kutatasban is, sot sokkal inkabb az,
tekintve, hogy itt a kérddivek és a statisztikai eljarasok nevei nem beszélnek
onmagukért. A kvalitativ kutatdsok szenderjeinek kritériumait egészségiigyi
teriilet meghatarozza ugyan a Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ, Thong ¢és mtsai, 2007), azonban annak 32 iteme koziil tobb
tétel is vitathatd. Egy szoveget elemzd kvalitativ kutatonak ezért sokkal
részletesebben le kell irnia eljardsdnak menetét, hogy a fiiggetlen olvaso
megérthesse azt, hogy a kutaté hogyan nyult hozzé ehhez a sz6veghez, pontosan
mit vizsgalt benne, vagy mit emelt ki beldle. Fontos részlet lehet, hogy hogyan
haladt az elemzés logikédja: deduktiv modon, tehat a kutaté megkeresett valamit
a szovegben, vagy induktiv modon, vagyis hagyta, hogy témak emelkedjenek ki
a szovegbdl? Hogyan elemzett, mi volt az elemzésének a modja? Mindezek elott,
mi volt az adatfelvétel mdodja? Egy transzparensebb kutatdsban véleményem
szerint érdemes nem megallni annal, hogy félig strukturalt interjukat vettiink fel
(példaul). Ennél a pontndl viszont egy érdekes konfliktushoz, dilemméhoz
jutunk el a kvalitativ kutatasok kapcsan. Egyrészt van egy igény arra, hogy a
kvalitativ kutat6 megmutassa, hogyan dolgozott, hiszen itt nem beszél
Onmagaért, nem egzakt, hogy milyen kérddivet vett fel, annak érdekében, hogy
enyhiiljon az a kvalitativ kutatdsok koriili sztereotipia, miszerint ez egy
szubjektiv szovegelemzés. Pontosabban a probléma nem is feltétlen a
szubjektivitassal van, hiszen a tudomanyosan reflektalt szubjektivitds a
kvalitativ kutaté szdmra adat is lehet, hanem az elfogult idioszinkraziaval,
amelynek tudomanyosan torzitd hatasat a triangulacio segitségével és a kutatoi
reflektivitas begyakorlasaval lehet enyhiteni, kivédeni. Mésrészt viszont ott van
az a nagyon is gyakorlati jelenség, hogy a folyoiratok, amelyekben kvalitativ
publikacidk jelennek meg, még nem feltétleniill adaptalodtak ehhez a

kovetelményhez, és a modszereket illetden, részben terjedelmi kotottségek miatt,
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szinte éppen csak annyit engednek meg, hogy ,,félig strukturalt interjukat vettiink

fel”.

Ez a két kovetelmény alapvetéen két Grice-féle kommunikéacidos maximat
tdmaszt a kvalitativ kutaté felé, els6 esetben a mindség maximajat
(transzparencia), masodik esetben a mennyiség maximajat (hany szo6 lehet a
modszerre vonatkozé rész az adott folyoiratnal). Ez a két maxima pedig sokszor
szembe megy egymassal. Tehat megtorténhet az, hogy egy kvalitativ kutatd
megfelelne a transzparencia 2. kovetelményének a modszerét és eljarasat
illetéen, viszont a folydirat nem ad ra terjedelmi lehetdséget. Természetesen
errdl az olvasé nem feltétleniil tud, csak azt latja, hogy egy ujabb kodds kvalitativ
kutatast olvashat, és megint csalodik, hiszen nem magyarazzak el neki a

mintavételezes €s az adatelemzés modjat.

A transzparencia kdvetelményeinek elsd két pontja természetesen erdsen bedgyazott
a kutatd perspektivdjdba (ontologia, episztemologia) és alapvetd hitrendszerébe (Gehart,
Ratliff & Lyle 2001). Ahogyan azt a paradigmakutatasnal is bemutattam, ez természetesen
nem feltétlen egy alapvetd probléma abban az esetben, ha az ezekre reflexio torténik, a

transzparencia 3. kdvetelményének megfelelden:

3. Helyezziik el a kutatasunkat egy kutatasi paradigmaban! (Morrow 2005; Guba
& Lincoln 1994; Gehart, Ratliff & Lyle 2001; Ponterotto 2005). A kutatd
megfontolasait és hitrendszerét egy filozofiai keretben érdemes elhelyezni. Igy
tisztaba keriiliink azzal, hogy mik a kutat6 alapvetden filozofiai kiindulasai
(szintén ontoldgia és episztemoldgia), és milyen paradigmaban helyezi el
kutatasat (pozitivizmus, posztpozitivitmus, konstruktivizmus,

interpretativizmus).

A kvalitativ kutatdsok egy részében hidnyzik ez a fajta transzparencia. Ez
természetesen tobb okbol is lehetséges. Egyrészt a kvalitativ diskurzusban nem feltétleniil
elég hangstlyos, hogy egyaltalan sziikség van erre. Masrészt, ha a kutatd szeretné is ezeket
megjeleniteni a publikaciéjaban, nem biztos, hogy van erre terjedelmi lehetdsége.
Harmadrészt lehet, hogy a kutatdé nem reflektal ezekre a kutatoi folyamatokra, valamint a
kutatds és a sajat viszonyara. A transzparencia hidnya viszont valoban az eredmények

torzitdsahoz vezethet (Ponterotto 2010).
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Ahogyan a Paradigmakutatas bemutatasanal jeleztem, kutatasunk eredményei
alapjan kialakultak bennem a két szemléletmod kozotti kiilonbségek. Ezeket az alabbi
tablazatban foglaltuk 6ssze (Kovacs, Kiss, és mtsai, 2019, 1.0.). Mivel kutatasunkbol
kideriilt,

hogy a tisztdn pozitivista paradigma viszonylag ritka (legalabbis a

pszicholdgiaban), ezért a posztpozitivizmust mutatom itt be. Illetve az eredményeink

alapjan az interpretativizmust és a konstruktivizmust 6sszevontuk egy kozds paradigmaba.

2. Tablazat: Tudomanyos kutatasi paradigmak ésszehasonlitas Petty, Thompson és Stew (2012, 269. o.) alapjan

Interpretativizmus /

Posztpozitivizmus
Konstruktivizmus
Ontologia Egy objektiv valosag Tobb parhuzamos valosag
Episztemologia Abszolutista Relativista
Objektiv, direkt, elmélet- Szubjektiv, non-direktiv,
Tudas ‘ _ '
vezérelt, hipotézisfokusza adatvezérelt, interpretativ
Vizsgalt jelenség Materialis Human, intencionalis
A reprezentacido modja Metrikus Diszkurziv
Az elemzés modszere Deduktiv Induktiv
Generalizalhatosag Altalanosithato Leiro6 szinten marado

Kutatasi kérdés

Meghatarozott: sziik, fix

Rugalmas, tag

A kutato attitiidje

Passziv

Aktiv

Valtozok

Definialt és kontrollalt

Nem definialt, nem

kontrollalt

Laikus nyelvezet

hasznélatanak szerepe

Visszautasitja a laikus
nyelvezetet, hiszen a
tudomanyos nyelvezet
képes leirni az objektiv

valosag jelenségeit.

Elfogadja ¢s alkalmazza a
laikus nyelvezetet, mint a
tarsas interakciok kozvetitd

kozegét.

Reliabilitas

Reprodukalhatésag,

replikacio

Kutatoi reflektivitas,
triangulacid, modszertani

kovetkezetesség
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3. Modszertani alapozds

3.1. Szaraz November kutatas:

Megszolaltatva az Elészoban bevezetett személyes narratort, a doktorijat végz6 Dani
torténetében némileg mar az el6z6 kutatas kapcesan is, a most bemutatandé kutatas kapcsan
pedig egyértelmiien meghatarozdak voltak az észlelt kutatdcsoporti elvarasok. Annak
ellenére, hogy én is mindig aktivan részt vettem a Szaraz November mozgalomban, mind a
médiakampany tekintetében, mind tudoméanyos oldalrdl, és annak ellenére, hogy a téma
érinti a doktori témamat, hiszen bar a Szdraz November nem alkoholfiiggdknek szol, mégis
koze van az addikcidé témajahoz. Mindezek ellenére tényszeriien kijelenthetd, hogy sem a
paradigmakutatas, sem a Szaraz November kutatds nem az ¢én projektem volt, a
kutatécsoport mar egy ideje tervezte ezeket a kutatdsokat, mi pedig, PhD-hallgato
tarsaimmal kiviteleztiik és megirtuk azokat. Ez egy nagyon fontos periddust jelent a doktori
folyamatom szempontjabol, hiszen gyakorlatilag az els6 két év soran masok projektjeit
valositottam meg. Ez egyaltalan nem jelenti azt, hogy mindez haszontalan lett volna, hiszen
a paradigmakutatas kapcsan is leirtam azokat a fontos tapasztalatokat, amelyek azota is
elkisérnek abbdl a kutatasbol, és nemsokara bemutatom, hogy a Szaraz November kutatas
is rendkiviil hasznos volt. Ezt azért tartom fontosnak megjegyezni, mert friss doktori
hallgatoként nehéz eligazodni az elvarasok kozott, a kezdd kutatod igyekszik megfelelni
azoknak és jol teljesiteni, hiszen szeretnénk, a kutatocsoport tapasztaltabb kollégdinak
bizonyitani és beilleszkedni kozéjiik. Ez viszont azt is jelenti, hogy a sajat kutatasaimrol
lekeriilt a fékusz, igy a doktori folyamat mésodik felében erdsebb nyomas nehezedett ram
az elsészerzos publikaciok abszolvalasaban. A személyes narrativa mellett a kovetkezOkben
lassuk a kutatas fobb eredményeit. Ezt a kutatast mar szeretném annak mentén bemutatni,
hogy milyen kapcsolddasi pontok alakultak ki a sajat kutatasi témammal, az id6hoz valod
személyes viszonyulassal kapcsolatban, valamint, hogy mit vittem tovabb ebbdl a

kutatasbol a sajat, elsdszerzOs kutatasaim kivitelezéséhez.

A Széraz November kezdeményezés a K&k Pont Alapitvany szervezésében valosul
meg, immar évrél évre rendkiviil sok résztvevovel. Ebben a részvételi tdborban az a
kiilonleges, hogy nem csak a novemberi honapra korlatozodik az aktivitasa, a résztvevok a
kezdeményezés Facebook-csoportjaban szinte egész évben tapasztalatokat, megéléseket
osztanak meg egymassal alkoholfogyasztasukat illetéen. A Szaraz November nagyon

hasonlé az Egyesiilt Kirdlysagban mar elterjedt Dry January (Szaraz Januar)
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kezdeményezéshez (Sajo, 2017). A Szaraz November 2016-ban hozott eldszor atiitd sikert,
né¢hany szemléltetd statisztika mutatja ezt: a kihivas a Facebookon egymillio eléréssel
biiszkélkedhetett, az eseményt pedig megtekintette 71.000 ember, 13.000-en reagaltak ra,
11.000-en ,,ott voltak”, 13.000-en ,,érdeklédtek”. 2017-ben pedig mar az egymas kozotti
kommunikaciét tdmogatd belsé Facebookcsoport is létrejott, amelyhez 634 ember
csatlakozott. Az esemény elsddleges célja, hogy az alkalmi alkoholfogyasztok, a szocialis
ivok magasabb Onismeretre tegyenek szert ivasi szokdsaik €és kontextusaik kapcsan. Ez az
Onismereti fejlesztés és Ongondozas mind a szocidlis eseményeket, mind a résztvevok
hétkoznapjait célozzak. Azért a november honapra esett a valasztds, mert megeldzi a
decemberi tlnnepeket, igy egyben felkészit erre az iddszakra, amikor az atlagos
alkoholfogyasztas tipikusan magasabb. Vannak arra utald eredmények, hogy ha valaki
végigvisz egy jozan honapot, akkor a kovetkezd honapban is kevesebb alkoholt fogyaszt
(Kate, 2016). Tudomanyosan alatamasztott, hogy a szaraz honapot kovetden novekszik a
résztvevok ital-visszautasitasi hatékonysaga (Drink Refusal Efficacy, DRSE, de Visser ¢s
mtsai, 2016). A Szaraz November program célpopulacioja az alacsony kockézatu ivokra és
a kockézati ivokra fokuszal (Dawson, 2011). Hatarozottan nem célcsoport a problémas ivok
(Miller, 1983) és az alkoholfiiggék (APA, 2013). Az utobbi két kategoria esetében a

részvétel szupervizid hidnyaban kockézatos is lehet az esetleges elvonasi tlinetek miatt.

Figyelembe véve a korabbi kutatasi eredményeket (de Visser et al., 2016; de Visser,
Robinson, Smith, Cass, & Walmsley, 2017) az alkoholfogyasztas rovid tavu
felfiiggesztésével a Szdraz November céljai individualis szinten a kovetkezok: az
attitidvaltozas facilitdlasa abba az iranyba, hogy az dngondoskodas mindsetje kialakuljon
¢s megerdsodjon; a kozosséghez tartozas érzésének erOsitése, az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos tudatosabb attitid kialakitasa és megerdsitése. Az individualis szinten tal a
Szaraz November céljai a tarsadalmi reflexio szintjére is kiterjednek. Ez Magyarorszagon
féleg az alkoholpolitika és alkoholstratégia hianyara utal, egyuttal az egészségprevencio és
-edukécio szintjeit is érintve. A magyar tdrsadalomban ez kifejezetten fontos, figyelembe
véve a WHO 2014-es eredményeit, mely felmérés szerint vilagszerte az egy emberre jutd
atlagosan elfogyasztott tiszta szesz mennyisége 6.2 liter, 13.5 gramm naponta. A felmérés
szerint ehhez az atlaghoz képest a magyarok kétszer akkora mennyiségbeli fogyasztasi
mutatoval rendelkeznek. Sajnos ezek az eredmények sem sarkalltak eddig arra, hogy

kormanyszintii hatékony alkoholstratégia alakulhasson ki (Varvasovsky, 1998).
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Ebben a kutatasunkban (Pados, Kovacs, Kiss €s mtsai, 2020) tehat az idoszakos
jozansagot megcélzd, egyre popularisabb kezdeményezések vizsgalatira helyeztik a
hangsulyt. Nemzetkozi kutatasok is alatdmasztjak, hogy az id6szakos alkoholabsztinencia
erésitheti az Oonismeretet, az dngondoskodast ¢s az egészségtudatossagot is. Ezeknek az
elézetes eredményeknek megfeleléen ebben a kutatdsban a magyarorszagi Széaraz
November résztvevok személyes élményeit és megkiizdési stratégidit vizsgaltuk egy
egyhonapos alkoholabsztinencia periddusa alatt. A kutatdst magat és az eredményeink
értelmezését is egyarant probaltuk a lehetd legkomplexebben bedgyazni a magyarorszagi
kontextusba, figyelembevéve az alkoholfogyasztasi szokéasokat, kulturalis és tarsadalmi
vonatkozasokat, valamint az alkoholpolitika relevans aspektusait. Modszertanat tekintve ezt
a kutatast mar természetesen kvalitativ szemléletben kiviteleztiik, és 23 személy 30 napon
at, heti 2 alkalommal kitoltott naplobejegyzéseit elemeztiik. Ezeket az adatokat ezutan a
tematikus analizis modszertanaval elemeztiik, hogy feltérképezhessiik, azonosithassuk, és
értelmezhessiik, hogy melyek azok a k6zos témak, amelyek meghatdrozéan eldfordulnak
egy ilyen iddszakos absztinencia soran. FObb eredményeinket tekintve azt talaltuk, hogy
harom f6 téma emelkedett ki a résztvevok szovegeibdl. Ezek a kihivashoz valé viszonyulas,
a kozosséghez vald viszonyulas, valamint az alkoholhoz és az absztinencidhoz vald
viszonyulas voltak. Az eredmények azt is megmutattak, hogy a témékban nem volt
meghatarozo6 kiilonbség a kihivast sikeresen teljesitok €s a kihivast nem teljesitok korében.
Ezeknek az eredményeknek a legfébb konkluzidja pedig az volt, hogy érdekes modon a
résztvevok nem pusztdn nemet mondtak egy honapig az alkoholra, hanem tovabbi

fejlddésekrdl is beszamoltak, sot visszautasitasi stratégidkat dolgoztak ki, hogy elkeriiljék a

crcr

Azt, hogy mi kdze van ennek a kutatasnak az id6hoz, €s az 1d6hoz valo személyes
viszonyulas témakoréhez, jol mutatja az is, hogy mar publikécionk cimében is megjelenik
a temporalitas (Voices of Temporary Sobriety) dimenzidja. Az, hogy ez az dnként vallalt
absztinencia iddkorlatos, dedikaltan harminc napra szdl, kiilondsen fontos eleme magénak
a Szaraz November projektnek, €s a kutatasunkban is hatdrozottan megjelent ez a faktor.
Egyrészt a kutatasnak a modszertana is a temporalitas dimenziojara reflektalva alakult ki,
ugyanis a naplozokat minden héten hétfon és pénteken kértiik fel a naplozasra, hogy hétfén
tudjanak reflektdlni a hétvége eseményeire, ahol esetleg szocidlis eseményeken
hangsulyosabban megjelenhetett az alkoholfogyasztds ¢€és annak visszautasitasanak

kérdéskore, valamint pénteken, akkor pedig a hétkdznapjaikrol tudjanak beszamolni. Ez a
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modszertani struktura az adatfelvétel optimalis iddzitésére fokuszalt. Masrészt az
eredmények tekintetében is megjelent az a tendencia a jozansag fenntartasaban segitd
elemként, amit 6sszefoglaldan egy olyan altémaként fogalmazhatnank meg, hogy ,.ha mar
eddig eljutottam...”, tehat a 30 napbol teljesitett id6 egyfajta mentalis eréforrast biztosithat

a biliszkeségen keresztiil, a tovabbi napokon megtartani a jozansagot.
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I11. Atfogd bevezetés

Az elméleti bevezetdim a kovetkezd struktiraban éplilnek majd fel. Az irodalmi
attekintés egy atfogd bevezetéssel kezdddik, amelynek informdcidtartalma mindharom
elsszerz6s mi tekintetében relevans az id6 kapcsan. Az atfogd kozos bevezetés miatt
viszont minden egyes elsdszerzds kutatast megeldzi majd egy specifikusabb, a konkrét

kutatasi témara vonatkozo kiegészit bevezeto.

1. Az idJ filozdfiatorténete

Az 1d6 maga, és az id6hoz vald emberi viszonyulds problematikaja a gondolkodés
torténetének kezdeteitl fogva foglalkoztatja az emberiséget, hiszen ez kivételesen egy
olyan filozofiai probléma, amelyrdl az Oregedésen keresztiil mindannyiunknak van
kozvetlen, empirikus tapasztalata, ¢lménye. Az attekintésnek mar a legelején meg kell
emlitenlink viszont, hogy pszicholdgiai szempontbol jelen disszertacionak nem célja az
1d6r6l definicidt alkotni (nem is tudna), az id6t inkabb abbol a szempontbdl vizsgaljuk, hogy
hogyan gondolkodunk ¢és viszonyulunk hozza. A két perspektiva kdzott (mi az ido, illetve,
hogy hogyan viszonyulunk hozza) azonban majd meglathatjuk, hogy van atjaras, hiszen pl.
Szent Agoston (2006) is a mi az id6 kérdésfelvetéssel inditja gondolatmenetét, aztan arrél
ir, hogyan viszonyulunk hozza, majd visszacsatorndzza a viszonyuldsmddot a
definiciokisérletbe. Azonban szdmunkra mégis inkabb az ontoldgiai perspektiva helyett
(létezik-e 1d6, mi az id0) a fenomenologiai perspektiva lesz fontos (hogyan viszonyulunk

az 1d6hoz, hogyan gondolkodunk az id6rdl).

Bér minden bizonnyal az emberiség és a gondolkodok mar korabban is elmélkedtek
az 1d0 természetérdl szadmos aspektusbol (Ungvari, 2017), mivel jelen disszertacid a nyugati
kultarkor kontextusan beliil sziiletik, és a szerz6 a nyugati filozo6fian szocializalodott, illetve
annak okan, hogy a pszicholdgia alapvetéen nyugati tudomdany, az idére vonatkozo
filozofiai attekintésiinkben ezen szempontok mentén szelektalunk. fgy a gorog—romai
filozofiaval kezdjiik az attekintést. Megjegyzendd, hogy a filozofiatorténeti és
pszichologiatorténeti Osszefoglaloban egyarant nagyban épitek szakdolgozatom (Kiss,
2017) szakirodalmi kutatasaira, viszont egyszerre jelentdsen kibovitem és pontositom az ott

feldolgozott ismereteket.
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1.1. A gérég—romai filozofia idokoncepcioi

A gorog-romai filozofia (Bene, 2007) periddusan beliil sziiletett meg a hires, mara
mar kdzszéajon forgd felkialtas: ,,Nem léphetsz kétszer ugyanabba a folyoba (Platéon, 1984,
idézi Bene, 2007, 39. old.), mint a preszokratika kordnak legkdzkedveltebb hérakleitoszi
mondata. Ebben a mondatban, leegyszeriisitve ugyan, de 6sszestirisodik a hérakleitoszi
idékoncepcio. Elgondolasai szerint minden folyamatos, allandé valtozasban van, ezért az
iddbeliség kozponti helyet foglal el Hérakleitosz szellemi hagyatékéban, mint a valtozashoz
alapvetden kotdédo ontologiai entitas, a valtozas kézzelfoghatd megvalosulasa. Leginkabb a
jelenségek Onazonossaganak problematikajat véve fontos Hérakleitosz szamara az ido,
hiszen elhiresiilt mondatat értelmezve, nemcsak a foly6 habjai, de maga a folydba 1épd
személy is mas ember mar egy kovetkezd alkalommal, amikor ujra belelépne ,,ugyanabba”
a folyoba, ,,ugyanazzal” a szelfjével. Az id6 muldsadnak és az 6nazonossag kapcsolatdnak
kérdésével olyan alapvetd problémat fogalmazott meg, ami a mai modern pszicholdgiat is
foglalkoztatja, akar csak a disszertdcioban késébb is megjelend narrativ identitas
problematikajara gondolunk (én vagyok-e én, késobb is, amikor elbeszélem a korabbi
énem). Korat megelézve olyan magvas kérdéseket fogalmazott tehat meg ebben a kis
hasonlatban, minthogy Iehetiink-e egy bizonyos id6 elmultdval ugyanazok, vagy

folyamatosan valtozunk, de van mégis valami veliink kapcsolatban, ami valtozatlan?

Hérakleitosz elgondolasainak ellenpdlusat Parmenidész elmélete jelentette a gorog
filozofia berkein beliil, aki a 1étfogalom boncolgatasan keresztiil arra az elgondolasra jutott,
hogy igazabdl mindig csak van-okrdl beszélhetiink, volt-ok €s lesz-ek nincsenek is, marmint
ontologiailag sincsenek. Parmenidész tehat ilyetén egyértelmiien tagadta az idObeliséget.
Ha viszont tagadta az id6t, az azt is jelentette ebben a filozofiatorténeti idészakban, hogy
ezzel egyetemben mindennemi keletkezést, valtozast és elmulast is, és ezen jelenségek
kozti atjarast is tagadott. Annak ellenére, hogy Parmenidész elmélete igy meglehetdsen
radikalissa valik, a ,,van” hangsulyozasa fontos mérfoldko a jelenleg divatos mindfulness
fokuszi nyugati gondolkodas torténetében, hiszen az ebben az iddszakban leginkabb a
buddhista kultarak kontextusdban volt elterjedt, nyugaton akkor még meglehetsen

idegeniil hatott.

A preszokratika  id6szakanak  masik  ,hiressége”, Zénon  kozismert
mozgasparadoxonai (Arisztotelész, 1999) kapcsan foglalkozott az id6vel. Laikus kozegben

is kozismert példdja a mozgasparadoxonoknak Akhilleusz és a tekndsbéka esete, amelyben

30



a teknds elobbrdl indul, de Akhilleusz hidba fut Iényegesen gyorsabban, mint ahogyan a
tekndsbéka vanszorog, sosem érheti utol, mert (elméletben) mindig csupan felezédik a
koztik 1évo tavolsag. Ezt hivjuk a felezés érvének a téri dimenzioban. Ugyanezt a
koncepciot képviseli az a zénoni elgondolas is, miszerint (elméletben) nem tudunk kimenni
az ajton, hiszen a labunk és a kiiszob kozotti tavolsag a végtelenségig felezédik. A nyil
paradoxona mar ennél egy fokkal hasznalhatobb, €s arra a problematikéra utal, hogy (Zénon
szerint) egy mozgd entitas egyszerre mozog, de kimerevitve egyes pillanatait, egyszerre
nyugalomban is van. Ezzel ma is tudunk azonosulni, hiszen a moziban egy filmjelenetet
kimerevithetiink adott képkockakra is, illetve megtekinthetjiik azt egységes folyamataban
is. A nyil paradoxona éppen ezért fontos, hiszen itt meriilt fel el6szor hangstilyosan a most
fogalmanak, a jelen pillanatnak a problémaéja. Zénon fejtegetéseiben a most egyszerre a mult
¢€s a jovO kozotti hatarpont, ahol folyamatossag nem lehet, csakis statikussag, €s a most
egyszerre egy jelen idejli id6tartam is. Ez okozza a rejtvény nehézségét. Ez a rejtvény azért
is kiillonosen relevans, mert a pszicholdgiai id6perspektivak kapcsan a modern elméletek is
egyetértenek abban, hogy mind a mult, mind pedig a j6v06 a jelen pillanatbol megkonstrualt
reprezentaciok (Zimbardo & Boyd, 2012), nincs tehat ontoldgiailag 1étiik, csupan

retrospekciok (mult) €s projekciok (jovo).

A gordg filozofia emblematikus alakja, Platon (1984, idézi Bene, 2007) az idd
kapcsan Zénonnal szemben nem a jelenre fokuszalt, hanem a mult kérdéseivel foglalkozik.
Kozismert, hogy anamnézis-elmélete szerint az életiink soran megvalosuld ismeretszerzés
valgjaban az életiinket megel6z6 stadiumban tisztdbban érzékelt idedkra vald
visszaemlékezés. Emlékezés, mégpedig azokra az idokre, amikor még nem ittunk a Léthé,
vagyis a feledés vizébol, amelynek hatasara ezeket az idedkat elfelejtettiik, vagy legalabbis
azok elhomalyosultak emlékezetiinkben. Ahogyan Zénon, Platon is elkezdett foglalkozni a
pillanat fogalmaval, amely egyszerre mozgés és egyszerre nyugalmi allapot, de ezt a
paradox rejtvényt neki sem sikeriilt kielégitden megfejtenie és elmagyaraznia szdmunkra,
az utdkor szamdra. Anamnézis-elmélete viszont fontos a mentdlis reprezentaciok
szempontjabol pszicholdgiailag, hiszen a reprezentacidalkotasnak része az emlékezeti

rekonstrukci6 és a jelen érzékeléssel vald kognitiv Osszevetés is.

A Platon mellett elengedhetetleniil megemlitendd Arisztotelész (1999) szerint az id
¢s a valtozas szorosan egylitt jar, ahogyan ezt mar Hérakleitosz is megfogalmazta. Az id6vel
szerinte az igeidok elemzésén keresztiil érdemes ¢és konstruktiv foglalkozni, ezért 6 is

nekiveselkedik a Zéndnnal mar emlitett most paradox hatarfogalmanak, annak érdekében,
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hogy mélyebben érthetdvé vélhasson a jelen igeiddje (Huoranszki, 2001). Azzal 6 is
egyetértett, hogy a mostok egymasutanja, és a két most kozotti végtelen most jelensége
tobbszordsen problematikus, de a megfejtést, sajnos nem olvashatjuk. Itt persze
megjegyzendd, hogy a filozoéfia altalanos feladata nem is a valaszok megfogalmazasa,
hanem a kérdések feltevése, hogy a vilag hétkdznapi jelenségei mogé nézhessiink hatasara,
hogy valdjaban milyen bonyolult kérdéseket ¢és problémdkat is vet fel egy nyilvesszd

repiilése.

1.2. Patrisztika — Szent Agoston

»Mi hat az idé? Ha senki sem kérdezi, tudom; ha keérdik télem, s meg akarom
magyardzni, nem tudom. Merem dllitani, hogy egyet tudok; azt tudniillik, hogy nem volna
mult ido, ha nem volna mulandosag,; nem volna jové id6, ha nem volna jovendo torténés;
nem volna jelen ido, ha egyaltalan semmi sem volna. De hogyan van meg az idonek két
fajtdaja, a mult és a jovo, ha a mult mar nincs, és a jovo még nincs? A jelen pedig, ha mindig
jelen maradna, s nem menne at a multba, nem idé volna, hanem érékkévalosag. Ha tehat a
jelen csak ugy lehet ido, ha at tud menni a multba, hogyan mondhatjuk vola, hogy van; hisz
az ok, amelynek erejében van, éppen az, hogy majd nem lesz, — kévetkezéleg csak azért

nevezhetjiik valosagos idonek, mert arra torvekszik, hogy ne legyen?!” (Augustinus, 2006).

A patrisztika id6szakabol ismert Szent Agoston a Vallomdsokban (2006) elemezte
az 1d6 problémait (Kendefty, 2007). Egyszeri, de mélyebbre asva komplex kérdése az volt,
hogy mit is csindlunk, mit is mériink, amikor id6t mériink? A {6 probléma ennek
megvalaszolasanal szerinte ugyanis az, hogy akkor, amikor elkezdjiik megvalaszolni vagy
mérni azt, amit mérnénk, akkor a lemérendd mult mér nincs, a jové még nincs, a jelen pedig,
ahogyan korabban Zénonnal €s Arisztotelésznél is lathattuk: a végtelenségig oszthato egyre
kisebb egységekre. Tehat az idomérés rogton falakba iitkdzik azzal, hogy egyik igeidd vagy
iddsik sem felel meg a mérhetdség kritériumainak. Hosszu vagy rovid egy adott idétartam?
— meriilt fel benne a probléma. E kérdés nehézségei miatt is, Agoston az id3 objektiv
felfogasa helyett annak szubjektiv élményére helyezi a hangstulyt. Meghatarozasa szerint az
idG ,....a lélekben van, tehat a lélek szétterjedése...” (Kendeffy, 2007, 292. old.). Agoston
ezzel a gondolati eréfeszitésével meg akar minket szabaditani idéfelfogasunk kondicionalt
természetétdl, amelyet mintegy mintaként orokitettek rank: ,,Gyermekfejjel az tanultuk, s a
gvermekeknek is azt tanitjuk, hogy haromféle ido van, mult, jelen és jovo. Ki merné azt

mondani, hogy nincs harom, hanem csak egy...” (Augustinus, 2006, 177. old.). Agoston
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merte: szerinte a harom idé nem harom idS, hanem a jelen harom fajtaja. Agoston korat
megelézve korszakalkotd volt az id6 szubjektiv aspektusdnak hangsulyozasaval. Ezzel
egyértelmiien megalapozta a pszichologidban is az id6hoz vald személyes viszonyulas
hangsulyozottsagat. fgy mindenképpen Zimbardo és Boyd (1999, 2012) idSperspektiva-
felfogas eldfutaranak kell tekinteniink, hiszen a kiilonb6zd személyes idéperspektivak

koncepcidja sem az id6 egyetemes, hanem az id6 egyedi felfogasan, a 1élekben az id6 egyedi

crer

1.3. Kora ujkori filozofia

A korai ujkori filozéfia idészakaban az 1d6rdl szol6 gondolatok leginkabb a Leibniz
(Leibniz ¢és Clarke, 1956, idézi Boros, 2007b) és Newton (1981, idézi Boros, 2007b) kozotti
levelezési vitaban jelentek meg (Huoranszki, 2001. Newton abszolut id6fogalma azt fejezte
ki, hogy az idd a vildgegyetem része (Boros, 2007b), ezért nevezziik az 6 felfogasat, vagyis
a Newton-id6t abszolut idének, nézetét pedig realista (az id6, mint realisan 1étez6 ontologiai
entitds) nézetnek. Leibniz ezzel szemben relacids alapon fogta fel az 1dot, és deklaralta,
hogy az 6 gondolkodasa szerint nincs olyan, hogy abszolut id6. Az id6 szerinte két esemény
kozotti kozelség-tavolsag, az idé viszonyfogalom (relacid), események kozotti relaciokat
jelol, segitve ezzel az emberi gondolkodés orientacios természetét (idoben elhelyezni
egymashoz képest a veliink tortént eseményeket €s a vilag torténéseit). A fentebb idézett
Leibniz—Clarke levelezésben ki¢lez6dd ellentétek kapcsan a tovabbi filozofiai ¢és
természettudomanyos (1asd példaul Einstein) eredmények miatt itt inkdbb Leibniznek lehet
igaza (mar amennyire a filoz6fidban igazat szoktunk adni), ahogyan ez a tovabbiakbol

kiolvashat6 az id6filozofia torténeti szalan tovabb haladva.

Immanuel Kant is Newton realizmusa ellenében foglalt allast az ujkorban. Kant
(2004) id6felfogasa a realizmussal ellentétben idealista, ami azt jelenti, hogy az id¢ fiigg az
emberi megismeréstél (Ullmann, 2007), tehat nem redlisan 1étezd abszolitum, hanem
szubjektiv ideal¢. Kant elmélete hasonlit Leibnizéhez abban, hogy az észlelt jelenségek
szerinte is az idében rendezddnek benniink (relacios elv), az id6 a dolgok egymasutani
elrendezettségében nyilvanul meg, ez az idének az egyik f6 funkcidja. Az idének a mentalis
reprezentaciokban betoltott szerepe kapcsan pedig Kant viszonylag egyértelmii akkor,
amikor az irja, hogy az idére mindenféle vilagrol valo tudashoz sziikségiink van (Telegdi,
2004). Ezt a nézetet egyébként késdbb osztotta a brit idealista Green is (Ambrus, 2007).

Kant igy az id6t a ding an sich (magaban val6 dolgok vildga) vilagabodl kiemelve a ding fiir
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uns (a vildg szamunkra) vildgaba helyezi, és szerinte a reprezentaciok kialakitasara valod
képességben elengedhetetlen (Telegdi, 2004), igy segitve ezzel az emberi megismerés
komplex folyamatat. Kant 0jitdsa egyébként abban (is) all, hogy eddig mind Leibniz, mind
Newton parhuzamosan hasznalta a tér-id6 fogalmakat, Kantnal viszont a tér a kiilsé
érzékhez kapcsolodik, mig az id6 a belséhoz (Telegdi, 2004). Késobb a kanti nézetek tovabb
gondoldsa mentén valt az id6 a sémak alapjava is. Ehhez kapcsolddik késdbb Schopenhauer
(1991) azon elgondolésa is, hogy mennyire fontos, hogy a tudatunk egy idében strukturalt

kiilvilagot észleljen (Ullmann, 2007), amikor a vildgot, mint képzetet teremti meg.

Még a 20. szazad eldtt, Kierkegaard leginkabb a szorongas fogalmaban teszi hozza
a maga gondolatait az id6 filozofiai aspektusaihoz. Kierkegaard szerint azért helytelen az
1d6t szétbontani, ¢és multként, jelenként €és jovoként differencialni, mivel maga a pillanat
(lasd a zénoni és platoni problematikat) és a pillanatok 6sszessége is egy folyamat, ezért az
idében nincs se jelenidejiiség, se multidejliség, se jovoidejiség. Az idd szerinte ,,végtelen
egymasutanisag” (Kierkegaard, 2014, 360. old.). Ezzel Kierkegaard mindenkihez képest
ujat mond, hiszen egyben meghaladja a klasszikus felosztast is, és az elkotelezddést egyik

vagy masik id6sik mellett is (Parmenidész, Szent Agoston: jelen, Platon: mult stb.).

A pillanat és a most paradox fogalmat tekintve a korabbiakban sokszor tigy fejeztem
be az adott bekezdést, hogy pontos megoldast nem talalunk. Kierkegaard megprobalkozik
egy értelmezhetd magyarazattal, ami talan kozelebb all az emberi élethez, de ne legyenek
illuzioink, ezt a fejtegetést sem konnyt interpretalni. E10szor is, Kierkegaard a pillanathoz
az érzékiséget tarsitja, mivel szerinte az érzékiség csak a pillanatban létezik. Igy pedig
allaspontja alapjan, a pillanat az Orokkévalotol vald elvonatkoztatds is egyben. Az
orokkévalo pedig a jelenvald. De az 6rokkévald fogalméanak koze kell, hogy legyen a
jovohoz is. Kierkegaard azt a megoldést ajanlja, hogy a jovOnek része a mult is €s a jelen is,
a jovo tehat igy egyfajta egészlegességet jelent. Es a jovo lesz nala a szorongas kulcsa is,
mivel a jovobeliség az id6 szamara egyben a lehetségesség. Amit megfogalmaz, az mara
terapias alapvetés is: a mult eseményei nem azért okoznak szorongést, mert megtorténtek,
hanem mert a megismétlédés altal ujra jovobelivé valhatnak. Ezért jelent példaul az
artatlansag szorongast, hiszen az artatlan folyton szorong attél, hogy elvesziti artatlansagat.
Tehat végiil Kierkegaard is egy iddsikot hangsulyoz, hiszen annak ellenére, hogy onnan
indulunk, hogy nem érdemes felosztani az idét multra, jelenre vagy jovore, és elkotelezOdni
egyik 1dOsik mellett, oda jutunk el, hogy a j6vo képviseli az egészlegességet, €s a j6vohoz

valo viszonyulas leginkabb meghatarozoja az emberi szorongasnak. Az apro6 ellentmondas
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mellett mégis kijelenthetjiik, hogy Kierkegaard eljut egy értelmes eredményre

gondolatmenetének végére.

1.4. 20. szazadi kontinentalis filozofia

A 20. szazadi kontinentalis filozofia (Ullmann, 2007) jeles képviseldje, a Nobel-
dijas Henri Bergson (1889/1990) pszicholdgiai érdeklodése leginkabb korai miiveiben
jelent meg hangstlyosan, példaul a doktori disszerticiojaként irt Ido és szabadsag

(1889/1990) c. miiben.

O maga kétféle id6t kiilonitett el. Az eddig targyalt szerzokkel ellentétben nem két
id6sikot, hanem egy kiils6, objektiv, egynemi fizikai id6t (amit az 6raink mérnek) és egy
belsd, szubjektiv, mindségi, nem mérhetd élményidét differenciadlt. El6bbi numerikus,
mérhetd, viszont valdjaban a tér kontextusahoz tartozik, iddpillanatok egy linearis vonalon,

egymas utan. Ez tehat egy diszkrét, kvantitativ sokasag.

Utdbbi viszont a személyesen érzékélt, azota Bergson-idonek elnevezett 1do, belsd
vilagunk sajat ideje, eredeti nevén tartam (durée) (Bergson, 1907/1987). Ez, az objektiv
fizikai idovel ellentétben, oraval nem mérhetd, mivel individualisan és kontextualisan
eltérd. Mivel az id6 nem parhuzamos a térrel, az id6 a tartamban sziikségszeriien nem lehet
linearis sem, ez egy teljesen masféle sokasdg, mint a mérhetd id0 kvantitativ sokasaga.
Ebben az idében megg¢lt, kvalitativ sokasagrol beszéliink, amelyben az elemek egymasra
kolecsondsen hatnak, nem linearis egymasutanban helyezkednek el, hanem szabélytalan

interakcidkban is allhatnak egymassal.

Az 1d6 mérésével Bergson a belsd id6 mérhetetlenségétodl fliggetleniil is vitatkozik,
mert szerinte az id6 mérésével azt az alapvetd hibat kovetjiik el, hogy az 1ddt tériesitjiik.
Emlékezhetiink, hogy Kant volt az korabban, aki megprobalta mar ezt hangstlyozni, hogy
az 1d6—tér kontinuumokat ne hasznaljuk parhuzamosan, amivel kapcsolatban Leibniz és
Newton még igy tett. Bergson szerint az 1d6 tériesitése viszont elhibazza az 1d6 valds emberi
tapasztalatat. Ez az érvelés talan jobban megérthetd azon keresztiil, hogy Bergson a teret
kvantitativ, az id6t viszont kvalitativ sokasagként értelmezi, a tartam ezért nem linearis 1do,
igy pedig nem is mérhetd. Babits Mihaly (1910) kivalé Bergson tanulmanyaban ezt ugy
szemléleti, hogy mig a tér kozombods irdanyu és egynemil, és benne a jelenségek
megfordithatéak, az idovel ez nem igy van. Babits Bergson idéfelfogéasardl a térrel szemben
igy ir: ,, De ha magunkban néziink, latni fogjuk, hogy veliink a dolog nem igy van. Mi minden

pillanatban 6regsziink, ami annyit jelent, hogy rank nézve az ido minden pillanatban valami
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ujat hoz, valami vissza nem térhetot és visszafelée meg nem csinalhatot. A mi idénk csak
egyiranyu,; az életet visszaforditani nem lehet. A mi idonk nem egynemii; sot lényegileg
kiilonnemii: minden pillanatban mas, uj. A mi idonk teremt, ujat alkot minden pillanatban.
Ez azért van, mert minden pillanatunkban benn van - tudtunkkal vagy anélkiil - egész
multunk, sot oseink egész multja; a mult nem halt meg, hanem hat rednk; él testiinkben,
lelkiinkben,; egész valonk az egész mult ereddje; minden pillanat magaban foglalja az egész
multat és valamit ad hozza. Eszerint minden jelen pillanat lényegileg kiilonbozik az osszes
megelozoktol, mert egyik sem foglalhatott magaba annyit, mint emez és sohasem térhet

vissza ugyanaz, éppen ugy, ami mar elmult.” (Babits, 1910, 2. 0.)

Bergson a tudatra magara is kvalitativ szempontbol gondol, hiszen allitja, hogy a
tudatot csak mindsége meghatarozasokkal lehet jellemezni, nem mennyiségiekkel. A tudati
jelenségeket pedig nem redukalhatjuk mennyiségekké. Igy szerinte példaul egy érzet,
érzelem erdssége sem mennyiségi fokozat (csak azt hissziik, hogy az), hanem valdjaban
mindségi valtozas. Mennyiség a tudatot illetden csak akkor 1étezhet, ha a tudatot tériesitjiik,

ezzel szemben Bergson viszont (mint az id6 tériesitésével szemben is) ezt erdsen kritizalja.

Teszi ezt f0leg a Fechner-térvény kritikajan keresztiil, aki szerint egy inger és egy
érzet kozott mérhetd kapcsolat van. Bergson szerint viszont ez lehetetlenség, hiszen a tudat
mindségi kiilonbségek alapjan miikddik, nem pedig ardnyossagbeli ndvekedésen keresztiil
(Fechner esetében ez ugyebar ugy szol, hogy az inger logaritmusanak ardnyaban nd az érzet

erossége is).

A tériesités problematikajahoz szorosan kapcsolodik az orosz irodalomtudés, M. M.
Bahtyin narrativ pszicholdgiai fogalma, a kronotoposz. A kronotoposz fogalmat nem lehet
szebben megfogalmazni annal, ahogyan maga a szerzo tette, kifejtve a tér-idé lehetséges
viszonyat egymashoz: ,,4 kronotoposzt az irodalom formalis-tartalmi kategoriajaként
ertelmezem. A szépirodalmi kronotoposzban egy atgondolt és konkrét egészben forrnak
ossze a terbeliség és az idobeliség vondsai. Az ido osszesuriisodik, lerakodik, miivészileg
lathatova valik, a tér pedig intenzivvé lesz, belesodrodik az ido, a cselekmeny, a torténelem
mozgasaba. Az ido vondsai a térben nyilvanulnak meg, a teret pedig az ido révén fogjuk fel
és merjiik. A miivészi kronotoposzt a sorok e metszési pontjainak és vondsainak osszeforrasa

jellemzi.” (Bahtyin, 1974, 753. 0.)

Bergson (1896/1993) tovabbi pszichologiai jelentdsége, hogy a belso és a kiilsd id6

alapjan kiilonitette el az én mély és felszini részeit. Szerinte tehat a test-1¢lek elkiilonitést
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nem a tér (Descartes-féle gondolati kor), hanem az id6 alapjan kell differencidlni, ugyanis
mig a felszini én homogén ¢és linedris iddben ¢l, addig a mély én heterogén, non-linedris

1d6ben.

A tartam, mely szubjektivitasa végett a szabadsaggal jar kéz a kézben, a mély ént
jellemzi, a felszini én esetében pedig a vilaggal vald adaptiv kapcsolatunk jelenik meg.
Bergson tovabbi pszicholdgiai érdeklddését tiikrozi, hogy nemcsak az én elkiilonitésében
szant szerepet a tér helyett az idonek, hanem az emlékezettel is foglalkozott. Szerinte az
emlékezet klasszikus szemlélete is tériesitdé (miszerint az emlékeket taroljuk valahol), a
tiszta emlékezet viszont szerinte a tartamban valosul meg, ez pedig a tudattalanra utal.
Bergson amellett érvel, hogy nem éallithatjuk szembe a multat és a jelent, nem mondhatjuk
azt, amit Agoston mondott, hogy a jelen nem létezik, a mult pedig mar ne lenne. A mult-
jelen ellentétparra vezeti be ezért emlék-képek (images-souvenir), valamint az észlelés-
képek (perception-images) kozotti elkiilonitést. Ezzel kimondja, hogy a mult és a jelen
egyiitt is képes létezni a tartamban, tehat a mult egésze egyiitt ¢l a jelennel (Ullmann,

2007c).

Az én a szabadsag ¢s az 1d6 interakcioirdl az alabbi (egyébként a ma emberének is
megfontoland6) 0Osszefoglalast adja maga Bergson: ,[Ildonk legnagyobb részében
onmagunkon kiviil éliink, éniinkbol csak annak elszintelenitett fantomjat latjuk, arnyékat,
melyet a tiszta tartam a homogeén térbe vetit. Leétiink tehat inkdabb a térben, mint az idében
pereg le; inkabb a kiilso vilagnak éliink, mint magunknak, inkabb beszéliink, mint
gondolkozunk [...] Szabadon cselekedni annyi, mint visszavenni magunkat birtokunkba,

visszahelyezkedni a tiszta tartamossagba.” (1990, 191. o.)

Az 1d6t a fenomenologiai paradigma felél megkozelitd Husserl (1905/2002) az
id6tudat fogalménak bevezetdje. Természetesen Husserl, mint a fenomenologia
megalapitéja sok minden masrol is értekezett, viszont ezekrdl egyrészt késébb az
Interpretativ Fenomenologiai Analizis kapcsan irok majd, masrészt az idétudat elemzéséhez
kapcsolodnak Husserl egyéb, viszont gondolatisdgat altalanossdgban is meghatarozo
belatasai. Mar az idordl szold 1905-0s eldadasai is meghatarozoak voltak Husserlnek,

ezeket késobb Heidegger adatta ki.

Az id6étudatra koncentrald elgondolasai az azzal valo vitatkozdson és egyet nem
értésen alapul, miszerint a tudat pillanatnyilag megragadhat6 lenne. Husserl szerint a tudat

pillanatokként valo elképzelése és annak reprezentdlhatdosdga nem tarthatdé tovabba a
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filozofiai vizsgalodasok kontextusaban. Ehhez pedig a targyi id6tdl kell elszakadnunk,
hiszen a targyi id6 az, ami kelti azt a hamis feltételezést miszerint a tudat és a tudat altali

¢szlelés egy adott pillanatban ragadja meg az észlelés targyat.

Hasonloan a Bergson féle fizikai id6 ¢€s tartam elkiilonitéshez Husserl is a targyi id6
helyett a tudat immanens idejét hangsulyozza, az észlelést és az észleletet ugyanis ez tudja
iddbeli lefolyasaban, kialakuldsaban, valtozasdban és lezajlasaban pontosabban lekdvetni.
Az immanens 1d6hoz kapcsolodik tovabbi két fontos husserli fogalom, a tudat retencionalis
¢s protencionalis természete. Ez azt jelenti, hogy (hasonldan a tartamhoz) az intencionalis
tudat immanens idejében a kiilonb6z6é elemek folyamatos egymasra hatasban allnak, tehat
az érzékelések nem egymasra rakddnak egy lineéris idoben, hanem folyamatosan alakulnak

és interakcioban allnak.

A retencio azt jelenti tehat, ahhoz jarul hozza, hogy egy targyat képesek legyiink
valtozasaban is észlelni, vagy egyazon targy kiillonboz0 valtozatait is leképezni. Az észlelés
tehat nem egymadst kovetd mostok sorozata, hanem egymast kovetd retenciok sorozata.
Ezzel parhuzamosan jatszik relevans szerepet a protencio is, ami az elvarasainkat jelenti a
kovetkezo észlelettel kapcsolatban. Ez ugyan, mint elvaras, a jovore vonatkozik, mégis a
jelenhez tartozik. A Husserl altal 6sbenyomasnak nevezett benyomast tehat a retenciok és a

protenciok veszik koriil, és ezek alakuld szerkezete alakitja ki a jelent (kitagitott jelen).

Az 1d6 vizsgalatdban tehat kiindulopontként a targyi, objektiv id0 fogalméanak
kikiiszobolésére 0sztonzott, és az immanens (belsd) idejének fokuszpontba allitasat
propagalta, hogy az események és jelenségek észlelését ne statikus pillanatokként, hanem
iddbeli lefolyasukban képzeljiik el. Erre vonatkoz6 életszerti példaként a dallam jelenségére
mutat rd, amelyet idotargynak nevez. A dallam idében keletkezik és 1étezik, hiszen a dallam
nem a hangok egyenként vald észlelése, hanem a hangok egy bizonyos ritmusban
egymashoz kapcsolddo idoébeli észlelése. Ha csak puszta hangok vannak egymas utan
lejatszva és egy észleld altal észlelve, abbol még nem all dssze egy dallam. Az iddtudat
Husserlnél egy fontos mentalis jelenség, az intencionalitds megvalosulasanak leképezddése
is egyben. Az intencionalis tudatra pedig ugyanaz jellemz0, amit a dallam példajan lattunk,
vagyis hogy nem pontszerii elemekként €szleli az eseményeket, hanem azok természetes

Osszefiliggésében.

Husserl ~ (1905/2002)  kétféle  intencionalitdst  kiilonitett el.  Egy

keresztintencionalitast, amely azt jelenti, hogy egy targyat észleliink egy iddpillanatban
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(keresztmetszetileg) és egy hosszintencionalitast, ami a tudat azon képességét takarja, hogy
lehetdsége van egy targyat folyamatiban, valtozasdban lekovetni akar hosszabb idén
keresztiil (példaul ismerni és kapcsolatban lenni egy emberrel). Ez utdébbiban a tudat
mégpedig a kordbban targyalt retenciok ¢és protenciok altal. Ha ennek kapcsan az
iddelemzéseket vessziik figyelembe, akkor kijelenthetd, hogy Husserl ugy gondolja, hogy a
hosszintencionalitas esetében nem kiilonithetd el a forma és a tartalom, amelyet a forma
megformal. Az id6tudat tehat onmaga tartalma és formaja egyszerre. Az idétudat tehat igy
benne van az idoben, de annak az idonek az eredete is, amiben benne van. Ezért nevezi
végiilis Husserl az iddtudatot Onkonstitualénak, valamint abszolit tudatnak (Ulmann,

2007c).

Husserl tanitvanya, Heidegger még inkabb filozofidja fokuszaba allitotta az idot (a
1ét mellett.) Ez elég egyértelmiien kideriil leginkabb kdzismert miiveinek cimeibdl is: Lét

és id6 (1927/2001), Az id6 fogalma (1933-34/1992).

Heidegger a Lét ¢és 1d6 bevezetésében részletesen ir arrol, hogy a létre vonatkozd
kérdést Ujra fel kell tenni, mégpedig helyesen kell feltenni, ehhez pedig ki kell dolgozni a
létkérdést magat megfelelden, hiszen ezt eddig elmulasztotta a filozofia, és a 1étre valo
rakérdezést elintézte annyival, hogy vagy magatodl értet6do evidencia az, hogy mi a 1ét, vagy
magyarazhatatlan. A Iétkérdést a jelenvalolét vizsgalatan keresztiil bontakoztatja ki, ebbol
is latszik, hogy az 1d6i vetiilet mar a kérdés felvetésénél is relevans aspektusa a 1étezonek
(aki ugye ra tud egyaltalan kérdezni arra, hogy mi a lét). Ez vezet az ontologia

ujrakeretezéséhez és ujradefinialasdhoz.

A sajat 1étéhez viszonyuld létezést és 1étez6t Heidegger egzisztencidnak nevezi. Ezt
az egzisztenciat pedig Osszekapcsolja az idObeliséggel. Heidegger az idobeliséggel
fogalomparokon keresztiil dolgozik, ilyenek az id6beliség-tulajdonképpeniség, idobeliség-
torténetiség, valamint az id6beliség és a vulgaris, mindennapi id6fogalom pérosa. Az
iddbeliség azért kap ilyen kiemelt szerepet, mert Heidegger a vilagba vetett 1ét egyik
legfontosabb alapjellemzdjének azt tartja, hogy véges, tehat a halal felé tart, igy aztan
természetébol fakadoan alapjellemzdje az idObeliség. A halal érdekes paradoxona viszont,

hogy ha bekovetkezik, amikor bekdvetkezik, akkor jelenvald 1ét viszont mar nincs.

Heidegger elgondolésai alapjan tehat kijelenthetd, hogy az emberi 1ét csak a létezés

idoébelisége alapjan vizsgalhato és érthetd meg, a vilagba vetett 1ét legfobb vondasa, a Dasein
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legrelevansabb aspektusa pedig nem mas, mint az idébeliség (Heidegger, 1927/2001;
Kalmar, 2007). Az id6 azért nyer ennyire fontos szerepet a heideggeri létmegértésben, mert
Heidegger szerint az inautentikus 1ét az, ha valaki megfeledkezik a halélrol (a jovo
id6sikjanak végso allomésa), ezzel szemben az autentikus ¢élet a végesség tudatositasa, az

idében véges léttudat (tehat a jovobeli halal jelenbeli szem el6tt tartasa).

A heideggeri terminologidban a mult, a jelen és a jovo un. alapviszonyuldsok,
ahogyan az 1d6 is egzisztencialé. A multat, a jelent és a j6vOt az 1d6 harom eksztazisanak is
nevezi. Ezek az alapviszonyulasok koziil pedig a multra a 1étbe belevetettség elfogadasa
vonatkozik, a jelenre a helyzetekhez kotottség, a jovore pedig a halalt szem el6tt tarto, a
jelenben realizalo 1étmod. Heidegger szerint utdbbi, a jovo eksztazisa a legfontosabb, az
autentikus 1étmoédhoz mintegy elengedhetetlen, mert nem a mostani meglétiink a fontos,

hanem a halalhoz val6 viszonyulasunk folyamatos dinamikussaga.

Heidegger szerint koznapi id6felfogasunkkal a probléma az, hogy az id6 vulgaris
értelmezése miatt nem latjuk helyesen az eredendd idé fogalmat (hasonld dinamikaval
mukodik ez, mint ahogyan a 1étfelejtést fejti ki). A vulgaris idofelfogés, mely szerint az id6
mostok sorozata, Heidegger szerint helytelen szemlélet, és az eredendd idot a torténetisége

alapjan érdemes inkabb megkdozeliteni.

Az 1d6 és a torténetiség kapcsan Heidegger egyértelmiien kijelenti, hogy a
jelenvalolét alapvetden torténeti jellegli. A torténelemtudomany ereddjét is a jelenvalolét
torténetiségében latja. A mindennapi torténelemértelmezéssel szemben a multat viszont ¢
nem torténések kollekcidjaként latja, hanem mint a létezés alapvetd torténetiségének
tantsagtevojét. Az el6z6 bekezdésben targyalt vulgaris id6-eredendd 1d6 elkiilonitése valik
itt Ujra fontossa. Mig a vulgaris 1d6 ,,idonbeliiliséget” (Innerzeitlichkeit) jelent, amelynek
homogén a szerkezete (hibasan) addig az eredendd (Zeitlichkeit) eksztatikus-horizontalis

szerkezetli (Ulmann, 2007c).

Az idofilozofia masik oriasa, Paul Ricceur (1983, 1985, idézi Ullmann, 2007c¢)
elmélete szorosan kapcsolédik Heideggernek az iddbeliség-torténetiség egymashoz
kapcsoltsaganak gondolatahoz. Ricceur neve még eld fog keriilni disszertaciom késébbi
szakaszaiban is, annal a kutatdsomnal, amelyben a narrativ pszichologiai elemzés
modszertanat alkalmazom. Ricoeur szerint tehat az id6 és a narrativitas elvalaszthatatlanok,
az 1d6 csak akkor i1d6, ha valamilyen narrativ szerkezetbe &4gyazodik és abban

interpretalodik.

40



A narrativak és az id6 kapcsolodasat valasztott irodalmi idéregényeken keresztiil
vizsgalja. Ezek szdmara a Mrs. Dalloway (2012), A vardzshegy (1960), Az eltint ido
nyomaban (1983, 1995) cim regények. Ricceur arra jut, hogy az id6 eddig megoldatlan
filozéfiai aporidit (most fogalma, nyil paradoxona stb.) csak az id6 narrativ szemléletével
lehet feloldani. Ebbdl épiil ki azutdn ndla a narratividentitas-elmélet, mely a véaltozas
melletti 6nazonossag kérdéseit feszegeti (vo. Hérakleitosz), és kifejti, hogy az 6nazonossag
csak dnmagunkra ¢és élettorténetiinkre vonatkozd narrativak megalkotasan és fenntartasan
keresztiil lehetséges. A narrativ identitds elméletét, és ennek kapcsan az Onazonossag
kérdését késébb McAdams, a narrativ identitas kutatoja vitte tovabb a mai pszicholdgidban
(pl. McAdams & Guo, 2015), ahogyan azt majd disszertaciom narrativ pszicholdgiat
targyalod fejezetében késobb kifejtem.

Merleau-Ponty (2014) az elébb emlitett gondolkoddkhoz hasonléan hangsulyozza,
hogy az iddiség, idébeliség a 1étezés egyik alapvetiilete. Figyelmeztet tovabba, hogy a jelen
nem a mult meghosszabbitasa, az id6 nem egybefiiggd (hasonldéan Kierkegaard folyamat-
koncepcidjahoz). Ezzel tehat 6 is azt vallja, hogy az id6 nem lineéris, nem mostok egymas
utani linearis sorozata. Csatlakozva az egyre domindnsabba valo konkluziohoz, Merleau-
Ponty is elhatarolodik azoktdl a kordbbi idéfelfogasoktol, amelyek az objektiv iddt

linedrisan fogtak fel, és amelyek a szubjektiv idétudatot jelenbelinek gondoltak.

1.5. Az id6 a kortars filozofiaban: Riidiger Safranski

Riidiger Safranksi /dé c. munkaja (2017) kihagyhatatlan olvasmany az id6 utan
érdeklddd szamara. Miivében remekiil 6tvozi ugyanis az 1d6 kiilonbozo vetiileteit, €s az
emberi viszonyulason keresztiil (pl. az unalom €lményén) probalja meg vizsgalni magat az

1ddt. Ezért mind filozofiailag, mind psziholdgiailag kiemelten értékes munka.

Safranski az iddben mindig a jelen mesgy¢jén vagyunk, hiszen a jelen eldtt a mult
emléte, a jelen utan a jovo nemlétje vesz koriil minket. Tehat mindig egy mar-nem és egy

még-nem kozott vagyunk.

Safranski szerint kihagyhatatlan, hogy megvizsgaljuk az id6t az unalom allapotaban,
hiszen amikor az id6 megrekedését érezziik, az paratlan lehetéségeket nyujt annak

vizsgalatara. Ebben az elgondolasban egyébként tobb nagy elédhdz kapcsolodik.

Scopenhauer szintén azt mondta, hogy az unalomban tapasztalhatjuk meg legjobban

az 1d6t. Ezzel egybehangzd néhany nagy ird egy-egy elhiresiilt mondata is. Goethe (1965,
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518. 0.) példaul megemlit egy angol uriembert, aki inkédbb folakasztotta magat, mintsem,
hogy minden egyes nap fel és le vetk6zzék. Thomas Mann a Varazshegyben (1960) allapitja
meg, hogyha a napok nagyon hasonlitanak egymasra, akkor ezen napok sokasaga valojaban
egy napnak is tetszhet. Beckett (1996) a Godot-ra varva cimii regényben az iires varakozast
abrazolja. Kierkegaard az unalmat jeldli meg olyan erének, amely alakitja a torténelmet. A
Vagy-vagy cimli miivében (1978) arrol ir, hogy az istenek unatkoztak, embert alkottak, majd
Adam unatkozott, lett Eva, majd 6k ketten unatkoztak, jott Kéin és Abel, és igy tovabb.
Blaise Pascal (2015) az unalommal kapcsolatban mar-mar pszichologusi, Onismereti
allitasokat fogalmazott meg. Kijelentette, hogy az unalomban sajat magunkat nem tudjuk
elviselni, azt, hogy ezzel a magunkkal kiils6 ingerek nélkiil kettesben legyiink. Pascal mar
a 17. szdzadban megfogalmazta, hogy az ember az unalom eldl menekiil a kiilsé
szorakozasba, majd folytonosan e ketté kozott orlodik. Safranski beszamol Heidegger
(2010) egy 1929-30-as eldadasardl is, ahol 150 oldalas eldadast tartott, tette pedig mindezt

azért, hogy felkeltse a kozonségben az unalmat, hogy azt a helyszinen elemezni tudja.

Safranski szerint az id6 ugyan megmerevedhet €s ez ijesztd lehet szamunkra, mégis
az 1d6 az, amely megadja azt a lehetdséget, hogy ne legyiink a mult aldozatai. A jov6ido
vizsgalata kapcsan az unalom mellett beemel egy masik hétkoznapi tapasztalatot, a gond
tapasztalatat is Safranski. A Sorge (gond) uralja ugyanis a jovOre irdnyuld tudatot, sot
Safranski egyenesen az id6tapasztalat ,,ligyeletes érzékszervének™ (11.0) nevezi a gondot.
Teszi ezt azért, mert mindennel, amit tesziink, szerinte az idének aldozzuk fel magunkat. Ez
vezet el minket az 6ra, mint tarsadalmi intézmény uralméhoz. Az idd igy tarsadalmiva valik,
megprobalunk a szabalytalansagban rendet tenni és mérni bizonyos eseményeket az éraval.
A tarsadalmi id6 viszont gazdasagi is lesz, az id6vel kereskediink is (pl. a munkankban
pénzért eladjuk azt). Az id6 pénz — allitja a mondas is. A gazdasagi tulfejlodés hatasara

pedig tonkretessziik 6nnon kornyezetiinket, igy jeleniink az id6 tobbi része ellen tamad.

Az ember tehat be van zarva a tarsadalmi és gazdasagi iddbe, viszont ezzel a
bezartsaggal nemigen van kibékiilve. Szereti meghaladni sajat hatariddit. Ehhez
kapcsolddik a vilagidd fogalma. A vilagidét példaul a természeti ciklusok, a keresztény
idvtorténet, az evolucios fejlodés torténete adja. Mindezek funkcidja, hogy az 1d6

monumentalis halmazat értelmes narrativakkal toltsiik meg.

Safranski (2017) munkajabol szamunkra mindezeken til mégis a tudat bels6 idejére
vonatkozo6 meglatasok (vagy inkabb kérdésfelvetések) a legrelevansabbak pszicholdgiailag.

Szépen ir errdl maga a szerzo: ,,4Az ido muldsanak tudatos élményében zajlik le ugyanis a
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valos titokzatos atvaltozasa a valotlanna. Vajon hol a mult, ha semmi rautalo anyagi nyom
nem létezik tobbé? Vajon igy a tudat a megdrzés egyetlen helye? Es ha fellép a felejtés, és
a mult darabjai magabdl a tudatbol is eltiinnek, akkor ez olyan, mintha a mult ezen darabjai
soha nem is léteztek volna? [...] Minden ember legvégsé tanuja valaminek, ami
pusztulasaval ugyanugy visszavonhatatlanul a semmibe vész. A modern adattdrolasi
médiumok ezen nem sokat segitenek, mert kiilso nyomokat tarolnak és nem belso

dllapotokat. Az ido tudata tarja fel az eltiinéstol valo félelmet.” (13-14. o0.).

Safranksi az irodalom kapcsan viszont kiilonds megfigyelést tesz, annak ellenére,
hogy be vagyunk zarva az idébe ¢és uralkodik felettiink az id6. Ezeknek az erds hatalmi
jelzOknek ellenére képesek vagyunk jatszani az idével. Hétkdznapi €s szépirodalmi
elbeszéléseinkben egyaltalan szabadon mozoghatunk benne, jatékosan rendezhetjiik azt és
rendelkezhetiink vele. Az id6vel valo jaték Safranski szerint az irodalom vonzereje, hiszen

az orokkévalosagot izlelhetjiik ezen keresztiil, amely emberiségiink egyik legh6bb vagya.

1.6. Filozofiatorténeti zaroakkord és dsszefoglalas

A Kklasszikus filozofusokon kiviill meg kell emlékezniink Einstein (2015, idézi
Zimbardo és Boyd, 1999) relativitaselméletének iddre vonatkozé aspektusairdl. Kozismert,
hogy Einstein, Newton abszolut idejével szemben az id0 relativitdsat hangstlyozta,
valamint ravilagitott az objektivnek hitt idémérés problémaira azzal, hogy az id6 mérése
nem lehet fliggetlen annak a rendszernek a sebességétol, amelyben mérjiik. Ezt vitte aztan
az analitikus filozofus, Reichenbach (1928, idézi Ambrus, 2007) is tovabb, aki az 6rak
tokéletes szinkronizalasdnak erdsen korlatozott lehetdségeirdl értekezett. Ezt azzal
demonstralta, hogy ha két ember a templom harangkongatdsdhoz éllitja az 6rajat, tehat egy
kozos referenciapontot vesznek, az 6rdik akkor sem (€s sohasem) fognak tokéletesen

egyszerre jarni.

Ebbdl a rovid és szelektiv filozofiatorténeti 0sszefoglalobol is laszik, hogy a
gondolkodas torténetének eldrehaladtaval egyre hangstlyosabbd valt az id6 relativ és
szubjektiv természete, és az idOnek életiinkre gyakorolt széles korti befolyasolo ereje.
Osszességében kijelenthetjiik tehat atfogd konkluzidként, hogy nem az idé objektiv
aspektusai (mar ha vannak ilyenek) fontosak, hanem az, hogy mi magunk hogyan
viszonyulunk, éljiikk meg mindségében és hosszaban, ¢és értelmezziik magunkat és életiink

eseményeit, valamint a vilag jelenségeit az id6 vonatkozasaban.
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Ezek wutan tekintsik 4at, hogy a pszichologia torténetében (a filozofiatol
természetesen nem fliggetleniil) milyen nagyobb meghatarozé elméletek, fontosabb
eredmények jelentek meg az i1dorél. Fontos itt is megjegyeznem, hogy a kovetkezd
pszichologiatorténeti  attekintésben inkdbb az iddvel kapcsolatos atfogd ismeretek
bemutatasara torekszem az idépszicholdgia klasszikusain keresztiil, mert az egyes
specifikus id6pszichologiai finomsagokat (pl. igeidovaltas jelensége az elbeszélésekben)

majd az adott kutatas specifikus bevezetéjében mutatom be.

2. Osszekétd kapcsok a filozdfia és a pszicholégia kizott
2.1. Jean-Paul Sartre

Sartre az 1d6 vizsgalatat fenomenologiai perspektivabol, kezdettben az emlékezeten
keresztiil kozelitette meg. Azért is tett igy, mert az emlékezet allitasa szerint az, amely
¢letiinkben koherenciat teremt, valamint az emlékezet az, amely feltételezi a mult 1étezését.
Oliver Sacks (2022) is leirja, hogy az emlékezet elvesztése drasztikus kdvetkezményekkel
jar, hiszen igy a vilagban valo 1étezés mindig csak kiilonallo észlelések sorozata tud lenni.
Sartre szerint az emlékezet az, amely ezt a fajta észlelést kivédi, azon keresztiil

id6belisitiink, 1d6isitiink (temporalization) (Manser, 1989).

Sartre az id0 vizsgalatdban felhasznalja McTaggart (1908) A és B-karakterisztika
elkiilonitését. Az id6 A-karakterisztikaja az idébeli torténésekre vonatkozik, amelyek csak
egy jelenbdl vett pontbdl irhatdak le (pl. ma tiz éve, hogy...). A B-karakterisztika pedig
azon eseményekre vonatkozik, amelyek nem allnak kapcsolatban a jelennel,
meghatarozasukban nem szorulnak r4 arra, mint reldciés pontra. Sartre az idd
fenomenoldgiai leirdsdban az A-karakterisztikarol ir, mig a temporalitds ontologidja

kapcsan a B-karakterisztikat mutatja be (Manser, 1989).

Sartre A lét és a semmi (1943/2006) cimii miivében ezeknek kapcsan kifejti, hogy
még az 1d6 legtisztabb (leginkabb objektivnek hitt) formdja is az emberi tudattol fligg.
Russel (1969) ezt azzal a prdzai ténnyel mutatja be, hogy az eurdpai nyelvekben példaul
szinte lehetetlen gy elbeszélni egy eseményt, hogy ne hivatkozndnk annak valamilyen, az
elbeszélohoz képesti 1dOi aspektusara. Sartre miivét sokszor Heidegger Lét és id0 cimi
muvére adott valaszként tartjdk szamon. Ebben a miivében irja le az idére vonatkozo

legfontosabb megjegyzéseit (Manser, 1989).
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Sartre (1943/2006) szerint az én egy jovobeli terv, szerinte mindig taldlkozokat
beszéliink meg magunkkal a jovoben, ahol majd a jovObeli éniinkkel taldlkozunk és a
jovobeli éntlink pedig mar ott var minket. Az ember aggodalmat abban a félelemben jelolte
meg, hogy netan nem talaljuk ott magunkat ezen a talalkozon. A harom igeid6t, multat jelent
és jovot Sartre ekszatdzisoknak nevezi, és filozofidjanak legfontosabb fogalmait, a
szabadsagot, a sorsot, a dontéseket mind az iddiséghez koti. A dontéseink és az idd
Osszefliggése kapcsan Sartre, ha ugy gondolunk az ¢letlinkre, mint egy vonatutra, akkor
lathatjuk, hogy athaladunk szamos allomason, viszont igazan jelen azokban a pillanatokban
vagyunk igazan, amikor vonatot valtunk. A vonatit elmesélése lesz pedig az a narrativ szelf,
amelyet elmeséliink, hogy koherens legyen szdmunkra és masok szdmdara az utazdsunk

(Manser, 1989).

Az 1d6 problémadjat viszont kozel sem talalta konnylinek. Sajat maga is bevallja,
hogy az id6 problémaja okozta szdmara a legtobb fejfajast, valamint, hogy az id6 problémaja
elétt gyereknek érezte magéat. Amit mégis megprobalt megfogalmazni, az az, hogy az
emberi tudatossag az a tényezd, amely képes folyamatosan a multnak és a jovOnek egyszerre
a tudataban lenni. A tudat tehat idébeli, a harom eksztazis pedig kolcsondsen fiigg
egymastol, egyik sem tudja Oonmagat sajat maga, fliggetleniil definidlni. Erre vonatkozik

Sartre totalis temporalitas fogalma (Manser, 1989).

Ezen gondolatmenet mentén érthetdvé valik, hogy Sartre nem favorizalja a jelent,
annak ellenére, hogy az specialis szerepet jatszik az eksztazisok koézott. Inkabb a multat
tartja problematikusnak, mégpedig abbdl a szempontbdl, hogy a mult nem létezik, annak
rekonstrukcidja a jelenben torténik. Ha egy masik hasonlattal szeretnénk élni, akkor Sartre
értelmezésében az €letiink egy repiiléut a jovobe, tehat nem a mult a fontos, nem az, hogy
honnan repiiliink, hanem hogy hova repiiliink, €s csak ez a jovoiesiilés az, amely értelmet
adhat a multnak. Az éniink tehat egy, a jovore irdnyuld folyamatos 1étesiilésben mitkodik.
Ebbdl vonja le Sartre azt a kovetkeztetést, hogy nincs egy olyan iddpillanat, amikor az énem
teljes lenne, az én ugyanis az idébeli tervként 1étezik. Az én szdmara az idonek csak a halal

vet véget (Manser, 1989).

2.2. José Ortega y Gasset

Az ¢én alland6 jovoiesiilését egy masik idetartozo filozofus, José Ortega y Gasset is
felvetette a Goyarol szol6 miivében (Ortega, 1983), mégpedig Sartre-hoz hasonldan, 4 terv,

amit énnek neveziink c. fejezetben.
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Ortega valojaban mar a narrativ szelf 1étezésére hivja fel a figyelmet akkor, amikor arrél
ir, hogy az emberi élet nem egyes események szigetszerli egymadsutanja, hanem egy
dramakhoz hasonlé ivvel rendelkezd folyamat. A drdma hajtoereje pedig szerinte az a
valami, ami benniink arra torekszik, hogy megvaldsuljon. Ortega (1983, 66. 0.) igy ir errdl:
,, ...éntink minden egyes pillanatban az a valami, amiveé ugy érezziik, hogy >>lenniink kell<<
a kovetkezo pillanatban, és még utana is, hosszabb vagy révidebb ideig. Az én [...] egy

bizonyos terv, amelynek alapjan létezniink kell.”

Az id6sikok, mult, jelen és jovO interakcidjardl is meglepd szépséggel ir: ,,4z én mindig
jelen idejii. [...] Az egy pillanattal korabbi éniink, az, aki voltunk, nincs tébbé, és tobbé nem
en. Mar csak egy olyan dolog, ami akkori éniinkkel tortént, és amelynek a jelenlegi, vagyis
az egyetlen és igazi éniinkre gyakorolt hatasa ugy rezeg tovabb ebben az énben, mint egy
kozeli visszhang. Egy pillanattal ezelotti éniink visszhangjaban egyuttal benne rezeg az
eggyel korabbi pillanat visszhangja, és igy tovabb, visszhangrol visszhangra, a
reminiszcencidk folyamatos lancolatan at visszatériink a jelen pillanattol kora
gvermekkorunk elmosodo hataraig. [...] De ebben a jelenben egy jovo is megjelenik — az az
eroteljes érzés, hogy a kovetkezo pillanatban akarunk lenni, méghozza egy meghatarozott
modon. Az én a jovo folott szall, elotte jar mindannak, ami mar van, tehat jeleniink elott is,
és jeleniinkbol folyamatosan afelé tor, ami még nincs. A jelen pillanatot ugy éljiik tehat at,

hogy éniink folytonosan visszatér hozza a jovobol.” (Ortega, 1983, 69-70. o).

A jovo0 ilyen kiemelked6 pozicidja kivaltképpen érdekes, hiszen olyan, mintha az éniink
mar elbtte jarna a jelennek. A lehetdségekkel teli jovo pedig tele van bizonytalansaggal,
bizonytalan lehetdségekkel, és pontosan ezt nevezi Ortega az énnek, ezt a bizonytalan

lehetdséget, amely én igy folyamatosan jovoiesiil (Ortega, 1983).

3. Az ido pszichologiatorténete

3.1. William James

A pszichologia hajnaldan William James a gondolkodasrél és az 1d6rdl szo6lo
elmélkedésében (Sacks, 2004) Hume-mal — aki a gondolkodast kiilonallo pillanatokként
képzelte el — szemben foglalt allast. James (1890, idézi Pléh, 2010) két egymassal
Osszefliggd fontos fogalma a tudatfolyam (vO. kierkegaardi idéfolyam) és a
gondolataramlas. E két fogalom roviden azt jelenti, hogy mivel a tudatban folyamatossag

uralkodik, igy a gondolatok megszakitds nélkiil 4ramlanak. Tehat hibas ezeket a
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folyamatokat pillanatokként idében felosztani, ahogyan azt Hume tette korabban. Ennek az
érvelési rendszernek megfeleléen az idéperspektiva fogalmardl is hasonléan gondolkodott.
Szerinte az idOperspektiva egyfajta tudas életiink egyes szakaszaira vonatkoztatva (ezek
lehetnek akar jovobeliek is mint anticipalt tudas), viszont ez a tudas nem tiszta, hiszen
folyamatosan ¢és mindig vegyiil a jelenlegi tudattartalmainkkal (Zimbardo ¢és Boyd, 2012)
is.

Némileg mas megfogalmazasban, de mégis a jamesi idOperspektiva-koncepcioval
egybehangzik Kurt Lewin (1942) definicidja is, miszerint az idoperspektivank nézeteink
jelenbeli Gsszessége, amit jovOnkkel és multunkkal kapcsolatban alkotunk. A Jamesszel
vald hasonlosag tehat abban all, hogy a multra és a jovére vonatkozd retrospekciot, illetve

anticipaciot a jelenbdl megkonstrudltnak gondoljak el (v6. Zénon).

3.2. Az idopszichologia klasszikusai

Az aktualis tudati jelen koncepcidjaval Fraisse folytatja a jamesi €és lewini
gondolatmenetet. Paul Fraisse-t nem kisebb tisztséggel szokas illetni, mint az
id6pszichologia atyja. The Psychology of Time (1963) cimii miivében leirja, hogy implicit
modon minden cselekedetiink és dontésiink fligg az aktualis tudati jeleniinktdl, vagyis attol
az ¢életszituaciotdl és annak személyes interpretaciojatol, amelyben éppen vagyunk. Ezen
kiviil pedig minden eseménytdl, amit eddig atéltiink, valamint fiigg a jovonkkel kapcsolatos
prekoncepcidinktol is. Fraisse szerint ettdl az Un. aktualis idéhorizontunktol fiiggenek

tetteink id6beli vonatkozasai és az azokra adott személyes interpretacidink.

Hasonloan a jamesi elgondolashoz, miszerint az idérdl, vagy életiink iddsikjairdl
alkotott tudasunkba belevegyiilnek a jelen tudattartamai, Robert Ornstein On the Experience
of Time (1970) cimli mlivében hasonléan kapcsolddott. Ornstein kognitiv szempontbol
kozelitette meg az id0 megtapasztalasat, és ezzel ramutatott arra, hogy mivel az id6
érzékelése kognitiv, altalanos pszichologiai folyamat, ezért, mint sok méas kognitiv funkcio,
ez is ki van szolgaltatva az illazidknak, valamint az észlelési torzitasoknak (v6. a
mellékhelyiség melyik oldalan varakozunk). Szerinte minél tobb kognitiv folyamat aktiv,
minél tobb mentalis miiveletet végziink egyszerre, az épp adott idét annal hosszabbnak
észleljiik, ¢ljik meg. Ez az attoré elgondolas azért kiemelkedden fontos, mert megégyaz
annak az elképzelésnek, hogy az idohdz csak személyesen, mindenki mas-mas mddon tud

viszonyulni az adott mentalis és kontextualis beallitottsagan keresztiil.
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3.3. Az idohoz valo személyes viszonyulads és az altruizmus kapcsolata

Az elméletek utan az id6hoz valé személyes viszonyulast kisérleti elrendezésben is
elkezdte a pszichologia tudomanya vizsgalni. Darley és Batson (1973) kreativ kisérletében
teologiahallgatoknak eldadast kellett tartaniuk az irgalmas szamaritdnus torténetérdl a
teologiai kampuszon. A hallgatok egyik felének azt mondtak, késésben vannak az
eléadasukrol, masik felilknek pedig azt, hogy még bdven van idejiik odaérni, de akar mar
most, hamarabb is odamehetnek a helyszinre, ha akarnak. Az eldadéas helyszinére menet
utkdzben a kisérletvezetok egyik beépitett embere foldre rogyva rosszullétet szinlelt az ut
mellett. Akiknek még volt idejiik az el6adasuk elott, szinte kivétel nélkiil megalltak segiteni,
azoknak, akik viszont elvileg (a kisérleti manipuldci6 alapjan) késésben voltak, a 90%-uk
nem allt meg (ironikus, hiszen teologusok, akik az irgalmas szamaritanusrol késziiltek
eldéadni). A hallgatok két csoportja kozott pedig egyetlen kiilonbség volt csak: az id6hoz
valo (mesterségesen manipuldlt, bedllitott) aktudlis személyes viszonyuk. Nem

személyiségbeli, hanem kontextualis és attitiidbeli viszonyuk.

3.4. A jovoido-perspektiva kutatdsi térnyerése

Szintén hallgatokat vizsgalva, De Volder €s Lens (1982) a Wallace (1956) altal a
skizofrénia kapcsan bevezetett jovoidd-perspektiva (FTP, Future Time Perspective)
fogalmat vizsgalva Nuttinhoz (1964) hasonldan azt talaltak, hogy azok a didkok, akik
mentalisan inkabb eldvételezték a tdvolabbi jovot, szignifikansan jobb tanulmanyi atlagokat
szereztek. Tehat a jovO pozitiv anticipacidja motivaciondvekedéshez vezetett a jelenben,
pusztan az eldvételezés mentalis aktusan keresztiil. Ezeknek az eredményeknek a nyoman
igy ebben az idészakban a jovOperspektiva-kutatas er6sodott fel az iddpszichologidban. Ezt
a vonalat vitte tovabb Zaleski is Psychology of future orientation (1994) cimi klasszikus
miuvében. Ebben vizsgélja az ember viszonyat a jovohoz, a célok, motivaciok, remények,
félelmek jovo idejli témai kapcsan, amelyek a jovobdl a jelenbe hatnak. Foglalkozik tovabba
a jelenben vald tetteink jovobeli kovetkezményeinek kérdésével is, az események
bejoslasaval ¢és a jovOhoz vald optimista ¢és pesszimista hozzaallas lehetséges
kiilonbségeivel. A jelenbeli tettek, dontések jovobeli kovetkezményeinek témakore mar
nem csupan az idépszichologia sziik érdeklédési korére vonatkozik. Atvezet példaul a
dontéspszicholdgia, a viselkedéses gatlas, az azonnali kisebb jutalom, vagy a hosszabb tavu,
de nagyobb jutalom kozotti dontések kérdéskoréhez (pl. Fredrick, 2005, Kahnemann, 2013),

melyek az 1d6 6konomiajanak témakorébe tartoznak.
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Mivel mind a filozéfiatorténeti, mind a pszicholdgiatorténeti attekintésben sokféle
idéfogalom megjelent, a fogalmi tisztdzashoz segitségiil szolgalhat Hulbert és Lens (1988)
fogalmat igyekeztek elkiiloniteni. Az id6vel kapcsolatos attitlid pozitiv vagy negativ
viszonyulést jelent a harom koziil valamely id6sik felé. Az iddi orientdcio a harom iddsik
koziil dominénsan preferalt egyiket jelenti. Hulbert és Lens ebben a cikkében egyébként
értékes tablazatban (1988, 282-287.0ld.) foglalja Gssze az iddvel kapcsolatos addigi
empirikus kutatasokat. Cikkiik ezeket a fogalmi kovetkeztetéseket egy késobb szdmunkra
is konkrétan érdekes témat, az id6hoz vald viszonyulas €és az alkoholizmus Osszefliggéseit
vizsgalva vonja le. Egyébirant fontos latni, hogy az id6perspektiva fogalmatdl eltekintve a
mai pszichologiaban sincsenek még megfelelden differencidlva ezek a fogalmak, és gyakran
parhuzamosan hasznaljuk dket, nagyjabol ugyanazokat a jelenségeket értve alattuk, de

sajnos mégis sokszor 6sszemosva a kiilonbozo jelentéstartomanyu definiciokat, fogalmakat.

3.5. Az ido geogrdfidja

Az elméletek és a mesterséges laboratériumi koriilmények kozott végzett
vizsgalatok utan Robert Levine (1997) iiditden életszerlien vizsgalta az id6 alapvetd hatasat
¢letiinkre. Az A Geography of time... cimii munkéjaban bizonyos varosok ¢és orszagok
lakosainak id6hoz valo hozzaallasat elnevezte élettemponak. Az élettempd a vizsgalatban a
tarsas kozeg uralkodd normativ viselkedésébdl fakadt. Az élettempd konstruktumat ugy
operacionalizélta, hogy varosokban az emberek jarasi sebességéhez, az 6rak pontossagahoz
stb. hasonl¢ altalanos tényeket figyelt meg €s rogzitett, majd ezek alapjan szamitotta ki az
adott varos vagy orszag un. ¢élettempodjat. Azt taldlta, hogy a nyugat-eurdpai orszagok
¢lettempoja volt a leggyorsabb (élen Svijc), mig Mexikod élettempodja bizonyult a
leglassabbnak. Bebizonyitotta tehat, hogy az élettempd foldrajzilag valtozik. Ez pedig
Darley ¢és Batson (1973) kordbban bemutatott vizsgalatdhoz hasonléan meghatarozta az
adott varosokban, orszagokban valoszinli segitségnyujtast: a leggyorsabb orszagokban
voltak az emberek a legkevésbé segitOkészek, altruisztikusak. A foldrajzilag kiilonbozo
iddperspektivakbol fakadd konfliktusoknak jo péld4jat hozza Olaszorszag elemzése
kapcsan. A Lega Nord mozgalom azt probalja ugyanis egy ideje elérni, hogy Olaszorszag
szakadjon kett¢ északi ¢és déli allamokra. Szandékukat azzal magyardzzdk, hogy
jovoorientalt, dolgos északolaszként nem akarnak adot fizetni a jelenorientélt, hedonista

délieknek. Lathatjuk tehat, hogy az id6hoz vald viszonyuldson akér életek is mulhatnak
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(Darley & Bateson, 1973) és komoly tarsadalmi és politikai kérdésekké is fajulhatnak az

1d6hoz vald személyes viszonyuldsaink kiillonbségei.

3.6. Az ido szociologidja

Az 1d6hoz vald viszonyulas zard kitekintéseként fontos megjegyezniink azt, hogy az
1d6hoz szinte sosem egy konzervalt, zart pszicholdgiai térben, absztrahalva viszonyulunk,
hanem egy tarsadalmi kontextusban. A szociologiai szempont beemelésével parhuzamosan
fontos megkiilonboztetniink a konstruktivizmus €s a konstrukcionizmus fogalmat, annak
ellenére is, hogy ezt a fogalmat a disszertacioban eddig parhuzamosan, szinte szinonimaként
hasznaltuk, ahogyan azt a szakirodalom is leggyakrabban teszi (Bryman, 2016; Kovacs ¢és
mtsai, 2019). Szocioldgiai szempontbol mégis meg lehet fogalmazni két arnyalatot (Floridi,
2011), miszerint a konstruktivizmus inkabb a belsévé tett élményeket, tehat esetiinkben az
1d6hoz kapcsolodo élmények és az idéhdz vald viszonyulds belsdvé tett elményét jelenti,
mig a konstrukcionizmus inkébb azt jelenti, hogy a tarsadalmi szereplok hogyan kézdsen

az iddével kapcsolatos tapasztalataikat és az 1d0 tarsas-tarsadalmi klasszikus szimbolikait.

Ahogyan eddig is bemutattam, természetesen fontos a személyes szint, hiszen az
idéhoz valdé harmonikus viszonyuléds kiemelten 1ényeges tényezdje lelki egészségiinknek
(Vas, 2005), az id6 dimenzidjahoz vald adaptiv alkalmazkodas és az abban valo adekvat
tajékozodas az identitds fontos alapja), hiszen az iddtapasztalas adja a 1ét folytonossaganak

érzését (B. Erdds és mtsai, 2006.)

Azonban nem elhanyagolhat6 a tarsadalmi kontextus sem, hiszen az idd, mint a 1ét
negyedik dimenzidja a tarsadalmi események, ¢€lettdrténeti valtozasok kerete (B. Erdds €s

mtsai, 2006).

Ez a gondolat mar Leibniznél is megjelenik, az id6rél, mint orientacids elvrdl
beszélt, ami az egyén ¢és a tarsadalom életét szervezi, relacids segitséget nyujtva.
Gondoljunk csak bele, mennyire megnehezedne a tarsadalmi egyiittmiikddés, ha az id6hoz
kapcsolddd egyéb human tényezok, mint példaul az emlékezés, a reflektalas, a jovo
anticipacidja nem az idé szimbolikus szabalyainak megfeleléen miikddnének. Még egy
egyszerii kommunikacié is probléméssa valna, ha az idészimbélumoknak nem lenne

egységes hasznalta.

Azonban a nyugati civilizdcid sajatossaga lett mostandra, hogy ezek az

1d6szimbolumok atvették felettiink az uralmat. Giinter Grass 4 badogdobban igy ir errdl:
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A felnotteknek az oraikhoz valo viszonya azonban rendkiviil kiilonos és gyerekes — ilyen
ertelemben én nem is voltam soha gyerek. Kozben alighanem az ora a felnottek
legnagyszeriibb alkotasa. De ahogy ez mar lenni szokott: amilyen mértékben a felnottek
alkotni szeretnének, és szorgalommal, becsvaggyal és egy kis szerencsével alkotnak is,

nyomban azutin, hogy létrehoztak valamilyen korszakalkoto talalmanyt, a rabszolgai

lesznek.” (Grass, 1973, 94-95. 0.).

Ez féleg a kapitalizmus felfogdsahoz kotheté. Thompson (1990, 107. o, idézi B.
Erd6s €és mtsai, 2006) igy ir errdl az id6i tarsadalmi kovetelésrol: ,,...egy fejlett kapitalista

tarsadalomban minden idot ki kell tolteni, el kell adni, hasznositani kell...”

A korabban tarsadalmilag jellemzObb kotetlenebb munkaid6t a kapitalizmussal
felvaltotta a kotott idejit munka, amelynek elidegenitd pszichés keretében eladjuk az idénket
a bérért cserébe, €s emellett megprobaljuk a szabadidonket is hasznosan eltolteni, az persze

relativ, hogy mi a hasznos id6toltés szubjektiv és piaci értelemben.
Pilinszky klasszikusaban a hétkoznapok és az tinnepek id6i viszonyarol ugy ir, hogy:

., Hétkoznap és tinnep: kélcsonos megtermékenyitoi egymasnak.

’

Az egyik nemcsak mértéke a masiknak, de emeldje is.’
(Pilinszky, 1966, 1. o.)

A fogyasztéi civilizacidban viszont az linnepek paradox szerepet tdltenek be:
egyszerre akadalyava valnak a termelésnek, masrészt jellegiik fogyasztoi aktusokhoz
kotédik (ajandékozas ritualéja).

A paradoxon abban is 4ll, hogy az iinnepek eredeti ritudlis funkcidja a korabbi
tarsadalmakban az volt, hogy a ciklikus iddszemléletet hangstilyozzak azzal, hogy bizonyos
1d6szakok hasonl6 forméakban kdszonnek vissza ujra €s Gjra. Ez alapozta meg a keresztényi
orokkévalosdg vagy a buddhista 6rok korforgas alapszemléleteit. Ezeket az spiritualis

¢lményeket probaltuk atélni ezekben az tinnepekben.

Viszont a fogyasztoi aktusok megvaltozésaval az iinnepek ciklikussagra emlékeztetd
természete helyett a tarsadalmakban megszilardul a linearis iddszemlélet, igy az {innepi
helyzetek €és az évek soha vissza nem tér0 tapasztalassa alakultak (Elias, 1990). Ez a
valtozas azért torténik meg, mert az évrol évre alakulod fogyasztasi szokasok valtozasa az

iinnepek jellegét is valtoztatja, tehat a ciklikussag tapasztalasa csokken, a lineéris valtozéasé
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nd. Ezzel viszont az a tarsadalmi és egyéni probléma, hogy a linearis id6 egyiranyu, tehat a

halal felé vezet.

3.7. Az ido a mélylélektanban

crer

szabad megfeledkezniink. Meg kell emlékezniink azért is, mert kiilonds érdekesség az
iddépatologia jelensége. Safranski (2017) bemutatja Viktor Emil von Gebsattel pszichiater
egy esetét, amelyben megjelenik az idére vonatkozo kényszeres gondolkodas. Gebsattelnek
egy paciense mesélte, hogyha madarcsicsergést hall, arra gondol, az hany masodpercig
tartott, a vizcsOpogés pedig elviselhetetlen volt szamdra, mert azt jelentette, hogy megint

eltelt egy tjabb masodperc.

crer

a pszichoanalizis kezdeteinél Freud szaméra az id6 kiemelt jelentdséggel birt, mégpedig két
szempont, a tudattalan iddtlensége és az ismétlés koncepcidja kapcsan. Freud az
Alomfejtésben (1900/1999) hangsulyozza, hogy a tudattalanban nincs id6 és nincs oksag
sem, tértdl ¢és 1dotol fliggetlen szabad kapcsolodéas és aramlas van. Freud legfontosabb
megjegyzései az idorol mégiscsak az emlékezés €s az ismétlés (Freud, 1914) teriiletét érinti.

Pintér (2011) szépen mutatja be ezt:

Azt tehat lathatjuk, hogy a tudatelottes-tudatos rendszer elott lényegében két lehetoség
all egy multbeli eseménnyel kapcsolatban: emlékezés vagy elfojtas, amely utobbi valtozatos
formakban nyilvanulhat meg. Illyen példaul maga az elfelejtés — az analizisben ugyanis
korant sem esetleges, hogy mit felejtiink el és mire emlékeziink. Szintén az elfojtas terméke
az ismétlés, amely az emlékezés helyett torténik, ugyanakkor részben mégis az emlékezet
torz, patologikus formdajanak tekintheto: a szubjektum ugyanis nem emlékezik arra, amit
elfojtott, hanem cselekvésben ismétli meg. Tehat nem az emlékezetben reprodukalja, hanem
a cselekvésben. Raadasul anélkiil ismétli, hogy tudna, hogy valojaban ismétel. Példaul a
pdciens, aki ahelyett, hogy emlékezne arra, hogy lazadt a sziil6i tekintély ellen, ugyanezzel
az attitiiddel fordul kornyezete és a terdapiaban az orvosa felé. Ez az ismétlés tehat nem
tudatos, hanem kényszer hajtjia, és nem egyszerii felismerni, hogy a szubjektum
tulajdonképpen ilyen modon, ilyen keriilo uton >>emlékezik arra, amit elfojtott<<. Tehat
lathato, hogy a normal emlékezés helyett elfojtott ,,emlékek” szintén felszinre keriilnek,

azonban nem a tudatos kontroll, azaz aktiv elohivas hatasdara, hanem tudattalan kényszer
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hatasara, passzivan. Ez a kiilonbségtétel mind a nosztalgia, mind a trauma kapcsan lényegi

Jjelentosegii lesz.”

Megjegyzendd viszont ehelylitt az is, hogy Safranksi (2017, 41. o.) a freudi
pszichoanalizis id6hoz valé viszonyuldsardl viszont kritikusan igy ir: ,,...az ilyen felejtés
kifejezett megiitkozést valt ki a pszichoterapeutikbol. Gyorsan réovidre zarjak a kérdeést
azzal, hogy a gyogyito hatasu felejtést elfojtasként értelmezik, és vigyfeleiket eloszeretettel
kiildik vissza korai gyermekkoruk dllitolagos osjeleneteihez, melyekbdl csak nehezen lehet
ismét kilabalni. Bar azt allitjak, hogy a mult feldolgozasa megszabadit a mult hatalmatol.
Meégis gyakran azt tapasztaljuk, hogy a figyelem altal ostromolt mult épp, hogy nem akar
elmulni. Kozismert, hogy Freud az embereknek énjiik szuverenitasat akarta visszaadni. Nem
kellene tobbé egy olyan mult uralma alatt élniiik, melyet nem ismernek és melyen nem
kerekedtek feliil. Meg kellene torni a regmult traumak altal eloidézett ismétlési kényszereket.
Freud ajelenre és a jovore iranyulo nyitottsagot célozta meg. Ismét abba a helyzetbe kellene
hozni az embert, hogy kezdjen magdval valamit. Am ha belegabalyodunk az elmilt dolgok

mitoszaiba, egyre valosziniitlenebbé valik, hogy sikeriilhet egy uj kezdet.”

A freudi pszichoanalizis erésen multfokusza idéfelfogasa utan Otto Rank 1924(/2017)
-es A sziiletés traumaja c. miivével bekeriilt mind az elméletbe mind a gyakorlatba a terapias
kapcsolat itt és mostjara valdo fokusz. Rank, kozeli baratjaval Ferenczivel vald
egyittmikodésével elkezdték az elfojtds fogalma helyett a tagadast hasznalni. Ez apro,
mégis jelentds kiilonbség, hiszen az elfojtds arra utal, hogy valamit a multba zarva

elnyomtak, mig a tagadas fogalma a jelenbeli tagadasra fokuszal.

Az itt és most fogalma kés6bb természetesen jelentds hangsulyt kapott a Ranktol sokat

tanul6 Rogers (2010) humanisztikus terapids, jelenfokusza gyakorlataban és elméletében.

Egy masik, Ranktdl szintén nem fiiggetlen irdnyzat, az egzisztencialis pszichologia is
jelentds Ujitast fogalmazott meg az id6hoz vald viszonyulas terapids értelmezésében. Mar
gondolata, amely azt jelenti, hogy életiink, egy elképzelt, egyelére meg nem valosult (és
talan soha meg nem valdsuld) jovo felé torekszik, amelyet a céljaik felé valo torekvés
motival. A varakozasok szerinte erésebben motivalnak, mint multbeli események. Ezek a
célok ugyan a jovoben vannak, viszont nem valdsagosan a jovoben, hanem a tudatunk
jelenlegi fikcidjaban, tehat a torekvések a jelen szubjektiv tudatdllapotaban itt és most

1éteznek (Marosi Maday, 1995).
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Kés6bb az egzisztencialista Frankl logoterapids iskoldja abbol az alapvetésbdl indult ki,
hogy a traumaval szembeni pozitiv adaptacié az értelem keresése és akardsa. Ez az értelem
pedig sokszor (a logoterapia szerint) jovObeli célok altal meghatarozhatd, hiszen jovobeli

cél nélkiil a jelen szenvedésében szinte lehetetlenég értelmet talalni (Frankl, 2005).

Adler és Frankl utan (nyilvanvaldéan mindkettdjiik hatdséra is) végiil Yalom (2019) jut
el odaig, hogy megnevezze az egzisztencialis pszicholdgia iddsikjat. Ezt pedig ugy
fogalmazza meg, hogy ez a terapias igeid6 a jelenné valo jovo. Igy integralja az adleri fiktiv

finalizmust €s a Frankl-féle jovofokuszt.

Osszefoglalasként él a gyakorld szakemberek kozott egy olyan mese, vagy kép, amely
jol leirja a kiilonboz6 iranyzatok id6hoz valo viszonyulasat. Ez a mese arrdl szol, hogy egy
ember elakad a szekerével a sarban. Freud odamegy a hats6 kerékhez (a mult szimbdluma)
€s megnézi, hogy mi lehet hatul az, amiben elakadt a szekér. Rogers feliil a bakra a kocsis
ember mellé és 4térzi, hogy milyen nehéz ez, hogy most elakadt. Frankl a szekér elé megy,
¢s keresi, hogy mik azok a segédeszkozok, erdk, amelyek rakotheték a szekérre eldlrol,

hogy kihuzzak a sarbol.

IV. Els6 kutatas bemutatasa — idoperspektivak kutatasa

Kiss, D., Sz¢él, Zs., Gyarmathy, A. V., & Racz, J. (2020). Associations of time perspectives and attitudes
towards seeking professional psychological help. Polish Psychological Bulletin, 51(1), 62-70.

1. Bevezetés

Tekintve, hogy rogton az MA befejezése utan felvételt nyertem a doktori iskolaba, nem
meglepd, hogy az egyetemi tanulmanyaim végeztével az id6 pszichologiaja mellett az a
kérdés foglalkoztatott, hogy valaki miért kéri pszichologus segitségét, mas pedig miért nem.
Els6 elsészerzés publikaciomban (Kiss és mtsai, 2020) a szakdolgozati kutatdsomat
fejlesztettem tovabb abban a témaban, hogy hogyan fligg 6ssze az idéhoz valo személyes

viszonyulasunk azzal, hogy kériink-e adott esetben professzionalis pszicholdgiai segitséget.

Utolag visszatekintve egyaltaldn nem bantam meg, hogy egy mar elvégzett kutatast
(szakdolgozat) fejlesztettem tovabb nemzetkozi publikéciova. Ugyanis az elsé elsdszerzos
publikécids probalkozdsom soran igencsak fel kellett vérteznem magam a nemzetkozi
publikéciok teriiletén, tobb szempontbdl is. El6szor is a visszautasitasok kezelése kapcsan:
ekkor fejlodott ki bennem az a fajta reziliencia, melynek segitségével képes vagyok adekvat

modon fogadni a folyoiratoktol érkezd elutasitasokat.

54



Természetes, hogy ilyen esetben az ember csalddottsdgot érez, azonban én a kezdeti
iddszakban megkérddjeleztem a visszautasitdsok mentén a sajat kompetencidimat. Azonban
amint tobb tapasztalatot szereztem, megtanultam, hogy a visszautasitas természetes része

minden cikk publikécios folyamatanak.

Masrészt ram nehezedett a végelathatatlannak tiind review korok (jelen cikk esetében 4)
mentén felmeriild atdolgozasok, javitasok, ujragondolésok, pontositasok terhe. Nagyon
hasznos volt ez a folyamat abbol a szempontbdl is, hogy megtanultam az editorokkal és a
reviewerekkel hatékonyan kommunikalni. Ebbdl a szempontbol nem is banom, hogy
elsOszerzés cikkeim induldsaként egy kisebb, szerényebb impact faktora folyoiratot
valasztottam, mert tapasztalatlan elsdszerzds kutatoként itt még csak bontogattam a
szarnyaimat, viszont ez a review folyamat remekiil megagyazott a késobbi, komolyabb

folyoiratokkal valé asszertiv kommunikacionak.

A pszichologiai segitségkérés facilitalasat a jovOorientaciod erdsitésén keresztiil nem
csupan sajat érdeklédésem miatt tartottam fontosnak, hanem a mentalis egészség
magyarorszagi helyzete mindig is prioritds volt szamomra az Illyés Sandor
Szakkollégiumban megismert kutatéi tarsadalmi felelosségvallalds nyoman. A mentalis
problémak és a mentalis egészség témakore igy az elsd két elsdszerzds publikaciomban

egyarant megjelenik.

1.1. A mentalis egészség és a pszichologiai segitségkérés globadlis helyzete

A pszichologiai distressz ¢és a mentdlis problémak nemzetkozi allapota is
aggodalomra ad okot, de sajnos Magyarorszag helyzete ebbdl a szempontbol még inkabb
aggasztd. Nemzetkozi szinten is magas a mar a mentalis egészség teriiletén is problémakat
okoz6 pszicholdgiai distressz (27% koriil alakul az atlagpopulacidoban Drapeau, Marchand,
& Beaulieu-Prévost, 2012-es adatai alapjan), és globalisan is megfigyelhetd jelenség a
felndttek kozott a segitségkérés elkeriilése (Bland, Newman, & Orn, 1997) és a csendben
szenvedés, a ,,megoldom magamban” kultardja, még akut krizis, vagy kronikus probléma
esetén is. Ausztraliai statisztikai adatok szerint az ismerten mentéalis problémakkal
kiizd6knek csupéan kb. 35%-a kér segitséget (Australian Bureau of Statistics, 2007, idézi
Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010). Hunt és Eisenberg (2010) atfogo6 vizsgélata pedig
megmutatta, hogy a depresszidoval diagnosztizaltak mindossze 24%-a részesiil végiil

segitségben, a szorongasos zavarokkal kiizd6knek pedig csupan 20%-a.
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Egy meglepd eredményeket hozd kutatds pszichologushallgatok korében vizsgélta a
mentalis segitségkérési hajlandosagot. A vizsgéalt mintdban a pszichologushallgatoknak
csupan egy negyede fordulna professzionalis pszicholdgiai segitséghez sziikség esetén
(Thomas, Caputi, & Wilson, 2014). Emellett az egynegyedes arany mellett 77%-uk a
professzionalis segitség helyett csupan informalis (csalad, baratok) segitséget kérne. Ennek
a kutatasnak az eredménye felveti azt a kérdést, hogy mitdl ilyen Ovatosak a
pszichologushallgatok, a stigmatizaciotol félnek-e, esetleg azt gondoljak-e, hogy leendd
pszichologusként nem lehetnek problémaik (suszter cipdje), vagy félnek, hogy majdani

kollégaik szemében esetleg esetté valhatnak?

Bar a professzionalis beszélgetés (céljatol fiiggden) természetesen tobb nyilvanvalo
szempontbol hatékonyabb, mint az informalis beszélgetés, a tarsas tamogatas mégis fontos
tamogat6 faktor mindenféle pszichologiai distressz esetén. A kérdéses alpopulaciot inkabb
azok a hallgatok jelenthetik a kutatds eredményei kozott, akik inkabb alkoholt
fogyasztananak segitségkérés helyett (a hallgatok 39%-a valaszolt igy), valamint azok, akik
inkabb valamilyen drogot fogyasztananak mentalis nehézségek idején segitd beszélgetés

helyett (15%) (Pierceall & Keim, 2007).

Ez a fajta helyettesitési probalkozas, tehat valamilyen szerrel csillapitani a fajdalmat
segitségkérés helyett, vagy nem helyettesiteni semmivel, csupan hagyni a distresszt
professzionalis beavatkozas nélkiil, azért is kifejezetten problémas jelenség, mert kutatdsok
bizonyitjak, hogy a segitséget nem kérd személyek mentalis allapota tovabb romolhat a
passzivitas vagy segitségkérési inaktivitas esetén (Rayan & Jaradat, 2016, (Romero et al.,

2013).

1.2. A mentalis problemak magyarorszagi helyzete

Habar ezt a témakort részletesebben kifejtem majd a szentgotthardi pszichiatriarol
sz0lo kutatds bevezetdjében, itt is felvillantok néhany relevans adatot. Tény, hogy
Magyarorszdgon magas a mentalis problémak el6fordulasi aranya (Krupchanka & Winkler,
2016). Tovabbi varatlan eredmény, hogy még a medikushallgatok korében is, akik
folyamatosan az emberrdl és az egészségrol tanulnak, igen magas a mentalis problémak
eléfordulési aranya (Biro et al., 2010). Az 6nsértés mint a mentalis problémak egyértelmii,
sulyos markere is sajnos magasabb Magyarorszagon, mint mas europai orszdgokban. Egy

atfogd nemzetkdzi metaelemzésben ravilagitott arra, hogy professzionalis segitséget az
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atlagpopulacid csupan 22,8%-a, informalis segitséget 42%-a kér (Michelmore & Hindley,
2012).

1.3. Facilitalo és gatlo faktorok a pszichologiai segitségkérés kapcsan

Ahogyan a kutatas elején altalanosan megfogalmazodott bennem a kérdés, hogy
valaki miért kér, mas pedig miért nem kér segitséget, ugy mertl fel itt is a kérdés, hogy mi
lehet ennek az oka. Melyek azok a pszichologiai tényezok, amelyek eldsegitik, facilitaljak

a segitségkérést és melyek gatoljak, akadalyozzak azt?

Alapvetden az a pszichologiai konstruktum, amelyet vizsgalunk és amelyet fliggd
valtozoként hasznalunk ebben a kutatdsban, a professzionalis pszichologiai segitségkéréssel
kapcsolatos attitiid, a tovabbiakban az angol definici6 roviditésébol ATSPPH (Attitudes
Toward Seeking Professional Psychological Help). Mint az korabbi kutatasokbol kideriilt,
ez az attitlid, tehat az ATSPPH meghatarozza a segitségkérés megvaldsulasat vagy meg nem
valosulasat, mind akut pszicholdgiai krizis, mind elhtz6d6, kronikus pszicholdgiai
probléma esetén (Arora, Metz, & Carlson, 2016; Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Az
ATSPPH-t mint pszicholdgiai konstruktumot alapvetden Fischer és Farina (1995) dolgozta
ki. Ennek a konstruktumnak harom f6 dimenzidjat hatdroztak meg, amelyek meghatarozoi
lehetnek a segitségkérésnek. Ezek kozil kettét mint facilititort azonositottak, a
professzionalis segitségkérés felé valod nyitottsagot (openness), valamint a professzionalis
segitségre mint értékre vald tekintést (value). A harmadik faktort pedig gatloként
azonositottak, és tartalmilag az tomortil ebbe a faktorba, hogy az egyén mennyire preferalja

a problémait sajat maga megoldani (Picco et al., 2016).

A konstruktum elméleti €s statisztikai kdrvonalazdsa utan szamos kutatas sziiletett a
facilitalo (példaul Lynch, Long, & Moorhead, 2018) és gatld tényezdk (példaul Han et al.,
2018) azonositasarol. Szerencsére ezt a témat mar kutatjak olyan rég 6ta, hogy néhany
egybehangzo eredmény ¢€s konszenzus mar korvonalazddni latszik. Az egyik ilyen
konszenzus a nemi kiilonbségekre hivja fel a figyelmet a segitségkéréssel kapcsolatos
attitidok ¢és a segitségkérési hajlanddsag viszonylatdban, mégpedig abba az iranyba, hogy
a noknek pozitivabb a segitségkéréssel kapcsolatos attitiidjiik (pl. Riisch et al., 2014). Ezt
az eredményt két iranybol magyardzzak a kutatasok, egyrészt a ndk fel6l megkozelitve
alatdmasztast nyert, hogy a legfébb magyarazd tényezonek a nyitottsag bizonyul
(Mackenzie et al., 2006). A férfiak oldalarol kozelitve pedig a férfiakkal asszocialt rigid

maszkulinitas faktort mint a segitségkérés gatlo tényezdjét azonositottdk (Gonzalez et al.,
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2005). A tovabbi egybehangzd eredményeket a facilitald és gatld tényezokrdl pedig az

alabbi tablazat foglalja 6ssze:

3. Tabldzat: Facilitdlo és gatlé faktorok a pszicholdgiai segitségkéréssel kapcsolatban: szakirodalmi Gsszegzés.
Facilitalo faktorok Gatlo faktorok
Osszefoglaléért 14sd: Osszefoglaléért 14sd:

(Topkaya, 2015; Cheng et al., 2018) (Lynch, Long, & Moorhead, 2018)
Korabbi segitségkérés és a segitodi Faji és/vagy etnikai kisebbséghez valo
szolgéltatasok ismerete tartozas
(Kim & Zane, 2015) (Kim & Zane, 2015)

Negativ vélemény a mentalis egészséghez

Aktualis pszichologiai distressz (mint kapesolédé szolgaltatasokrol,

szendvedésnyomas) intézményekrol
(Vogel & Wei, 23(());;()1)\/[art1nez ©s misal, (Angermeyer et al., 1999; Salaheddin ¢és
Mason, 2016)
Az interperszonalis segitdi kapcsolatba A hit, hogy majd az id6 megoldja a
vetett bizalom problémat
(Tiirkiim, 2004; Corry ¢és Leavey, 2017) (Sareen et al., 2007)

Familiaritas (pszicholdgus ismer0s),
pozitivabb attitiid magukkal a
pszicholégusokkal kapcsolatban

Hianyos miiveltség a mentalis egészség
témakorében

(Surgenor, 1985; Corry ¢és Leavey, 2017) (Brown ctal., 2015)

No6i nem Az egyén Onmagara vald tdmaszkodasa
(pl. Riisch et al., 2014; Liddon, Kingerlee | (Rickwood et al., 2005; Liddon, Kingerlee
¢s Barry, 2018) ¢s Barry, 2018)

Expensiveness of mental health services

- (Gulliver et al., 2010; Eisenberg et al.,
2007)

Stigma
(pL. Ali et al., 2016)

A téblazat utolso soraban emlitett stigma (Goffman, 1968) faktor kiilon figyelmet
igényel, a nem mellett ez az a tényezd, amelyben a legnagyobb konszenzus mutatkozik a
kiilonb6zd kutatasok alapjan a szakirodalomban. A kutatdsok egyértelmilien az egyik
legerdsebb gatld tényezoként azonositjak a stigmat (Heath et al., 2018; Lannin et al., 2016;
Kelly és Jorm, 2007; Pinto, Hickman, & Thomas, 2015; Arora, Metz, & Carlson, 2016;
Phillips, 1963). A segitségkérésen gondolkodok 85%-a ezt az érvet emliti, amikor arrél
kérdezik, miért nem menne, vagy végiil miért nem megy segitséget kérni (Ali et al., 2016).
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A stigma azért ilyen meghatarozé faktor, mert a segitségkérés gyakran jar kéz a
kézben a szégyen érzelmi élményével. Ez a szégyen példaul abbdl a félelembdl taplalkozik,
hogy bizonytalan, mi fog torténni a segitségkérés soran, €s a segitségkérésen gondolkodo
az esetleges diagndzistol mint megszégyenitd cimkétdl is félhet (Hinson & Swanson, 1993).
Tovabbi félelem lehet masok megitélése és az aggodalom, hogy a segitségkéréssel
parhuzamosan masok tulzottan negativan fogjak megitélni a segitséget kér6 mentalis

egészségét (Rickwood, Deane, & Wilson, 2007).

Ezt egy masik kutatas azzal a tarsadalmi jelenséggel magyarazza, hogy kulturalisan
beagyazottan a mentalis problémakat gyengeségként kodoljuk, nem pedig betegségként
(Subramaniam et al., 2016). A stigma erdsen gatldé hatasanak enyhitésére a kutatasok a
segitséget kérd kornyezete részEérdl valo itélkezésmentes attitidot, és az egyén maga felé

gyakorolt egyiittérzésének facilitalasat szorgalmazzak (Heath et al., 2018).

1.4. Az idoperspektivak lehetséges Osszefiiggései a segitségkeréssel

Az 1d6hoz vald személyes viszonyulas pedig pontosan a facilitalo és gatlo tényezok
Osszegyljtésének logikaja mentén meriil fel, mint eddig szinte egyaltalan nem vizsgalt
kutatasi teriilet. A segitségkérés egy dontéshozasi folyamat (Arora, Metz, & Carlson, 2016;
Vogel, Wade, & Hackler, 2007), a dontéseink kapcsan pedig multbeli tapasztalataink
alapjan a jelenben probaljuk meg a jovOnket pozitiv irdnyba befolydsolni a megfeleld
dontéssel. Az pedig bizonyitott, hogy szinte minden dontésiinkre hatassal van személyes
id6perspektiva-kombinacionk (Zimbardo & Boyd, 1999, 2008). Egy-egy dominans
iddperspektiva bizony jo eséllyel befolyasolhatja a segitségkéréssel kapcsolatos

attitiidjeinket, mind kognitiv, mind emocionalis szinten.

Az iddperspektivak elméletét és modszertanat alapvetéen abbdl az indittatasbol
dolgoztak ki, hogy jobban megértsiik a kiillonb6z6 egyének eltérd személyes viszonyulasat
magahoz az id6hoz, valamint megértsiik, az egyének miként értelmezik és szervezik életiik
torténéseit a kiilonboz6 iddsikok mentén. A koherencia és az értelemadds mindannyiunk
atfogo igénye az ¢életlink eseményeire vald visszatekintésben, a jelentink kiértékelésre és a
jovonk bejoslasara. Az 1d6 egy ilyen alapvetd szervezd elv, amely a koherenciaigénnyel
szoros Osszefiiggésben all. Az iddperspektiva tehat személyes keretiink arr6l, hogyan

észleljiik, hogyan értelmezziik és hogyan viszonyulunk az id6hoz.
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Alapvetdéen 6t f6 idoperspektivat ismeriink, ezek a multnegativ, multpozitiv,
jelenhedonista, jelenfatalista és a jovOido-perspektivak. Az 6t idéperspektiva Zimbardo és

Boyd (1999) példamondatai alapjan konnyedén, gyorsan bemutathat6 és megérthetd.

A multnegativ idOperspektiva a multhoz valé generalizaltan negativ, averziv
viszonyulast jeleniti meg. Ezzel szemben a multpozitiv idéperspektiva a multhoz
melegséggel, nosztalgidval, pozitivan fordul. A jelenhedonista id6perspektiva, nevében is
foglaltan, a jelen ¢lvezetekre fokuszal, magas kockdzatvallalasi hajlandosaggal. A
jelenfatalista idOperspektiva a jelenhez vald hozzédllasaban fatalista, tehetetlen,
reménytelen attitiddel viseltetik az ¢élet felé. A jovOido-perspektiva egy daltalanos

jovobetekintést, tervezést jelenit meg.

A szakirodalmi eredményeket felhasznalva megvizsgalhatdéva valik, hogy milyen
lehetséges Osszefiiggések vannak ezek kozott az iddperspektivak €s a mentalis egészség,

segitségkérés teriiletei kdzott.

A kiértékelési folyamat végén (érvek, ellenérvek) a pszichologiai segitségkérés is
végsOsoron egy dontés. A jovoido-perspektiva pedig erdsen kotddik ahhoz, hogy valaki
mennyire motivalt a valtozasra (Nuttin, 1985; Simons et al., 2004). Ezzel ellentétben a
jelenfatalista iddperspektiva a demotivaltsdggal korrelal (Zimbardo & Boyd, 2008). Ez azért
lehet igy, mert a jelenfatalista idOperspektivaban €16 emberek kdrében konnyebben alakul
ki és szilardul meg a tanult tehetetlenség jelensége (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978;
Wen, Huang és Goh, 2020; Smallheer és Dietrich, 2019), amely pedig konnyedén annak a
hitrendszernek a megcsontosodasahoz vezet, hogy a negativ mentalis allapotokkal nem

lehet mit tenni, az egyénnek nincs kontrollja a rajtuk valo valtoztatas, enyhités felett.

Az iddperspektivak mentalis egészséggel vald 0Osszefliggését szemléletesen
megmutatjak azok az eredmények, melyek szerint a miltnegativ idéperspektiva jellemzden
rosszabb mentalis egészségi allapottal jar egyiitt, egyrészt a megtapasztalt traumak hatasara,
masrészt a multhoz kapcsolodd depressziv ruminacid miatt (Nolen-Hoeksema, 1991;

Lefévre és mtsai, 2019; Astrom és mtsai, 2018).

Ezért esetleg feltételezhetd, hogy a multnegativ idOperspektiva a szenvedésnyomas
miatt facilitalhatja a pszichologiai segitségkérést. Ezzel szemben a multpozitiv
iddperspektiva jellemzéen jobb mentélis egészséggel jar egyiitt, mivel a pozitiv mult
egyfajta tartds, stabil alapként szolgal az egyén nehezebb iddszakaiban is (Karniol, 1996).

A jelenorientdcid altaldban is rosszabb mentalis egészségi allapottal jar egyiitt. Ezt a
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jelenfatalizmus kapcsan mar par sorral fentebb magyardztam, a jelenhedonizmus esetében

pedig a kockazatvallalas vezethet rosszabb egészségiigyi allapothoz.

Kutatasok tamasztjak ald, hogy a dominansabban jelenhedonista idoperspektivaval
rendelkezd személyek rendre gyakrabban fogyasztanak alkoholt vagy hasznalnak egyéb
tudatmodositd szereket (Keough, Zimbardo, & Boyd, 1999), jellemzébb koriikben az
alkalmi, védekezés nélkiili szex (Rothspan & Read, 1996), a kockazatos vezetési stilus

(Zimbardo, Keough, & Boyd 1997).

Ezeken a specifikusabb teriileteken kiviil pedig altalanossagban is elmondhato, hogy
mivel sokkal kevésbé foglalkoztatja dket a jovo, ezért sokkal kevesebb figyelmet szentelnek
mentalis és fizikai egészségiiknek. A mentalis és fizikai egészségtudatossag szempontjabol
természetesen a jovoido-perspektiva a legadekvatabb, hiszen a jovoidé-perspektiva erdsen
korrelal a prevencioval mint életelvvel, a jovOorientaltak gyakrabban jarnak tiinetmentesen
is altalanos vizsgalatokra (D’Alesio et al., 2003), jobb coping stratégidkkal rendelkeznek a
stresszel valdo megkiizdés tekintetében (Holman & Zimbardo, 2009) és 0sszességében is

érzelmileg stabilabbak ¢s kiegyensulyozottabbak (Harber, Zimbardo, & Boyd, 2003).

2. A kutatas célkitiizései, kutatasi kérdések, hipotézisek

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgélja az idOperspektivak és a pszichologiai
segitségkéréssel kapcsolatos attitidok kozotti lehetséges dsszefliggéseket. A pszicholdgiai
segitségkérésre ezen kiviill vizsgalat targyava tettiik a stigma valtozgjat, valamint
szociookonodmiai faktorokat (lakhely, kor, nem stb.) is. Kutatasi kérdéseink a kovetkezok

voltak:

1. Van-e kapcsolat az idoperspektivak és az ATSPPH kézott?
2. Van-e kapcsolat a stigma és az ATSPPH kozott?
3. Melyik szociookonomiai faktorok milyen kapcsolatban allnak az ATSPPH-val?

A kérdések megvalaszolasara szakirodalmilag megalapozott elméleti predikcidinkat
a kovetkezd tablazat foglalja Gssze, a potencialis facilitalo faktorok és a gatlo faktorok

korabbi felosztasi logikajat kovetve:
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4. Tablazat: A pszichologiai segitségkérésre vonatkozo potencialis facilitalo és gatlo faktorok elméleti predikcioja a
hipotézisek megfogalmazasahorz.

Potencialis facilitalo faktorok Potencialis gatlo faktorok
Multnegativ idoperspektiva: a multbeli
negativ tapasztalatok és az ezeken valo Eszlelt stigmatizaci6 a szocialis
ragddas okozta szenvedésnyomason kirekesztésen keresztiil
keresztiil ) . .
(Heath et al., 2018; Lannin et al., 2016;
(Zimbardo & Boyd, 1999; Nolen- Kelly és Jorm, 2007)

Hoeksema, 1991; Dey és mtsai, 2018)

Jovoorientdcio: a prevencidra vonatkozo | Jelenfatalizmus a tanult tehetetlenségen és

motivacion keresztiil a mentalis egészséget a kiils6 kontrollossagon keresztiil
illetéen, Valamlnli a bels.f)1 kontrollossagon (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978;
eresztu Rotter, 1966; Calhoun et al., 1974; Fischer

(Nuttin, 1985; Simons et al., 2004; Rotter, & Turner, 1970; Wen, Huang és Goh,
1966; Calhoun et al., 1974; Fischer & 2020; Smallheer és Dietrich, 2019; ; Lens
Turner, 1970; D’Alesio et al., 2003; Lens és mtsai, 2012; Orosz és mtsai, 2016;

¢és mtsai, 2012; Orosz ¢s mtsai, 2016) Ronnliind ¢és mtsai, 2019)
N6i nem a nyitottsagon keresztiil Férfi nem a rigid maszkulinitdson
(Mackenzie et al., 2006; Liddon, keresztiil
Kingerlee és Barry, 2018) (Gonzalez et al., 2005)
Fovaros mint lakhely a familiaritason Vidéki lakhely, a vidéken magasabb
keresztiil észlelt stigmatizacion keresztiil (Jing és
(Surgenor, 1985; Jing és mtsai, 2020) mtsai, 2020; Naz, 2019).

Ezen predikciok alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. Az erésebb multnegativ idéperspektiva, valamint az erésebb jovdorientacio
pozitivabb ATSPPH-val jar egyiitt.

2. Az erbsebb jelenfatalizmus negativabb ATSPPH-val jar egyiitt.

3. A ndi nem, valamint a févarosi lakhely pozitivabb ATSPPH-val jar egyiitt.

4. A magasabb észlelt stigmatizacié negativabb ATSPPH-val jar egyiitt.

3. Modszertan és méroeszkozok

3.1. Minta

A kutatas adatfelvételi fazisa 2017 januarja és 2017 aprilisa kdzott zajlott. Tobb
online feliileten toboroztunk résztvevoket az online kérdoiv kitoltésére. A részvételi felvétel

csupan a 18. ¢életév betoltése volt, tekintve, hogy igyekeztiink az atlagpopulaciot
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megcélozni, tobb, specifikusabb inklizids kritériumot nem fogalmaztunk meg. Végiil 275
résztvevo toltotte ki a kérdoivet, ebbdl harom kitoltd adatai kikeriiltek a kutatasbol.
Kiemelten fontosnak tartottuk, hogy ne dominaljanak az egyetemi hallgatok a mintaban,
mert ahogyan arrol egyre szélesebb kort diskurzus folyik, az egyetemi hallgatoi mintakrol
egyre inkabb bebizonyosodik, hogy megbizhatatlanok és torzitott eredmények sziiletnek
beldliik (Peterson, 2001). Az OTDK dolgozatomat ebbdl a témabdl irtam, igy az egyetemi
hallgatok mintavételezési torzitdsara érzékennyé valtam. Szerencsére a késobbi kvalitativ
kutatasaimnal ez a problematika mar joval kevésbé jelent meg. A mintavételezés soran tehat
heterogenitasra torekedtiink. Az adatok felvételét és elemzését, valamint a kutatas
kivitelezését jovahagyta Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdga (iktatasi

szam: 2014/169).

3.2. Mérdeszkozok es valtozok:

A kutatasban alkalmazott kérddivcsomagunknak négy része volt. Az elsé részben
szociodemografiai tényezokre kérdeztiink ra: életkor (mint folytonos valtozo), nem, lakhely,

iskolai végzettség (mint kategorilis valtozok).

A kérddivesomag masodik szekcidjaban a Zimbardo-féle Id6perspektiva Kérddiv
szerepelt (Zimbardo & Boyd, 1999). Ez a kérddiv az 6t fentebb bemutatott idéperspektiva
mentén méri az emberek 1d6hoz vald személyes viszonyulasat. A ZTPI (Zimbardo Time
Perspective Inventory) rendkiviil széles korben alkalmazott, szdmtalan nyelvre leforditott
kérdéiv, amely pszichometriailag rengeteg megerdsitést kapott kidolgozasa ota.
Kutatasunkban a magyar adaptaciot alkalmaztuk, amely a forditas mellett roviditett is az
eredeti kérddiven (Orosz, Dombi, Toth-Kiraly, & Roland-Lévy, 2015; Orosz & Roland-
Lévy, in press). 17 itemet tartalmaz, amelyek koziil mindegyik az 6t idéperspektiva mint
alskala valamelyikéhez tartozik. Itemekre példat az aldbbiakban hozok (Orosz et al., 2015,
p1272-75):

1. Multnegativ idOperspektiva: ,,Sokat gondolok a multban velem tortént rossz
dolgokra.”

2. Multpozitiv idOperspektiva: ,,Gyakran beugranak a régi szép idok boldog
emlékei.”

3. Jelenhedonista id6perspektiva: ,,Kockazatot vallalok, hogy izgalmasabb legyen

az életem.”
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4. Jelenfatalista id6perspektiva: ,,Nem igazan lehet tervezni a jovore, mert a dolgok
valtoznak.”
5. Jovoido-perspektiva: ,,Képes vagyok hattérbe szoritani a késztetéseimet, ha

tudom, hogy munka van, amit el kell végeznem.”

A skala mind a 17 itemén 5-pontos Likert-skalan vélaszolhat a kit6lt6. A valaszadasi
opcidk a kdvetkezok szerint alakulnak: 1=Egyaltalan nem igaz, 2=Nem igaz, 3=Semleges,

4=Igaz, 5=Teljes mértékben igaz.

A skalak reliabilitasa a magyar adaptacido (Orosz et al., 2015) tekintetében a

kovetkezd Cronbach-alfak szerint alakult:

1. Multnegativ: 0.68
Multpozitiv: 0.69
Jelenhedonista: 0.84
Jelenfatalista: 0.7

A

Jovoorientacid: 0.73

Mivel a mi kutatdsunk Cronbach alfai a fenti sorrendben a kdvetkezoképp alakultak:
0.61; 0.26; 0.36; 0.32; 0.43-as értekekkel alacsonyan alakultak, igy gy dontottiink, hogy
torliink itemeket azokndl az alskaldknal, ahol az SPSS javasolta a reliabilitds novelése
érdekében. Az eredetileg alacsony Cronbach alfa értékek valodsziniileg az alskéalanként
alacsony itemszam (3,4) miatt lehettek. A multnegativ idoperspektiva alskalajan az 1. item
torlésével 0.74-es, a jovOorientacio skalan a 4. item torlésével 0.68-as Cronbach alfa értéket
sikertilt elérni. Mivel ez a két skala volt hipotéziseink {6 fokuszaban, illetve mivel a tobbi
alskala reliabilitdis nem volt fejleszthetd itemtorléses megoldassal, ezért a tobbi
id6perspektiva alskaldjat végiil kihagytuk a statisztikai elemzésbdl. Az Orosz €és mtsai
(2015) altal jegyzett Cronbach alfa értékek €s a mi kutatasunk Cronbach alfa értékei kozotti
eltérés valdsziniileg a két minta 6sszehasonlithatatlan nagysagkiilonbségébdl fakad. Orosz
¢s mtsai (2015) kutatasaban 6sszesen 1364 (924 né és 405 férfi) kitoltd vett részt, akik 14
¢s 86 év kozottiek, atlagos életkoruk 32 év, koziilikk 142 embernek volt altalanos iskolai
végzettsége, 452 rendelkezett kozépfoku végzettséggel, 712 felséfoku végzettséggel 51
embernek pedig PhD vagy azzal egyenértékii végzettsége volt. A kitoltok koziil 170-en
laknak falvakban, 553-an vérosban, 326-an megyei jogli varosban ¢s 309-en Budapesten.
Ehhez képest a mi mintanagysagunk és a mi mintank Osszetétele sokkal alacsonyabb és

sokkal kevésbé sokszint volt.

64



A kérdéivesomag harmadik szakaszaban az ATSPPH-SF (Attitudes Toward
Seeking Professional Psychological Help Short form, Fischer & Farina, 1995) mérdeszkozt
alkalmaztuk, amit szdmos kutatas alkalmazott mar (pl. Cheng et al., 2018; Fung & Wong,
2007). Az eredeti kérdoiv erds belso konzisztenciaval rendelkezik (.84), valamint a skalak
reliabilitasat és validitasat szdmos kutatds megerdsitette (pl. Gloria et al., 2010; Kim &
Kendall, 2015; Cheng et al.,, 2018). Ez a kérd6iv a pszicholdgiai segitségkéréssel
kapcsolatos attitidoket méri, és 10 allitasbol all. A 10 itembdl néhany példa (Fischer &
Farina, 1995, 1.0ld):

1. ,,Ha komoly érzelmi krizist tapasztalnék az életemben, akkor szivesen keresnék
megnyugvdst pszichoterapiaban.”
2. ,,Az az elképzelés, hogy a problémaimrol pszichologussal kellene beszélgetni,

elég gyenge megoldasnak tinik az érzelmi konfliktusokra.”

Az allitasokat 4-foka Likert-skalan lehetett értékelni az alabbiak szerint: 0=Nem értek

egyet, 1=Részben nem értek egyet, 2=Részben egyetértek, 3=Egyetértek.

Mivel a szakirodalomban nem allt rendelkezésre a kérd6iv magyar adaptécidja, ezt
magunk készitettiik el, a kovetkezd Iépésekben. ElOszor egy professzionalis
tarsadalomtudomanyi szakforditd leforditotta a tételeket angolr6l magyarra. Ezutin egy
masik szakfordité visszaforditotta a magyarra forditott itemeket angolra. Ezutan egy angol
anyanyelvii pszichologus Gsszevetette az angolra visszaforditott tételeket az eredeti angol
tételekkel €s apré javitasokat végzett. Az igy kialakitott magyar adaptacionk Cronbach alfa
értéke 0.82 lett, az eredeti kérdoiv Cronbach alfa értéke 0.84 volt.

A kérddivesomag negyedik szekciojaban a pszichologiai segitségkéréssel
kapcsolatos stigma mérésére szolgdld Stigma Scale for Receiving Psychological Help
(SSRPH) kérddivet toltotték ki a résztvevok. Ez a kérddiv egy nagyon rdvid, 5 itemet
tartalmazo mérdeszkoz, amelyet Komiya, Good ¢és Sherrod (2000) dolgozott ki, hogy a
masok vagy a tarsadalom részérél az egyén altal észlelt stigmatizacidval kapcsolatos
gondolatokat és feltételezéseket mérje a pszicholdgiai segitségkérés folyomanyaként. Az
SSRPH kérdéseit egy négyfoku Liker-skalan kell megvalaszolni, ahol 0 érték a hatarozott
egyet nem értést, az 1-es az egyet nem ¢értést, a 2-es az egyetértést, a 3-as a hatarozott
egyetértést jeloli. Egy példatétel az SSRPH kérd6ivbol jol szemléleti a stigmatizacio
mérését: ,,Az érzelmi vagy kapcsolati probléemaval valo pszichologushoz fordulds tarsas

stigmatizacioval jar egyiitt.” Mivel az SSRPH kérddivnek sem allt rendelkezésre magyar
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adaptacioja a kutatas idOpontjaban, igy ez a kérddiv is a kordbban emlitett adaptacios
folyamaton ment keresztiil. Az eredeti kérddiv Cronbach alfa értéke 0.78 volt, magyar

adaptacionke 0.72 lett.

3.3. Az adatelemzés menete

Az adatelemzés folyamata sordn végig a pszichologiai segitségkéréssel kapcsolatos attitiid
volt a fiiggd valtozé €s a koradbban felsorolt lehetségesen kapcsolodo faktorok (pl. az egyes
idéperspektivak) a fliggetlen valtozok. Eloszor egyvaltozos linedris regressziot (Univariate
Linear Regression) futtatunk, egyesével vizsgalva a fiiggetlen valtozok és az ATSPPH
kapcsolatat. Ezutan tobbvaltozds linearis regressziot (Multivariate Linear Regression)
alkalmaztunk, az egyvaltozos linearis regresszioban szignifikdns kapcsolatot mutato
valtozok egyiittes kapcsolatanak vizsgalatara. A tobbvaltozds linedris regresszid soran a
regresszid Enter modszerét alkalmaztuk, mivel a valtozok kapcsolatat illetéen sokkal inkdbb

az elméleti megfontolasokra alapoztuk a regresszios modell felépitését.

4. Eredmények

A kutatasban 0sszesen 273 résztvevo toltotte ki az online kérdéivesomagot. A minta
alapstatisztikait illetéen az atlagéletkor 28,47 év volt (min.: 18, max.: 84). A résztvevok
tobbsége (218 f6) nd volt, 58 férfi kitoltd mellett. A résztvevok koziil 119-en a févarosban,
Budapesten ¢ltek, 152 résztvevd vidéken. Majdnem minden (267) résztvevo rendelkezett
legalabb kozépfoku végzettséggel. 171-en felséfoku, 96-an kozépfokl és 4-en alapfokt

iskolai végzettséggel rendelkeztek.

Az idOperspektivakra vonatkozd alapstatisztikak tekintetében a legfontosabb
mutatok a kovetkezOk voltak. A mintaban a jovéorientacid volt atlagosan a legmagasabb,
14-es értékkel. A kérdéiven 20 pontszdm szerezhetd maximalisan a jovdorientacid skalan.
Ezutan kovetkezett a jelenhedonizmus (M=9,8, max.: 15, SD=2.2), majd a
multpozitivizmus (M=8,9, max. 15, SD=2.3), a jelenfatalizmus (M=8; max. 15; SD=2.2).
végiil a multnegativ idéperspektiva zarta a sort (M=10.4; max. 20; SD=3.5). Az alskalak
maximalis pontszamai ugy alakultak ki, hogy a kérdéivben a mult negativ iddperspektiva,
valamint a jovéorientaciot mérd skaldk 4 itemesek (maximalis pontszam 20), a tobbi skala

pedig 3 itemes (maximalis pontszam 15).
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Az egyvaltozos linedris regresszidban a stigma, a vidéki lakhely szignifikans
forditott Osszefliggést mutatott az ATSPPH-val. Az egyvaltozds lineéris regresszio

eredményeit az alabbi (5.) tdblazat mutatja be:

5. Tablazat: A minta leiro statisztikai (N=272), valamint az egyvaltozos linedris regresszio eredményei

Elemszam . .
Egyvaltozos
(N) (%) linearis p-érték
vagy atlag ./
Viltozék (M; SD) regresszio
A pszicholdgiai segitségkéréssel kapcsolatos 19.4 (6.0)
attitiidok (ATSPPH) (fiiggo valtozo)
Idoperspektivak
Multpozitiv - atlag (SD) 10.4 (3.5) 0.007 0.953
Jovborientacio - atlag (SD) 14.0 (2.6) 0.008 0.959
Pszichologiai segitségkérés nyoman észlelt sigma
- atlag (SD) 5.8 (3.3) -3.075 >(.000
Szociodkonomiai valtozok
Kor-atlag(SD) .. 284(03) -0.001 ! 0.974 .
Nem 239 0.007
Férfi (referencia) 58 21.3%) 17.6 (6.7) -
N6 213(78.3%) 199 (5.8) -
Hianyzoadat 1(04%) .. SRR S
Lakhely =351 >0.001
Budapest (referencia) 119 (43.8%) 214 (5.1) -
Budapesten kiviil 152 (55.9%) 179 (6.3) -
JHianyzdadat 1(04%) o
Iskolai végzettség 096 0.180
Altalanos iskola 4(1.5%) 17.0 (6.1)
Kozépiskola 96 (35.3%) 18.9 (5.8)
Magasabb iskolai végzettség 171(62.9%) 19.8 (6.1)
Hidnyz6 adat 1 (0.4%)

Megjegyzések: * p < 0.05. Az egyvaltozods linedris regressziod oszlopdban a regresszios
meredekségi egyiitthatok, valamint a p-értékek, a kategorialis valtozok esetében az atlag
¢és a szoras van feltiintetve.

A tobbvaltozos lineéris regresszids elemzésben az észlelt stigma, a févaroson kiviili
(vidéki) lakhely szignifikéns forditott dsszefiiggést, a néi nem pedig szignifikans pozitiv

Osszefiiggést mutatott az ATSPPH valtozoval.

A tobbvaltozds linedris regresszios elemzés eredményeit az alabbi, 6. Tablazat

mutatja be:
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6. Tablazat: Tobbvaltozos linearis regresszio a pszichologiai segitségkéréssel kapcsolatos attitiidok bejoslasara.

B (S.E.) B p
Nem' -2.05 (0.85) -0.14 0.017
Lakhely? 2.87 (0.72) 0.24 0.000
Kor 0.13 (0.34) 0.22 0.7
Multnegativ idOperspektiva -0.49 (0.11) -0.03 0.64
JovOorientdcid 0.00 (0.14) 0.00 0.98
Stigma’ -2.22 (0.73) -0.18 0.003

Megjegyzések: Nem-standardizalt (B) és standardizalt (B) regresszios koefficiensek, valamint a kapcsolodo
standard hiba (S.E.) értéke félkovérrel vannak jeldlve, ahol szignifikansak legalabb p<0.05 szinten. A nem!
az alabbiak szerint volt kodolva: 0=nd, 1=ffi. A lakhely? az aldbbiak szerint lett kodolva: 1=Budapest,
0=Budapesten kiviil. A stigma® az alabbiak szerint volt kodolva: O=legfeljebb 6 elért pont a stigma skalan,
1=legalabb 7 elért pont a stigma skalan.

A tesztelt idoperspektivak koziil (multnegativ €s jovOorientacio) egyik sem mutatott
szignifikans 6sszefliggést a pszicholodgiai segitségkéréssel kapcsolatos attitiidokkel, sem az

egyvaltozos, sem a tobbvaltozos linedris regresszidban.

5. Diszkusszio

Els6 sajat, els6szerzés nemzetkozi publikacidomban a pszichologiai segitségkéréssel
kapcsolatos attitlidok és a személyes idOperspektivak lehetséges 0sszefiiggéseit vizsgaltam,
kiegészitve a stigma és tobb fontos szociodkondmiai faktor Osszefliggéseinek

feltérképezésével.

Egyik fobb eredményiink ebben a kutatisban, hogy bebizonyosodott, hogy a
pszichologiai segitségkéréssel kapcsolatos attitiidok szignifikans kapcsolatot mutatnak a
segitségkérés nyoman észlelt stigma, a nem és a lakhely valtozdival. Viszont eredményeink
nem tamasztjak alé az idéperspektivakkal valo 0sszefliggését a segitségkéréssel kapcsolatos
attitidoknek. Ennek magyarazata a jovOorientacid iddperspektivajanak tekintetében az
lehet, hogy a domindnsan jovOorientalt idoperspektivaban €16 emberek altaldban eleve jobb
fizikai és mentalis allapotban vannak (D’Alesio és mtsai, 2003; Holman & Zimbardo, 2009;
Harber, Zimardo & Boyd, 2003).

A multnegativ idéperspektiva kapcsan azért prediktaltunk szignifikans 6sszefiiggést,
mert azt feltételeztiik, hogy a multnegativ idOperspektiva, mivel altalaban multbéli traumat
tartalmaz, tobb szenvedésnyomast okoz, és ezt a szenvedésnyomast feltételeztiik mediald
faktorként a segitségkéréssel kapcsolatos er6sebb motivacioban. Eredményeink alapjan

viszont Ugy tlnik, nem ez a helyzet. Ez esetlegesen azért lehet, mert a multnegativ
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iddperspektiva és a jelenfatalista idOperspektiva erds, szoros korrelaciét mutat, erds
szakirodalmi konszenzussal (Zimbardo & Boyd, 2008). Zimbarddék ezt Ggy interpretaljak,
hogy a jelenfatalizmus alapja a tanult tehetetlenség (Seligman, 1972), amely a korai negativ
¢letesemények hatdsara alakul ki, és a fatalista attitidok utdna a depressziv, passziv
ruminacidval erésddnek meg (Nolen-Hoeksema, 1991; Lefévre és mtsai, 2019; Astrom ¢és
mtsai, 2018), valamint a tanult tehetetlenség a stabil, ismerds, kiszamithaté kornyezet
érzetét nyqjthatja. A ruminécié kapcsan két format kiilonithetiink el, a jelentéskereso-
reflektiv (deliberative) és a passziv-itélkez6-onemésztd (brooding) rumindcidt (Johnsen €s
Afgun, 2021), amelyek koziil utobbi allhat kapcsolatban a multnegativ idéperspektivaval,

negativabb hatast gyakorolva a mentais egészségre.

Mindemellett, a multnegativ idéperspektiva szenvedésnyomasa azért sem feltétlen
hathat motivaloan a segitségkérésre, mivel a korreldld jelenfatalizmus viszont er0sen a
demotivacioval fiigg 6ssze, ahogyan azt szamos korabbi kutatds kimutatta (Rotter, 1966;
Calhoun és mtsai, 1974; Fischer & Turner, 1970; Lens és mtsai, 2012; Orosz és mtsai, 2016;

Ronnliind és mtsai, 2019).

Az idOperspektivak vizsgalatan kiviil pozitiv 0sszefiiggést talaltunk a stigma ¢€s a
segitségkéréssel kapcsolatos attitidok kozott. Ez az eredmény maximadlisan illeszkedik a
témaban végzett eddigi kutatdsok eredményei kdz¢, miszerint a stigmanak erdteljes negativ
hatasa lehet a segitségkérésre (Phillips, 1963; Surgenor, 1985; Komiya, Good & Sherrod,
2000; Pinto, Hickman & Thomas, 2015). Ezek az eredmények forditott igazolast is nyertek
azon kutatas altal, melynek {6 eredménye, hogy a stigmaval szembeni erdsebb tolerancia
facilitalta a segitségkérést (Fischer & Turner, 1970; Ting és Hwang, 2009; Masuda ¢s
Boone, 2011; Martinez ¢és mtsai, 2020; Do és mtsai, 2019).

Fontos megvizsgalni a stigma ¢és a nem 0sszefiiggéseit is. Példaul erésebben feminin
diakok pozitiv attitliddel viseltettek a segitségkérés irant, mig az erdsebben maszkulin
hallgatok negativabb attitliddel (Tiirkiim, 2005). A segitségkérés igy a didkok korében
feminin cselekedetként tiint fel, mig a problémak egyediilli megolddsa maszkulin
megoldasként. Ez magyarazhatja a mi eredményeinket is abban a tekintetben, hogy a nék
miért értek el magasabb attitidpontszamot. Ez szintén Osszhangban van a korabbi
kutatasokkal (Fischer & Turner, 1970; Surgenor, 1985; Arora, Metz & Carlson, 2016;
Liddon, Kingerlee ¢és Barry, 2018). Mindemellett fontos megjegyezni, hogy az
id6perspektivakban és a stigmapontszamban nem mutatkozott a nemek mentén eltérés a mi

kutatasunkban.
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A szociodkonomiai valtozokra vonatkozo Osszefiiggések mindenképpen érdekes
eredményei voltak kutatdsunknak. Vizsgélataink alapjan azok, akik a févarosban laknak,
pozitivabb attitiddel viseltettek a segitségkéréssel kapcsolatban. Ez magyarazhat6
Surgernor (1985) familiaritas-hatasaval, mivel Budapesten a pszicholégusok eléfordulasi
aranya is magasabb, mint vidéken, ¢és a pszichologia maga is sokkal inkdbb reprezentalt a
fovarosi kontextusban ¢és kultaraban. Ha valaki kevés informacidéval rendelkezik a
pszichologiai segitségrol, az dnmagaban is gatlo faktor lehet a segitségkérés folyaman
(Topkaya, 2015). A magasabb szakember-elérhetdség a fovarosban magasabb familiaritast
alakit ki a szakemberekkel szemben a fovarosi lakosok szamara. Ezzel ellentétesen,
Magyarorszag vidéki teriiletein meglehetdsen kevés aktiv pszichologus tevékenykedik és
elérhetd, igy a vidéki lakosok sokkal kevésbé ismerik magat a pszichologiat és az ilyen

jellegli segitségkérést is.

A lakhely kapcsan kutatasunk még egy fontos eredményét érdemes megemliteni: a
lakhely és az észlelt stigmatizacido kozotti Osszefliggést. Azok a résztvevok, akik a
kérdéivesomag kitoltésekor vidéki lakhellyel rendelkeztek, azok sokkal magasabb
lehetséges stigmatizaciot észleltek a kornyezetiikb6l. A stigma tehat itt is mediator
faktorként funkcionalhat, a korabbi bekezdésben bemutatott familiaritashoz hasonloan.
Ennek az eredménynek a hatterében tehat meghtuzodhat a vidéki ellatasok elérhetetlensége,
ismeretlensége, vagy alacsonyabb szinvonala; de akar a kisebb telepiiléseken az anonimitas

problematikdja is.

6. Limitdciok

A nemzetkozi publikacionk limitaciok része nagyon hasznosnak bizonyult. Egyrészt
tanulsdgos volt, hogy a limitaciok rész a kozlési folyamat végére majdnem olyan
terjedelmiire ragott, mint a diszkusszid rész, amire a lek6zolhetdség miatt volt sziikség. A
reviewerek szamos problémdra ravilagitottak, amelyek nagy részét orvosolhattuk, de
rengeteget tanultam Gyarmathy Annatol arr6l, hogyan kell kezelni ezeket a problémakat:
amit tudunk, természetesen javitunk, de amihez az egész kutatast ujra kéne strukturalni,
vagy akar ujrakezdeni, azt feltiintetjiik a limitaciok részben. Ezen kutatasunk a limitaciodit a
kovetkezdkben részletesen bemutatom, mert a késébbi kutatdsaim szdmadra is tanulsagul

szolgaltak.

1. A minta Osszetétele mint limitacié: A férfiak és az alacsonyabb iskolai

végzettségliek alulreprezentaltak voltak a kutatasunkban. Ez két tényez6é mentén
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konnyedén magyardzhatd. Egyrészt a pszichologia mint érdeklddési kor
magasabban reprezentalt ndk korében, masrészt a segitségkérés gondolatanak
egyaltalan a felmeriilése magasabb iskolai végzettséghez kapcsolodik altalaban
(Surgenor, 1985; Good, Dell, & Mintz, 1989). A mintdhoz kapcsolodod
problematika lehet tovabba az eredmények generalizalhatosaga, melyre egyik
revieweriink hivta fel a figyelmet. Egészen pontosan arr6l van itt sz6, hogy a
Facebookon keresztiili online adatgytijtés altalaban alapvetéen fiatalabb
mintakat sz6lit meg (Laureiro-Martinez, Trujillo, & Unda, 2017), igy kérdésessé
valik az eredmények altaldnosithatosdga az idésebb populéciora. Szamomra
azért is érdekes a reviewerekkel valo kommunikécid, mert megtanit arra, hogy
félretegylik a sajat szakmai nézdpontunkat. Jelen esetben azt, hogy bar elméleti
koncepcio szintjén igazat adtam a birdlatnak, statisztikailag a gyakorlat szintjén
a nem valtozdja sem a univariate, sem a multivariate modelliinkben nem lett
szignifikans. Az Aaltaldnosithatdsdg természetesen a kutatds keresztmetszeti
természetét véve is problémads, hiszen kauzalitdsokat nem allapithatunk meg,
csupan egyiittjarasokat.

A szocidlis kivanatossdg (Grimm, 2010) mint torzitds azt gondolom, szamos
kutatds limitacioja lehetne, azonban a segitségkérés €s az észlelt stigmatizacio
kiilonosen érzékeny témak, igy a szocidlis kivanatossag torzitasdnak a mi
kutatasunk esetében talan nagyobb szerepe van, bar annak mértékét a legtobb
esetben meglehetdsen problémas detektalni. Ide kapcsolodik tovabba a
szelekcids torzitas is, hiszen akar feltételezhetjiik, hogy aki egy segitségkéréssel
kapcsolatos kérddivet kitolt, annak talan eleve pozitivabb attitidjei lehetnek
magahoz a segitségkéréshez kotddden.

Az a jelenség, hogy bizonyos valtozokat kihagyunk egy kutatasbol altalanos
jelenség lehet, hiszen sohasem tudunk mindent vizsgalni egyszerre. Ezen
valtozok egyike a mi esetlinkben az emociondlis nyitottsag volt. Ez a
konstruktum a korabbi kutatdsok szerint kapcsolatban 4all a pozitivabb
segitségkérési attitlidokkel. Masrészt a reziliencia is ilyen kihagyott valtozé
lehet, hiszen a reziliencia mértéke befolydsolhatja a segitségkérést a korabban
sikeresen megoldott krizisek, konfliktusok mentén. Harmadrészt, amire nem
feltétlen gondoltunk eldre, de felhivtak ra figyelmiinket €s ez szintén nagyon
tanulsagos volt, a mentalis szolgaltatasok magas aranak problematikaja (Gulliver

etal., 2010; Eisenberg et al., 2007). Ez egy olyan kérdéskort rejt magaban, amely
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talan tobb orszagban is fontos téma lehet. Kettds dinamikéaval allunk itt szemben,
melynek egyik oldalan az altalanos allami egészségiigyi szolgéltatasokkal
szembeni negativ az attitiid, mig a maganszolgaltatasokndl a magas ar az, ami
akadalyoz6 tényezoként hathat a segitségkérésre. A financidlis problematikat
felvetd, koradbban idézett szerzOk szerint a gazdasagi stigmatizaciotol valod
félelem is szerepet jatszhat ebben a képletben, mégpedig ugy, hogy a
segitségkéréssel kapcsolatos stigmatizacid mentén a munkavallalo érezheti ugy,
hogy ha segitségkérése kitudodik munkaltatdja szdmara, ugy negativabb
elbirdlasban részesililhet meglévé munkahelyén, vagy egy potencidlis
allasinterjin 4j munkahely esetében. A reviewerektdl ennek a kérdéskornek a
felvetésével sokat tanultam, hiszen ravilagitottak, hogy ezek a megfontolasok
szinte teljesen hianyoznak Fischer ¢és Farina (1995) elméletébdl ¢és
modszertanabol, amibOl ebben a kutatasban kiindultunk. Mindenesetre
Magyarorszag ebbdl a szempontbol is specidlis lehet, hiszen egyrészt erésen
limitalt az ingyenes, vagy tb-tdmogatott modon igénybe vehetd mentalis
szolgaltatdsok szdma, masrészt a maganszféraban elérhetd pszichologusok
orabére nagyon konnyedén problémas lehet az atlagkeresethez viszonyitva egy
magyar allampolgar szamara.

A reviewerek legfobb problémaja pszichometriai jellegii volt. Nehézzé tette elég
erds Cronbach alfak elérését az, hogy az Iddperspektiva Kérdoiv alskalai rendre
harom- vagy négytételesek, ilyen kevés itemszambol pedig altalaban nehéz erds
Cronbach alfat produkalni. A reviewerek javaslata alapjan ezért a gyenge alfaja
alskaldkat kihagytuk az elemzésbdl, azon alskalak megbizhatosadgat pedig,

amelyek esetében ez lehetséges volt, itemtorléssel javitottuk.

7. Atfogé osszegzés

Mindent egybevetve ezen kutatdsunk alapjan nem tudjuk megvalaszolni, hogy a

személyes idoperspektivak és a pszichologiai segitségkéréssel kapcsolatos attitiidok van-e

Osszefiiggés. Mivel a minta jellege (kényelmi mintavétel) és a szolgaltatdsokhoz valod

hozzaférés, ezek eltérd ismertsége, esetleg eltérd mindsége az eredményeket dontd modon

befolyasolhatta, tovabbi kutatdsok sziikségesek ennek a kérdésnek a pontos

megvalaszolasdhoz. Eredményeink alapjan azt lehet elmondani, hogy a férfi nem, a vidéki
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lakhely és az észlelt stigmatizacio gatlo tényezok lehetnek a pszicholdgiai segitségkérésben.
Ezek az eredmények mindenképpen hasznosak lehetnek abbol a szempontbdl, hogy
segitenek a szakembereknek megérteni a segitségkérés eldtt allo egyén attitiidjeit és
motivalni tudjdk az egyéneket a segitségkérésre, mind a folyamat el6tt, mind a folyamat

alatt.
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V. Masodik kutatias bemutatasa: a Szentgotthardi Szakositott Otthonban hosszi
ideje €16 pszichiatriai kliensek élményvilaga

1. Személyes feliités
1.1. En és a kvalitativ pszichologia, én mint kutaté

Az el6z6 kutatds kapcsan, illetve az egész egyetemi képzésem kdvetkeztében egyre
inkabb eltavolodtam a kvantitativ szemléleti kutatasoktol. A fentebb bemutatott publikacio
még inkdbb megerdsitette bennem azt az érzést, hogy szemléletet szeretnék valtani. A
reviewerek kérésére valo folyamatos ,kreativ ligyeskedés™ a statisztikdval, a vizsgalati
személyek 0t darab szamra valo leegyszertsitése egyre idegenebbiil hatott szamomra. Az
altalam oly nagyra értékelt és a gyakorlatban alkalmazott fenomenologiai szemlélet csirajat

sem talaltam meg ebben a szemléletben.

Egyre szimpatikusabba valt az a megkozelités, hogy az interjualanynak atadjam a
teret, a tudas forrasat athelyezzem 06ra, 0 lesz a téma szakértdje és nem én. Kialakult bennem
az a hit, és ez tobb kutatés utan, a doktori folyamatom végére sem valtozott, hogy igy sokkal
megbizhatobb (még az altaldban kis elemszadm ellenére is), komplexebb és tartalmasabb

tudomanyos ismeretekre tehetek szert.

1.2. Szentgotthard személyes élményei

A Szentgotthardon kutatdként tapasztaltak személyes élményeit elvittiik egy kreativ
performansz keretébe agyazva egy nemzetkozi kvalitativ konferenciara (Phenomenology of
Health and Relationships, Birmingham, UK, 2019). Kutatotarsammal, Kovacs Asztrikkal a
konferencia el6tt nem tudtuk, hogyan fogadnak majd egy ennyire egyedi kutat6i dnreflexiot.
A performansz szerkezete ugy épiilt fel, hogy irtunk egy novellaszerti 6sszefoglalot az
intézményrél és a kutatoként ott megélt ¢lményeinkrdl, Asztrik pedig gitarkisérettel
elénekelt egy dalt arrdl, hogyan ismerte fel a nagyanyjat az egyik interjialanyaban. A
konferencia utolsé el6adoi voltunk, és az id6 eldrehaladtaval egyre szkeptikusabba valtunk
azt illetéen, hogy miért fogadtak el az absztraktunkat és a performanszunk tervezetét, hiszen

az 0sszes tobbi kutatast formalis és frontalis modon adtak eld.

Végiil csakis arra fokuszaltunk, hogy mi mit szeretnénk megjeleniteni a szinpadon,
milyen tudomanyos eredményeket szeretnénk — még ha szokatlan médon is — bemutatni a

kozonségnek. Fesziilt figyelemmel kovették a performanszunkat, amit a felolvasdsom
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kozben rossz jelnek tekintettem, de aztan az eldadas végén Oridsi tapsot, majd rengeteg
kérdést, személyes megkereséseket és nagyon pozitiv visszajelzéseket kaptunk. A
konferencia utan olyan nagynevii kvalitativ kutatoktol, mint Zoe Boden-Stuart és Michael
Larkin is rendkiviil pozitiv megerdsitést kaptunk, elsésorban arra vonatkozoan, hogy
mennyire fontos megjeleniteni a kutatd élményvilagat a kvalitativ kutatasban, raadasul a
legtobbekkel ellentétben mi ezt adekvat mddon helyeztiik miivészi keretbe — szabad
forditdsban idézve Larkin szavait. Azt hiszem, ezek a visszajelzések, a kvalitativ
pszichologiai kutatadsok ismert alakjaitol, erdsitettek meg végleg abban, hogy j6 uton jarok,
jo helyen vagyok a kvalitativ szemléletben, és dnmagam folyamatos megkérddjelezése

ellenére jol is csindlom azt, amit csinalok.

A Szentgotthardi latogatés a pozitiv kutatéi kimenetelek ellenére nagyon intenziv és
megterheld volt abbdl a szempontbdl, hogy nehéz volt a végallomas érzése kapcsan
megfogalmazott beletorddést, lemondast, a haldl iranti vagyakozast hallani, és ezzel
parhuzamosan paradox modon a kapaszkodast is megtapasztalni, ahogy sz6 szerint nem
akartdk elengedni a kezemet egy-egy interji végén a bentlakok. Mindebben pedig
legszomorubb volt latni az intézmény szerepét. Ott motoszkalt bennem az a lappangé diih
(persze sokkal enyhébben), mint ami McMurphyt kornyékezte a Szall a kakukk fészkére-
ben (Kesey, 1983), ahogyan a betegek kezébe probal autonémiit adni az elnyomo

intézményvezetéssel szemben.

2. Bevezetes

2.1. A pszichiatria altalanos helyzete Magyarorszagon

Magyarorszadg 2004-ben csatlakozott az Europai Unidhoz. Az akkoriban és azodta
csatlakozo tobbi orszdghoz képest viszont Magyarorszag tovabbra sem rendelkezik
megfeleld és hivatalosan elfogadott mentalis egészségi stratégiaval (Dlouhy, 2014). A
Nemzeti Mentélis Egészségiigyi Program ugyan létezik, azonban realizéldsa jelentds

problémakba iitkozik. Ez ugyantigy vonatkozik a finanszirozéasara is (Németh, 2019).

Pedig a magyarorszagi sziikségességet (Németh, 2019) bizonyitja az is, hogy 24,7%
anem orvosi vagy neuroldgiai gyokerti mentalis pszichiatriai problémak eléfordulasi aranya
(Krupchanka és Winkler, 2016). Ezen az aranyszamon tul azt is fontos megjegyezni, hogy
a betegség hianya nem egyenld a mentalis egészséggel. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a

mentalis problémékkal kiizdé betegek erdsen stigmatizaltak és a magyar tarsadalom
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visszautasitja 6ket (Buchman-Wildbaum, Paksi, Sebestyén ¢és mtsai, 2018, a, b), foleg, ha
még etnikai kisebbséghez is tartoznak (Lé Cook, Progovac és Tran, 2019).

Az ezekkel a problémakkal valo megkiizdés érdekében haromféle timogato rendszer
jOtt 1étre: a hosszu tavu bentlakasos intézmények, a jarobeteg ellatas és a kozosségi alapu
pszichiatriai ellatas. Turnpenny és munkatarsai (2018) vizsgélata alapjan elmondhato, hogy
Magyarorszag relative magas szamt aggyal rendelkezik (5456 db) a korhdzi alapu
pszichiatriai intézményekben (62 intézmény). Ezeknek tobbsége viszont -elavult
infrastruktiraval €s tulzsufolt osztalyokkal rendelkezik (Granel és mtsai, 2019; Takacs,
2018). A jarobeteg ellatds meglehetdsen széles korti (120 egység), ahogyan a napi ellatok
(98 egység) is (Stepurko, Pavlova és Groot, 2016), a jardbeteg-ellatas fel¢ valo tolodas pedig
tarsadalmi érdek is (Makkos, Kovats ¢és Gaal, 2019). Bar szerte az orszagban
megtalalhatoak, elérhetdségiik limitalt, elsdésorban a tultelitettség, masodsorban a
szakemberhidny miatt. 100.000 emberre csupan 50,3 szakember jut,a WHO (WHO, 2014)
jelentése alapjan. Koriikben a kiégés is gyakran megjelenik, mégpedig a ,krizis
iizemmoddban” valé miikodés nyoman (GyOrffy, 2019). Sajnos a mentalis egészségiigyre
csupan a GDP 5,1%-4t aldozza Magyarorszag (WHO, 2008). Ez 6sszevetve az eurdpai
atlaggal, amely a GDP 8,9%-a (OECD, 2009, idézi Turnpenny ¢és mtsai, 2018), alacsonynak

bizonyul. Példaul Svédorszagban ez a szazalékos mutat6 9,4%, Belgiumban 9,6%.

Ezekre a problémakra a k6zosségi pszichiatria jelenthetne megoldast, tekintve, hogy
annak célja a mentalis problémakkal kiizdok visszaintegralasa a tarsadalomba. Jelenleg
azonban a Magyarorszagon talalhatd kozosségi pszichiatriai centrumok szama csekély
(Buchman-Wildbaum, Paksi, Sebestyén és mtsai, 2018), foleg a tobbi EU-s orszaghoz
hasonlitva (Svensson, Cartwright és Balogh, 2017).

2.2.A4 hazai kritikai pszichiatriai fobb meglatdasainak bemutatasa

Erdekessége a hazai pszichiatriai helyzetet (és a hozza gyakran kapcsol6dod
,oriiltség” fogalmat, pl. Légman, 2011b) targyald szakirodalmaknak, hogy konkrétan a
disszertacidban vizsgalt Szentgotthardi Szakositott Otthon nevével tobbszor is
taldlkozhatunk attekintésiikkor. Hajnoczy (1975) példaul kiemeli, hogy az akkori nevén
Szentgotthardi Elmeszocidlis Otthont eldszeretettel hasznaltak egy olyan térként, ahova

szamiizni lehet a tarsadalom mitkodését ,,akadalyozd™ egyéneket (Légman, 2011a).

A Szentgotthardi Otthon azért is szemléletes és reprezentativ, mert annak nyitasa és

késObbi miikddése is egyébként teljesen megfelelt az 50-es évek Magyarorszagat jellemzo
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pszichiatriai ellatas fundamentumainak és az allamszocializmus attitidjének. Ezek legfobb
jellemzdi a nagy méret, a zartsag, a bentlakasos jelleg dominanciaja, a pszichiatriai betegek
tarsadalmi elbujtatasa, valamint az intézményvezetés tekintetében a biintetéselviiség és az

iizemszeriiség (Takacs, 2018).

Mig Nyugat-Eurdpaban és Amerikdban az antipszichiatria (pl. Foucault, 1972;
Szasz, 1960; Laing, 1965) szemléletmodjanak megjelenésével megkezdddott a nagy
Iétszamu intézmények kitagolasa, addig Magyarorszagon nem, vagy késobb is alig volt
¢rezhetd ezen mozgalmak hatasa (Erds, 1993). Ez a fontos valtozas féleg a kelet-k6zép-
eurdpai szocialista politikai berendezkedés ¢és a mar meglévd, rigidebb pszichiatriai

ellatorendszer miatt maradt el (Légman, 2011a).

Ennek a reformnak a hidnyarol ir Gerevich is, Terapidk tarsadalma — tarsadalmak
terapidja ciml konyvében (1983), amelyben kifejti, hogy a hagyomdanyos elmeosztaly (amit
ugy kell elképzelni, mint a Szdll a kakukk fészkére c. filmet, Kovér, 1987)
rendszerelemeinek fennmaradasa azért problémas, mert hierarchikus €s autoriter, és sokkal
kevesebb esélye van a visszattra ebbdl a rendszerbdl a betegnek a tarsadalomba (Kovér,
1987). A hasonlé gondolatokat megfogalmazé Buda Béla Az elme gyogyitasa cimii (2011),
pszichidtriatorténetet is magaba foglaldé miivében ugy nyilatkozott a deinstitualizacid
elmaradasardl, hogy a magyar pszichiatriai rendszer ,,ataludta” a pszichiatria modernizalasa
koriili vitakat.

A jarobeteg-ellatas ugyan a nyugathoz képest késébb, de a 80-as, 90-es évekre
hangstlyosabba valt (Tringer, 2010; Endre, 2021), ami elérelépést jelentett, viszont azt is
meg kell jegyezni, hogy ezzel a korabbindl gyakrabban jelent meg az un. forgodajtd

intézményi rendszere (bekertilés-kikeriilés-rovid idon beliili visszakeriilés korforgasa).

A rendszervaltas utan ugyan elindult a szakmak professzionalizalodasa, és hangot
kapott a betegekkel valo partneri viszony fontossaga (Takacs, 2018), viszont a hierarchikus
orvosi kontroll mégis megmaradt, és a betegek cselekvési és dontési autonomidjanak
biztositasa sem ¢épiilt be a betegjogok és az emberi jogok teriiletér6l a magyar ellatasi
kultaraba (Aratd és Nizak, 2012). A betegeket még mindig hierarchikus alarendeltségi
szerepbe kényszeritik €s abban is tartjak (Malovics, Vajda és Kuba, 2009), valamint nem
vonjak be Oket és/vagy hozzétartozdikat a kezelésiiket illetd dontésekbe (Hamornik, Juhész

és Vén, 2015). Osszességében elmondhatd, hogy a magyar pszichiatriai ellatas 20.
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szazadanak masodik fél évszdzada nagymértékben megdrizte a szocializmus patologikus

intézményi formadit (Banyai és Légman, 2011).

2.3. A nagy pszichiatriai intézmények és a hosszu tavu pszichiatriai bentlakads helyzete
Magyarorszagon

A szocializmus alatt Kelet-Kozép-Eurdpaban specidlis volt a pszichiatriai ellatas
helyzete (Marks & Savelli, 2015), hiszen féleg a nagy méretli totalis intézmények
jellemezték az intézmények strukturdjat. A mentalis problémakkal kiizdé betegek
szocialisan kirekesztddtek és hospitalizalodtak nagy méretli, elavult, hosszii tavu
benntartdzkodast (Gerry, 2018) képviseld pszichiatriai ,,elmegyodgyintézetekben (asylum)
(Buchman-Wildbaum, Paksi, Sebestyén és mtsai; 2018; Bajzath, Toth és Racz, 2014;
Hoschl, Winkler és Peéc, 2012). Ezek az intézmények (Priebe, Frottier, Gaddini és mtsai,
2008) elkeriilték a korszakot meghatarozd deinstitualizacids folyamatokat (Fakhoury és
Priebe, 2007; Hudson, 2016, 2019) (hatalmas intézmények kisebb egységekre torténd

tagolasaval valé megujitasa).

Ezek a folyamatok Nyugat-Eurdpaban voltak hangstlyosak, példaul
Franciaorszagban az AMPS (Orvosi Pszichoszocialis Szdvetség) a 70-es években mondta
ki a deinstitualizdci6 reformjat és céljat, Norvégidban csokkentették a bentlakésos
intézményekben €16k szamat és kozosségi mentalis egészségiigyi kozpontokat hoztak 1étre.
Olaszorszagban ez a csokkentés még drasztikusabb volt, a trieszti pszichiatriai korhazakat
példaul teljesen bezartak, kiilonallé pszichiatria nem létezhet, csak osztalyként, altaldnos
koérhaz részeként, ott is maximum 15 fével mikodhet egy osztaly. Az olasz eredmények
foként Franco Basaglia nevéhez kotddnek, a deinstitualizacié uttérdjéhez, akit agy is ismer
a vilag, mint a férfit, aki bezarta az elmegydgyintézeteket (,,7he Man Who Closed the
Asylums”, Jones, 2015). Felhivta a figyelmet a pszichiatriai betegekkel valo méltanytalan
banasmodra és facilitalta, hogy az orvosok kezébdl kikeriiljon az a fajta totalis hatalom,
amelytdl a beteg onrendelkezése és szabadsaga fiigg. Spanyolorszagban a jardbeteg-ellatas

a 10 ellatasi mod, valamint Svédorszagban is ez a f6 irdnyzat (Endre, 2020).

Ezekkel a példakkal szemben, Kelet-Kozép-Europdban szdmos intézmény a
kitagolas megvalosuldsa nélkiil, magas beteglétszammal, a régitipusi berendezkedés
mentén miikodik (Henckes, 2011). Jellemz6 ezekre az intézményekre, hogy foldrajzilag

altalaban kiilonallo, elszigetelt részként 1éteznek (Heuer, 2002).
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Ezeken a problémakon a 2006-0s, a pszichiadtridkat is megreformdlni kivano
egészségligyi reform és az OPNI 2007-es megsziinése sem segitett, hidba probalta facilitalni
elobbi a deinstitualizacidét (Stubnya, Nagy, Lammers ¢s munkatarsai, 2010), az
egészségligyl szolgaltatok korének meghatdrozasaval ¢és az ellatasi  struktura
atszervezésének céljaval. Ezek a probalkozdsok csupan ahhoz vezettek, hogy
,megcsonkitott” egységek maradtak hatra (Bitter és Kurimay, 2012), mikdzben a
pszichiatriai hospitalizacios ratak Magyarorszagon €vrdl évre tovabb novekedtek (Bitter €s

Kurimay, 2012).

Emellett a professzionalis szakmai ellatds mindsége egyre csokkent, az egyre
csokkend eréforrasoknak és a deinstitualizacié hidnyanak koszonhetden (Kuuse és mtsai,
2020). Tovabb rontotta az ellatds mindségét, hogy az épiileteket tovabbra sem ujitottak fel.
Ezenttl fennmaradt az a fajta paternalisztikus intézményvezetési attitid, ami a régi
szocialista rendszert jellemezte (Acs és munkatarsai, 2019). Szintén a deinstitualizaci6
elmaradasanak problémajat emelik ki Bugarszki és mtsai (2010), amelyet a Nemzeti
Fejlesztési Terv (2004-2006) igért megoldani. Bugarszki¢k is amellett érvelnek, az eddig
bemutatott gondolatokkal konszenzusban, hogy a nagy intézmények tagolasa és a kozosségi
ellatas erdsitése fontos célja kellene, hogy legyen a pszichitriai ellatéorendszer
megreformalasanak, mind altalanos szinten (Bugarszki és mtsai, 2010), mind a szocialis

munkasok egyéni fokuszanak szintjén (Wilken és mtsai, 2017).

A Wilken ¢és mtsai (2017) altal irt nemzetkdzi publikéacio tarsszerzdjének,
Bugarszkinak (2003) sokak altal provokativnak cimkézett, Oszinte tényfeltaré irdsdban
tovabba valaszt kindl arra a gyakori felkidltasra a deinstitualizacioval szemben, hogy ,,akkor
hova keriil ez a sok ember?”. Erre a kérdésre kinalhat vélaszt a bentlakdsos ellatas
alternativajaként a kozosségi ellatds, amelynek bemutatdsara a kovetkezOkben térek ki.
Bugarszki (2003) irasa kapcsan fontos kiemelni, hogy nem pusztdn a nagy intézmények
széttagolasa mellett érvel, hanem alternativat kinal a k6z0sségi pszichiatria erdsitésével a
pszichidtriai ellatds megreformaldsdra, az ambulans szolgaltatdsok erdsitésével a
bentlakasos szolgaltatasokkal szemben, valamint alternativakat kinal lakoformakra a
kozosségi ellatason beliil is (Bodrogi és mtsai, 2014).

A nagy létszaml intézmények megsziintetése mellett vald érvelés soran
jellemzdpozitiv allitds (mi legyen amellett, hogy mi ne legyen) a kdzosségi pszichiatria,
illetve a felépiilési paradigma alkalmazéasa (Endre, 2020). Ezeknek hatékonysagat egyre

tobb empiria tamasztja ala.
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Endrének (2021) az Integralt Nappali Szocialis Intézményben végzett kutatasa
bizonyitotta, hogy a kdzosségi alapu ellatasok valdoban hatékonyak a mentalis betegségek
kezelésében, illetve az is kideriilt ebbdl a kutatasbol, hogy ez a fajta ellatas folyamatéban is

jol tud reagalni a betegek valtozo sziikségleteire.

Brys, Harangozo és Szarvas (2015) a hatékonysag hatterében az alabbi tényezoket
hatarozzak meg: empowerment (a beteg felhatalmazdsa a sajat gyogyuldsdban vald
kompetens részvételre, Norman, 2005), self-managed care (a beteg onmenedzselése a
professzionalis ellatas mellett), partnerség, méltanyossag (van Os €s mtsai, 2009; Gwinner
¢s mtsai, 2013), az emberi kapcsolatok erdsitése, és az értelemmel teli életkép kialakitasa
(Harangoz6, 2001). Emellett a kdzosségi pszichiatriai ellatasi forma képes csokkenteni a

hospitalizacio €s a stigmatizacid karos hatasait (Harangozo, 2013).

A koOzOsségi pszichidtria alternativajat a bentlakasos intézménnyel szemben
megtalaljuk méar Gerevichnél is (1983), aki ezt az alternativat akkor még az életformamiihely
¢s a terdpias kozosseg nevekkel illette. Kovér (1987) Gerevich (1983) kdnyve alapjan 6ssze
is veti ezt az alternativ format a hagyomadnyos elmeosztdaly forméjaval. Habar az
¢letformamiihely fogalma helyett ma inkdbb a k6zosségi pszichiatria fogalmat hasznaljuk,

az Osszevetés a mai napig megallja a helyét:

7. Tabldazat: Az életformamiihely és a hagyomdnyos elmeosztdly ésszehasonlitdsa Gerevich (1983) és Kévér (1987)
alapjan.

Eletformamiihely Hagyomanyos elmeosztaly
Integracio Diszkriminécio
Demokracia Hierarchikus struktura
Megengedés Szabalyozas
Megosztott felel0sség Egyszemélyi felel0sség
A személyiség tudasa Szakmai tudas

Ez az 0Osszehasonlitds pedig kiegészill még az Onkormanyzat ¢és két iranyu
kommunikacio, manipuldlatlansag, szerep-spontaneitds, laikus munka szempontjaival
(Kovér, 1987, 63.). Fontos kiemelni, hogy ezek az irodalmi adatok csupan a régi tipusu

pszichiatriai ellatasnak a dominancidjat hangstulyozzak. A kapcsolati hatotényezot
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alkalmazo Balint csoportok viszont a kozdsségi pszichiatria eléfutdranak tekinthetéek

(Turner és Malm, 2004; Incze, Kéri és Szekeres, 2018).

A koz0sségi pszichiatria mint alternativa tehat sszefoglalhatdé azon célkitlizések
mentén, hogy célja a pszichiatriai beteg kozdsségben tartdsa, annak diszkriminacioja
helyett, valamint a beteg tarsdalomba valo reintegracidja az életkoriillményeinek és altalanos
miitkodésmodjanak javitasaval (Incze, Kéri, és Szekeres, 2018). Kiemelt szerepet kap a

kezelésben a terapids kapcsolat fokusza (pl. Krupnick és mtsai, 1996).

Fontos arnyalni a képet viszont azzal, hogy a koézOsségi pszichiatriai ellatasat
megteremtd iranynak a negativ hatdsai is érvényre jutottak Magyarorszagon. A nagy
létszami  bentlakasos intézmények felszdmoldsaval parhuzamosan, vagy azokat
megelézéen szamos Uj szolgaltatdst is érdemes lenne bevezetni, €és persze stabilan
finanszirozni is ahhoz, a valtozas hatékonysagahoz. A forgdajtd-pszichidtria mogott ezek a
hidnyossagok, a pszichiatriai intézményekben tapasztalhatdo szakemberhidny, valamint a
tarsadalmi érzékenyités hidnya, kovetkezésképpen az inkluziv kornyezet hidnya is

meghuzodik.

2.4. A Szentgotthardi Szakositott Otthon torténete: mult és jelen

A Szentgotthardi Szakositott Otthon attol kiilonleges, hogy egyike azoknak a nagy
méretli pszichidtriai intézményeknek, amelyek deinstitualizacid6 nélkiill tovabbra is
fennmaradtak Magyarorszagon és Kozép-Kelet-Eurdpa térségében. Az Otthon igy tovabbra

is Eurdpa legnagyobb pszichiatriai intézménye. 734 aggyal iizemel.

A Szentgotthardi Szakositott Otthont 1952-ben alapitottak, egy régi dohdnygyar
teriiletén. Az elsé ,,betegek”, akik sokszor nem is voltak mentalisan betegek, kiillonb6zo
marginalizalt tarsadalmi csoportokbol érkeztek. Voltak kozottik hdborus arvak,
hajléktalanok, iddsek (Banyai és Légman, 2009). 1966 ota viszont az intézmény hivatalosan
csak mentalis betegeket fogad (Kapocs és Bacsak, 2017). 1997-ben, az azonos évben kiadott
egészségligyl torvényben a kormanyzat nem reformalta meg a mentalis egészségiigyi
ellatast, hiszen a torvény a mentalis szférat illetden csak a veszélyeztetd magatartast emliti,
igy az intézmény az elmult 70 évben valdjaban mindennemi szignifikans strukturalis
valtoztatds nélkiil lizemel, amelynek eredményeként a mentdlis betegek szegregacidja

tovabb sulyosbodik (Kapocs ¢és Bacsak, 2017).
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A 2011-es igazgatdvaltassal az intézmény jobban nyitott a kiilvildg és a modernebb
pszichiatriai kezelés felé. 2013-ban viszont a fenntartd a fovarosrol az allamra valtozott, igy

crer

(Takécs, 2018).

A szentgotthardi intézményrdl nyilatkozo kordbban hivatkozott szakirodalmak ugy
itélik meg, hogy 1952 ota az intézmény megallds nélkiil iizemelt tovabb, sajnalatosan
barmilyen atfogdbb, jelentésebb fejlesztés nélkiil. Az intézmény struktirajat az elmult
hetven év alatt sem reformaltak meg, és a vezetés attitidje sem valtozott szignifikansan.
Takacs (2018) viszont megemliti, hogy a 2000-es években létrehoztak egy lakdotthont,
amely inkabb rehabilitacidés szemléletmddot kovet, habar itt csupan 14 f6 elhelyezése

biztositott, amely elenyészd a hétszazas 6sszlétszamhoz képest.

Az intézmény torténetében €s a jelenben is az intézmény betegei nagyrészt
skizofrénidban szenvednek (a bentlakok 83%-a). Emellett a nagyobb mértékben megjelend
korképek a személyiségzavarok (1,4%) ¢€s az affektiv zavarok (2,2%). Ezenkiviil az
intézmény jelenében a szerhaszndlati problémaékkal kiizdék (7,4%) jelentik talan a
legnagyobb kihivast az intézmény szamara (Bitterman, 2019).

2.5. A hosszu tavu pszichiatriai tartozkodas kiilonbozo intézményi
kontextusokban

A hosszl tdva gondozas (Long-Term Care, LTC) egy tagabb fogalmi keret, amelybe
a hosszu tavl pszichiatriai gondozas (long-lasting psychiatric hospital care, LLP, Talaslahti,

2015) tartozik.

A hosszii tava gondozas értelmezhetd természetesen az iddsek otthonanak
kontextusaban, a demenciaotthonok kontextusaban stb. A hosszi tavli kezelést biztosito
intézmények altalaban formalis intézményi szabalyok szerint miikddnek, az aktivitas, a
struktara, az id6- és programbeosztas tekintetében altaldban rugalmatlanok. A legnagyobb
probléma mégis az veliik, hogy az intézményben 1évé embereket ezek az intézmények két

hierarchikus kategodriaba soroljak be: betegek €s apolok.

Az elmult évtizedekben magas mindségli hosszi tava gondozéast nyujtod
kezel6intézetek alakultak Nyugat-Eurdpaban (Gori, 2018; Spasova és mtsai, 2018). A régi
nagy korhazi pszichiatridk deinstitualizacidja megtortént, leghatékonyabban Eszak-
Amerikaban (Mundt, 2019a, 2019b), de Nyugat-Eurdpaban is megfelelden lezajlott ez a
folyamat (Caldas és Killaspy, 2011).
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Mindemellett a nyugati vilagban a mentalis betegségek stigmatizacidja altalaban, valamint
a skizofrénia stigmatizacidja is konkrétan jelentdsen csokkent (Kunitoh, 2013; Wright,
Gronfein és Owens, 2000; Caroll, 2018). Ezzel szemben K6zép-Eurdpaban, valamint Kelet-
Eurépaban a mentalis betegek ellatdsanak f0 vezérfonaldt tovabbra is a nagy kérhazi

pszichiatridk képviselik (Winkler, és mtsai, 2015).

Ezek taltelitettsége miatt viszont az eredmény sajnalatosan az, hogy a mentalis
problémakkal kiizdék egy jelentds szazaléka megfeleld kezelés nélkiill marad (Torrey,
Entsminger és Geller, 2015). A deinstitualizacié elmaradasa pedig csak tovabb mélyiti a
szakadékot a pszichiatriai betegek ¢s a tobbségi tarsadalom kozott (Wahlbeck, 2015), hiszen
megmarad a nagy pszichiatriai korhazak gyiijté- és olvasztotégelye, valamint az izolalt
foldrajzi és tarsadalmi elhelyezkedésiik. A deinstitualizacio hianya pedig ennek nyoman

természetesen a reintegraciot is megneheziti (Moorkath, Vranda és Naveenkumar, 2018).

Korabbi kutatdsokbol az is kideriilt, hogy a hossza tava ellatdsban valo 1ét
megvaltoztatja a bentlakd személyiségét ¢s identitasat, hiszen ezekben a totalis
intézményekben a kezelés jarulékos hatdsa a passzivitds, az onértékelés elvesztése, és az
identitas karosodasa — azaz disempowerment zajlik az empowerment helyett (Scott, 2011;
Goffman, 1968; Goffman, 1959). Ezt legfoképp a deprivacionak (Jones, 2017) és a
biirokratikus hierarchiaknak (Schlieche, 2016) valé kitétel, a ,normalitas” elvesztése
(Repper, Perkins és Owen, 1998) és a demencia fokozddd veszélye (Tatzer, 2019)

okozhatja.

A Dbetegek ellatasi torténetét megneheziti tovabbd, hogy sokszor szdmtalan
intézményi koltoztetést kell tehetetleniil elfogadniuk (relokacios probléma, Novella, 2010),
valamint allanddan talalkozniuk kell a szocialis stigmatizacioval betegségiik nyoman (Link
¢s Phelan, 2001; Morkel, 2007). Kutatdsok azt is bizonyitjak, hogy a hosszii tava
hospitalizacio alacsonyabb életmindséghez vezethet (Wright és mtsai, 2000; Simpson, Hyde
¢s Faragher 1989), mégpedig a szocidlis deprivacio és a kdzosségi tevékenységekbol vald
kiesés mentén (Chamberlain, Duggleby és Teaster, 2019; Hughes és mtsai, 2017).
Kijelenthetd, hogy hossz tava kezelés soran a szocidlis kirekesztettség egyértelmiien

stresszforrasként azonosithatd (Rani és Gayatridevi, 2018).

A deprivacionak ez a negativ hatdsa fokozodhat, ha a betegeknek csokkentik a szelf-
determinaciojat (Duprez, Vansteenkiste és Beeckman, 2017; Ryan és Deci, 2000). Az

ongondoskodas kapcsan elveszitett kompetenciaérzés ugyanis alacsonyabb onértékeléshez
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¢s az intézménnyel kapcsolatos fiiggés, fliggdség kialakuldsahoz vezethet (Rani és
Gayatridevi, 2018). A szelf-determinaciojukban korlatozott betegek raadasul sokkal inkabb
ki vannak téve a talemelt mértékii gyogyszerelésnek, amely kontraproduktiv lehet a

rehabilitacio folyamataban (Uggerby és mtsai, 2011).

2.6. Kutatasi kerdések

Kutatasunk eldtt kordbban csupan néhany eldzetes kvalitativ kutatas elemezte a
hosszu tava kezelést, azonban azok sem pszichidtriai koérhdzakban. Ezek a kutatasok
tobbnyire a személyzet tagjaira, apolokra (Woodhead, Northrop ¢és Edelstein, 2016;
Murphy, 2007), idésebb demens betegekre (Train és mtsai, 2005) vagy a hossz tava

kezelés gydgyszerészeti aspektusaira (Palagyi és mtsai, 2016) koncentraltak.

Az mindenesetre nagyon fontos volt a mi kutatdsunk szamara, hogy a korabbi
kutatasok is hangstulyoztak, hogy a hosszu tavu kezelés alatt allok életében nem gyakori a
személykozpontu, személyfokuszu kezelési attitid (Zoffmann, Hornsten, és Storbakken,
2016), illetve, hogy a barmilyen jellegli hosszl tavu ellatasban valé 1ét valoban kihivas elé
allitja az egyén szelf-determindcidjat (Ryan és Deci, 2000; Wehmeyer és Shogren, 2016;

Madson, 1993) és szelfkontinuitas érzését.

Kutatasunk igyekszik betolteni azt az trt, hogy a hosszi tavu kezelés megélt
¢lményvilaga kevéssé all a kvalitativ kutatdsok fokuszaban. Kivételt jelent ez alol
Chamberlain és munkatarsainak (2019) kutatasa, akik azt talaltak, a gondozottaknak kevés
a sajat dontési szabadsaga, illetve, hogy alacsony a rajuk vonatkoz6 figyelem, és igy még

jobban izolalva érzik magukat.

Mas kutatdsok ennél és a mi kutatdsunknal is specifikusabb fokusszal vizsgéalodtak.
Példaul HIV/AIDS fertdzott betegek tapasztalatait vizsgaltdk a hossza tava ellatasban
(Imazu ¢és mtsai, 2017); olyan csaladtagok tapasztalatait és élményeit, akiknek a
hozzatartozojuk allt hosszu tavu, elhuzodo kezelés alatt (Haugdahl és mtsai, 2018); idésebb
betegek tapasztalatait, nehézségeit, coping stratégiait (Roets-Merken ¢és mtsai, 2016; Song

¢s mtsai, 2016).
A mi kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a hosszi tavll pszichiatriai
tartozkodas tapasztalati, élményvilagat. Ezentul szerettiink volna fényt deriteni arra, hogy

milyen egymas mellett ¢l6 szelfek, éné¢lmények jelenhetnek meg egy ilyen hosszu tavu

bentlakas alatt. Kutatasi kérdéseinket igy a kovetkezoként fogalmaztuk meg:
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1.Melyek a kozos élményei a hosszu tavon pszichidtriai intézményben valo létnek,

mindennapi életnek?

2.A bentlakok hogyan és milyen értelmet adnak hosszu tavu pszichiatriai

tartozkodasuknak?

3. Modszer

Kutatasunk a Szentgotthdrdi Szakositott Otthonban 2017 novemberétdl 2018
majusdig zajlott. Kétszer kerestiik fel személyesen az intézmény, hogy elkészitsiik az
interjukat, az elsé harom szerzo, illetve az utolso szerzo, a kutatds vezetdje, valamint az
intézetigazgatd, aki helyben volt, a hatodik szerzé. Utobbi szerzd, az intézet igazgatodja
természetesen nagy segitséget jelentett a kutatds megszervezésében, ugyanis ¢ valasztotta
ki az onként jelentkezdk koziil az interjualanyokat. Ezenkiviil 6 jart el az etikai engedélyek
tekintetében, az interjualanyok gyamjainak hozzajarulasaért, illetve 6 informalt minket az
interjialanyok diagnézisarol, kortorténetérdl, amennyiben ez relevans volt. Az etikai
engedélyt a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Regiondlis Kutatasetikai Bizottsaga
adta ki. Az interjualanyok gyamjai is hozzdjarultak a részvételhez és az interjuk

felvételéhez.

3.1. Minta

Ahogyan azt az irodalmi bevezetd is tliikrozte, a kutatds a hosszu tdva pszichiatriai
tartozkodasra koncentralt, ezért a minta Gsszetétele is ennek megfelelden alakult ki. A
hosszu tavi bentlakas kritériumanak biztositasa érdekében olyan interjualanyokat
toboroztunk, akik legalabb 20 éve az intézményben élnek. Az intézményben vald
tartozkodas hosszat tekintve a mintaban az atlag M=27,66 év volt. A tartozkodasi minimum

¢év 21 év volt, a leghosszabb ideje bentlakd interjualany pedig 37 éve ¢élt az intézményben.

A 20 évnél régebb oOta folyamatban 1évé bentlakas azért volt fontos, hogy a
kutatasunk soran interjualanyaink érdemben tudjanak reflektdlni az intézményi, valamint a
sajat magukkal kapcsolatban megélt véltozasokra az intézményi tartozkodasuk alatt.
Tovabba tekintve, hogy a koherens rekonstrukcio, az emlékezeti elérhetdség fontos volt
szamunkra, a demencia diagnodzisa kizard kritérium volt, bar a koherencia a skizofrénia

esetében is sokszor kérdésess¢ valt az interjuk soran. Viszont a skizofrénia esetében
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legalabb valamire valdé emlékezés jelen volt, még ha ezek az emlékek a belsd vilag altal

esetleg torzitottak is voltak.

Osszesen 11 interjut vettiink fel, amelybdl végiil 6 interjit elemeztiink, mivel a
masik 5 interji nem szolgaltatott kellden részletes, mennyiségileg megfeleld, vagy
koherencidjat tekintve értelmezheté adatot ahhoz, hogy Interpretativ Fenomenologiai
Analizissel (IPA, Interpretative Phenomenological Analysis) elemezziik. Az interjuk
kihagyasara vonatkozéd dontés természetesen kutatdcsoporti konszenzus alapjan sziiletett.

Az elemzett 6 interjubol 3 n6i, 3 pedig férfi interjalannyal kertilt felvételre.

Kutatasunk soran sokszor folytattunk a kutatécsoporton beliil diskurzust arrél, hogy
nevezzilk interjialanyainkat. Ez a nemzetkdzi publikdciondl és most, a kutatds
bemutatasdnak megszovegezésénél is kérdés. Eloszor ugy éreztiik, hogy nem fogjuk
hasznalni a ,,beteg, betegek™ kifejezést, tekintve, hogy ebben a kutatdsunkban éppen egy
autokratikusan miikodd intézményi rendszert mutatunk be, amelynek része az is, hogy a
bentlakok betegek, nem masok. A kliens kifejezéssel az a gond, hogy klinikai, korhazi

kornyezetben tajidegen, hiszen ez inkdbb a pszichologiai maganpraxis nyelvezete.

A lektorokkal valé levelezés eredményeképpen mégis a patient, beteg kifejezés
mellett dontottiink, azon a hivatkozési alapon, hogy az intézményi kontextus diskurzusédban
ez a bevett kifejezés (Simmons és mtsai, 2010). Természetesen egy cikk kozlési
folyamataban a kutat6 a bevett formuldkat koveti annak érdekében, hogy ténylegesen
megjelenjen az irasa, viszont a személyes véleményem az, hogy az intézményi struktirak is
épp igy, azon érvrendszer mentén merevednek meg, hogy ,,igy szoktuk™, ahogyan végiil mi

sem a bentlakok kifejezést hasznaltuk, hanem a beteget, mert igy szoktak dket nevezni.

A hat interjualanyunkbol (Mkor=65,16 év, minimum=42 év, maximum=76 év), egy
beteg a pszichopatia diagnodzisaval, egy bipolaris zavarral, egy bipolaris zavarral, és harom
a skizofrénia diagnozisaval rendelkezett. A minta részletes leirdsat az alabbi tablazat

tartalmazza:
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8. Tablazat: Az interjualanyokra vonatkozo fontosabb informadciok.

. Bentlakas
(Alnév Nem Kor (év) | Iskolazottsagi | jqétartama | Diagnézis
hattér (év)
Gybray Férfi 66 Altalénos 37 Skizofrénia
Iskola
Tamas Férfi 61 Altalnos 23 Skizofrénia
Iskola
Pszichopatia,
Lajos Férfi 72 Gimnézium 27 akut
pszichotikus
zavar
Rita N6 74 Gimnazium 33 Bipolaris
zavar
Hilda N6 76 Gimnazium 21 Skizofrénia
i Bipolaris
Eszter N6 42 Specilis 25 affekiiv
iskola
zavar

3.2. Adatgyrijtes

A kutatds soran félig-strukturalt interjukat vettiink fel, 24 perct6l (minimum) 1 6ra
28 perc (maximum) iddtartamnyi terjedelemben. A struktara fobb csomopontjai a
kovetkezOk voltak: a hosszua tdvua pszichiatriai tartozkodas tapasztalatai, az éntapasztaldsban
bekovetkezd esetleges valtozasok, életkoriilmények, kapcsolatok. Altaldban az IPA-ra
jellemzd nyitott kérdésekkel operaltunk, mint példaul: Milyen érzés itt élni? Milyen

valtozasokat tapasztalt, miota bekoltozott?

3.3. Adatelemzés

A diktafonnal (/telefonnal) felvett interjik hangfelvételéibdl szdveges leiratot
készitettiink. Ezeket a legépelt interjukat aztdn az elsé négy szerzé elemezte, felosztva
azokat, majd kolcsondsen attekintve egymas elemzéseit. Az interjukat az IPA (Smith és
mtsai, 2009) modszerével elemeztiik, amelynek bemutatasara nemsokara kitérek. Az IPA
standardjainak megfelelden a haromoszlopos elemzésben a bal margén a kiemelkedd
témakat, a jobb margén a magyarazé kommentjeinket, értelmezéseinket helyeztiik el (Smith

¢s Osborn, 2008).
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Ezutan a kutatdcsoport egésze rendszerezte a témakat, majd az 6todik és az utolso
szerzd ujra attekintette az egész elemzést, hogy egy fiiggetlen (értsd: az elsddleges
elemzésben részt nem vett szerzOk altali) revizio megsziilethessen. Az eredmények
véglegesitése soran ebben a folyamatban az elemzésre vonatkozd kutatocsoporton beliili
egyet nem értéseket tisztaztuk, esetlegesen valtoztattunk azokon, hogy megsziilethessen egy
atfogo konszenzus.

3.4. A valasztott elemzési modszer, az Interpretativ Fenomenologiai Analizis
szemlélete és filozofiai hattere (Pintér és Kiss, in press alapjan)

A fenomenologia egy olyan 20. szdzadi szemlélet, amely az addig tradicionalis
objektiv vilagszemlélettel ellentétben az egyén szubjektiv tapasztalatabol indul ki, igy nem
az objektivan tudhatora koncentral (hovatovabb, meg is kérddjelezi annak 1étezését), hanem
a tudat élményére, a tudat fenoménjeire magara koncentral, valamint arra, hogy ez a tudat

hogyan értelmezi a szamara adodo jelenségeket.

A fenomenologia kezdeteként két fontos szerz6 Franz Brentano és Edmund Husserl

munkdassagat szokas megnevezni, méghozza egymadastdl nem fliggetleniil hiszen elébbi

crer

crer

(Brentano, 1982) jelentds hatast gyakorolt utobbi fenomenoldgia elnevezésére.

Husserl az addig divatos reprezentacido fogalmat valtoztatta meg a brentano-féle
intencionalitas fogalmara, kifejezve ezzel ezt a kiilonbséget, hogy a tudat nem leképez (ez
a felfogas kozvetett kapcsolatot feltételez a leképzd és a leképezett kozott), hanem iranyul
(ez a felfogas kozvetlen kapcsolatot feltételez a tudat és a tudat targya kozott, hiszen a tudat

mindig irdnyul valamire).

Husserl (1954/1998) igy tehat a fenomén, a megjelend tapasztalat vizsgalatat
szorgalmazta, ¢és ezen igyekezetében jelent meg a filozofia torténetében az, hogy
elszakadhatunk att6l az elgondolédstdl, hogy a tapasztalotol létezik fiiggetleniil egy
tapasztalhatd vildg. Innentdl kezdve megjelenik az az iiditd gondolat, hogy az észleld és az
¢szlelt folyamatos interakcioban van, a kettd 6sszemosodik (Ulmann, 2010), tehat nem
vizsgéalhatd egymastdl szeparaltan, az ¢észlelét nem lehet innent6l kezdve (ebben a

paradigmanak) egy objektiv megfigyelési pontként kijeldlni.
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Husserl mindemellett a modszertani szinten a redukciot emelte ki, mint a
fenomenologia eszkozét (Husserl, 1972/1993). Ez a fogalom az elemzések soran a
prekoncepcidok reflexidjaban nyilvanul meg. Ezt nevezzik ma az Interpretativ
Fenomenologiai Analizisben zéarojelezésnek. Fontos, hogy nem toreksziink ezen
prekoncepciok tudatbol vald kiiktatdsara (hiszen ez szinte lehetetlen), hanem arra
toreksziink, hogy a zarojelen belill reflektdljunk ezekre, mintegy ezzel neutralizalva a

jelenséget tudatunk szennyezd természetétol.

Ez a zéarojelezés vagy a redukcid egy olyan folyamatot jelol, amelynek soran
felszabaditom a tudat szamara megjelend targyakat az azokra eldzetesen rarakodott tudati
salaktol (elozetes vélemények, sztereotipidk stb.). Ezt nevezziik Ggy, hogy a természetes
beallitddastol (amit a hétkdznapokban tudatunk automatikusan végez: cimkéz,
elditéletekkel 1t el stb.) eljutunk a fenomenologiai beallitddasig, amelyben tisztan, ujként
csodalkozunk rd a szamunkra megjelend jelenségekre. Gadamer (2003) kés6bb ezt a

folyamatot az el6itéletek rehabilitacidjanak nevezi.

A fenomenoldgiai megkozelitésben és modszerben igy tehat nem arra kérdeziink ra,
hogyan reprezentalja tudatunk a vilagot, hanem arra, hogyan konstitualja tudatunk a
fenoméneket (Ullmann & Olay, 2011). Mit jelent ez a tapasztald szamara? Azt, hogy az én
nem lebeg az élmények f6lott €s nem onnan néz le azokra, nem szubsztantiv. Az én sokkal

inkabb relativ, hiszen a fenoménekkel vald kapcsolata teszi azza, ami.

Az IPA szémara a fenomenoldgiai alap mellett kiemelten fontos a hermeneutikai
hagyomdny is. A hermeneutika a fenomenologiaval szorosan Osszefiiggd iskolaként jott

1étre, leginkabb Gadamer (2003) és Ricoeur (2001) munkassagaval fémjelezve.

A hermeneutika Arisztotelész Hermeneutikaja (1994) nyoman roviden az értelmezés
tudomanya, amely Dilthey (1974) munkassaga nyoman kezdett el kibontakozni, aki mar
koran hangsulyozta, hogy a megértés ¢€s az értelmezés természetébdl fakaddan

befejezhetetlen. Ezzel a gondolatdval mar utalt a hermeneutikai kor fontos fogalmara is.

Dilthey utan Gadamer (2003) fejtette ki azt jelenséget, miszerint a tapasztalo és a
tapasztalat targya olyan kolcsonhatasban is all egymaéssal, hogy a tapasztalat targya
visszafordul a tapasztalo felé is, a magunkrol valo tapasztalas pedig végtelen. A megértés
Gadamer szerint akkor jon létre, amikor a megérté és a megérteni kivant targy horizontja

ebben a folyamatban 6sszeolvad. Gadamer attittidjét jol tiikrozi, hogy a megértendo targyra
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nem az ,,az”, hanem ,,te” megszolitassal tekint, €s a mély megértés érdekében a szoveggel

vald, mint egy €16 emberrel vald beszélgetésre batorit.

Ezeknek a gondolatoknak a mentén flizédik a heremenutikai koér fogalma Gadamer
nevéhez. Eszerint egy szoveg egésze nem ¢érthetd meg annak részeinek megértése nélkiil,
viszont a részek megértése csak az egész szovegen belill érthetdek meg. Erre utal Ricoeur
is (2001), amikor azt fejtegeti, hogy a sz6veg nem mondatok egymas utan kovetkezd linearis

sorrendisége, hanem egy egységet képvisel.

Jelen kutatdsban betoltott fontossaga mellet fontos megjegyezni, hogy disszertaciom
egésze szempontjabol azért bir kiemelt jelentdséggel a fenomenologiai szemlélet és a
hermeneutikai hagyomany, mert annak ellenére, hogy a pszichologiat altalanossagban a
tarsadalomtudomany ¢s a természettudomany kettds teriiletén beliil szokas emliteni, a
disszertacidom kutatdsai valdjaban a kettd koziil egyik paradigméba sem illenek szigoruan
¢s kizarolagosan bele. Ezért fontos itt megjegyezni, hogy a fenomenolédgiai-hermeneutikai
(jelen szentgotthardi kutatds), valamint a narrativ és strukturalista megkdzelitéseket
(kovetkezd kutatds) a pszicholdgia, mint humédn tudomdny diszciplina tudnd keretbe
foglalni, 6nallé tudomanyagi perspektivat képezve.

3.5.4 vdlasztott elemzési modszer, az Interpretativ Fenomenologiai Analizis
elmélete és gyakorlata (Kovdcs, Kassai és Racz, in press alapjan).

Az Interpretativ Fenomenologiai Analizis (Interpretative Phenomenological
Analysis, IPA), mint kvalitativ modszer elsésorban a szubjektiv viszonyulasmodra fokuszal,
¢és azoknak az elbesz¢ld altal adott jelentésének megértésére, mélyebb rétegeinek feltarasara

¢s értelmezésére torekszik (Kovacs, Kassai, Racz, in press).

Ennek alapjan tehat nem a személy ¢letében bekovetkezett vagy bekdvetkezd
konkrét torténésekre helyezi a hangsulyt, hanem a személy ezekre vonatkozd
viszonyuldsmodjara, értelmezésére, tehat a személy egyéni perspektivajara. Ez a
megfontolas azon a fenomenoldgiai alapvetésen nyugszik, hogy egy esemény szdmtalan
kiilonb6zé  jelentést hordozhat magaban. Ezek a személy viszonyulasatol,
intencionalitasatol fliggenek. Eszerint egy eseménynek nincs eleve adott vagy dnmagatol
értet0dd értelme és jelentése, hanem az egyéni tudat instencionalitdsa alkotja meg azt

(Kovacs, Kassai és Racz, in press).

Az egyéni viszonyuldsmod megértéséhez igy egy idiografikus modszer szerencsés,

amelynek keretén beliil a kutatd elhivatottan és atélten igyekszik megérteni, hogy egy
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személy egy élményt hogyan €l 4t, hogyan értelmezi, €s mi a vélekedésre arr6l, hogy milyen
hat4sa van az adott esemény arra, ahogyan latja magat (szelfjére) és sajat ¢letére. Ehhez az
idiografikus megkozelitésen tul, a kutatonak egy hermeneutikai értelmezési szemléletet is
érdemes alkalmaznia. Ez arra vonatkozik, hogy a rész (pl. egy interjun beliili konkrét
¢lmény vagy emlék és az ahhoz val6 viszonyulas) nem érthetd meg az egész ismerete nélkiil
(ebbe beleértjiik konkrétan az interji egészét, a személy egészét, és élete egészét), és ez igaz
forditva is: az egész sem érthetd meg a részek ismerete nélkiil. Ezért a rész €s egész kozott

folyamatos, korkoros mozgas, megértés sziikséges.

A modszert mar a kilencvenes évek kozepe 6ta hasznaljak, és alapitdi Smith, Larkin
¢s Flowers (2009) az IPA szemléletét egy klasszikus, tengerparti példaval szemléltetik.
Ebben arra kérik meg az olvasokat, hogy képzeljék magukat egy nyari tengerpartra, és
egyfajta mindfulness szemlélettel vezessék véglik figyelmiiket magukon ¢és a
kornyezetiikon. Ezutdn megkérik az olvasdkat, hogy képzeljék el mindezt egy hosszu id6
Ota kronikus beteg helyzetébe helyezkedve, aki hosszu évek 6ta nem volt a tengernél, és
probaljak elképzelni mit jelent szdmara a tenger, hogyan €Iné meg sajat testét, ami esetleg
sok mutéten és szenvedésen esett at, a természeti kornyezetet €s a koriilotte 1évé embereket.
Mar ebben a szemléltetd példaban megjelenik a hermeneutikai gondolkodds, hiszen az egész
nélkil, a kronikus betegség teljes élményvilaga nélkiil nem tudunk megérteni egy olyan
részletet, mint a napsiités milyensége, ¢élménye az ember testének borén, valamint az egészt

sem tudjuk megérteni ezeknek a szemléletes rész-¢lményeknek a megértése nélkiil.

A szerzok ezzel a példaval szeretnék szemléletessé tenni, hogy ugyanarrol a helyrdl,
ugyanarr6l a naprol, ugyanarrdl a kontextusrol minden bizonnyal mi és a hosszl ideje
kronikus beteg ember teljesen mas élménnyel viseltetne, mas megélésekrdl szamolna be.
Az IPA ezért a személyes viszonyuldst helyezi a kozéppontba. Az IPA tehat elsédlegesen
arra fokuszal a megélt élmények feltdrasanal, hogy a személynek milyen érzései, milyen
gondolatai voltak ezekkel kapcsolatban és hogyan latta sajat magat (szelf-reflexio) ezeknek

az ¢lményeknek a tiikrében.

Az elemzés folyamataban eldszor is természetesen alaposan és tobbszor elolvassuk
az interjuk atiratait. Véleményem szerint hasznos, ha mi magunk gépeljik le a
hanganyagokat és nem delegaljuk azt kiils6 munkatarsnak, mert ennek a moddszernek
koszonhetden nagyon mélyen meg lehet ismerni az interjut és az interjhalanyt. Aztan a
szoveget egy haromoszlopos keretbe helyezziik el, ahol a szoveg keriil a kzépso oszlopba.

Eldszor is a szoveget jelentési egységekre osztjuk. Ezek a jelentési egységek azt jelentik
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gyakorlatilag, hogy meddig tart egy szorosan Osszetartozd gondolatmenet, hol vannak a

gondolatmenetek hatarai.

A jelentési egységekre valo felosztas utan maga az IPA elemzés harom 6 1€pésbol
¢s tobb al-1épésbdl all, a hermeneutikai elemzés szabalyai és a transzparencia folytonos
szem elott tartdsa mellett. A 1€pések rigordzus kdvetése segit nekiink abban, hogy hosszabb
1d6 ¢és sokszor besziikiilt munkatudat utan is kozel tudjunk maradni az interjukhoz és az
interjualanyok effektiv élményeihez. Ha egy-két Iépést atugrunk, akkor konnyen
bekeriilhetnek az eredményeinkbe olyan prekoncepcidink is, vagy sajat értelmezéseink,

amelyek nem az interjukon alapulnak (Kovacs, Kassai, Racz, in press).
Az elemzés atlathato, fobb 1épései igy kovetkeznek egymas utan:

1. el6szor az interjuk idiografikus elemzését valositjuk meg, a magyarazéd
jegyzeteink ¢és az elsd elemzési témak létrehozasaval. Ezekbdl bontakoznak ki ezutan a

személyes élményre vonatkozo f6 -és altémak.

2. A masodik nagyobb lépésben az esetek (interjuk, interjialanyok) kozotti
elemzésre fokuszalunk, tehat szintetizaljuk az interjikat olyan tekintetben, hogy melyek
azok a fo -¢és altémak, amelyek kozosek, tehat amelyek kiilonb6zd esetekben, kiilonb6zo

interjukban egyarant megjelennek.

3. A harmadik 1épésben ezeket a masodik 1épésben létrejott kozos 6 -és altémakat
irjuk meg eredményekként, kifejtve a kdzos fo -és altémak jelentéstartomanyat (Kovacs,

Kassai és Racz, in press).

Részletesebb 1épésekben a gyakorlat szintjén kifejtve mindezt tehat az értd, mély
olvasids utan a jobb margdéra a tobbszori olvasdsok kozben kutatéi kommentjeinket
(annotacioinkat) rogzitjik. Ezek a megjegyzések altalaban a szdoveg Osszefoglalasara
vonatkoznak (tartalmilag pontosan mit mondott itt az interjialany), valamint nyelvi és
pszichologiai interpretaciokat jelentenek. Gyakorlati stratégia szintjén Kovacs, Kassi ¢€s
Récz (in press) javaslata alapjan az érdekes nyelvi sajatossagokat lehet példaul dolt betiivel
jelolni, a szoveg Osszefoglaldsait normal betiitipussal, pszicholdgiai interpretacidkat,

érzéseket, belatasokat pedig alahuzassal.

Ezutan a bal margora rogzitjiik az 6sszefoglalasok és az értelmezett 6sszefoglalasok
mentén kialakul6 témakat, amelyekkel az eredmények kialakitasanal dolgozni fogunk. A
bal margora az élmény-témak keriilnek, ezek lesznek az interjikban megjelend,

pszichologiailag relevans interpretaciok. Ezek pontosabban olyan szovegrészletek, amikor
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a személy elmondja, hogy mit jelent szdmara egy esemény az életében. Ennek a jelentésnek
kiilonbozo rétegei vannak, attdl fiiggden, hogy mivel kapcsolatban értelmezi az eseményt:
sz0 szerinti (mit mond?), pragmatikai (mit ért alatta?), élményszinti (mit jelent?),
egzisztencialis fontossdg szintli (mit jelent az interjialany identitdsara nézve, dnmagara

vonatkoztatva?), valamint az egzisztencialis jelentés szinti (mit jelent az egész élet?).

A jobb és a bal marg6 kiilonbségtétele azért fontos, mert 1épcsdzetes elemzést
biztosit, hiszen a téma megnevezése mar egy kivonatoldsat jelenti az 6sszefoglalasnak ¢€s a
parafrazalt interpretacionak. Az elemzési fokusza igy a fentebb bemutatott rétegek mentén
a kovetkezd szinteken mozoghat: Mi térténik? Mit ért 6 ez alatt? Mit jelent szamara ez az
elmeény? Mit jelent ez az élmény az identitasara nézve? Mit jelent ez az életére nézve, mit

jelent az élete? (Racz, Kovacs, Kassai, in press).

A modszer kapcsan fontos megemliteni, hogy az IPA kutatasoknak jellegzetességei
a kontextusfiiggdség és a homogén mintdk hasznélata, az elkotelezddés és a szigoru
szabalyossag (a kutatdsi kérdésnek megfeleld6 moddszer kovetkezetes alkalmazasa),
transzparencia ¢és koherencia (a kutatas egyes lépéseinek leirdsa, azért, hogy az olvaso
kovetni tudja a kutatds, illetve az elemzés menetét, a témak és fotémak kialakitasat)

(Kovacs, Kassai, Racz, in press).

A gyakorlati kutatoi stratégia szintjén Kovacs, Kassai és Racz (in press) javaslata
megfontoland6 praktikdkkal szolgdl. Az elébbiek utdin minden élmény témat érdemes
legépelni, valamint zarojelben feltlintetni az interjiban 1évo helyét a visszakdvethetoség
érdekében (oldalszam, sorszam). A vizualitds rendezési munka érdekében kinyomtathatjuk
ezeket, t¢émanként felvaghatjuk a lapokat, majd egy lires asztalra téve a cetliket elkezdddhet
a rendezési munkafazis, a cetlik kategorizalasa a kulcs élmény, az identitdsélmény, vagy
akar a hasonlosagok-kiilonbozéségeik szerint. Igy tehat fo- és altémakba rendezziik az
elozetes témakat. Ennek a folyamatnak a végén a f6- és altémak kiemelik az interju alany
személyes tapasztalati megélését. Ezeket nevezhetjik el Személyes Elmény Fé- és

Altémaknak.

Amint létrejott ez a személyes szint, kovetkezhet ezeknek az 6sszevondsa. Ehhez
meg kell taldlnunk a tapasztalatok k6zos, osztott rétegeit. Ezt ugy tehetjiik meg, ha az azonos
vagy hasonld Személyes Elmény Fotémaékat Gsszevonjuk. Ezeket az Gsszevont témakat
nevezziikk Koézos Elmény Témaknak. Ahol erre nem volt lehetség, mert eltérnek a

Személyes Elmény Fétémak, ott felbonthatjuk ezeket a Személyes Elmény F6témaékat az
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altémak, témak mentén. Ezutdn 0j, alkalmasabb Kozos Elmény Témékat kerestiink,
lehetséges kapcsolatok szambavételén keresztiil. Az interjuk kozotti idiografikus figyelniink
érdemes. A legfontosabb szempont ekkor a Kozos Elmény Témak kozotti atfedés
elkeriilése. Olyan témakat igyekeziink alkotni, amik a legkoherensebben és egyértelmiien

mutatjak magukat.

Elemzésiinket a  szentgotthardi interjukon  tehat pontosan ezen a

munkamodszertanon keresztiil valositottuk meg.

4. Eredmények
4.1.Elozetes eredmények

Alljon itt egy példa a jelen kutatdsbol, amely bemutatja elemzési loginkat az eredmények
kialakulasahoz vezetd Giton. Szandékosan egy olyan interjurészletet valasztottam, amelyben
fokuszba keriil az id6hoz valo viszonyulds és a szelfek iddsikok szerinti felosztasa, amely
disszertaciom f0 vezérfonala. Az eredmények felosztasaban is az id6hoz kotddd szelf-

¢lmény kibontasara fogok majd fokuszalni.

Es most miket csinal?

A gyengeséggel  valo

azonosulas

Vissza a multba
Kontrollérzet, biiszkeség,

autonomia

Magany és  szabadsag

egyben

Elmeriilés az emlékben

Kreativitas

Valamikor joforman
annyi er6m nincsen, hogy
megalljak a labamon.
Ennyi. Ja mert eleinte itt
volt a focipalya, vettem egy
0t0s borfocit, borfocit,
vettem hozza pumpat és
akkor rugtam, jatszottam
magam egyediil a palyan
magamat kicseleztem,
rugdaltam kapura, meg volt
olyan, hogy azt csinéaltam,
hogy beélltam a

szogletzaszlo6 moge, kicsit

Alig van ereje, fizikailag

korlatozottnak érzi magat

Vasarolt  valamit, van

magantulajdona

Egyediil jatszik

Részletes leiras a jatékrol
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Kompetenciaérzés

Nosztalgia

Sikerélmény,
kompetenciaérzés,

biliszkeség

Targyi kotddés

Ja:  Amivel visszarantja

magat a jelenbe
Leépiilés, hanyatlés,

gyenges¢eg

Vissza a multba, vissza az

erds énhez, kapaszkodas

Hirtelen betdr egy végzetes
jovokép, lemondas magarol,

félelem

beljebb csempésztem a
labdat, a szogletzaszlo6tol,
hogy megprobaljam a
kapuba erébdl, fél erébal,
erobol beloni a haloba,
betekerni a haldba a labdat.
Volt olyan, hogy
haromszor eltalaltam a
kaput. Harom, harom golt
ragtam iires kapu, j6 lires
kapu volt, de kapu volt, és
nehéz szogbdl volt €s
tavolrol volt. Jé kis cip6
volt az a kinai sportcipo.
Az tényleg kihasznalta az
idejét és a hat a Kkis
viselését, hasznalati
idejét. Ja. Most csak
létfontossaga dolog.
Fogom az ebédnél 1évé, az
ebédnél folmosott vizet
azt szoktam Kionteni,
kiobliteni a vodrot és
visszavinni. Ja meg amikor
még jobban volt
hangulatom, erénlétem,
minden, akkor hoztak fol a
liftekbdl a szennyest az
emeletre (?) demensre,
ahol majd én is végzem
valoszinii, és oda kellett
bevinni az agynemiuket,

ruhanemtiket, polok, ing,

Részletes leiras, ismétlések

a fineszességérol

Ugyesnek érezte magat

Nosztalgia

Részletes leiras
ismétlésekkel a
sikerélményrol

Nehéz koriilmények kozott

ugyes.

Sokaig szolgalta 6t ez a cipd

A Ja” kilon jelentési

egység, mivel ez egy
lemondo6 s6haj
Nincs  ereje,  bagatell
dolgokat sem tud mar
megcsinalni
Régen volt ezekhez, sot

ezeknél is tobbre ereje.

Hirtelen beszurja, hogy a

demensen végzi majd
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Mintha mi sem tortént
volna,

Vissza a jelenbe, vissza a
énhez,

gyenge leépiilés,

veszteségélmény

Erzelmek nélkiili, tényszerii

kozlés

El6szor hozza be a szellemi
sikot, eddig mindig fizikai
volt.
Identitasvesztés, lemondas
sajat magarol, és a vilag
latasarol, a vilaggal vald
kapcsolatrol

Egy gyors
visszakapaszkodas a régi
énjéhez, de mar csak egy
mondat erejéig, a zaras

negativ.

pizsama, pelenka... ja az
egy kiilon szdm amikor
pelenkat hoztak. Most mar
nem birom, egyszeriien
képtelen vagyok
felemelni. Annyi erd nincs

bennem.
Hogy érti, hogy On is ott
végzi a demensen?

Ott végzem a demensen.

Miért?

Mert leépiilok ugy
szellemileg, értelmi
képességbelileg, hogy

elveszitem az Ontudatomat,
elhomalyosodik a szemem,
nem jO, most mar egyik
szememre se latok jot.
Valamikor még tavolra jol
lattam. Most mar tavolra

sem latok jol.

Folytatodik a felsorolas
Mér nem birja, amit

korabban birt

Nagyon kevés az ereje

Tényszerti kozlés

Kifejti a negativ jovoképet

Elvesziti az 6nmagaval valo
kapcsolatot

Szem: elvesziti a vilaggal
valo kapcsolatot

Régen jobban latott.

Mar ez is elveszett.

Az elemzés utan az IPA moddszertandban megprobalunk egy olyan pszichologiai

értelmezd keretet adni az elemzés nyersanyaganak, amely dinamikdjaban is atadja az

interjualany élményvilagat.

Jelen esetben ebben a rovid idézetben (és az interji egészében is) azt latjuk, hogy a

kiemelkedd témak az er6-gyengeség, a kompetencia-inkompetencia, az effektancia-

passzivitas kettdsségei koré szervezddnek. Ez a kettsség pedig idében van megjelenitve,
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hiszen a multhoz, a multbeli énbdl valé megszodlalasokhoz kapcsolodik az erd, az

autonomia, a kompetencia, az énhatékonysag ¢lményvilaga.

Ahogyan késoébb latni fogjuk, ezt neveztiik kutatasunkban preinstitucios szelfnek,
amely az intézménybe keriilés eldtti, vagy az intézménybe keriilés korai szakaszaiban
megjelend szelfet jelenti. Ezzel szemben 4ll a jelenben tapasztalt institacids szelf, amely
passzivitast, gyengeséget, hanyatlast, leépiilést tapasztal, és ezt az énélményt vetiti ki a
tovabbi, negativ jovébe is. Az elbeszélonek az iddsikok kozotti valtogatasa tehat a

megszolalo szelfjeihez is kotodik.

A dinamika feltérképezése utan pedig megprobaljuk ezt egy eggyel mélyebb,
funkciondlis értelmezési keretben is elhelyezni, annak a kérdésnek a megvalaszolasa
mentén, hogy ha mar latjuk, hogy fontos szdmara idérdl idore visszavaltani ebbe a multbeli
szelfbe, hogy miért van erre sziiksége? Ehhez természetesen mar sziikségiink van az interji
egészére, amelybdl kideriil, hogy az intézményi keretek er6sen korlatozzak az autonémiat,
a személyes kontroll érzését stb. Ezutan az IPA-ban megprobaljuk mindezt egy
pszichologiai elméleti keretben is elhelyezni, ami legtobb esetben jelen kutatdsunkban a
biztonsagos terek (safe spaces) elméleti kerete volt. Ez az elmélet arrél szo6l, hogy nehéz
koriilmények kozott az ember milyen biztonsdgos tereket taldl magaban, amivel
menedzselni tudja identitasat. A multhoz valé visszanyulds, a nosztalgidzas az erds énrdl

egy ilyen biztonsagos tér.

4.2. Fobb eredmeények

Az interjukbol harom mestertéma emelkedett ki (az IPA-ban igy hivjuk a
fotémakat): 1. 4 szelfek percepcioja; 2. Az intézmény tapasztalasa és reprezentacioja, 3. A
biztonsagos terek fenntartasa, kezelése. Eredményeinket, a fotémak, altémak és idézetek

mentén a kdvetkezd abra mutatja be.
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1. Abra: Az eredmények bemutatésa.

Ezt nem tudom maskent mondani, minthogy ezt én az otthonomnak érzem. Amit
furcsanak talalnak az emberek, én nem tartom annak. Ennekem még a mai napig
is, az uj névérekkel sincs semmi bajom sincs. Az Erzsikével, vagy a 16bbi ndvérrel,
szdval azért azt az emberséges hangot megkapom télik, hogyha egészségligyi
dolgokban segiteni kell, én nem .... vagyok a nyakukon, de hogyha valamiben kell
segiteni, segitenek. (Rita)

Hat olyan mintha otthon lennék. Olyan. Hat nekem mar senkivel
semmi problémam nincs. (Hilda)

Kint nem csindltam semmit. Haverral
csavarogtunk, fociztunk, asztaliteniszeztiink,
sakkoztunk, egész jo jatszmaim volt. De ahhoz is
meghiilyiiltem. Total meg. Most is. Most mar meg
jobban. Nem tudom mennyi év eltelt. (Taméas)
Gyogyulason sokat fantazialok, mi lenne, ha ez
meg az lenne, ha elérném. [...] Paradicsomi
allapot lesz. Okosabb leszek, tehetségesebb
és szerencsésebb. Nagyon vagyom ra,
hogy elérjem. (Gyodrgy)

Orvosok mondjak meg, hogy utana hova
kéne mennem. Aze€rt is vannak, hogy Uj
életet kinaljanak. (Gydrgy)

Altéma 2.1
Az intézmeny,
mint tamogatd

Altéma 1.1
Preinstitucios
szelf

Elsé Fotéma

Altéma 1.2.

.Mert leépiilok ugy szellemileg, értelmi

Masodik Fétéma
Az intézmény
megtapasztaldasa és
reprezentacioja

Harmadik Fétéma

,Ez egy betegségfenntarto intézet, a cél, hogy se ne legyen rosszabb, se ne
legyen jobb. (Lajos)

...mit tudom én, hat, talan er6sebben, hangosabban fejeztem ki magam, de
hat volt bUntetés (mosolyog). (Rita)

Enis csibészkedtem, de a keretek kdzdtt. (Lajos)
Altéma 2.2

Az intézmeny,
mint ellenség

Hat kimentem és kint kiszolgaltak [alkohollal]
és behoztam, itt (a hasat Utégeti), innen

mar nem vették el. (Tamas)
Van olyan, hogy magantulajdon.

Altéma 3.1 Ez nem elvetendd. Szocializmustol
Fizikai kezdve barhol létezik. Van, ami nem
biztonsagos kdzds, ami sajatja az embernek.
terek Hat ez egy mas otthon... (sohajt) (Rita)

képességbelileg, hogy elveszitem az Az asszimildlodott és A szelfek A biztonsagdos ...az emlékeimben joI elvagyok.
antudatomnat, elhomalyosodik a habitualodott szelf \ Rercepciia | terek kezelése /  ajtgma 3.2 (Hilda)
szemem, nem jo, most mar egyik megtapasztalasa Mentalis

szememre se latok jot. Valamikor meég a flggdség, biztonsagos Csak fantaziélni tudok. (Gyérgy)
tavolra jol lattam. Most mar tavolra sem az uniformizacio és terek

latok jol. (Tamas)

Hoztak fol a liftekbdl a szennyest az
emeletre, demensre, ahol majd én is végzem
valészini, és oda kellett bevinni az
agynemuiket... (Tamas)

a figgetlenség
elvesztésén
keresztil.

Altéma 1.3
Az énkép véltozdsa
az intézményen bellli
oregedesen keresztil:

Minden nap mokuskerék van, semmi
véltozatossag, kivéve a kultdr programok, ha van
valami. (Lajos)

hanyatlas és a
fuggetlenseg
elvesztése.

Mit tud kezdeni [az ember] ezzel a hosszU eélettel? (Hilda)

Beteg ember vagyok, ok egészségesek. Tudom hol a helyem. (Gydrgy)

A beszélgetesiink [ényege az volt, hogy
titkok.. na.. hol errdl hol.. jobb ha nem
tudunk.. titek.. (Hilda)

Altéma 3.3
Egyéb protektiv
faktorok

Széval én — vallasos vagyok -. és a joisten biztos,
hogy segitett abban, hogy én normalis maradtam.
Most remélem, hogy ezért nem nevet ki, mert, mert ez
nem kis segitség volt (s6hajt), azokon a nehéz drakon,
perceken tuljutni (Rita)

Csak mennék a masvilagra, arra varok mar. Végeztink, igaz? (Eszter)

4.3. Az elso fotéema bemutatasa: A szelfek percepcioja

A hosszu tava ellatés alatt az interjualanyok szelfpercepcidja megvaltozott. Az elsd

fotéma errdl szo6l, és harom altéma koré szervezodik.

4.3.1. Preinstitucios szelf

A preinstiticids szelf altémdja azt jeleniti meg, hogy a betegek hogyan latjak

magukat az intézménybe vald koltozés el6tt. Altalanossagban az az eredmény emelkedett

ki az interjukbol, hogy sokkal inkdbb effektiv agensként €lik meg az intézmény el6tti

énjiiket, mint a jelenlegi intézményen beliili énjiiket, az institacios szelfjiket. Ez a

preinstiticios szelf szamtalan tdrsadalmi szerep keretében megjelenhetett a kiilonb6zo

interjialanyoknal.

., Orémtdl siré Eurépa-bajnokbdl a bolondok héazdba.” (Gyérgy)

Gyorgy ugy latja és mutatja be magat mieldtt bekeriilt az intézménybe, mint

teniszbajnokot, aki rendkiviil sikeres és elégedett. Mondatdnak madasodik fele viszont

egyetlen félmondatba siiriti életnarrativajat. Ebbdl a narrativabol visszhangzik korabbi,

intézmény elotti szelfjének hanyatlasa, és egy lefelé tartd €letutnarrativat fest elénk.
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., ...5zabad voltam, mint a madar, sajnos szégyen, anyunak a nyakan csiingtem,

logtam, sokat veszekedltiink, vitatkoztunk.” (Tamas)

Tamas a madaréhoz hasonlitja az intézménybe keriilés el6tti szabadsagat. Viszont, a
masodik tagmondataban szégyenteljesként irja le az anyjaval valo kodependens kapcsolatat.
A szabadsag, az autondmia ¢€s a kontroll érzése mégis megjelent ebben a kapcsolatban, a
vitatkozds mint effektanciat tiikr6zé tevékenység, és a dontési képesség, szabadsag
képében.

4.3.2. Az asszimilalodott és habitudlodott szelf megtapasztalasa a fiiggdség, az
uniformizdcio és a fiiggetlenség elvesztésén keresztiil

Ez az altéma leginkdbb azt az osztott tapasztalatot jeleniti meg az interjualanyok
kozott, hogy az intézménybe keriilés utan, az intézményi 1ét alatt elkezdték elfogadni
betegstatuszukat ¢és alkalmazkodni az intézményi kornyezethez, asszimildlodni az
intézményi struktaradba. A beszamolokbol az is kideriil, hogy a bentlakok egyre
erdteljesebben fiiggenek az intézménytdl, és az intézmény tagjaként és a betegként valo
identifikéciojuk is erésodik.

,, Beépiiltem, bealkalmazkodtam magamat, bevagodtam és jol viselkedtem.’

(Tamas)

Tamas az alkalmazkodéssal kapcsolatos tapasztalatait az uniformizalt szelfjébdl
meséli el (van neki ugyanis egy lazadé szelfje is parhuzamosan, az intézménnyel valo
szembenallasban.) Tamas megjeleniti ebben a megnyilatkozasaban azokat az
erofeszitéseket, amiket annak érdekében tett, hogy részévé valjon az intézménynek, és
alkalmazkodjon az 0j koriilményekhez, amelyek a bentlakassal egyiitt jartak. A kozos
normak ¢és szabalyok elsajatitasa soran igy kialakul egy j szelf, ami a preinstitucios szelfthez

képest mar organikus része az intézménynek.

., Itt olyan emberek is vannak, akiket a torvény kiildott ide, példaul aki leszurt

valakit. De ezekkel semmi gond nincsen. A nagy ellenfél az alkohol.” (Lajos)

Ebben az idézetben megjelenik egy valtozasra vald reflexié. Egy olyan valtozésra,
amely az intézménybe keriilés el6tti normak és az intézményes normak kiilonbségére
vonatkozik. Lajos ebben az idézetben egy kiilsO perspektivabol kezd el beszélni, hiszen a
torvényt emliti, és megjelenit ezaltal egy olyan kiilonbséget, hogy a kint sulyosan
megszegett (emberdlés, pontosabban az emberdléses multtal valo egylittélés) tarsadalmi
norma itt elfogadott, mig kint elfogadott alkoholfogyasztds bent sokkal nagyobb biin.
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Fontos megjegyezni, hogy az emberodlés korabban, a multban tortént, az alkoholizalas pedig
a jelenben ¢s ennek az iddbeli kiilonbségnek megvan a maga jelentdsége. (Az intézményen

beliil az emberolés ugyanigy nem elfogadott — de nem is torténik meg.)

Ez egy ellentmondast jelenit meg, a preinstiticidos szelf és a bentlakd szelf
normavilaga kozott, ami végiil az institacios szelf dominancidjahoz vezet, mégpedig az

intézményi szabalyok elfogadasaval és az énképbe vald integralasaval.

., Most mar jo dolgom van, békén hagynak, ismernek. Ha jon egy uj dolgozo nem a
helyeket kell megmutatni neki és nem a gyogyszereket, hanem engem, a Lajost

mutatjak be.” (Lajos)

Lajos biiszke arra, hogy prototipikus tagja lett az intézménynek. Az 6 megismerése
¢s megértése egyben az intézmény megismerése ¢s megértése. Lajos tehat az
alkalmazkodasi ¢és beilleszkedési folyamat végén teljesen azonositotta magat az
intézménnyel.

4.3.3. Az énkép valtozasa az intezményen beliili oregedésen keresztiil: hanyatlas és a
fiiggetlenseg elvesztése

Az identitds valtozésa az intézmény elotti, preinstiticidos szelf leépiilésével

folytatodik, és a mentalis és a fizikai leépiilés soran csticsosodik ki.

,,Sok volt a munka akkor, nem birtam csinalni. 25 évig a konyhan dolgoztam, mosogatni,
teriteni, széket rakni minden. 1dos lettem. 70 éves. Azota mar nem tudom megcsindlni.”

(Eszter)

Az intézményen beliil a munka volt az, amely lehetdséget adott Eszter szamara, hogy
onmagat mint aktiv agenst tapasztalhassa meg. Az oOregedéssel igy nemcsak a fizikai

képességeit, hanem ezt az 6nészlelést, a sajat énhatékonysaganak tapasztalasat veszitette el.
, Interjiikészit6: Es milyen a szoba kizege?

Eszter: Hat. Nagyember is van koztiink. A Gyongyike nagyember. A régiek jobbak voltak,
de meghaltak. En mennék a masvildgra, annyi biztos. Akikkel lehetett, jéban voltam, de

mar sokan meghaltak.”

Az oregedés tapasztaldsa az intézmény falai kozott befolyasolja a betegek életét,

hiszen az oregedéssel sok tarsuk meghal. A kozeli tarsasag elvesztése egyiitt jar a szocialis
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sajat halalvagyat is.

., ...mert kaptam olyan injekciokat én, hogy ugy éreztem, mintha ujjasziilettem volna.
Mintha ujjasziilettem volna. De nem adjak, mert draga és pénzbe keriil, és én azt nem

’

tudom megfizetni.’

Tamas ehelyiitt, és tobbszor is emliti a vele készitett interjuban, hogy kapott
bizonyos injekcidkat, amelyektdl erdre kapott, és visszanyerte a régi, erds énjét
(0jjasziiletés). Ezen keresztiil kifejezi a vagyat ennek a régi, erds, munkara képes szelfnek
a visszanyerésére. Az injekciokon keresztiil ezt a visszanyerést lehetségesnek is latja,
viszont csalodasként éli meg, hogy azok nagyon dragdk és mar nem engedheti meg Oket

maganak.

Az els6 mestertéma hatdrozottan mutatja a szelfek 1doi elrendezddését. Megjelenik
a hanyatlas észlelése és tapasztalasa mellett egy hatarozott igény arra vonatkozoan, hogy a
jelenben mar észlelt lefelé tartd narrativa mellett valahogy be lehessen emelni a jelenbe a
régi, erdsebb szelfélményt. A mult €s a jelen kozotti ezen dinamika mellett a jelenben észlelt
hanyatld, gyenge, tarsait vesztett énélménnyel parhuzamosan megjelenik a jovében az én
megszliinésének eldrevetitése is, €s a jelenlegi szelfélmény gyengesége megroviditi a
jovOperspektivat is.

4.4. A masodik fotéema bemutatasa: Az intézmény megtapasztalasa és
reprezentdacioja

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy az intézmény tapasztalasa egyrészt idovel
valtozhat, masrészt az interjialanyok kozott is valtozatos lehet. Az interjukbol az dertilt ki,
hogy a betegek az intézményt, attitlidjiikt6] fliggden vagy tdmogatoként vagy ellenségesen

¢élik meg.
4.4.1. Az intézmény mint tamogato
Azok a betegek, akik az intézményt inkabb tdmogatdként élték meg, interjiikban
kevesebb konfliktusrol szamoltak be koztiik és a személyzet kozott. Uj otthont talaltak és

otthont alakitottak ki az intézményen belil. Ez egyiitt jart egy uj ¢én, az

institacios/intézményi szelf kialakitasaval is.
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., Hat olyan mintha otthon lennék. Olyan. Hat nekem mar senkivel semmi problémam

nincs.” (Hilda)

Hilda példaul az intézményt tdmogatonak, védelmezonek, békésnek ¢li meg, ¢€s

hasonlitja azt az intézmény el6tti otthondhoz.

4.4.2. Az intézmény mint ellenség

Tobb interjuialany is volt viszont, aki hangsulyozta az intézmény/a személyzet és a
betegek kozotti szembenallast, az érdekellentéteket, a statusz- ¢€s hierarchiabeli
kiilonbségeket, €s az intézményi kornyezetet és szabalyrendszereket inkdbb kényszerként

¢lték meg.

., Nem kivanatos elem, személy vagyok. [...] Az életemre pélydznak. Es pont olyan helyen
vagyok, hogy szép lassan, fokozatosan valakit meghiilyiteni és aztan kisérletezni rajta.
Ilyen gyogyszereket, olyan injekciot, ilyen injekciot. Sok van itt felnormalis, normalis,
elmebeteg, idegbeteg, nem ilyenre szamitottam mikor ide jottem. De mondom... az elso

harom négy honap, év az jo volt, a tébbi az moslék.” (Tamas)

Tamas ellenségként irja le az intézményt, mint ami megprobalja csendben tartani és
csak egyre rosszabba teszi az intézmény a mentalis ¢s fizikai allapotat. Igy az intézmény
valik azza az entitdssa, amely felelds lesz az O negativ iranyba vald valtozasaért, a

szabadsaganak, a kapcsolatainak, az intézmény el6tti énjének az elvételéért.

4.5. A harmadik fotéema bemutatasa: A biztonsagos terek kezelése

A betegek torekednek arra, hogy megtartsak személyiségiik kongruencidjat és
integritasat. Igyekeznek megalapozni az egyensulyt az intézmény eldtti és a bentlakod
szelfjeik kozott. Ezek az egyenstlyozo stratégidk kiilonb6zd biztonsagos terekben
manifesztalodnak. Ezekben a biztonsagos terekben keriil az autonom, preinstitucids szelf

biztonsagosan ,,tarolasra”.
4.5.1. Fizikai biztonsagos terek
A hosszl tavu kezelés alatt a betegek a sajat testiiket gyakran mint biztonsagos teret
hasznaljak.

. ...kapaszkodjon meg, 89-ben volt utoljdara szexudlis viszonyom nével. Es nem vagyok

meleg. Ja. Akkor még kint. Harminc, harminchat, harminchét, harmincnyolc éves
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koromban kiiitkoztek a jelei az impotenciamnak. Nincs merevedeés. Hiaba egy darabig,
mert matyizok és a jobb kezem, ha megsériilne, vagy barmi torténne, eltérne, beszakadna,

vagy valami, akkor képtelen lennék létezni.” (Tamas)

Tamas esetében a maszturbacid mint testi cselekvés nem marad pusztan fizikai
sikon, hanem a 1ét megtapasztalasat is jelenti egy testi formulan keresztiil. Azért van ez igy,
mert a maszturbaci6 szdmadra egy olyan fontos tevékenység marad, amely a testi integritas
megtapasztaldsat jelenti, a miikodoképesség ¢élményét adja. A keze potencialis elvesztésérol
ugy szamol be, ami fenyegetné 6t egzisztencidlis értelemben, hiszen akkor vége lenne a
maszturbacionak is. A maszturbacidhoz pedig az erd, a vitalitas, az egységes €s biztonsagos
testkép kapcsolddik, amely élmények (a maszturbaciotol fiiggetleniil, altalanossagban) az

intézmény el6tti szelthez kapcsolddnak.

Ahogyan azt a tovabbiakban lathatjuk, egyazon kliens nem feltétlen csupan egyfajta
biztonsagos tér stratégiaval operalhat. Tamas példaul tovabbi, a testéhez kapcsolodd

biztonsagos teret is alkalmaz a hossza tavl pszichiatriai gondozas évei alatt.
»HInterjukészitd: Itt bent hogy jutott alkoholhoz?

Tamaés: Hat kimentem és kint kiszolgaltak és behoztam, itt (a hasat titdgeti), innen mar nem
vették el (nevet). Kesobb itt talalkoztam egy, isten nyugosztalja, nyugodjon békében, draga
K. Kdlman bardtom, becsempésztem alkoholt és bent meg folytattam. Ah, mi volt az a két
liter bor, meg volt, amikor megkinaltunk egy-két személyt. (??) Mast is megkinaltunk
belole. Ket liter. Egyszer fordult el6 az, hogy négy tiveg, négy iiveg, harom vagy négy
liveg, ket literes miianyag flakonba, csavaros tetejii iivegbe behoztam nyoo... négyszer
ketto nyolc, nyolc liter bort, négyszer ketto litert, és szépen elszopogattuk, megittuk,

elfogyott par nap alatt, nem nyakaltuk be. Szegény, szegény Kalman.
Interjikészitd: O itt volt a baratja bent?
Tamas: Igen. Tiidéembolia.
Interjukészité: Es vannak mas barétai itt bent?
Tamaés: Nem nagyon. Izé barat, tinta barat.”

Interjukészitd: Az mit jelent?
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Tamas: Alkohol barat. Nem nincs. Nem (???) igy vagyok ezzel is, hogy szeretnék
lemondani rola, de tudom azt, hogy nem megy. Jellemtelen, gyenge akaratu egyén vagyok,

nincsenek céljaim, vagyaim. Vagyaim azok vannak, meg céljaim, amit elgondoltam, de...”

Tamas teste jol lathatdéan konténerfunkciodt tolt be: amit elfogyaszt, az az 6vé marad.
Ha nem hozhat be alkoholt, behozza ugy, hogy mar ne vehessék el. A teste igy egy hatér
lesz 6nmaga és az intézmény kozott. Az alkohol becsempészésével, az alkohol koriil
kialakitott szocialis kapcsolodasokkal, a titokban italozédssal egy olyan kontextust alakit ki,
amelyben Ujra megtapasztalhatja az erésségét és az autonoémiajat. Ez a triikkk segit neki
abban, hogy érezze, van legalabb egy olyan hatdr, amelyet az intézményi dominancia nem

tud atlépni, ami az 6vé.

Mas esetekben a sarokba szoritottsdg érzése explicit konfrontacidhoz vezet. A
pszichiatria szabalyainak megtagadasa szintén egy olyan biztonsagos tér lehet, amelyben a

szabalyokat megtagado egyén megtapasztalhatja Onerejét.

Egy jo példdja ennek az, hogy az intézményben nincsen személyes tulajdon. A
betegek tobbségének természetesen van valamilyen passziv jovedelme (nyugdij,
rokkantnyugdij), ez viszont nem kozvetleniil nekik érkezik, hanem egy kdzponti kasszaba.
Minden kedden van pénzosztds, ekkor lehet egy meghatarozott Osszeget kérelmezni
kivételre a betegnek. Ezt a kdzponti kontrollt természetesen nem minden beteg veszi jo
néven, illetve tobb botrany dvezte mar ezt a megoldast, azon keresztiil, hogy az apolok

sokszor a sajat maguknak vald félretétel gyantjaba keveredtek.
,Interjiikészitd: Es milyen a kapcsolata az apolokkal, hogy jon ki veliik?

Tamds: Ahhhh. Megvagyok veliik. Volt egy afférom egy dpoldval, megrdiztam az ajtot egy
kicsit jobban, elkezdett velem ordibalni, rancigalni, kiabalni, hogy hogy képzelem, betérik
az iiveg, téged meg baleset ér azt mondja, engem vesznek elo, hogy ilyen hiilye vagy. Hat
volt még egy afférom. Megtéptem és megiitottem. Ha jol emlékszem megiitottem, idosebb

holgyet.
Interjukészitd: Beteget?

Nem, pénzt, anyagbeszerzés, pénztari noszemély volt, (???) azutan olyan szépen kérdezte,
hogy mennyit kér Tamds, mennyit ohajt, azert itt simlisség ez is, korabban azért nem volt
ilyen, most mar lehet ott is odaat is van az uj épiiletbe, elore megmondtak, hogy késni fog

a pénzkiadas, mint ahogy most is csuszik, mert holnap kapjuk a pénzt...”
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Ebben az esetben Tamas agressziv utat valaszt sziikségleteinek kifejezésére, amelyre
szintén a testét haszndlja, amiért kordbban a verbalis szint nem bizonyult hatékonynak
szamara. A szabalyok megszegése énhatékonysagot biztosit Tamés szamara ebben az
esetben is, ismét szembe tud szallni az intézménnyel. Ez a kezébe helyez bizonyos

mennyiségli kontrollt, annak ellenére, hogy a sajat pénzét az intézmény kontrollalja.

Mas esetekben a szelf hatara a személyes tulajdon lesz (lenne). A targyi tulajdonok

igy szintén lehetnek fizikai biztonsagos terek.

,,Szoval, hat nem az, nem az az én otthonom, hogyha a sajatomban éltem volna, nem
betegszem meg ugye, én féerjemmel egy, nem hagyom ki persze, meg a gyerekeimet sem...
szerettiink utazni. O. A mindennapokban helyt alltunk. Mit tudom én, szerettem disziteni a
lakasunkat. Szoval az az... és az az enyém volt, hat szoval van olyan, hogy magantulajdon.
Ez nem elvetendo. Szocializmustol kezdve barhol létezik. Van, ami nem kozos, ami sajatja

az embernek. Hat ez egy mas otthon... (sohajt)” (Rita)

A személyes tulajdon tehat egyfajta tdvolsagtartd funkciot tolthet be. Tavolsagot az
intézménytol és tavolsdgot a tobbi betegtdl, hiszen van, ami csak az egyéné, nem az
intézmény¢, nem a tobbi betegé is. A személyes tulajdona 1étezésének képe segit fenntartani
azt a potencialis latszatot, amely jobban hasonlit az 4tlagélethez, valamint segit kijeldlni és

megtartani a hatdrokat az én és a masok kozott.
4.5.2. Mentalis biztonsdagos terek
A mentélis biztonsadgos terek a maganélet bejaratai. Emellett az elszakadés érzését
hordozhatjdk a hosszii tavi kezelés kontextusatol. A mentéalis biztonsdgos terek a

kutatasunkban a kdvetkezdk lehettek: a kényelmes, boldog multban ¢élés; a titkok, fantazidk,

a halal, a vallas és egyéb protektiv faktorok, amelyekre kiilon bekezdésben térek ki.
A kényelmes multban valo €l€s stratégidjat jol jeleniti meg Hilda:

., ...nagyon eros akarattal fogom az emlékeket taplalni, mert tényleg nagyon szép életiink

volt. 88-ig.” (Hilda)

Az emlékezet, a sz&p élet emlékezete egy biztonsagos tér Hilda szdmara. Ezt fejezi
ki még erésebben a taplalni ige, amely egy gyermekkel kapcsolatos metafora, érzékeltetve

ezzel a mult emlékeihez vald jelenbeli viszonyulasat.
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A titok a fizikai magantulajdonhoz hasonloan, a kizarolagossag érzésén (csak én

tudom, csak mi tudjuk) szintén biztonsagos térként szolgalhatnak.
Interjukészité: Most dolgozik?

Lajos: Nem, abbahagytam, mert olyan tarsam volt, aki mindig kihiuzta magat, és engem
vettek elo helyette. Most nem vallalok munkat, mert a gyogyuldsra koncentralok. Ez egész

napos munka. En tudom mi az én részem benne és mi az orvosoke.
Interjukészité: Mi az On része benne?
Lajos. Ez legyen titok.

Az a dontés, hogy Lajos nem osztja meg azt az informéciot, amelyet a sajat részének
gondol a gyodgyulasaban, egy biztonsdgos tér, hiszen ez az informacid igy csak az ové
marad. A titokban tartasaval pedig Lajos identitasanak egy része is maganjellegli marad. Ez
egy olyan maganéleti alapja lesz az identitasanak, amely a felépiilés reményének alapja is,

hiszen a titok arr6l sz6l, hogy mi az 6 része a felépiilésében.

Ez a biztonsagos tér atvezet minket a fantazidkhoz mint biztonsagos terekhez. A
fantaziak fontos biztonsagos terek lehetnek a hosszl tava pszichiatriai tartozkodas alatt,
hiszen ebben a térben dlmodozhat a beteg arrdl, hogy milyen lenne az élete, ha felépiilne és

kikeriilhetne az intézmény falai koziil.

Interjukészitd: Milyen elhatarozéasai vannak?

7

Gyorgy: O, szamtalan elhatarozasom van. Elso tervem, hogy kikeriiljek. Ha ez sikeriil,
enyém lesz az élet. Ha lesz pénzem, sok mindent meg fogok tudni valositani. Szeretnék
tanulni angolt, van zenei vénam, azt mondtak, szeretnék zenét is tanulni. A jovoben nem
szeretneék itt lenni. Kikeriilok, és ezeket megvalositom, hogy értelmesen teljenek az idos
evek. Szeretek irogatni is. Ha gyogyult leszek, jobban fogok tudni irni, de addig ez a
betegség gatol. Fizikailag és szellemileg is.

Interjukészitd: Mirdl szeretne irni?

Gyorgy: Sci-fi a kedvencem, elég kreativ vagyok. Sok otletem van, de most a gyogyulassal

vagyok elfoglalva.

Interjukészitd: Ez mit jelent? Hogy telik itt a napja?
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Gyorgy: Fiirdok, mosakodom, gyogyszer, aztan tv-zek, vagy beszélgetiink, kimegyek,
angolul tanulok, eltelik az ido. Gyogyulassal foglalkozok. Valamit el kell érnem, hogy az

orvosnak értelme legyen meggyogyitania.
Interjukészitd: Hogyan foglalkozik a gyogyulassal? Mit kell elérnie?

Gyorgy: Motivalom magam, amiben tudom. Céljaim megvalositasanak reménye, hogy

kijussak.
Interjukészitd: Hogyan lehet kijutni?

Gyorgy: Van rdla szo, hogy kimenjek. De senki nem tudja, hogy van-e esélyem. Pénz is

kell. Szeretnék pénzt szerezni.
Interjukészitd: Dolgozni szeretne majd?

Gyorgy: Szo sincs munkarol. Szerencsejatékbol fogok megélni. De ahhoz szerencse kell.

Most nem szerencsejatékozom, mert most nincs értelme, mert nincs szerencse.

A Gyorggyel késziilt interjurészletbdl latszik, hogy abban szamtalan fantdzia és cél
megjelenik. Erdekes ezekben a fantdziakban és célokban, hogy mind az intézmény falain
kiviil van. Egyediil a felépiilés reménye van az intézményen beliil téri szempontbol, de azt
is a jové reményei motivaljak a jelenben. Gyorgy szamos képességét, tehetségét emliti,
amelyeket most tigy érzi, hogy a betegség és a pénz hidnya blokkolnak. Az életet viszont a
jovobe helyezi (,,Els6 tervem, hogy kikeriiljek. Ha ez sikeriil, enyém lesz az élet”), amely

implicit a jelenlegi €letérdl, vagy életnélkiiliségérdl is allit valamit.

Az iddsebb betegek esetében, akik mar kevesebb céllal és reménnyel rendelkeznek,
mint Gyorgy, a halal elképzelése is egy biztonsagos tér lehet, egy olyan békés jovo, ahol

megszinnek a jelen létproblémai.
Interjukészitd: Milyen volt régen?

Eszter: Amikor ott voltam, szerettem Gaspar igazgato urat. Jo ember volt. Beszélgetett
veliink. Mas volt, mas igazgato volt, mas betegek voltak. Most rossz emberek vannak. Csak
kettovel beszélgetek. Keso lenne mar a masvilagra menni. 1dos vagyok. 74 éves leszek
augusztusban. Most mar nem tudok mondani semmit. Rendesebbek voltak, most
rosszindulatuak. Ketten vannak, akikkel beszélgetni szoktam. Szigeti néni, meg a Rozsika
2010-ben, 11-ben elment. Elment a kedvem mindentol. Csak mennék a masvilagra, arra

varok mar. Végeztiink, igaz?
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Interjukészitd: Ha szeretne elmenni, elmehet.
Eszter: Nem tudok tobbet beszélni mar. Viszontldtdsra.

Eszter elbeszélése kifelé tekint az életbdl. O is egy jovobeli kilépést vetit elore az
intézménybdl, de teljesen mashogy, mint Gyorgy, 6 a halallal varja a kilépést. A halalvagyat
erdsiti korabbi baratainak és az altalanos ¢letkedvének az elveszitése is. Eszter esetében egy
eddig nem emlitett énrészrdl, a haldoklo szelfrél beszéliink. Kiilon érdemes kitérni arra a
jelenségre, hogy Eszter a ,,mennék mar a masvilagra, arra varok mar” kijelentéssel magat
az interjut is lezarja, amiben elfaradt, és menne mar. Kik6szondm az interjubol, kikdszon

az életbdl.

4.5.3.  Egyéb protektiv faktorok

Az intézményben gyakori a szocidlis izolacio, egyrészt a koriilmények, masrészt a
betegtarsak elvesztése miatt. Harmadrészt a beteget az intézményen beliili agresszio is
(sajnos Szentgotthardon nem sokkal a rendszervaltas eldtt még alkalmaztak az elektrosokk
eszkozEt) az elszigetelddésre €s a megértd, tamogatd Isten felé valo fordulasra késztetheti.
Rita példaul az elektrosokkal szemben Istent protektiv faktorként allitja, mint aki a nehéz
pillanatokban mellette volt és segitett abban, hogy az elektrosokk és a pszichiatriai
koriilmények ellenére is ,normalis” maradhasson. Ezért Isten gyakran szocidlis

kapcsolatként (is) funkcional, a vallasi funkcidja mellett.

,Szoval a, hogy énvelem nem erdszakoskodtak, ilyet én nem mondhatok, hogy
megeroszakoltak, se nover, illetve se orvos, se apolo, nem, hogy mondjam, nem molesztalt,
vagy a néi mivoltomban nem sértettek meg, pedig egy szép né voltam. Oszintén (nevetve),

szoval, hosszu idadig éro fekete hajam volt, szoval, azért a jo par év is szamitott. De
envelem nem voltak (elkent), de a rosszindulatu maskent jott. Bizonyos fokig —
abbahagytam most ezt a vonalat —, bizonyos fokig masképp is meg lehetett volna gyozni,
hogy, hogy, az ongyilkossagi szandék megsziinjon bennem. Nem kellett volna ahhoz
sokkolds. En szerintem igy, ahogy most onnel beszélgetek, &, sok mindent az életemben
vagy a kornyezetemben, amik bantottak, helyre lehetett volna tenni, és nem kellett volna
megsokkolni. Szoval én — vallasos vagyok —, és a joisten biztos, hogy segitett abban, hogy
én normalis maradtam. Most remélem, hogy ezért nem nevet ki, mert, mert ez nem kis

segitség volt (sohaj), azokon a nehéz ordakon, perceken tuljutni.” (Rita)
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A fels6bb erdben valo hit ezittal szocidlis kapcsolatként, szocidlis tamaszként
jelenik meg, amely ezuton érzelmi tdmogatds forrdsava is valik. A vallas igy egy

transzcendens biztonsagos tér lesz az €rintett betegek szamara.

5. Diszkusszio

Kutatdsunk célja a hosszi tava kezelés élményvilaganak és tapasztalatainak
feltérképezése és elemzése volt, valamint a hosszl tava kezelés alatt 4116 betegek kiilonb6z6

szelf-tapasztalatainak azonositasa.

Kutatdsunkbol tehat harom fétéma emelkedett ki: 1. A szelfek percepcidja téma
reflektalt a betegek intézmény eldtti és intézmény alatti szelfjének kiillonbségeire és a
preinstiticios szelf instituciossa valo transzformalddasarol, amellett, hogy az eredmények
azt mutatjak, hogy a betegek igyekeznek megdrizni preinstiticios szelfjiket. 2. Az
intézmény megtapasztaldsa és reprezentacidja fotéma azt irta le, hogy a betegek hogyan
fogalmazzék meg az intézményt magat, valamint az intézményhez fiiz6d6 kapcsolatukat,
azt, hogy hogyan hat az intézmény az életiikre. 3. A biztonsagos terek kezelése f6téma pedig
arra vilagitott ra, hogy milyen biztonsagos terekben probaljadk megdrizni a betegek az

intézmény elotti (preinstitiicios) szelfjiiket.

A biztonsagos terek elmélete eredetileg a szocioldgiabol szarmazik (Evans és Boyte,
1986; Hartal, 2018; Lewis €s mtsai, 2015), és sz6 szerinti konkrét tereket értenek alatta, ahol
az egyén zavartalanul 1étezhet (Green ¢€s Singleton, 2006; Holley és Steiner, 2005). A
kvalitativ kutatasokban a biztonsdgos tér ennél absztraktabb terekre is vonatkozik, mint
példaul a csoporttagsag vagy a csoportaktivitasok (Kisfalvi és Oliver, 2015; Fetner és mtsai,
2012). Ezek a terek menedékként, 6vohelyként szolgalnak a dominans csoport kontrollja
elél (Polletta, 1999), amelyet féleg szocialisan marginalizalt, alarendelt csoportok és
kisebbségek tapasztalhatnak (Iversen, 2018). A mi kutatdsunkban a biztonsagos terek alatt
olyan fizikai vagy virtudlis tereket értettlink, ahol a betegek nem, vagy kevésbé allnak az

intézmény befolyasa alatt.

Az eredmények soran felmeriilt szelfeket a kovetkezd dbran rendszereztiik:

109



2. Abra: Az eredmények interpretdcioja.

Intézmeény elétti szelf Intézményesitett szelf

Szelf-élmény

Szelf-élmény

Biztonsagos

kiilso M ‘_Delxl'rlak’é ’
civil intezmenyesitett
fliggetlen kapcsolatok asszimilalt
dolgozo kontinuitas habitualt
autondém dolgozo
individualis uniformizalt
hatékony hal_dok_lo
szabad objektifikalt
sikeres privat

Eredményeink azt tiikrozik, ugy értelmezhetjiik 6ket, hogy interjualanyaink ugy
adnak jelentést a jelenbeli élményeiknek, hogy folyamatosan 6sszehasonlitjdk az intézmény
elotti és az intézményen beliili szelfjiiket. A két szelf Osszehasonlitasaban pedig a
biztonsagos terek jelensége medial. Ez lesz az a tér, amelyen keresztiil a két szelf kozotti
kapcsolat megsziiletik és amelyen keresztiil a két szelf kozotti kontinuitds élménye

megvaldsul.

Azoknak a betegek, akiknek az intézményes szelfjiik valt erésebbé, az intézményi
szelf-élményiik lett dominansabb. Emiatt tobb motivacioval rendelkeztek azon a téren, hogy
Gij otthont teremtsenek maguknak az intézményben. Ok elkezdtek alkalmazkodni az

intézményi szabalyokhoz és az intézményt inkabb tamogatoként €lték meg és irtak le.

Azok a betegek viszont, akiknek az intézmény eldtti szelfje maradt erdsebb, az
intézményt neutralisként, vagy inkdbb ellenségesként irtak le. Nekik tobb konfliktusuk volt
az intézménnyel és az apoloszemélyzettel, és Ok azok, akik sokkal inkabb tamaszkodnak a
biztonsagos tereikre. Ezek a biztonsagos terek lehetnek artalmatlanok, mint pl. a meghitt
emlékek, a vallas, a titkok, a fantazidk vagy a magéantulajdon. Lehetnek viszont hosztilisek

is, mint példaul az intézményi szabalyok megszegése, az alkoholfogyasztas vagy a halal.
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Az emlékezés igénye és funkcidja, amely kiemelkedett az interjukbol, mint fontos
eredmény azt mutatja, hogy a hosszl tdva bentlakas soran valoban fontos az id6élmény.
Lakoff és Johnson (1980) az id6 kapcsan megfogalmazza, hogy mivel nem kézzelfoghato,
ezért metafordk segitségével gondolkodunk rola és fejezziikk ki az azzal kapcsolatos
¢lményeinket. Kognitiv metafora-elméletiikben két bazismetaforat fogalmaznak meg az id6
kapcsan: az id6, mint 0t, valamint az id6, mint tartadly. Az emlékezésben jol tetten érhetd
ennek a két bazismetaforanak az interakcidja, hiszen azok az interjualanyok, akik a mult
felé tekintenek és abbol taplalkoznak az Gt nem jelenik meg elérefele a jovO irdnyaba, csak
visszafelé a mult iranydba. Az id0 igy az intézmény falai kozott ugyan objektive telik,

azonban érdemben nem halad szamukra.

Ezt a jelenséget tovabb magyarazza Hall és Hall (1990) elkiilonitése polikronikus €s
monokronikus idéperspektivak kozott, hiszen mig az intézmény elotti 1ét az aktivitashoz, a
szocialis kapcsolatokhoz, egymassal parhuzamosan zajlé tobb torténéshez (polikronikus
1dd) kotddik, addig az intézményi 1ét egy sokkal besziikiiltebb idéélményt jelent, ahol a
szigoru idObeosztas mentén valo €let, amelyben egyszerre pontosan egy dolog torténik (pl.
gyogyszerezés ideje, étkezés ideje, stb.) linearisabba teszi az idéélményt (monokronikus

id8) (Patrovics, 2015).

Eredményeink §sszhangban allnak és timogatjak a kordbbi eredményeket, amelyek
a hosszl tavu kezelés specialis kontextusat hangstlyozzak (pl. Fleming és mtsai, 2015). Ez
az 0sszhang még inkabb megvaldsul a kozép- és kelet-eurdpai kutatasokkal (pl. Bartak és
Gavurova, 2015), ahol a betegek gyakrabban tapasztaljadk meg a hosszl tavl kezelés és a
hosszt tava korhdzak (long-term care hospitals, LTCHs, Eliason és mtsai, 2018) hatranyait

¢s hianyossagait (Burgess ¢s Cowie, 2012).

Ugy tiinik tehat, hogy a hossza tava kezelés hatassal van a betegek
realitasérzékelésére, a szocidlis interakcidik interpretacioira, a preferencidikra. Ezekre a
szakirodalom sokszor egységesen mint habitusra (Angus és mtsai, 2005; Reay, 2015)

hivatkozik, amely valtozhat és széttoredezhet a hosszu tavi kezelés alatt.

A hosszu tavu kezelés ezért hatassal van olyan természetes valtozasokra is, amelyek
leginkdbb a szelf-reprezentacidban zajlanak le, mégpedig abban a folyamatban, mieldtt
valaki bentlako beteg lesz, addig, mig tartésan bentlaké beteg lesz (Goffman és Helmreich,

2017; Goffman, 1959, Goffman, 1968).
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A betegek életmindségében (Quality of Life, QoL) negativ irdnyu valtozés
kovetkezik be (Ivezic és mtsai, 2015), azzal parhuzamosan, ahogy az autonémidjuk és a
személyes kapcsolataik gyengiilnek (Kehyayan és mtsai, 2015; Duprez és mtsai, 2017) a

fokoz6do deprivacid (tarsadalmi €s szocialis) hatasara (Jones, 2017).

Mindez sokszor a szelf intézményesitéséhez (Rani és Gayatridevi, 2018) és
hospitalizaciohoz (Wright és mtsai, 2000) vezet. Az én intézményesiilése és a hospitalizacid
pedig korabbi kutatdsok altal alatdmasztott nagy kihivas elé allithatja a szelfkontinuitast

(Ryan ¢és Deci, 2000; Tanusepturo €és mtsai, 2015).

Mi azt talaltuk, hogy ezek kozott a koriilmények kozott két hangsulyos szelf jelenik
meg. Az egyik, a preinstitlicios szelf a beteg korabbi otthonaban marad, a masik pedig Gjként
teremtddik az intézményben. A hossza tava kezelés igy egy jelentds szakadékot teremt a
két szelfélmény kozott, ez pedig a szelfintegritast allithatja jelentds kihivas elé (Pirhonen és

Pietila, 2015).

Mindezeket figyelembe véve a szelfmenedzsment, valamint a szocialis kapcsolatok
a hosszu tavu kezelés alatt fontos protektiv faktorok lehetnek (Gordon és mtsai, 2017;
Blakeman és mtsai, 2010; Kennedy és mtsai, 2014; Simmons, 2017). A mentalis ¢és fizikai
biztonsagos terek pedig ennek a szelfmenedzsmentnek ¢s a szelfélménynek az alapvetd
magjai. Kutatdsunk tdmogatja a biztonsagos terek szocioldgiai koncepcidjat az emlékekre

¢s a szelfélményekre vonatkozdan is.

6. Limitaciok

Kutatdsunk limitacidi leginkdbb az IPA mint modszer sajatos limitacidira
vonatkoznak (Smith, 2017). Ezek altalaban a kovetkezd kritikdk mentén fogalmazddnak
meg: alacsony elemszamu, homogén minta, interjualany-specificitds, ok-okozati
Osszefiiggések levonasanak lehetetlensége ¢€s az altalanosithatdsag lehetetlensége. Ezek
viszont inkabb modszertani sajatossagok, mintsem a kutatas sajatsagai, és mint kutatok,
azért valasztottuk ezt a modszert, mert ennek segitségével lehet az élményeket a
legmélyebben és a legkomplexebben feltdrni. A homogén minta nalunk valasztott volt,
hiszen specifikusan a hosszl ideje az intézményben tartozkodok élményvilagat szerettiik

volna vizsgalni.
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Tovéabbi limitaciokként meg kell emlitsiik a mintavételezés kapcsan felmeriild
lehetséges problémakat. Nemzetkozi publikdcionkban az intézmény igazgatdjdnak
tarsszerzdségét ,,conflict of intrest” -ként jeloltiik meg. Természetesen az igazgatd bevonasa
hasznos volt abbdl a szempontbol, hogy segitett, hogy egyaltalan bejussunk kutatni az
intézménybe. Az interjualanyok kivalasztasaban szempontként azt adtuk meg szdmara,
hogy minimum 20 éve tartdzkodjanak az intézményben, a kivalasztasban viszont nem volt
tovabbi kontrollunk, illetve az is problémas lehet, hogy a nem megfelelonek bizonyulo
interjialanyok helyett az igazgatonak nagyon rovid 1d6 alatt, kell koriiltekintés hianyaban

kellett ujakat keresnie.

Emellett az interjuikészités koriilményei is problémasak voltak néhany interjl esetén.
Példaul én egy olyan szobaban készitettem az interjikat, ahova az igazgatdéi szoban
keresztiil lehetett belépni, ez pedig nem biztos, hogy kelléen biztonsagos tér volt a bentlakdk
szamdra ahhoz, hogy nyiltan beszéljenek az intézményen beliili problémaikrdl vagy
magaval az intézménnyel szembeni ellenérzéseikrdl. Igaz, hogy az itt késziilt két interju

koziil az egyiket ki is hagytuk az elemzésbdl.

A kihagyott interjuk is megemlitendéek a limitaciok kozott, hiszen a kevésbé
koherens, tartalmilag nehezen kovetkezd, szerteagazo, kevésbé elemezhetd interjukat nem
emeltiik be a vizsgalatba, bar ehhez valosziniileg sziikséges a beteg gondolkodasmaodjanak,
¢letutjanak, kapcsolati halozatdnak ¢s aktualis allapotanak pontosabb ismerete, az IPA
elemzés kiegészitéseképpen. Az interjuk kihagyasa persze elemzési szempontbol indokolt,
masrészt az inkoherencia is hozzatartozhat a hosszu tava bentlakas élményvilagahoz, ami

igy talan kevésbé jelenhetett meg az eredményeinkben.

7. Konkluziok

Eredményeink alapjan még egyszer, 0sszefoglalva azt mondhatjuk el, hogy a hossza
tavl kezelésben részt vevo betegek hajlamosak megtartani elemeket az intézménybe keriilés
elotti ¢€letiikbol, és igyekeznek fenntartani azokat a preinstiticios szelfjiikbe agyazva.
Sokszor ennek a szelfnek a mentén értelmezik az intézményi tapasztalataikat is,

Osszehasonlitva az intézmény el6tti és az intézmény alatti szelfjiiket (mult-jelen).

Ebben a folyamatban kiemelt szerepet kapnak a biztonsagos terek, hiszen ezek azok

a fizikai vagy mentalis terek a szelf szamara, ahol a preinstiticios szelf biztonsaggal
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fenntarthat6. Valamint a biztonsagos terek az institicios szelf kialakuldsa és az abban
bekovetkezd valtozasok soran az institlicios €s a preinstiticios szelf tavolodasa mellett

mégis azok kozott kontinuitast képesek biztositani.

Ez a fajta kontinuitasteremtés pedig azért életbevagd, mert a hospitalizacid
folyamata igy inkdbb egy valtozasi folyamatként, nem pedig egy toréspontként
értelmezddik a betegek életut-narrativdjaban. Kutatdsunk eredményei arra utalnak, hogy

mindez tehat egy adaptiv coping stratégia lehet a hosszu tavu kezelés alatt.

8. Gyakorlati implikaciok

Kutatdsunk egyik legfontosabb eredménye a gyakorlat szempontjabdl a biztonsagos
terek fenntartdsanak igénye és funkcidja. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a
multbeli szelf fenntartdsat fontos, hogy tdmogassa a hosszi tavi kezelés alatt a
kezeldszemélyzet, hiszen azok a jelenben is protektiv faktorokként miikddnek, hidba

kotodnek a mualthoz.

A betegekkel valdo kommunikacid, az identitdsuk valtozdsanak folyamatalap
kovetése igy fontos lehet a gyakorlatban. Lényeges gyakorlati valtoztatas lehet tovabba,
hogy a kezelészemélyzet facilitdlja a betegek kapcsolattartasat, mind a multbeli, mind a
jelenbeli szelfjiikkel is a hosszu tava kezelés alatt, hiszen ez ndvelheti az altalanos jolétiiket

¢s egy kongruens identitast teremthet meg.

Az apoloknak érdemes facilitalni a betegeknek az emlékeikhez és a multbeli
szefjiikkhoz vald kapcsolodasat ugy, hogy olyan aktivitasokat végezzenek a jelenben,
amelyek a preinstiticios szelfjiikhoz is kapcsolodnak. Ilyenek lehetnek a jelenben a kreativ
foglalkozasok, a szocialis interakciok, a kommunikécio és a munkafeladatok, amelyektdl

tovabbra is erdsnek és fontosnak érezhetik magukat.

VI. Harmadik kutatas bemutatasa: Népmesei elemek felépiil6 fiiggok narrativaiban

1. A narrativa és az ido

Miutan kvantitativ és kvalitativ modszerrel is vizsgaltam az id6t, igy gondoltam, a
narrativ elemzés modszertana nem maradhat ki, hiszen a narrativ pszicholdgia az, amely a

kvalitativ irdnyzatok koziil a leginkabb kotddik az id6 kérdéséhez.
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A narrativ pszichologia és az id6 viszonyat legszemléletesebben a narrativa
kontinuitasfunkcidja tiikrozi. A folytonossdg, mint olyan alapvetd fontossagh az id6
szempontjabol, hiszen az idé alapvetéen egy kontextus szamunkra, amelyen beliil a
folytonossagot egyénileg definialjuk ¢és szegmentaljuk kijeldlve egy folyamat kezdetét és

végét, szerepldit, alakjait és figurait (Bateson, 1971).

A kontinuitasfunkcid ugyanis megjeleniti azt az alapvetd emberi gondolkodasi
sziikségletet, hogy az éniinket ¢és annak eseményeit folytonossagaban, és ne kiilonallo,
szigetszerii eseményekként észleljiik €s €ljiik meg (Sani, 2010). Szeretnénk, ha a szigetek
kozott lennének hidak is. A kontinuitas konnyedén tetten érhetd azon alapvetd igényilinkon
keresztiil, hogy a mult, jelen és jov6 kozott valamilyen dtmeneteket érzékelhessiink, igy az
identitasunkat a maga valtozdsdban mégis valamennyire stabilként és allandoként

tapasztalhassuk meg (Troll & Skaff, 1997; Kiss és Kiss, in press).

Remekiil tetten érhetd ez a jelenség az idem-identitas €s az ipse-identitas Ricoeur-
féle elkiilonitésében. Itt az idem-identitds az anyagi azonossagot jelenti, két példanyt
beldliink, akarcsak egy konyv két példanyat. Mig az ipse-identitas az idé valtozasatol
fliggetleniil azonosnak tekintett énre utal (Glas, 2003). Ez az elkiilonités tehat azt jeleniti
meg, hogy egy felépiil6 fliggd masnak tapasztalhatja énjét az aktiv szerhasznalat és felépiilés
alatt (drogos én-felépiild én), mégis tapasztalhat egy ativeld identitast (pl. még mindig

fliggdnek nevezi magat) (Kiss €s Kiss, in press).

1.1. 1do és onertelmezeés

Az id6, a tOrténetiség, az Onértelmezés, valamint a szelf koherenciijanak

megteremtési igénye szorosan 0sszefiiggd fogalmak mar a filozofia torténetében is.

Onmagunk megértése és az id6 olyannyira szorosan dsszefiigg, hogy Heidegger mar

r.

a Lét és idoben deklarélta, hogy: ,,4z itt kovetkezo tanulmdany célja a , lét” értelmére
vonatkozo kerdés konkrét kidolgozasa. Ezt megelozoen azonban értelmezniink kell az idot,
mint azt a horizontot, amelyen beliil léetmegértés egyaltalaban lehetséges” (Heidegger,
1927/2001, 15. 0.). Késobb pedig igy folytatja: ,,...amibdl a jelenvalolét egyaltalan valami
létet — kifejletleniil ugyan — megért és értelmez, nem mas, mint az ido. Ezt mint minden
létmegertés és léteértelmezés horizontjat kell megvilagitanunk és eredeti modon
megragadnunk. Hogy ez belathatova valjék, ahhoz arra van sziikség, hogy az idobeliségbol

mint a letmegeérto jelenvaloiét létebol kiindulva eredendo explikaciojat adjuk az idonek mint

a letmegértés horizontjanak” (34. 0.).
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Heidegger nyoman tehat kijelenthetjiik, hogy 1étiink megértése, 1étiink torténetisége
az iddbeliségen keresztiil ragadhatd meg. A narrativa szerepe igy, - pszichologiai funkciojat
tekintve -, nem mas, mint sajat 1étiink torténetiségen keresztiili megértésének lehetdvé tétele
az 1d6 horizontjan beliil (Kévary, 2017). Létlink, 6nmagunk megértése igy nem nélkiilozheti

az 1d6t, eldbbi nem tud megvaldsulni utdbbi nélkiil.

A torténetiség ilyen jellegli hangstlyozas mar narrativ pszichologia el6tt napvildgot
latott, méghozzé az egzisztencializmus ¢és a daseinanalizis nyoman (Kévary, 2017). Ludwig
Binswanger megfogalmazza, hogy ,a 1ét Iényegét illetden torténeti” (Binswanger,
1956/1986, 276. 0.), hangsulyozva ezzel ujra az id6horizont relevancidjat. Az élettdrténetet
0 ,,egymasba fon6do dsvényekként” (Binswanger, 1956/1986, 276. o.) irja le, amelyeknek
feltérképezése elengedhetetlen ahhoz, hogy barmely egyén barmilyen szintli megértésérol
beszélhessiink. Az éaltalanos elmélkedésen tul, a pszicholdgiai gyakorlat szintjén is
hangsulyozza, hogy példdul maga a tiinet, mint olyan is mindig torténeti, ezért

keresztmetszeti kezelése kontraproduktiv lehet.

Binswanger elképzeléseit késobb Sartre is kovette, hiszen 6 is hangsulyozta, amikor
az egzisztencialis pszichoanalizis célkitlizését megfogalmazta, hogy az ember vizsgalatdban
a statikus allapotok megallapitdsa értelmetlenné valhat, hiszen szerinte is az emberi 1ét
allando torténetiség €s a megértéshez ennek a torténetiségnek a folyasat, atvaltozasait kell

nyomon kovetniink (Sartre, 1960/1966).

Ezeket az egzisztencialfilozofiai elézményeket figyelembe véve tehat azt
mondhatjuk, hogy az élettdrténeti narrativa egy olyan paratlan potencialt nyujt, mind az
elbesz¢ld, mind az elbeszéléseket elemzd kutatd szamara (jelen esetben szamomra) amely
remekiil megalapozhatja a disszertacio kvalitativ részében altalam vizsgalt jelenségeket €s

azok mély megértését.

1.2.Talalkozas Viagyimir Proppal

Mar a doktori programba val6 jelentkezésemkor is az addikciok foglalkoztattak
leginkébb, valamint az el6bb bemutatott szentgotthardi kutatasban is az intézményhez valo
kotddés, a hospitalizacio, az intézményfliggdség képe érdekelt a legjobban, annak id6i
aspektusai mellett. Mivel mindemellett Ehmann Bea 6rajan megismertem Vlagyimir Propp
munkassagat a mesék morfologiajardl, adta magat, hogy megvizsgaljam, milyen a
szerhasznalat és a felépiilés szerkezete. A kovetkezokben ezt a kutatasomat mutatom be

részletesen.
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2. Bevezetés

2.1. A magyar narrativ pszichologiai kutatdsok

Laszl6 Janos, a magyar narrativ pszichologiai hagyomdny talan egyik
legemblematikusabb alakja, egyik fontos nemzetkozi cikkében (2004) irja, hogy miutan a
90-es ¢és a 2000-es években az individualisztikus kognitiv pszichologia szamos kritikat
kapott, a narrativ pszichologia elkezdett meghatarozoé szerepet jatszani a masodik kognitiv
forradalomban. Pléh Csaba is fontos mérfoldkOként emliti a torténetek megjelenését a
kisérleti pszicholdgidban, €s az elbeszélést mint a pszicholdgia ) metatedridjat jeloli meg

(P1¢h, 2012) a tanulas és a gondolkodas egyik f6 keretrendszereként (Pléh, 2015).

A narrativ pszichologia hazai megjelenését €s megerdsodését mutatja ezt kovetden,
hogy a rendszervaltas utani Magyarorszagon a szocialpszicholdgidval kapcsolatos részlegek
egyikeként, Laszl6 Janos vezetésével 1étrejott a Narrativ Kutatasi Kozpont, ahol kidolgoztak
az elbeszélések szamitogépes, narrativ pszicholdgiai tartalomelemzését, amely modszer

ekkoriban Europaban egyediilallo volt (Laszlo, 2000).

Ezutan Laszl6 és kutatocsoportja én-elbeszélésekkel vagy egy csoportra vonatkozo
elbeszélésekkel foglalkozott, €s az egyénre vagy a csoportra vonatkozd identitasvizsgalatat
nyelvtechnolégiai eszkozokkel elemezték (Laszlo, 2008). A kutatocsoport talan
legismertebb vivmanya lett igy a narrativ pszichologiai tartalomelemzés (Laszlo, 2005a;
Laszlo, 2011; Laszlo, Ehmann, Pélya és Péley, 2007), amely soran nyelvi, torténetszerkezeti
markereket kezdtek el ktni pszichologiai konstruktumokhoz. Ilyenek példaul a téri érzelmi
tavolsagszabalyozas (Bahtyin, 1976), a klasszikus romanc kronotoposza, ahol a szerelmesek
talalkoznak-elszakitddnak egymastol, vagy a Propp altal is hasznalt szerepléfunkcidk (pl.

Péley, 2002; Ehmann, 2002; Hargitai, 2004).

Mindezt az elméleti €s mddszertani tudast tovabbfejlesztve késobb a kutatocsoport
a narrativakban vizsgalt elemekbdl Un. pszichotematikus elemeket alakitott ki (ilyen pl. az
iddbeliség ¢és a térbeliség is), és ezeknek komplex rendszereként jott 1étre a NARRCAT
(narrativ kategorialis tartalomelemzés) szamitogépes narrativ elemzési program a
nyelvészet €és a pszicholdgia hatarteriiletén (Ehmann és mtsai, 2014). Hasonld alapon
mukodott a szintén a kutatocsoport altal 1étrehozott LAS Vertikum (Laszlo 2005b), amely

bizonyos esetekben diagnosztikai célokra, valamint hipotézistesztelésre is alkalmazhato.
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A narrativ nézOpont gyakorlati alkalmazhatosagara vald kitekintésben tovabbi
fontos példa Csabai M. Marta (2004) szomatizacidval kapcsolatos megkozelitése, amelyben
az ¢lettorténeti narrativa fontossagat hangsulyozza, €s a narrativ igazsagot a klasszikus
anamnézis ,,objektiv”’ igazsagaval szemben. Bar a cikk sziiletésekor Magyarorszagon a
narrativ medicina még gyerekcipdben jart, azota egyre jobban elterjedt. Ezt bizonyitja az is,
hogy a klinikai esettanulmanyok bemutatasaban elkezdtek megjelenni a narrativ részletek

(pl. 1d6) és narrativ szempontok is (Csabai, 2018).

A magyar narrativ hagyomanynak tehat ez a dominans drama inkabb a kvantitativ
paradigma gondolkoddsmodjahoz 4ll kozelebb, hiszen a szamitdgépes statisztikai elemzés
egy deduktiv keresOlogikat kovet (a NARRCAT pszichotematikus elemei), valamint a
pszichologiai értelmezések is gyakran eldére adottak, és hipotézistesztelés a cél (LAS

Vertikum).

Tovabb bontva a narrativa strukturdlis elemeinek ¢s nyelvi markereinek
pszichologiai jelentéseit, Polya Tibor az egyik legklasszikusabb pszichologiai témara, az
érzelmekre fokuszalt kutatdsaiban. Kutatasi perspektivajat az érzelmek narrativ
megkozelitésének nevezte, s eredményei azt mutatjak, hogy az elbeszEld érzelmi epizodjai
¢s a torténetek szerkezetének (itt is példa a tér-id6 perspektiva) vannak kapcsolodasai (Polya
¢s Kovacs, 2011). Ezeket a kapcsolatokat viszont szintén kvantitativ keretben elemezték,
hiszen automatikus szdvegelemzési eljarasokkal dolgoztak a kutatdsban, az érzelmi
allapotra pedig nem magabol a szovegbdl, hanem kérddives adatokbol és fiziologiai

mérésekbdl kovetkeztettek (Polya és Kovacs, 2011).

Az elbesz€l6i perspektivak (pl. visszatekintd, wjraatéld, atélé [Polya, 2004]),
valamint az elbesz€ld és a szerepld nézdpontjanak (Polya, Kiss, Naszddi és Laszlo, 2005)
elkiilonitése €s hangsulyozéasa viszont fontos mérfoldkd a magyar narrativ kutatasban,
hiszen azt késébb magyar kutatok példaul terapias iilések elemzésére is hasznaltdk az
érzelmi bevonodas vizsgalatdban (Beran, Unoka és Czobor, 2011; Berdn és Unoka, 2012).
Valamint ezeknek a perspektivaknak a tovabbi vizsgéalatabol deriilt ki, hogy a visszatekintd
perspektiva dominansabb hasznélata a traumak, negativ életesemények feldolgozottsagara
is utal (Polya, 2004), a traumara jellemzd, altalaban idétlennek atélt allapotban, amelyben

kiilonboz6 iddsikok vetiilnek egymasra (Ehmann, 2004).

Polya (2004) a mi kutatdsunk szempontjabol is fontos eredménye, hogy a

visszatekintd perspektivaji elbeszélé koherensebb narrativat alkot, mig az 4téld, Gjraatéld
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perspektivaju elbesz€éld impulzivabb, kevésbé koherens narrativat nyujt a hallgatonak
(Polya, 2004; Polya, Laszlo és Forgas, 2005). Emellett viszont az is fontos eredmény, hogy
a magasabb érzelmi toltetli tapasztalatrél vald beszdmolas elaboraltabb, részletesebb
elbeszélést von maga utan (Pdlya és Kata, 2010). Az ilyen érzelmi epizddokrol szolo
beszamolokon keresztiil valtak vizsgalhatobba késébb az érzelmi intelligencia narrativ

indikatorai is (Pdlya, 2014).

Disszertdciommal ¢és narrativ kutatasunkkal mind az idépszichologia, mind a
felépiilés tekintetében egybevago témaju, ,, Az eltiint idé nyomaban”™ — A drogfiiggoség és a
felépiilés idoelmeénye (B. Erdos, Brettner, Mihaldinecz és Kelemes [2006]) cimii kutatés
meghataroz6 volt. Ez a narrativ kutatas at is vezet majd a felépiiléssel foglalkozdé magyar
kutatasok attekintéséhez, azonban még ehelyiitt részletesen is kifejtem, hiszen az id6¢lmény

disszertaciom f6 témaja.

Az mar ez elbtt a kutatas eldtt is kideriilt, hogy a fliggdk gyakran szaggatottan ¢lik
meg az id6t (Denzin, 1987), példaul a blackoutok jelensége miatt. Nem meglepd, hogy a
rehabiliticios intézetekben altaldban fontos az id6i struktira, a napi mentrend, a
rendszeresség, hiszen az addikcid kezelésében ez lehet a tarsadalmi reintegracio egyik
elofeltétele (DeLeon, 2000, idézi B. Erdés és mtsai, 2006). Ezen kiviil a 12 Iépéses
felépiilési programokban klasszikus a ,,csak a mai nap” elve, amely az idékezelésnek egy
specidlis, mégis hatékony formajat nyujtja, az altaldban rovid id6tavokat belatni képes
fiiggd szamara (NA, 1982). Azonban az addiktoldgiai problémakkal kiizd6k korében csak
az idotavok belatasanak képességével van a baj, hanem a jovo kezelésével (kontrollvesztés,
a ,ssoha tobbé nem lehet” nyomasztd realitdsaval szemben a jol belathato 24 ora

kezelhetdségével).

Ezek alapjan B. Erdds €s mtsai (2006) arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
milyen a felépiilok id6élménye a terdpidba Iépéskor, majd a terapias programzarot elérve.
A programzarét azért valasztottak ki a kutatok, hogy beemeljék az atmeneti ritusok, kezelési
mérfoldkovek fontossagat. A programzard és az éves sziiletésnapok a 12 Iépéses
programokban fontos atmeneti ritusok, amelyek tagoljak az id6t, tagoljak a valtozast a

szerhasznalat évei alatt kiesett idovel szemben. (Kelemen ¢és B. Erdés, 2003).

B. Erdds és mtsai (2006) azt talaltak, hogy fliggd elbeszéldik tobbsége meglehetdsen

gyakran valtoztatta az elbesz¢lés iddsikjait, illetve, hogy a fiiggdséggel kiizdOk narrativajara
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jellemzd, hogy szamukra az iddt a szerhasznalat, valamint a kezelések valtakozésa tagolja,

¢s az id6felfogas alapvetden linearis, tehat az id6 muldsara, az elveszitett évekre vonatkozik.

Ez a kutatas megerdsitette Kelemen és B. Erdds (2004) korabbi kutatasat is abban
az értelemben, hogy a korabbi negativ, esetleges szégyenteljes multbeli tapasztalasok
jelenbeli integraldsa fontos a jozansag megtartasaban, ¢és az elhallgatott fekete lyukak
negativak lehetnek. Ahogyan azt emlitettem kordbban, Ehmann (2004) mar vizsgalta az
1d6sikok egymasba csusztatasat. Ez a jelenség ebben a kutatdsban is megjelent ugy, hogy
amikor egy multbeli negativ tapasztalatot az elbeszéld dnmagéhoz érzelmileg kozel tart,
akkor annak a jelenben is aktualitasa van. Példaul: ,,...most utoljara karacsonykor estem

vissza.” (B. Erdds és mtsai, 2006, 309. o.).

Fontos, hogy ebben a kutatdsban elkiiloniiltek a felépiildk és a visszaesdk
idokezelési szokésai is. A ritus idOviszonyai: a felkésziilés, a feltétel nélkiili varakozas
(Berguno, 2001), a fordulépontélmények kiemelése (Draaisma, 2003; Kelemen és B. Erdos,
2003) ¢és a sohaidd alkalmazésa a felépiiloknél volt jellemz6. Jellemzdébb volt a felépiilokre
a visszaesOkkel szemben a ciklikusabb idékezelés (Eliade, 1983) is, amely az ismétlodo
eseményekre valo reflexiora utal (pl. ,,ujra, ujra, elkezdeni dolgozni rajtuk, hogy ne vigyék
el az embert”, B. Erdds és mtsai, 2006, 312. vO. Propp iildozés-megmenekiilés narratéma),

¢s gyakran a mindigidd hasznalataban jelenik meg (,.figyeljek mindig magamra”, 315. o.).

Erdekes, hogy a sohaidé mint meghatérozo, addig nem tapasztalt érzelemhez és
¢leteseményhez (pl. mélypont) kapcsol6do idé nem jelent meg a visszaesOk szovegeiben.
Kevésbé jellemz6 a visszaes6knél a jovdidejli anticipalds is, ami a felépiildkre viszont
jellemzd, hogy képesek eldvételezni a jOvO torténéseit és ezeket Osszefiiggésbe hozni mas
id6sikkal vagy életeseménnyel, ami egyfajta autobiografikus hozzaallast tiikroz (Fonagy ¢€s

mtsai, 2002).

A szerhasznalathoz kapcsolodo magyar kutatdsban fontos megemliteni Racz Jozsef
munkassagat, akinek attekintésében attekinthetdvé valnak a droghatasok kiilonb6zo
narrativai (pl. dopaminnarrativa). Mégis Racz (2006) legfontosabb hozzéjaruldsa a
felépiilési narrativak vizsgalata, és a kiilonboz0 tipikus narrativak (pl. Frank, 1995), narrativ
formak, toposzok elkiilonitése a felépiilés tekintetében (pl. AA narrativa, kdosz narrativa,

konverzacids narrativa, mesternarrativa stb.).

Tovéabbi fontos eredmény narrativ szempontbdl, hogy Racz kutatdcsoportjanak

egyik kutatdsdban (Kovacs és mtsai, 2020) kiemelt hangsulyt kap a felépiild mint aktiv
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agens, mind a felépiilését, mind az elbeszélését illetden. A felépiilok sokkal inkébb aktivnak
bizonyultak, mint példaul a fizikai sikon maradd, passzivitast megéld kronikus betegek

(Kovacs ¢és mtsai, 2020).

2.2.Magyar felépiilési kutatasok

Racz Jozset €s kutatdcsoportja korében a felépiilési addiktologiai kutatdsok és a
kvalitativ pszichologiai kutatdismodszertan Osszetartozott, és hasonléan a disszertdcidban
bemutatott felépiild fiiggds narrativ kutatasunkhoz, tobbnyire a narrativ modszertan

hatarozta meg a felépiilés kutatasat.

Az életatnarrativak vizsgélata tobb esetben is a felépiild segitOkre koncentralt, mert
a kutatok azt tapasztaltdk, hogy a segités és a felépiilés Gsszekapcsolodhat és egymast
erdsitheti (Racz, Csék és Lisznyai, 2015; Réacz és mtsai, 2015, Racz, 2006). A narrativ
modszert viszont nem tekinthetjiik a felépiilés téméjaban teljesen egyeduralkodonak, hiszen
késziilt interpretativ fenomenoldgiai analizis is (Kassai, Pintér és Racz, 2015; Racz és mtsai,
2015), éppen azokbdl az interjukbol, amelyeken narrativ moddszerrel végeztem

masodelemzést a felépiilés kapcsan.

Ez a kutatas azért is kiemelkedden fontos, mert elhelyezi a felépiilé segitoket és a
felépiilési modellt a magyar addiktologiai ellatason beliil. A tapasztalati szakértok, vagy
felépiild segitdk szerepét éppen megélt tapasztalatuk adja, hiszen hitelességilik azonosulasi

mintat szolgaltat, modellt nydjt (Tremko és Golenya, 2018).

Szerepiik valtozast mutat a korabbi, klasszikus addiktolégiai (vagy altalanos
segitdi) szemlélethez képest, amely a pszichoanalizis Ota inkdbb a terapeuta sterilitasat
preferdlja az érintettségével szemben, és az érintettséget a viszontattételtdl veszélyeztetett
terepnek tartja. Kassai, Pintér és Racz (2015) kutatdsa viszont ramutatott tobbek kozott arra
is, hogy a segitséget kérd vagy mentoralt oldalardl hitelességet jelent a felépiild segitd

korabbi élményalapu tapasztalata a szakmai tuddsa mellett (Tremko €s mtsai, 2016).

Fontos megemliteni viszont, hogy ahogyan a kutatocsoport lekdvette a szerhasznalat
valtozasait, a felépiilési modell perspektivaja is arnyalodott. Kassai és mtsai (2017a, 2017b)
Uj Pszichoaktiv Szer (UPSZ) hasznalok korében végzett kutatasai arra mutattak ra, hogy az
opiatkorszakhoz illeszkedd felépiilési modell az UPSZ korszakban méar nem feltétlen

annyira hatékony.
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Petke Zsolt éppen az Opiatfiiggdk szubsztiticios kezelésén keresztiil kezdett el
2012) is megjelenik mar ez a szemlélet, hiszen megfogalmazza a metadonkezeléses ¢€s a
metadonkezelés nélkiili felépiilés Gsszehasonlitdsaban, hogy mig utdébbiban az elvonasi
tiinetek és a sovargas a felépiilés része, addig eldbbiben a s6vargas nem (vagy sokkal

kevésbé) része a folyamatnak, a metadon miatt.

Ezutan kutatoi figyelme kollégandjével, Tremkoé Mariannal, az Orszagos Mentalis,
Ideggyodgyaszati €s Idegsebészeti Intézet Minnesota Részlegének vezetdjével a 12-1épéses
programok felé (is) fordult, amelyben egyértelmiien meghatarozo a felépiilési szemlélet
(Horvath ¢és mtsai, 2020). Ezen beliil konkrétan példaul a 12 1épéses programokban
hangsulyos spiritualitds fontos szerepét vizsgaltak ¢és hangsulyoztdk a felépiilés

folyamataban (Tremko és mtsai, 2016).

Ko6zosen szerkesztett konyviik (Petke és Tremko, 2018) nemcsak részletes és
komplex dsszefoglalast ad a felépiiléskutatasokrol €s a felépiilés szemléletérdl, de konkrét
felépiild interjukat is bemutat, igy a sajat ¢lményt allitva kozéppontba a klinikai

objektivitassal szemben (Racz, 2019).

Petke (2018) a felépiiléskdzpontu megkozelitést is egyrészt rendszerszinten (az
ellatorendszer keretébe helyezve), masrészt gyakorlati szinten mutatja be, azon keresztiil,
hogy mit jelent a felépiil6 fiiggdknek maga a felépiilés. Ez abbdl a szempontbdl egy nagyon
fontos megkozelités megerdsodését jelzi Magyarorszagon is, miszerint a felépiilés nem
kiilsé markerek alapjan definidlt, hanem a személyes jelentésadas alapjan. Err6l késobb a
felépiilés kiilso (objektiv, medikalis) és belsd (szubjektiv, fenomenolodgiai) elkiilonitésénél
részletesebben is irok.

Nagy Zsolt (2016) a felépiilést szintén a 12-1épéses programok keretében targyalja,
viszont az egyéni szintet érdekesen kiterjeszti a tarsadalmi szintre is, a tarsadalmat mint
fliggdt egy érdekes diskurzus kontextusdban mutatja be. Szdmomra a cikke azért is volt
nagyon hasznos, mert bemutatta mind egyéni szinten, mind tarsadalmi szinten a felépiilés
altalanositott nagyobb Iépéseit, mérfoldkoveit, hiszen a kutatdisomban én is a

mérfoldkovekre koncentraltam:
0. ,,M¢élypont.”
1. A tagadas feladasa.

2. A valodi probléma azonositdsa, megnevezése.

122



3. Er6forrasok és eszk6zok feltarasa, szambavétele.
4. Cselekvés, a valtozas beinditasa.

5. Eredmények fenntartasa. (Nagy, 2016, 18. 0.)

Madacsy Jozsef (2011; 2013) a 12-1épéses kozosségek kutatoi elemzésében a talan
legklasszikusabb ilyen kozosségnek, az AA-nak a strukturdjat és dinamikajat mutatja be
kiemelkedd részletességgel, pontos és bdséges informécidt nydjtva igy a szakirodalom

Szamara.

A magyarorszagi kutatdsok tovabbi Uttord szerzéparosa B. Erdds Marta és Kelemen
Gabor kutatdsait mar a magyarorszagi narrativ kutatdsokat bemutatd fejezetben részben

targyaltuk.

Tovabbi kutatdsaikat is érdemes viszont megemliteni, hiszen mind narrativ, mind
addiktologiai vonatkozasban értékes a hozzajarulasuk a szakirodalomhoz, hiszen a
fliggdséget és a felépiilést iditéen komplex szemiivegen keresztiil nézik, az individualis
mellett sokszor beemelve a csaladi (Kelemen, 2001), szocidlis (B. Erdés ¢és mtsai, 2017),
valamint tarsadalmi szint relevans, meghatarozo vetiileteit is (Kelemen, 2012; Molnar,

2016; B. Erdos és mtsai, 2006).

Ezekben a kutatasaikban abuziv mintazatokat talaltak a csaladi, szocializacios
szinten, tarsadalmi szinten pedig a szocialis ellatorendszer fejlesztését facilitaljak (B. Erdos

¢s mtsai, 2017).

Munkassaguk azért is fontos disszertdciom szempontjabol, mert egyrészt
magaval a felépiiléssel, masrészt a felépiilés id6élményével foglalkoztak, amelyet a magyar
narrativ kutatasokat targyalo fejezetben mar részletesebben is bemutattam (B. Erdds és

mtsai, 2006).

Masrészt Kelemen munkai a kvalitativ drogkutatasok (Racz, 2006) szemléletében is
meghatarozoak (pl. Kelemen, 1994; Kelemen, B. Erdds ¢és Csiirke, 2006), amelyekben
legtobbszor szamitdgép segitette elemzést (CAQDAS) alkalmaztak a kutatéi kérdés
fliggvényében kombinalva a kontextuselemzést, a tematikus elemzéseket ¢és alkalmaként
szogyakorisag elemzéseket (pl. B. Erdds és mtsai, 2017). A klasszikus szamitogépes
tartalomelemzéshez olyan szotarprogramokra volna sziikség, mint amilyen a LIWC, vagy a

NarrCat.
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Ezentul a felépiilés alatti intraperszonalis és interperszonalis valtozasok leiraséba a

szelf valtozasat beemelte (Kelemen és mtsai, 2013; B. Erdés. és mtsai, 2017).

Ezek a kutatdsok narrativ pszicholdgiai szempontbol is rendkiviil értékesek, hiszen
példaul elkiilonitik a felépiilésben a megkiizdd felépiild és a megado felépiild karakterét
(Kelemen és mtsai, 2013), ami kiilondsen relevans szamunkra, hiszen Osszevethetjiik a

Proppnal megjelend keresd hds-bajbajutott hds parosaval.

Ezeket a kutatdsokat olvasva a gyakorlati praxisban is alkalmazhat6 terapias
belatasokat is olvashatunk, hiszen a kutatasok egyik f6 eredménye az volt, hogy a
szerhaszndlati kontrollalt kontrollvesztés egyfajta ismétlésként is értelmezhetd terdpiasan,

mint a kora gyerekkori abuziv kapcsolddasi mintak ismétlései (B. Erdds és mtsai, 2017).

A szerzOk kutatasai azért is voltak kiilondsen inspiraléak szamomra, mivel az
addiktologiai pszicholdgia nyelvi, ismeretelméleti vonatkozasaival foglalkoznak
(Demetrovics és Racz, 2022), az id6hoz vald viszonyulas pedig sokszor a nyelvbe
agyazodik, vagy abban fejezddik ki (B. Erdds és mtsai, 20006), illetve a szerzok filozofiai
kozelsége (pl. a Foucault-féle szubjektivizacid szerepe a felépiilésben, Kelemen, 2014) is
meghataroz6 volt szdmomra, hiszen a disszertaciomban magam is kiemelt szerepet
szentelek a filoz6fidnak, mert Ggy gondolom, az idé kérdését nem megfeleld filozofiai

kontextus és hattértudas nélkiil targyalni.

Emellett fontos, hogy Kelemen Gébor a felépiilés kvalitativ elemzése kapcsan (pl.
Kelemen ¢és mtsai, 2011) a kovetkezokben bemutatott kutatdisomhoz hasonléan foglalkozott
felépiilésben, és azt talalta, hogy a felépiilok jobban reflektalnak sajat valtozasukra és a
spiritualitds kapcsan megélik az atmeneti ritusok jelentdségét, mig azok a tarsaik, akik
gyakran visszaesnek, inkabb felépiild tarsaikr6l masoljdk profanabb megosztasaikat

(Kelemen, B. Erdds ¢és Madacsy, 2007).

A magyar kutatasok koziil a legszorosabb kapcsolodasom leginkabb a Bajzath, Toth
¢és Récz (2014) éaltal targyalt vandormotivumokkal fogalmaval alakult ki. A szerzok igy
nevezték a kiilonbozo felépiilok eltérd narrativaiban megjelend kozos elemeket, ez ihletett

a narratémakkal valo athallas kapcsan.
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2.3. A felépiilés fogalmanak problémai

A bevezetést a felépiilés fogalmanak tisztasaval kezdem, hiszen ez egyrészt egy
eléggé tisztazatlan fogalom, masrészt pedig a fogalom tisztdzatlansdga mar ezen a ponton
kotddik az idObeliséghez, hiszen egyes kutatdsok a felépiilést egy meghatarozott id6hoz

kotik (pl. midta tiszta valaki).

A felépiilés mint fogalom egyeldre meglehetdsen fluid, hiszen nincs standard
definicioja (White, 2007), ez pedig sokszor félreértésekhez és a fogalom téves
hasznélatdhoz vezet a szakirodalomban. Az mindenképpen megjegyzendd, hogy a felépiilés
definicigja eltér aszerint, hogy milyen kontextusban hasznaljuk. Hiszen sokféle felépiilés
1étezik, példaul: mitét utani felépiilés (Ljungqvist, Scott és Fearon, 2017), dngyilkossagot
tulélok felépiilése (Kneiper, 1999), mentélis betegségbdl valo felépiilés (Perry ¢s
Pescosolido, 2015), valasbol valo felépiilés (Fisher és Low, 2016) vagy étkezési zavarbol
valo felépiilés (Wade és Lock, 2020). Annak ellenére, hogy ebbdl lathatd, hogy szamos
tematikus kontextusban hasznaljuk a felépiilés fogalmat, mégis a leggyakrabban asszocialt

teriilet a felépiilés fogalmaval a fliggdség teriilete (White, 2007).

Ha megprobaljuk integralni ezt a meglehetdsen diverzifikalt diszkurzust a felépiilés
fogalmarol, akkor a Betty Ford Institute definicioja megfeleld lehet, amely ugy értelmezi a
felépiilést, mint ,,0nkéntesen fenntartott életstilus, amelyet a j6zansag, a személyes egészség

jellemez” (Erickson, 2006).

A felépiilés fogalmanak megértéséhez tovabba fontos elkiiloniteniink a felépiilés
meghatarozasaban a kiilso, objektiv, valamint a bels6, szubjektiv perspektivat. Ez azt jelenti,
hogy a kiilsd, objektiv perspektiva a felépiilést ugy értelmezi, mint egészségesnek lenni
valamilyen betegség utan (White, 2007), és konkrét kritériumokat allit a felépiilés
definidlashoz, példaul hogy valaki 12 honapja absztinens (Wade és Lock, 2020). A kiilsé
perspektivat ezért leginkabb a medikalis perspektivaval asszocidlhatjuk. Ezzel szemben a
belsd, szubjektiv perspektiva reflektal a tapasztaldsra, az élményre magara is (White, 2007).

crer

2007).

Ez az elkiilonités a kiilsé és a belsd perspektiva kozott hasonlit Boorse (1975)

rrrrrr

forditjuk, de angolul mas a jelentéstartomanyuk) fogalmai kozott. Mig a disease az objektiv
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perspektivahoz tartozik, a kiviilr6l meghatarozott diagnozishoz, addig az illness a betegség

milyenségére is reflektal, hogy azt hogyan ¢li at személyesen az egyén.

Mig a szakirodalom korabbi kutatdsai a felépiilést domindnsan a kiilsé
perspektivabol, az objektivitasra fokuszalva késziiltek, addig jelen kutatasban igyekeztiink
hangot adni azoknak a felépiild fliggd segitdknek, akik szerették volna életat-
narrativdjukban megjeleniteni sajat szubjektiv perspektivdjukat is felépiilésiikrél. Ezért
ebben a kutatasban elkoteleztiik magunkat a belsé perspektiva mellett, annak ellenére, hogy
nekiink is volt kiilsd, idobeli kritériumunk az interjialanyok bevalogatasaban (minimum 5
éves absztinencia és minimum 1 éves szakmai munkatapasztalat felépiil6 segit6ként). A
belsd perspektivara helyezett fokusszal ugy gondoltuk, hogy interjialanyainknak tobb
lehetosége van felépiilési torténetiiket a sajat perspektivdjukbol reprezentdlni és a

felépiilésben 1évo statuszukat sajat maguk altal definidlni.

2.4. A felépiilés mint (idé)utazds a narrativ szemléletben

Az a tagabb perspektivdja a felépiilésnek, amelyik tered ad a szubjektiv vonulat
megjelenésének is, sokszor reprezentalja a felépiilést mint utazést (térben és idében) (Best
¢s mtsai, 2011; Marlatt és Fromme, 1987; Stott és Priest, 2018). Az utazasalapu felfogés az
elmult években fokuszalt tudomanyos figyelemnek 6rvend (pl. Best és mtsai, 2016), annak
is kdszonhetden, hogy a felépiilés mint paradigma (Best és Lubman, 2012; Humphreys,
2000) egyre inkabb kutatottd valt a kvalitativ irdnyzaton beliil is (pl. Kassai és mtsai,

2017a,b; Larkin és Griffiths, 2002).

A korabbi kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a felépiilés és a narrativ
megkozelités szorosan Osszekapcsolodik, hiszen a koherencia fontossdga megjelenik a
felépiilés onsegitd (self-help) narrativaiban (pl. McAdams, 2006). Emellett kideriilt, hogy a
rekonstruktiv torténetek (McAdams, 2001) kiemelten fontos elemek az egyének és a

késobbi segitdok gyogyulasi folyamataban (Kim, 2016; McNulty és mtsai, 2007).

Mivel az élettdrténeti narrativ koherencia, a mentalis egészség €s a jollét szorosan
osszekapcsolodik (l1asd pl. Baerger €¢s McAdams, 1999; vagy Bauer ¢s mtsai, 2019), igy a
felépiilésnek maganak ¢és a felépiilés torténetének kifejlodésében jelentds szerepet jatszhat
az értelmes (meaningful) narrativa kialakitasa, amelyet gyakran ,,gy6gyitd cselekmény”-

nek (healing plot) is hivunk (Lieblich, McAdams és Josselson, 2004).
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Tovabba a narrativ identitdson (Mcadams és McLean, 2013) keresztiil ezek a
narrativak segithetik a fejlédést (Adler, Wagner és McAdams, 2007) azéltal, hogy a
koherens narrativaval parhuzamosan megteremtddik a redemptiv szelf (Guo, Klevan és
McAdams, 2016), valamint a megvaltozast megtestesitd transzformalt szelf is (Pals és
McAdams, 2004). Mindezeken tul, ezek a narrativak a hosszi tava viselkedésvaltozast is
eldsegithetik (Dunlop és Tracy, 2013).

2.5. A fiiggo utjanak reprezentacioi: a korabbi elméleti keretrendszerek limitacioi
és a Propp-féle keretrendszer elonyei

A szakirodalomban szamos klasszikus modell megfigyelte, hogy a felépiilési
narrativak hogyan reprezentalodnak. Ilyenek példaul Frank (1995) narrativatipusai, Marlatt-
tol és Frommtol (1987) az fliggdségek metaforai, a Cambell (2003) tollabdl sziiletett ,,hds
utja” modell, Prochaska ¢s DiClemete (1983) hires modellje a valtozasrél, valamint a
hasznalat-mélypont-felépiilés V alaku stukturaja (Hainnen és Koski-Jannes, 1999; Hayes ¢és
mtsai, 2007; Stiles ¢s mtsai, 2004; Strobbe és Kurz, 2012). A kovetkezo tablazatban
Osszefoglaltuk az eldnyeit és a hatranyait ezeknek a korabbi kereteknek. A tabldzathoz
fontos megjegyezni, hogy a proppi kerettel vald 6sszehasonlitas nem azt jelenti, hogy ezeket
a keretrendszereket versenyzoként kellene elképzelniink, sokkal inkabb egy torténeti
idévonalaként a felépiilés narrativ analizisének. Az Osszevetés egy attekintést nyujt, a

kiilonbozdéségek jobb megértésének érdekében, nem a korabbi keretek kritikaja a célja.

9. Tabldzat: A felépiilés kiilénbézé szakirodalmi modelljeinek elényei és limitdcidi.

Az elméleti keret neve és —_— Lehetséges hatranyok,
Elényok O .,
referenciaja limitaciok
A felépiilés kiilso

perspektivajara helyezi a
hangsulyt, hiszen a

Kulturalisan preferalt, problémat tigy

kopnyen fogyaszthatﬂo, reprezentalja, hogy van a
hiszen egy egyszeru

. " betegség eldtti és a
o , torténetet kinal a NI
A restitucios narrativa betegség utani allapot, a

(Frank, 1995) megbetegedesrol, majd betegséget pedig egy kiilsd
arrol, hogy az orvosok b :
agens oldja meg, az

mejggyogyn’g dk a be:[ egs§get egyénnek pedig
¢s visszaall az egészség " C2
. meglehetdsen limitalt a
allapota. o
felelossége a
gyogyulasaban (Ezzy,
2000).
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A keresd narrativa (Frank,
1995)

Sokkal jobban kotddik a
belsé perspektivahoz,
hiszen a hdst aktiv
agensként irja le, aki felelds
az ¢letéért (Frank, 1998).

Nem fejti ki részletesen a
hés 1épcsdit az utazas
soran, inkabb egy atfogo
folyamatot mutat be.

A kaosz narrativa (Frank,
1995)

Kifejezi az egyén azon
¢lményét, hogy milyen
lefelé¢ zuhanni egy
probléméban (Frank,
1998).

A szerhasznalatnak csak a
problémas, lefelé szallo
agat jeleniti meg, kimarad
beldle a felfelé iveld ag, a
felépiilés.

A fiiggdség metaforai
(Marlatt és Fromm, 1987)

A metaforak nagyon jol
hasznalhatoak, hiszen jol
lefednek altalanos
tapasztalasokat. A
betegségnarrativa és a
kompenzacios narrativa
elkiilonitése mentén

Az atfogd metafordk nem
biztos, hogy lefedik a
felépiilés, mint utazas teljes
spektrumat, annak
komplexitasaban és

A hds utja (Cambell, 2003)

Behozza az utazés
szimbolikajat, és a
valtozast kiilonboz6
stadiumokon keresztiil irja
le. Az atfog6 mitologiai
elemek egy narrativ
mintazatot adnak ki,
hasonldan a proppi mesei
narratémakhoz.

elkiiloniti a kiils6, objektiv variabilitasaban.
¢s a belsod, szubjektiv
perspektivat is.
Késobb maga Cambell is

beismerte, hogy egy
stadium vagy megjelenik
vagy nem, ugyanis kozel
sem minden torténet épit a
17 szerkezeti elemre, és
vannak stadiumok, amelyek
kiterjednek tobb stadiumra,
vagy magukba siiritenek
tobb stadiumot, vagy éppen
vannak olyan stadiumok,
amelyek teljesen
kimaradnak.

A valtozas folyamata
(Prochaska ¢s DiClemente,
1983).

Behoz egy dinamikus
elemet azzal, hogy a
valtozas modelljébe

beemeli a nonlinearitast: a
visszaesés a felépiilés
természetes részéve valik.
A, korabbi” stadiumok
ujralatogathatok anélkiil,
hogy az egész folyamat az

Dominansan a motivacios
statuszra fokuszal, a
személyes megélés helyett.
Csak néhany alapvetd
valtozasi mérfoldkovet
nyujt, ezért nem tul

elejérdl kezdédne. Ebben részletes.
hasonl6 a proppi mesei
dinamikahoz.
A 'V alakli mintazat Erésen hangsulyozza a Mivel a V alaka modell

modellje (Hayes et al.

szerhasznalat-felépiilés
nonlinearitdsat (de nem

2007; Stiles et al. 2004;

egyértelmiien mélypont-
kozpontl narrativa, igy a
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Hénninen és Koski-Jannes
1999; Strobbe és Kurtz
2012). A jelenleg dominans
modell

abban az értelemben, hogy
van visszalépés a
stadiumokban). Megerdsiti
hitelességét, hogy a
személyiségzavarok
terapias valtozasadban
(Strauss és mtsai, 2016),
valamint a poszttraumas
novekedés (Haroosh ¢€s
Freedman, 2017) tertiletén
is megfigyelték ezt a V
alaku struktirat. Hasonloan
Humphreys (2000)
alkoholos torténeti
formulaihoz, a V alak azt
irja le, ahogyan a fiiggd
egyre kevésbé elégedett a
szerhasznalattal, azutan ez
a lefelé ivel6 ag destruktiv
sulyosbodasba fordul at,
ami végiil a mélypont
eléréséhez vezet (ilyen
lehet pl.: halalkozeli
¢lmény, tiladagolas). Ezt
koveti a probléma
realizélasa, majd pedig a
felépiilés melletti
elkotelezddés. A
storytelling jelenségének
koszonhetden a V alakt
struktira hordoz az
egyéneken ativelo,
azonosithatd, kollektiv
tematikus elemeket, k6z6s
fordulépontokat,
strukturélis motivumokat
(Racz, Kassai ¢€s Pinter,
2016), valamint k6zos
utakat (Flaherty és mtsai,

modell meglehetdsen
leegyszeriisitd annak
csupan harom szakaszaval:
szerhaszndlat ¢élvezetének
csokkenése — mélypont —
felépiilés. Ez a harom
szakasz, bar jol
Osszefoglalja a folyamatot,
mégis egy meglehetdsen
rigid formulét ad, amelyen
beliil kevés a dinamikus
mozgastér. A felépiilés
stadiumai ¢€s a felépiilési
narrativak strukturai ennél
bizonyara komplexebbek ¢és
dinamikusabban
szervezOdoek.

A Jellinek-gorbe (Jellinek,
1946, Kelemen és Mark,
2016).

2014).
A felépiilés folyamatat és
stadiumait kilsé
Annak ellenére, hogy markerekhez koti, mind

idében megeldzte a V alaka
modellt, annak sokkal
gazdagabb és részletesebb
stadiumait nyujtja.

fizikai (az
alkoholtolerancia
csokkenése, az
alvasmindség javulasa),
mind pszichologiai
(biintudat csokkenése,
Onbizalom visszatérése)
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szinten, ahelyett, hogy
belséleg definialt,
tapasztalatalapt
stadiumokkal dolgozna.

Victor Turner munkdassaga
az atmenti ritusokrol (rites
of passage) ¢s a koztes
allapotokrol (liminality)
Turner (1964).

Kihangsulyozza az
atmeneti stddiumok mint
strukturalis poziciok
fontossagat. Van Gennep
(1909) munkassagara
alapozva leirja, hogy az
egyik allapotbol a masikba
torténd valtozas leirhato az
alabbi fazisokkal: 1.
szeparacio, 2. koztes hatar
(limen) és 3. egyesiilés
(aggreagation). A modell
kihangsulyozza a ritualitas
¢€s a szimbolumok szerepét,
¢s hasznalja az ,,utazo”
koncepciot is. A modell
tovabba reflektal a szelf

crer

koztes vagy atmeneti

A modell talan kicsit
talsagosan is kotott, mivel
ragaszkodik az egyén
kulturalis kontextusanak
meghatarozo szerepéhez.
Példaul Turner kiemeli a
nem nélkiiliség fontossagat,
¢s azt allitja, hogy ez a
karaktervonds lényeges
eleme a strukturalis
statusznak. A proppi
elmélettel 6sszehasonlitva,
a népmesei kontextus
sokkal atfogobb,
generalizalhatobb, €s
kultaratol fiiggetlenebb
keretet ad a kiilonb6z6
strukturélis stddiumok
kozotti valtozas

perszona (liminal persona)

. ) megértéséhez.
fogalman keresztiil. &

Propp elméleti kerete és modszertani perspektivdja a tdblazatban emlitett elméleti
keretek limitacidit lehetséges, hogy képes meghaladni, fleg a részletes kifejtés hidnyanak,
amodellek rigiditdsanak, alacsony komplexitasanak ¢és non-dinamikussaganak tekintetében.
Miutén attekintettiik ezeket az elméleti kereteket, ugy talaltuk, hogy Vlagyimir Propp orosz
formalista legendas miive, A mese morfologiagja (Propp, 1928/2010) elmélete ¢és

mobdszertani kerete relevans lehet ezen szakirodalmi hidnyossagok korrekcidja soran.

Az egész torténet a proppi keretrendszer mogott egy sokkal kevésbé ismert alak, az
orosz etnografus, Alexander Afanaszjev munkassagaval kezdddott, aki oridsi mennyiségl
orosz népmesét gyiijtott 6ssze (pl. Haney, 2017: The complete folktales of A. N. Afanas’ev).
Késobb ez szolgalt alapul mint korpusz Propp vizsgalédasaihoz. A 6 tudomanyos
motivacio Propp kutatdsaban annak a kérdésnek a megvélaszolasa volt, hogy a kiilonb6zd
mesék valoban kiilonbozéek-e? A kérdés megvalaszolasa érdekében szisztematikus
analizist végzett Afanaszjev szovegkorpuszan (az 0sszegylijtott meséken). Az analizis soran
a mese karaktereinek funkcidira fokuszalt, és azt probalta megtaldlni, hogy mennyire

szignifikansak az egyes karakterek egyes akcidi a mese egész torténetének szempontjabol.
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Valojdban az elhiresiilt proppi narratémdk fogalma ezekbdl a karakterfunkciokbol
szarmazik, hiszen a narratéma fogalma leegyszeriisitve annyi, hogy ez a torténeteknek egy
alapegysége.

A proppi elemzés f6 eredménye egyrészt, hogy a karakterfunkciok szdma limitalt és
leszlikithetd 31-re, masrészt pedig ezeknek a funkcioknak a szekvencidja, sorrendje
megegyezett a kiilonbozd mesékben. Vizsgalatanak konkluzidjaként megalkotott egy atfogd
modellt, egy tipikus mesei struktirat, amellyel barmely mese leirhat6, ha vessziik a
karakterfunkcioikat (narratémak) és ezek sorrendjét (Gervas, 2013). A jobb megértés
kedvéért néhany Propp-féle narratémat bemutatunk a kovetkezd tablazatban, kiemelve
né¢hany meghataroz6 mesei fordulépontot. A narratémak teljes listaja itt lelhetd fel: (Propp,

2010, Morphology of the folktale, 26-64.).

10. Tdbldzat: Szemléltets példdk Propp narratémdira.

A narratéma A narratéma neve A narratéma Példak Propptol
rovid neve elmagyarazva leirasa és tipusai az orosz mesékbol
, . , . . »Egyszer a
I. Eltdvozas l:; C'Zale??ésiﬁllz A Chsizllfdzflgy\l}; tagja kereskedo elutazott
(Absentation) & honrol 1 Y ’1 hgy idegen videékekre”
otthonrol. elmegy valahova. (Propp, 2010, 26.)
A hés vagy egy

masik szerepld
megszegi a korabbi

. A tilalmat (1. tilalmat. Ebben a A car lanya
III. Megszegés . »
(Violation) narraterng) rpomentumban egy bemegy a kertbe
megszegik. uj szerepld, a gonosz | (Propp, 2010, 27.)

belép a mesébe,
azzal a céllal, hogy
bajt okozzon.
Ez az a pont, ahol a
mese komplikacioja
A gonosz kart vagy elkezdodik. A

VIIL Karokozds sériilést okoz a gonosz explicit kart . l;ﬁbicgfcclzng i
' N hdsnek vagy a okoz valamilyen PR
gaztett (Villainy) . ; . A lanyat.” (Propp,
csalad egyik formaban, példaul 2010, 31))
tagjanak. elrabol valakit, vagy T

fizikai sériilést vagy
halalt okoz.

A hos szembesiil
szerencsétlenségével,
problémadja explicitté

valik szamara.

IX. Mediacio,
bekapacsold A szerencsétlenség
motivum vagy a hiany

Az anya elmondja
fianak, hogy a

(Mediation, the tudotta, Innentdl kezdve a lanyat elraboltak”
connective egyértelmiivé valik. ‘ben kétfél (Propp, 2010, 37.)
incident) mesében kétféle

h6srol beszélhetiink:
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a hods lehet keres6
hés (aktivabb), vagy
bajba jutott
(passzivabb) hds.
. . . A sarkanyt
AVIIL 'Gyozelem A gonoszt legydzik. A hos legy6zi a megolték” (Propp,
(Victory) gonoszt. 2010, 53.)

A bemutatott proppi elméleti keretnek szamos elénye lehet.

Ilyen a részletesség, hiszen a 31 narratéma nagyon precizen kidolgozott. A
tablazatban bemutatottaknal sokkal részletesebben, hiszen az egyes narratémaknak is
szamos tipusa lehet, amelyek pontos felosztasat és besorolasat Propp szintén elvégezte €s
példakkal is leirta. A 31 narratéma és azoknak altipusai tehat egy meglehetdsen
részletgazdag strukturat képesek biztositani. Ezek a narratémaék konnyedén abrazolni tudnak

olyan ¢élettorténeteket, mint példaul a felépiilési narrativak.

A masik elénye a proppi keretnek a komplexitas, hiszen a torténetreprezentacid nem
csak a narratémdakra fokuszal, hanem a kiilonb6zd szereplok funkcidira, motivacioira,
hatasaira is, mind kiilon-kiilon, mind a mese egészére nézve. gy az egyes karakterck mesei
céljai, motivacioi sokkal konnyebben tetten érhetdek ¢€s interpretalhatdak a narrativa

kiillonbozo fazisaiban.

A harmadik eldny a proppi keret dinamikussaga lehet. Ez azt jelenti, hogy korabbi
stadiumok a felépiilés kiilonbozd fazisaiban Ujralatogathatéak anélkiil, hogy az egész
torténet meg kellene, hogy ismétlédjon a narratémak 0jboli, sorrendbeli lejatszasaval.
Péld4ul van egy narratéma, aminek a neve Uldézés és vaddszat (Pursuit and chase), ez
visszatérhet a mesében tobbszor is, kiillonb6zo formakban, amire a hosnek tobbszor is
kiilonb6zé Megoldast (Megoldas, Solution narratéma) kell talalnia, hogy Megmenekiiljon
(Megmenekiilés, Rescure narratéma), hogy elkeriilje a gonosz utélagos Karokozasait. Ez a
példanal maradva, ha vessziik a kisértés dinamikdjat. A kisértés a hos legydzése utan is (a
szerhasznalat abbahagyasa) tudja ildozni a hdst véltozatos formakban, amelyekre a hdsnek
kiilonb6z6 megoldasokat kell talalnia, hogy elkeriilje a gonosz utdlagos karokozasait (pl.
visszaesés). Ebbdl is latszik, hogy a proppi modell valdjdban csupan pszeudo-linerais,
hiszen megengedi a dinamikus valtasokat a kiilonb6z6 stadiumok kozott, attol fiiggetleniil,

hogy hanyadik szdmu narratémanal tart a mese.
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Egy negyedik eldny lehet a modell utazas-fokusziisaga. A hdés a stddiumokon
keresztiil utazik, ez pedig dinamikus hidakat jelent a kiilonb6z6 stddiumok kozott, nem
pedig izolalt egymas utani 1épéseket (vO. a Husserl-féle idétargyakkal: nem kiilonalld
egységek, hanem folyam, a narrativa is lehet egy idotargy: az ¢életesemények nem kiilonallo
szigetek). Ennek a jellegnek koszonhetdéen a felépiilést is sokkal inkébb utazasként,
folyamatként reprezentalhatjuk, és a proppi stadiumokat csak ugy vehetjiilk, mint
informativ, fontos mérfoldkoveket, amelyek a folyo torténetek mélystruktarajat lathatova

teszik.

Az utols6 megemlitendd eldnye ennek a keretnek a gyakorlati alkalmazhatdsdga. A
proppi stadiumok segithetnek a felépiild fiiggdknek a storytelling gyakorlataban, amely
fontos ritus a felépiild fliggd kozosségek tobbségében (a 12-1épéses megkozelitésben). A
Propp altal nyujtott keret segithet strukturdlni a gyakran kusza, zavaros torténeteket a

személyes élményekrdl a szerhasznalat és a felépiilés kapcsan.

A mi kutatdsunk célja az volt, hogy azonositsuk a narratémékat a felépiilési
torténetekben, és megvizsgaljuk, hogy felfedezheté-e egy kozdsen meglévo torténeti
struktira a kiillonb6z6 egyéni narrativakban. A narratémaékat Proppnak megfeleléen ugy
interpretaltuk, hogy a narrativak alapegységeit jelentik. Propp ugyebar ezekbdl tobb szaz
mese elemzésén keresztiil 31 ilyen narratémat taldlt. A narratémakat Koelemeijer, Janssen
¢s Kop (2017) tgy fogalmazta meg érthetdbben, hogy azok a narrativak felcserélhetetlen és
kisebb egységre mar nem bonthato elemei (tehat pl. a hasznalt szer felcserélhetd, de maga
a szerhasznilat nem, vagy a hds gonosszal vald kiizdelmének megjelenési formdja
felcserélhetd, de maga a kiizdelem nem). Ez a 31 narratéma Propp kutatasa alapjan képes

strukturalisan reprezentalni és bemutatni barmilyen népmesét.

A gyakorlati alkalmazashoz kotodik az a szakirodalmi tény, hogy a Propp-féle
elméletet és modszertant egyre tobb és tobb kutatds alkalmazta torténetek elemzésére,
szamos teriiletrél: Sreenivas (2010) filmek mélystrukturdjanak elemzésére, Bostan és Turan
(2017) szamitogépes jatokok hattértorténetének dekonstrudldsara alkalmazta. Mas
kutatasok tovabbi népmesei korpuszokat elemeztek, kiilonbozo kulturalis kontextusokban:
Muhabat ¢és mtsai (2015) arab, Wama és Nakatsu (2008) japan, valamint Phinande (2014)
afrikai meséknél talalta meg Propp narratémait. Erdekességként szoktak emliteni Hunter
(2013) kutatasat, aki Harry Potter-konyveket elemezte Propp narratémai alapjan, és azt

talalta, hogy azok lettek a legsikeresebbek a kozonség szamdara €s azok produkaltdk a
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legnagyobb eladasi példanyszamot, amelyekben a legtobb megtaldlhaté volt Propp

narratémaibol.

A szerhasznalat teriiletén nem talaltunk olyan kutatast, amely alkalmazta volna
Propp elméletét felépiiléstorténeteken, egy MA szakdolgozat kivételével (Baker, 2008),
amely viszont kizarolag a mesékben megjelend donor (a segitd) szerepére koncentralt, féleg
a mélypont elérése utan. Néhany publikacié a droghasznélati irodalomban megemliti, vagy
hivatkozik Proppra, de a felépiilés kapcsan csak nagyon tag értelemben, emlités szintjén
(p¢ldaul Gashi, Sandberg és Pedersen, 2021; Turner és Measham, 2019; Copes, 2016;
Presser és Sandberg, 2015; Dahl, 2015; Oksanen, 2012). Ezek a kutatdsok és publikaciok
viszont nem haszndljadk Propp modszertanat szisztematikus modon, és nem igazan

specifikaljak azt a felépiilésre magara.

2. A Kkutatas céljai

Ebben a kutatdsunkban azt a célt tliztiik tehat ki, hogy megprobaljuk feltérképezni a
felépiilési narrativakat egy részletesebb keretben, feltérképezve azokat a strukturalis

egységeket, amelyek kdzosen leirhatjak a felépiilési narrativakat.

Vlagyimir Propp elméletét és kddolasi modszertanat hasznélva azt vizsgaltuk, hogy
a 31 proppi narratéma koziil melyek, hogyan és milyen jellemz6 sorrendben jelennek meg
a felépiilési szovegekben. Ezzel azt a célt kivantuk teljesiteni, hogy tovabb gazdagitsuk a
meglévé tudomanyos tudast a felépiilési torténetek kozds mérfoldkoveirdl és
fordulopontjairol.

Azt feltételeztilk, hogy a Propp-féle narrativ megkozelités mélyebbre ashat a
torténeteknek anndl a jelenleg dominans elképzelésnél, hogy a narrativak a szerhasznalat
¢lvezetével kezdddnek, majd egyre kevésbé kielégitévé és egyre destruktivabba valik a
hasznalat. (Verheyden, Maidment ¢s Curran 2003). Ezutdn a fiiggd eléri a mélypontot
(Kirouac, Froha és Witkiewitz, 2015), amely mélypont forduloponttd valik a narrativaban

¢s megkezdddik a felépiilés (Racz és mtsai, 2015).

A proppi narratémak azonositasaval azt a célt is szerettiik volna kutatasunkban szem
el6tt tartani, hogy tdmogassuk a felépiilés utazasalapu felfogasat azaltal, hogy megtalaljuk
a redemptiv narrativa fobb szoveges elemeit és 1étrehozunk egy olyan alternativ modellt,

ami pontosabban reprezentalja a felépiilést, mint a jelenleg dominans V alaku modell
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(Hénnien és Koski-Jannes, 1999; Strobbe ¢és Kurtz, 2012). Ezt figyelembe véve igyekeztiink
megkonnyiteni a feléplildk szdmara a storytelling ritusat azaltal, hogy megtalaljuk a

felépiilési tortnetek alapsémajat.

3. Modszer és eszkozok

4.2. Minta

Jelen kutatas egy masodelemzése volt azoknak az interjualanyoknak ¢€s interjuknak,
amelyet a kutatocsoport mar korabban elemzett egy masik kvalitativ modszerrel,
interpretativ fenomenoldgiai analizissel (Racz és mtsai, 2015). A kvalitativ kutatdsokban
bevett gyakorlat a masodelemzés (Hinds, Vogel és Clarke-Steffen, 1997; Heaton, 2008),
amely azt jelenti, hogy azonos mintan egy masik kvalitativ modszertannal és masik
kvalitativ elméleti kerettel (jelen esetben az IPA helyett narrativ elemzés) vizsgalodunk,
mas kutatasi kérdésekkel (Long-Sutehall, Sque é¢s Addington-Hall, 2011; Notley és Collins,
2018).

Jelen kutatdshoz a harmadik szerzd toborzott résztvevoket két rehabilitacios
centrumbol, az intézmények vezetdinek segitségével. Félig-strukturalt interjukat vett fel,
nyilt végli altalanos kérdésekkel a szerhasznalat aktiv éveinek tapasztalatair6l és a jozan
felépiild segitdve valas €lményeirdl. Az interjuk arra fokuszaltak, hogy a résztvevok hogyan
tapasztaltak meg sajat torténetiiket, valamint sajat magukat akkor és most. Hat felépiild
fliggd segitd (5 férfi és 1 nd) keriilt be a kutatasba. Az inklizids kritérium az volt, hogy
valaki legalabb 5 éve jozan legyen és legalabb 1 éve dolgozzon professziondlis szakmai

segitoként.

Etikai felvetésként az anonimitds merilt fel, amely a tdjékoztato-beleegyezd
nyilatkozatban tisztazasra kertilt (volt, aki véllalta a sajat keresztnevét, és volt, aki alnévvel
szerepelt a kutatasban, majd a publikaciokban is). Az ELTE Etikai Bizottsaga adta ki a
kutatasetikai engedélyt.

4.3. Adatelemzés

4.3.1. Kodolasi folyamat

El6szor is én mint elsd szerzd megismerkedtem az interjiikkal tobbszori olvasason

keresztiil. Ezt kovetéen meglehetésen mélyen és behatéan tanulmanyoztam a proppi
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narratémakat, és gyakoroltam azok azonositasat, valamint az azokkal val6 szovegelemzési
munkat magyar népmeséken. Erre a gyakorlo fazisra azért volt sziikség, hogy késdbb

konnyebben tudjam azonositani 6ket az interjukban.

Az elemzés folyamataban a proppi narratémak azonositdsa egy nagyon lassu és
figyelmes, szorol szora, mondatr6l mondatra vald olvasési és kodolasi procedura soran
valosult meg. A kodolas a Propp altal kidolgozott eredeti cirill kddolasi rendszerrel tortént,
amelyet a narratémak €s az egyes narratémak altipusainak jelolésére dolgozott ki. A cirill
kodokat a kodolds soran folyamatosan Osszevetettilk a narratémak részletes leirasaval,

valamint az interju szovege ¢és a narratémak kozott is folyamatos dsszevetés zajlott.

Az analizis sordan foképp a strukturdlis elemekre fokuszaltunk, a tartalomra csak
abban az értelemben, hogy mi torténik az adott mérfoldkénél a hdssel. A tartalmat illetéen
tehat a szoveget sokkal inkdbb szimbolikusan interpretaltuk a proppi elképzeléseknek
megfeleléen, vagyis a szovegrész mogottes funkciondlis értelmét emeltiik ki, mintsem

nagyon konkrétan a szoveget.

Egy példaval érthetové téve az elemzés folyamatat, Propp szerint a mesék elsé
narratémaja az Eltavozas/hiany (Absentation). Ez lehet a csalad egyik tagjanak hianya, egy
sziil6 vagy maga a hos elindulésa. Az egyik interjunk pedig példaul igy indul: ,,...lakotelepi
gverek, kulcsos gyerek voltam, tehat tobbszor mentem el kiilonosebb kontroll nélkiil,
feliigyelet nélkiil...” (Zénd). A narratémak azonositasa tehat ehhez a példahoz hasonldan

tortént.

Késdbb, a negyedik szerz6 revizionalta az analizist, fiiggetleniil, és abban az esetben,
ha a kutatdcsoporton beliil két szerzd kozott egyet nem értés alakult ki, igy a masik két
szerzOt bevonva a diskurzusba igyekeztiink konszenzusra jutni. Azonban a két kodolod szinte

minden esetben megegyezett a narratémak azonositasaban.

4.3.2. Narrativ elemzés

A narrativ pszicholdgiai modszertan elsdésorban a szocialis konstruktivizmus
paradigmdjaba agyazodik, hiszen ebben a keretben a tudaskonstrudlés a torténetkonstrualas
aktusan keresztiil zajlik. A konstrukcionizmus mellett viszont a fenomenoldgidhoz is
kotédik a narrativ modszertan, hiszen a torténetet elmeséld személy élményeire is
koncentral. A narrativ kutatds tehat egyszerre igyekszik tudast nyujtani a szociokulturalis

kornyezetrdl, amiben egy torténetet elmesélnek (ez a diskurziv szint, konstrukcionizmus)
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¢és a torténetmesélonek a belsd vilagarol (atélt élmény szint, fenomenoldgia) is (Hiles és

Cermak, 2008).

A narrativ pszichologia egyik dga mindemellett erds gyokerekkel kétddik az orosz
formalizmushoz (Propp!) és strukturalizmushoz is (Jameson, 1974), ez az irdnyzat inkabb a

narrativak szerkezetére, mintsem tartalmara koncentral.

A narrativ pszicholdgiai kutatds modszertanilag nulladik 1épése az, hogy
elhelyezziik narrativ kutatdsunkat az induktiv-deduktiv, a sziizsé-fabula, valamint a

holisztikus-kategorikus perspektivak mentén.

Els6é megfontolasként azt gondoltuk at a most bemutatott narrativ kutatasunk esetén,
hogy az elemzés induktiv vagy deduktiv logikat fog-e kovetni, esetleg a kettdt integralja
majd, vagy egyik kutatdsi kérdése induktiv, egy masik kutatdsi kérdése deduktiv
megkozelitésti lesz. Ez az adott kutatasi kérdés kapcsan annak atgondolasat jelenti, hogy
van-e egy olyan eldzetes elméleti tudasunk, eldzetesen definialt pszicholdgiai konstruktum,
ami az adat vizsgalatdit meghatdrozza majd, egy bizonyos elére adott tartalom vagy
szerkezet, melynek megjelenését szeretnénk feltérképezni (deduktiv logika, amely fentrdl
lefel¢ halad, az elmélettdl az adatig), vagy hagyjuk, hogy kutatasi eredményeink az elemzett

adatokbol emelkedjenek ki (Kiss és Kiss, in press).

Jelen kutatasunk deduktiv logikat kdvet, hiszen a népmesei csomopontokat eldzetes
kutatasok alapjan mar definialtak egy masik kontextusban, és a kutatds azt igyekszik
feltérképezni egy 1) szovegkornyezetben. Annak ellenére, hogy az interjukban talaljuk meg
a narratémakat, a kutatas logikdja és az elemzés modszertana akkor is deduktiv lesz, hiszen
a proppi elméleti keret szakirodalmilag adott, mind teoretikus, mind modszertani

értelemben, a narratémak eldre definialtak, ezeket keressiik meg €s azonositjuk a szovegben.

Egy masodik megfontoldsként az induktiv-deduktiv logikai irany mellett pedig
narrativ kutatoként érdemes elkiiloniteni, hogy kutatdsunkban a szerkezetre vagy pedig a
tartalomra, esetleg mindkettére vagyunk-e kivancsiak. Ezt a narrativ kutatasban a sziizsé és
a fabula klasszikus elkiilonitésének nevezzik (Hiles, 2007). A sziizsé a szerkezetre
vonatkozik, az elbesz¢lés tartalomtol fiiggetlen, mogottes vazara, struktirdjara, arra, hogy
a narrativa alkotoja hogyan meséli el a torténetet. Jelen kutatasunk inkabb a narratémakra,
mint szerkezeti mérfoldkovekre koncentrdl, de nem hagyja természetesen teljesen

figyelmen kiviil a tartalmat sem. Ha azt az egyszert elkiilonitést vessziik, hogy a sziizsé arra

137



koncentral, hogy a tartalmat a torténet meséldje hogyan meséli el, mig a fabula arra, hogy

mi a tartalom, ebbdl a szempontbdl mi inkabb a szerkezetre voltunk kivancsiak.

Ezen a ponton viszont fontos megjegyezni, hogy a mai modern narrativ kutatasokban
altalaban ritkan torténik meg, hogy kizardlag csak a fabulara, vagy csak a sziizsére
koncentralnank, ez ma inkdbb eltéré mértékli fokuszt jelent. Narrativ kutatoként mégis
érdemes ezt az elkiilonitést tudatossa és sajat szakszovegiinkben transzparenssé tenniink.
Ha visszatériink a népmesei elemek példajahoz, itt egy erdteljesen sziizsé-fokuszu
modszertanrol beszélhetiink, hiszen nem az all a kézéppontban, hogy az egyén mit hasznalt,
hogyan hasznalt, kivel hasznalt, inkdbb fokuszal a mérfoldkovekre, a szer, a szereplok, a
helyszinek méasodlagosak, hiszen épp az a kutatas célja, hogy az individualis kiilonbségeken
kiviil feltarja a felépiilés egy lehetséges kollektiv narrativ hattérstruktirajat. Azonban
mindemellett a tartalmat sem hanyagoltuk el, hiszen a narratéma azonositasdban azt is
hasznositottuk, hogy mirdl besz¢l az interjualany, igy integraltuk a sziizsét és a fabulat,

erdsebb sziizsé-fokusszal.

Harmadik modszertani megfontolasként a holisztikus és a kategorikus kutatasi
perspektiva szempontja relevans a modszertani elhelyezés szempontjabol. Ebben az
elkiilonitésben lényegében az elbeszélés rész-egész viszonyardl van szd. A narrativ
elbesz¢lés esetében a holisztikus perspektiva azt jelenti, hogy a torténet egyes szegmensei,
részei mit mondanak el az egészrol. Tehat a kutatasi fokuszt és eredményeket illetéen az
egész a lényeg. Példaul a mesék végén oly gyakori eskiivo-motivum 4altaldban nem
onmagaban mint a hés meghdzasodasa fontos, hanem a torténet egész ivének szolgaltat
egyfeldl szerkezeti katarzist, masfeldl torténeti, tartalmi betetézést (célhoz érés). Viszont
altalaban a mesék elemzésénél nem elemezziik 6nmagaban az eskiivé eseményeit (hogyan
zajlik), hiszen ez a motivum a torténet egésze szempontjabodl relevans (Kiss és Kiss, in
press). Megjegyzendd viszont, hogy lehetséges egy olyan értelmezési perspektiva is, amely
éppen a kimaradd narratémdkra helyezi a hangsulyt. Felmeriil ugyanis a kérdés, hogy a
kimarad6ak miért maradnak ki, illetve, hogy mindig kimaradnak-e? Az eskiivé-motivum jol
példazhatja azt, hogy a felépiild hatarozottan uton levonek tekinti onmagat is €s felépiilését
is, igy a folytonossaggal szembeni végsO célhoz érés, megallapodas (pl. eskiivd) akar
veszélyesként is értelmezddhet szdmara, a narratémak kapcsan emlitett fontos kozbiilsé

mérfoldkovek mellett.

Osszefoglalva tehat narrativ elemzésiink modszertani megfontol4sait, mivel adott

egy elméleti keret és a narratémak eldre definidltak, a proppi cirill kddolasi rendszerrel
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egyetemben, ezért elemzésiink deduktiv narrativ analizis (Joyce, 2015; Richmond, 2002)
annak pontos modszertani megnevezésében. Emellett inkabb sziizsé-fokusza és inkabb

kategorialis perspektivaju.

Az elemzés soran minden interjut eldszor kiilon elemeztiink és kodoltunk, majd
Osszevetettiik a kodok mentén a kiilonb6z6 interjukat. Minden kod kapott egy jeldlést (pl.
hattérszin, kiilonb6z6 tipust aldhtizasok, betiitipusok, betliszinek stb.). Az inklizids
kritérium a kézosen osztott (tobb kiilon interjuban megjelend) narratémakra vonatkozott,
(mas megfogalmazasban vandormotivumokra), ha az adott narratéma a hat interja koziil

legalabb 6tben megjelent. Ezek a narratémak lettek az eredmények részei.

4. Eredmények

Kutatdsunkban ugy talaltuk, hogy a felépiilési torténetek leképezhetdk Propp
narratémai alapjan (a kovetkezd példankban a narratémakat zardjelben, dolt betiivel
jeloltiik. E18szor egy hianyt tapasztal meg a hds a torténetekben, a potencialis fiiggd (a hds)
pedig elindul (eltavozas) és elkezd szert hasznalni, hogy betdltse ezt a hianyt. Késobb az
ellenség, a gonosz (a szer) egyre inkabb megszallja, birtokolja a host, addig, amig a hds
nem szembesiil, nem ismeri fel a problémat (konnektiv incidens: medidacios funkcio),
valamint azokat a kéarokat, amelyeket a gonosz okozott (karokozads). Ezen a ponton a hds
segitségért fordul (a donor funkcioja) és megprobal kiutat talalni. A hds elkezd harcolni az
ellenséggel €s a donor segitségével megtalalja azt a magikus eszkézt (6nismeret pl.) amivel
le tudja gydzni a gonoszt (gydzelem) és megszlintetni a kordbbi hidnyérzetet (hidny
megsziinik). A torténet végén szelf-valtozas megy végbe, miutan a hds csaladot alapit, vagy
1) munkat szerez, 0j €letet alakit ki, amiben a hds megtalalja ) formdjat (megbélyegzés,
branding: negativan hangozhat, de itt egy 0j pozitiv ,,bélyegrél” van sz0), vagy esetiinkben

mint felépiild segitd, ebben a szakmai szerepben taldlja meg 0 formajat (transzfigurdcio).

A 31 Propp-féle narratémabol 28-at taldltunk meg a felépiilési torténetekben,
amelyeket igy sikeresen, egy 28-1¢péses narrativ szalra fiiztiink fel. Ez azt jelenti, hogy
annak ellenére, hogy né¢hany interju tobb vagy kevesebb Iépést tartalmazott, ez a 28 1épcsd
mindegyik interjiban megjelent, hidba voltak azok egymastol kiillonbozdek. Narrativ
elemzésiink eredményeit a proppi narratémak feltiintetésével, és az ut soran parhuzamosan

aktiv szelfeket pedig a Diszkusszidban talalhaté tablazatban részletezziik.
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11. Tabldzat: Az eredmények bemutatdsa a narratémdkkal és példaidézetekkel.

Narratéma Narratéma jelentése Idézet
I Valaki a csaladbol ., ...a sziileim elkoltoztek [ ...]
... | eltdvozik otthonrdl, tdvol | [Ilyenformdn én gyokértelen vagyok,
Elt?Xg::;?;?;Z])Zlk marad otthonro6l, hianyzik [...] én kutya vagyok...” (Feri)
otthonrol.
,, ...mit tudom én mar ilyen 11 évesen
A hésnek megtiltanak berugtam, mert hogy idésebb
valamit. testvéreim vannak, és akkor mindig
mentem igy veliik. Es szerintem ok egy
kicsit ugy voltak vele, hogy ... foleg
. gy az egyik, hogy ne mondjam el, és
( forléitzgafl(())rnr;é'a akkor én is kaptam, és akkor igy nem
2 parancs J drulhattam el.” (Sindy)
javaslat) LwAkkor az édesapam egy elég katonas
ember volt, sportolo edzo, és
A parancs gyakran a valahogy ugy nevelt, vagy ugy
tiltassal azonos funkciot alakitotta az életemet, hogy mindig
tolt be. meg akartam neki felelni, vagy pont

az ellenkezdjét csinalni” (Peti)

III. Megszegés
(forditott formaja
parancs abszolut

teljesitése)

A tilalmat megszegik, és
egy Uuj szerepld a gonosz
jelenik meg a szinen
(drog, alkohol,
szerencsejatek), és belép a
mesébe.

A parancs abszolut
teljesitése azonos funkciot
tolt be.

., ...siman lehetett volna beldlem
sportolo. De nem ezt csindltam,
hanem berdagtam, és azt hangoztattam
magamban, ,,hogyha én nem kellek
nektek, akkor rohadjatok meg!” Es
akkor erre nagyon jo volt hasznalni.’
(Peti)

’

,, ...en diszfunkcionalis csaladbol
jovok, ahol nem volt divat az
erzesekrol beszélni, egyaltalan azt
kozvetiteni, és a sajat érzéseim, illetve
a valosagomtol valo tavoltartasra

hasznaltam a szerencsejatékot.”
(Feri)

IV. Felderités

A gonosz megprobalja
feltérképezni a terepet.

»lgazabol, hat, gyogyszerekkel
kezdodott, akkor kaptam ilyen
gyogyszereket meg nyugtatokat, aztan
igy lopkodtam oket az anyukamtol,
aztan, hat én nagyon hamar
belecsoppentem ebbe az egészbe, szal
engem igy mindig vonzott ez a vildg.
Hogy inni.” (Sindy)

V. Kézbesités

A gonosz informaciot
szerez aldozatarol, valaszt
kap a felderités kozbeni
kérdéseire a hosrol.

,»Elsobe opiatokat, de amik vannak
klasszikus kabitoszerek, azokat én
mind kiprobaltam, de a valasztott
szerem, az a morfium, heroin,
maktea.” (Zsolt)
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VI. Cselvetés

A gonosz megprobalja
becsapni aldozatat, hogy
elkezdje birtokolni 6t
magat vagy valamilyen
tulajdonat.

L Eloszor is kalandnak indult, illetve
ilye unalomiizonek, aztan a tarsasagi
életiink része volt... izgalom...”
(Zéno)

VII. Kézrejatszas

Az aldozat (a hos) beveszi
a cselt és igy akaratlanul
is az ellenség (a gonosz)

. Es akkor ebben a vilagban nem lehet
maskeépp élni, tehat vagy inni kell,
vagy jatszani kell, masképp nem lehet

VIII. Gaztett

kezére jatszik. erosnek lenni.” (Feri)
,, ...egyre rosszabbul lettem, ugy egyre
A gonosz kart vagy depressziosabb lettem, egyre t6bb

sérilést okoz.

rossz dolog tortént, tuladagolas,
korhaz, gyomormosas...” (Sindy)

VlIIa. Higny

A hdés maga vagy a csalad
egy tagja hianyt szenved
vagy vagyakozik, hogy
megszerezzen valamit.

-+ .10k jO lett volna akkor egy mentor,
vagy egy olyan apa, aki azt mondja,
hogy jo, gyere, menjiink el pecdzni,
vagy gyere, menjiink el gokartozni,

vagy nem tudom, hogy mit, de egy

kicsit ilyen mentor hianyzott akkor.

De nem csak nekem, hanem minden

srdcnak, akivel ott egyiitt logtunk.”
(Zéno)

IX. Mediacid
motivum: a
bekapcsold

incidens (hiriil
adjak a bajt)

A szerencsétlenség vagy a
hidny nyilvanvalova
valik; vagy a host kéréssel
vagy utasitassal keresik
meg.

Ez a motivum kapcsolja
be a hést a mesébe. Az
eddigi aldozati hds, bajba
jutott hos is keresd hdssé
valik.

.. .amikor megsziiletett a lanyom, és
0 elvonassal sziiletett, na az volt az
elso, amikor azt éreztem, hogy ez igy
nincs rendben.” (Zsolt)

X. Induld
ellenreakcid

A keres6 hds beleegyezik
az ellenreakcidba, vagy
maga dont, hogy
ellenreakcioba kezd.

LEs ez volt az a pillanat, amirdl iigy
éreztem, hogy ennek két kimenetele
van. [...] Egyik a halal, a masik pedig
a borton. [...] tehat azt tudtam, hogy
en nem akarok bortonbe keriilni, és
meghalni sem akarok, én nem akarok
ongyilkos lenni [...] A lényeg az, hogy
ott és akkor eldontéttem, hogy valami
masnak, valami tobbnek kell lennie az
életnek, hogy én ezt mar nem birom,
és nem is akarom csinalni, és valamit
kell tennem. Es akkor mdsnap reggel
kértem segitséget, elmentem... anya
csak egy van, elmentem anyamhoz,
valahogy segitsen, bementiink egy

drogambulanciara.” (Zéno)
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XI. Elindulas

A hds elhagyja otthonat
(el6zd, szerhasznalo
¢letét). Ezen a ponton egy
uj szerepld 1ép be a
mesébe, a donor, avagy
segito.

- . .motivalt voltam, hogy lealljak,
elmentem a Lipotra, Csernus
osztalyara keriiltem.” (Zsolt)

XII. A donor els6

A host tesztelik (a segitd),
kihallgatjak vagy
megtamadjak, ami
elOkésziti az utat, hogy

,,...lementem Komlora (a
rehabilitdacios intézménybe). Hat sok
mindenre nem emlékszem, megettem

egy tiveg Rivotrilt elotte, arra
emlékszem, hogy iiltiink a felvételi
elbeszélgetésen, és oké, akkor maradj
itt. Es akkor néztem, hogy hol
maradjak? Es akkor leadtam egy

funkcidja valamilyen magikus zacsi gyogyszert és akkor mondtam,
agenst (segitoi személyt), | hogy mit hogyan adagoljanak nekem,
¢s/vagy magikus eszkozt akkor Litiumot is szedtem, meg,
szerezzen. Rivtorilt, meg sorolhatnam, és
mondtak, hogy ,,0ké” és fogtdk és igy
kidobtak a kukdaba. Uh, én meg azt
hittem, hogy igy megbolondulok.”
(Sindy)
. A hos reagél a késébbi ,, ...akkor rettegtem, de mégis
XIII. A hés P ,
reakcidja, segitd tett.e’re vagy éreztem, hogy ott kell maradnom (a
tesztjére. rehabon).” (Sindy)
XIV. A

varazseszkozt a
hés megszerzi,

A hos hozzajut a
varazseszk0zhoz (és
megtanulja annak

,.Es akkor gondoltam, hogy kérek
segitséget, mert ez egyediil nem megy.
Es onnantol, majdnem, hogy egyenes

ren de\ﬁi;’ésére hasznalatét). (Onismeret, | ut vezetett odaig, hogy tiszta vagyok.”
bocsatjik. jOzansag) (Zsolt)
,Es akkor azt mondtam a
., Csorbanak”, hogy valami
. L., hathatosabb megoldas kellene, mint a
XV. A hos (két A host tr’an’s.z,feralj ak, Rivotril. Es akkor mondta, hogy
. vagy szallitjak, vagy
kiralysag kozott) . > vannak ilyen rehabok, eddig azt soha
. . elvezetik keresése , N
térben utazik L (o1 nem mondtam, és akkor keriilt a
targyahoz (felépiilés).

keziinkbe egy ilyen rackereszturi
szorolap is. Valahogy innen indult
a... dolog.” (Zéno)

XVI. Kiizdelem

A hés és a gonosz direkt
kiizdelemben talalkozik
(belso kiizdelem az
egyénen beliil, hiszen a

,,Csomoszor el akartam menni onnan
(a rehabrol), de mindig olyan harc
volt ugy az egész, mindig olyan nehéz

volt, de hogy mégis, mindvegig azt
(Struggle) gonosz (a szer) mar gondoltam, hogy valami jo felé
interiorizalt (,,junkie- megyek, hogy jo uton vagyok.”
szelf”). (Sindy)
XVIL. A hést megjelolik (mint »Régen a ,, junkie” énembol
Megbélyegzés, felépiild fiiggd, késdbb beszéltem, aztan volt egy ilyen ifju
megjelolés mint segitd, vagy csalddos titan szakember részem, aztan a
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(Branding, ember, ez a narratéma diplomas szakember részem, aztan a
Marking) tobbszor visszatér, csalados ember is. Beépiilnek ezek,
kiilonboz6 ugye, mint rétegek.” (Zéno)
¢lethelyzetekben).

XVIIL. Gybzelem

A gonosz (a dominans
belsd vezetése a junkie-

»---€2y 10 honapos intenziv
onismereti kurzuson vettem részt, ahol
rendeztem a viszonyaimat, mind
onmagammal, mind hozzam

szelfnek) legyGzetik. kapcsolodo viszonyaimmal, és ez
annyira jol sikeriilt...” (Z€nd)
A kezdeti ., ...nem kell eljutni a végéig, nem kell
XIX. A hiany szerencsétlenség ebbe belehalni, és hogy igen is,
megsziinik likvidalodik, vagy a tisztan is tudjuk magunkat jol érezni a
kezdeti hidny megsziinik. boriinkben.” (Zsolt)
»Dolgoztam, ha nem is mindennel, de
rengeteg mindennel az életemben.
Azert tudok ilyen nyiltan és dszintén
A hos visszafordul (gjra beszélni ezekrol, mert nyilvan nem
¢s tjra a modell keétszer foglalkoztam ezzel, hanem
dinamikussaganak sokszor, honapokon keresztiil. Aztan
XX. koszonhetden kiilonbozd | most ugyanigy, most csaladterapiara
Visszafordulas ¢lethelyzetekben jarok, és ugyanezt élem egy
ismételve ezt a csaladterapias kérdésben is. Nagyon
narratémat). (az onismeret | fontos ez a csaladi onismeret, és a
fel¢) csaladommal is rengeteget
foglalkoztam, és bizok abban, hogy
elojon még olyan, ami még nem, mas
kontextusban.” (Zéno)
»De aztan azt lattam, hogyha ezzel
nem foglalkozom valoban, akkor nem
XXI. Hajsza, A host iildozik (korabbi fogok tudni tiszta maradni. 22 év
ildozés fliggd dinamikai). anyagozdas azert olyan rogziiltségeket
okozott bennem, hogy azert hullara
oda kellett figyelnem.” (Zsolt)
A hds megmenekiil az .
s 1n . »Nem az anyaggal van a baj, hanem
ildozés eldl (szintén ujra . ,
e : az emberrel van a baj. Nem az a cél,
XXII. ¢és tjra ismétlodhet); . ,
. s 1l 2 hogy letisztult drogosokat képezzek,
Megmenekiilés (Onismeret altal és a . ., ”
L . . hanem hogy megismerjék magukat...
betegségrol valo tudas ,
, (Balazs)
altal).
»De azt is hiszem, mint ahogy semmi
XXIIL A hés, még sem véletlen, hogy ezek a mozaik
Felismeretlen felismeretleniil, kovek kellettek az én utamra, hogy ide
megérkezés megérkezik haza. Jjohessek a jelenbe, szoval minden tok
rendben van.” (Feri)
,van most egy olyan mentoraltam,
XXV, A hés nehéz A hos e!é egy nehé; aki {cinevet, valqmiért nem ,tudunk
feladatot kap (segitdként, sze.l‘kmal) egymasra ’hangolodn{,.'mf)st éppen egy
feladat kertil. ilyen allapotban jottiink el ugy

Gyongydsrol Budapestre, hogy nem
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szoltunk egymdshoz, én nem
kezdeményeztem, és 0 nem beszélt, és
amikor mar az odautunkon is
probaltam kezdeményezni, akkor ilyen
nagyon 1-2 mondatos valaszokat
kaptam...” (Feri)

,, ...mert volt olyan mentoraltam,
akivel ebben a helyzetben tudtunk
beszélgetni, van olyan, akivel
tudatosan el szoktam menni sétalni, és
sétalas kozben megnyilik. Es ezek
ilyen apro 6romok, hogy megvan a
kulcs.” (Feri)

LEs nyilvan, akinek segitdje voltam,
az bizonyos szempontbol konnyebben

A hds megoldja ezt a

XXVI. Megoldas nehéz feladatot.

X.XVH', A host felismerik. fordul oda, jon oda hozzam egy
Felismerés e . DT
gyiilésen, akit ismerek terdpiarol...
(Zsolt)
»Es akkor volt ilyen racsodalkozas,
hogy hat 6k nem is gondoltak, hogy
XXIX. s , o , p
Transzfigurdcio A hds 10j alakot olt. én is anyagoztam, mert nem ugy nézek
ki, meg hat, hogy jol kikupalodtam.”
(Zéno)

Ahogyan az a tablazatbol is latszik, el6szor hidnyt és eltdvozast tapasztal a hds, aki
kezdetben bajbajutott hds, hiszen addiktiv viselkedési mintait tigy kezdi, hogy teljesitsen
vagy megszegjen egy externdlis parancsot vagy tiltast. Késobb a gonosz (a szer) egyre
inkabb hatalméba keriti a hdst, egészen addig, amig a hds felismeri azt a hianyt és azokat a

karokat, amelyeket az ellenség okozott.

Ezen a ponton a hds segitséget keres (a donor csatlakozik a meséhez) és keresd hdssé
valik, aki elcsigazott, hogy kiutat talaljon bajabol. A keresése kdzben a hos elkezd harcolni
az ellenféllel és kozben megtalalja azt a varazseszkozt is (onismeret, j0zansag), amelynek

segitségével le tudja gydzni az ellenséget és meg tudja sziintetni a korabbi hianyt.

Miutan tallendiil a hds a (Zén6 megfogalmazasaban) ,,junkie-szelfje”, szerhasznalo,
fliggd szelfje altali iildoztetésektdl, megtalalja atjat haza (felépiild segitové valik) és egy
nehéz feladat (altaldban egy nehéz kliens) megoldasa altal felismerik, elfogadjak. Ez az
elfogadas vonatkozik mind az egyén altal sajat magara, mind a kozosség altal az egyénre

értve.

A mese végén transzfiguracido megy végbe, ahol a hds egy 1j format talal magéanak

mint felépiild segito: ,,...azt gondolom, hogy én egy eszkoz vagyok.” (Feri)
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Mint emlitettiik, a 1étez6 31 Propp-féle narratéméabol mi a kutatdsunkban 28-at
talaltunk meg. A hidnyz6 3 narratéma (XVIII, XXX, XXXI), amik az interjukban nem
voltak azonosithatdak, a kovetkezok: leleplezés: ahol az alhdst leleplezik; biintetés: ahol a

gonoszt megbiintetik; valamint az eskiivé narratémaéja: ahol a hds meghézasodik.

Ezek koziil az elsd, az alhds karaktere nem jelenik meg az interjukban, ezekben a
torténetekben gy tlinik, nem relevans. A mdasodik esetében a gonosz biintetése minden
bizonnyal azért maradt el, mert a szerhasznalatban a gonosz egy belsévé tett démonna valik
(a szerbdl magabol a fiiggd miikodéssé). A harmadikat illetden pedig csak egy interjualany
emelte ki a hazassagkotést mint fontos mérfoldkovet. Ez a zar6 narratéma altalaban inkabb
a mesék megkorondzasa (happy end), mintsem elengedhetetlen narratéma a torténet
szerkezeti megértéséhez. Funkcionalitasaban kevésbé relevans taldn, mint a kordbbi

narratémak.

5. Diszkusszio

Eredményeink alapjan hatarozottan ugy tiint, hogy Propp archetipikus mesei
keretrendszere (Propp, 2010) és mesei nyelvezete konnyedén és jol alkalmazhaté a
felépiilési torténetek elemzésére. 31-bol 28 narratémat talaltunk meg, amelyek kirajzoltak
egy kozos narrativ szerkezetet, k6z0s szalat, amire a 6 kiillonbozd felépiilési torténet

szekvenciait fel tudtuk fizni.

crer

hogy interpretaljuk az eredmények alapjan, hogy melyik szelf aktiv a felépiilési folyamat

kiillonbozo ativelo szakaszaiban.

Korabbi kutatasokban megfigyelték, hogy a szelf-tapasztalas valtozik (Rodriguez és
Smits, 2014) és kiilonboz6 szelfek elszeparalddnak egymastol (Hill és Leeming, 2014; Reith
¢s Dobbie, 2012) a valtozas kiillonbozd szakaszaiban, ahogy a nem-hasznald identitas
konstrualodik (McIntosh és McKeganes, 2000; Vangeli és West, 2012). Eppen ezért
azonositottunk kiilonb6zo szelfeket a kiilonb6z6 narratémak mentén, amelyek a felépiilési
torténetekben a felépiild segitd szelf kidolgozasahoz vezettek (megjeldlés a proppi névvel

illetve).
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A kiilonb6z0 szelfek a narrativa végére integralodnak, hiszen a felépiil6 egyiket sem
hagyja hatra véglegesen ¢és teljesen, ahogyan az AA paradigmaban is a fiiggdséget
progressziv (Torregrossa, 2019), €élethosszig tartd betegségnek (Schaef, 1990) tartjak. Ezek
a szelfek az identitas kiilonbozo rétegeivé valnak, ahogyan azt egyik interjualanyunk, Zéno
is bemutatta a korabbiakban: ,,Régen a ,,junkie” énembdl beszéltem, aztan volt egy ilyen ifju
titan szakember részem, aztan a diplomas szakember részem, aztin a csalados ember is.
Beépiilnek ezek, ugye, mint rétegek.” (Zéno).

A kovetkezo tablazatban reprezentalni igyekeztiink az 0sszefiiggéseket a szelfek és
a narratémak kozott. Ez a potencialis 0sszefiiggés is megmutatkozott az eredményeinkben,
ahogyan azt példaul Feri is leirta: ,,...a betegség meg olyan, hogy elébb-utobb, ha nem

dolgozok vele, visszaveszi a kormanyt.”

12. Tablazat: Az eredmények interpretacioja a narratémakkal, az aktiv szelfekkel és példaidézetekkel.

Narratémak szekvencialis

it v AKktiv szelf Idézet
ativelo szakasza

»...a legdurvabb heroin
junkie voltam.” (Peti)

,,...t0k szerencsétlen
gyerek voltam, akkor is,
amikor mar blin0zni jartam,
¢s embereket raboltam ki,
Junkie-szelf (passziv hds, | dilerekhez jarkéaltam, meg

bajba jutott hds) mit tudom ¢én, belill egy
kisegér, egy szerencsétlen,
félos egér voltam, kiviil
persze mutatnom kellett
azt, hogy megallom a
helyem, hogy vagany
vagyok...” (Zénd)

L.-VIIIa: Elutazéas -> Hiany

,...1tt €z azt jelenti, hogy
IX-XVI: Bekapcsold Felépiild fliggd szelf (aktiv | sose leszek kész, tehat ez
motivum (hiriil adjak a bajt) hés, keresé hés [magat egy ¢lethosszig tartod
> Kiizdelem keresi]) folyamat, szdmomra a
felépiilés.” (Feri)

- -.>>Mi vagyok?<< Akar
lehet sok titulusom is, vagy

XVII-XXVIT: Megjelolés - Felépiil6 segitd szelf (aktiv | van is, de mondjuk, ami a

> Felismerés hds [mar masokat is legkozelebb all hozzam, az
keres=segit]) ez, hogy segitd vagyok.
Meg ez itt a legértékesebb
is.” (Peti)
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,,...mert altalaban az én
részem, az, hogy felépiilt

Kiilsnboz6 szelfek szenvedélybeteg, vagy
) -y integralodnak, egy koherns | anyagos voltam én is, de
XXIX: Transzfiguracié identitasba vagy élet- aki nem ismer, nincs rairva
értelembe. a homlokomra, ez egy ilyen

pozitiv... élmény
szamomra.” (Zéno)

A koz0s narrativ szalunk egy sokkal dinamikusabb modellt tesz lehetéve, a
narratémak kozotti ugralds, visszatérés lehetdségével, és a szelfek beemelésével
komplexebb is ez a modell a kordbbiaknal, féleg a jelenleg szakirodalomban dominéns V
alakt modellnél (Hanninen és Koski-Jannes, 1999; Stiles ¢s mtsai, 2004; Strobbe ¢s Kurtz,

2012).

A korabbi stadiumok ujravizitalasara egy példa a Megjelolés (XVII) narratémaja,
amely dsszefligg a fentebbi tablazatban bemutatott szelfrétegekkel is, valamint az Uldozés
(XXI) narratémadja, hiszen az onismeret mindig visszatérd kihivasokat allit a fiiggd elé¢ a
szunnyado betegséggel kapcsolatban, amely csak arra var, hogy az iildozott csiiggedjen és

visszavehesse az iranyitast.

A Megjelolés vissza-vissza térése akkor érhetd tetten amikor egy 0j szerep és/vagy
egy Uj szelf bontakozik ki a hds életében, példaul amikor apa vagy anya lesz, vagy elvégzi

szakmai képzéseit, vagy elkezd segitéként dolgozni.

Az Uldézés vagy Hajsza pedig akkor aktivalodik, amikor mar a jozansag alatt a
szunnyad¢é addiktiv viselkedésmodok €s belsé dinamikak egy uj kontextusban térnek vissza,

vagy a fliggd életét végigkisérd sdvargas képében.

Ezekben az esetekben példaul a hds visszaldtogat korabbi stddiumokra, ez a
visszalatogatas viszont nem jelenti azt, hogy ujra le kell jatszodnia a kovetkezd, mar

torténetileg atélt szekvencianak.

A revizitalasra példa, hogy amikor az interjualanyok segitoként nehéz, problémas
klienssel taladlkoztak (Nehéz feladat, XV. narratéma), az reflektaltathatta ket Gnismereti
vakfoltjaikra, gyengébben megdolgozott pontjaikra. Példaul: ,,Tehdt, hogy minden egyes
sracban valahol onmagamat latom, onmagamat is latom, és egyszer-egyszer tudnak olyat
mondani, ami engem is megerint, és megsegit a sajat dolgaim elaboradlasaban...” (Feri).

Ezen tiikdrfunkcié miatt a munkdjuk sordn a Nehéz feladatra Gjra és Gijra Megoldast (XVI.
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Narratéma) kell talalniuk az Onismereti reflexiéval és folyamatos, élethosszig tartd
munkaval. Egy masik példa nem szakmai, hanem csaladi kontextusban erre: ,,...most is tud
olyat mondani anyam, amin harom napig gondolkozom, de az a lényege a csaladterapianak,

hogy én ebben belemegyek.” (Zéno).

Osszegezve tehat, a kordbbi modellekkel dsszehasonlitva, proppi keretiink nemcsak
dinamikusabb, komplexebb, hanem a 28 narratémaval és azok tartalmi soksziniiségével,

crer

a szerhasznalatnak és a felépiilésnek, valamint a kettd kdzotti utnak.

6.1. Gyogyito storytelling

A szerhasznalat kezelése (Van Wormer és Davis, 2016) folyamatosan fejlodik a
professziondlis elladtdsban, valamint tovabb differencidlodik mind a 12 1épéses
programokban (TSF, Twelve-Step Facilitation, pl. Kelly, Cristello ¢s Bergman, 2018), mint
példaul az Anonim Alkoholistak (AA, pl. Emrick és mtsai, 1993), mind az Onsegitd
tamogato csoportokban, példaul a Narcotics Anonymous (NA, e.g. Peyrot, 1985).

Mind az AA, mind az NA erdsen épit a repretitiv storytellingre a felépiilésben. Jelen
kutatasunkkal talan segitettiik, hogy a storytelling szegmentaltabb lehessen, hogy jobban
strukturalt, koherens felépiilési torténetek alakulhassanak ki a felépiilokben ¢és azt
strukturaltabban és koherensebben tudjak a storytelling forméjdban elmesélni. Ez a
(Kelly, 1973), az NLP-re vagy a posztmodern terdpias iranyzatok nyelvi tényezoket
kozéppontba allitoé terapias gyakorlatara. Felmeriil a kérdés, hogy a struktura, és nem a
jelentések oldalardl kozelitve facilitdlhatdak, felgyorsithatoak-e a terdpias valtozasok? Ez
pl. Priest (2020) kutatdsaban egy hasonld esetben sikertelennek bizonyult, bar 6 nem a

torténetszervezddésre, hanem a névmashasznalatra helyezte a hangsulyt.

A storytelling ennek ellenére mégis azért segithet, mert a narratémak altal strukturalt,
koherens felépiilési narrativa facilitdlhatja a jobb retrospektiv jelentés- és értelemadast

(Grant, 2012), valamint a fontos konkluziok levonasat (Labov, 1967).

Ezeken az elméleti megfontolasokon kiviil, a gyakorlati teriileten is ndvekvo
egyetértés mutatkozik abban, hogy egy kozos narrativ terapias nyelv (ilyen lehet a proppi

szimbolikus mesenyelv), a kz0sen osztott narrativ elemek segithetnek. Ezt bizonyitja az
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un. ,,kozosségi narrativak” (,,fellowship narratives”, Weegmann és Piwowoz-Hjort, 2009),
valamint a ,;masodik torténetek” (Kelemen ¢s B. Erdds, 2001 forditasa alapjan) (,,second

stories”, masok hasonlo torténetei, Arminen, 2004) segitd ereje.

A fellowship narratives fogalma azt jelenti, hogy az AA kerete ajanl egyfajta
,,k0z0Osségi utat” (,fellowship route™), egy narrativ formulat, fobb elemekkel, amelyek
szervezhetik a felépiiléstorténeteket. Ez lehetséges, hogy az individualis torténet ellen hat,
mégis az AA-s keretben fontosabbnak tartjdk a hasonlosdg kiemelését az egyéni
torténetekbdl, az egymassal is koherens torténetek megerdsitd, kozosségteremtd hatasa
miatt (Weegmann és Piwowoz-Hjort, 2009). A masodik torténetek (second stories) ehhez
hasonlot fejeznek ki, azzal a kiegészitéssel, hogy a kdzos AA-s torténetmesélési keretben
az egyik torténetbdl kovetkezhet a masik, tehat egy prototipikus (t6bb AA-s elemet
tartalmazo) torténet alapja lehet egy kovetkezd egyéni torténetnek is (Arminen, 2004).

Mindez a storytelling keretében (Lederman és Menegatos, 2011; Nuske és Hing,
2013) segitheti a felépiild identitas konstrualasat, amellett, hogy a torténetek egyéni

variabilitasat csokkentheti.

Természetesen mas kontextusban érvényes, de mégis érdekes 0sszehasonlitas, hogy
a mes¢k alkalmazasa terapias keretben mar egyre gyakrabban hasznalt addikcios teriileten.
A meseterapia ugyanis segitheti a kdoszban eltévedd host, az ,eltévedt vandort”, hogy sajat
maga aktivan ujrakeretezze az életét, identitasat, €és strukturat teremtsen mindkettében (pl.

Brown, 2008; Dieckmann, 1997; Holton, 1995).

6.2. A felépiilés reprezentacios paradigmdi

Ahogyan azt a harmadik kutatasunk szakirodalmi bevezetdjében is lathattuk, az

addikciok reprezentacidja valtozott az elmult években (Blaauw és Anthonio, 2018).

A felépiilési torténetek elemzése is elmozdult abbol a klasszikus megkozelitésbol,
amely a folyamatot uigy irja le, mint a ,,betegség el6tt és utan” (,,before and after the illness”,
Kougiali és mtsai, 2017. 1. 0.). Ez a megkdzelités tigy is ismeretes, mint a mar korabban
szintén bemutatott restiticios narrativa (Frank, 1995). Az altalunk is targyalt, szelfek
tekintetében ez a megkdzelités ugy reprezentalja a folyamatot, hogy a fliggd hds egy ,,torott
szelffel” (,,broken self”, Kerrison, 2018, 1. o0.) indul, és aktiv agenss¢ valik az uton,

legalabbis a keresd hds narrativajdban (quest narrative, Frank, 1995).
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A szelfek beemelésének koszonhetéen megfoghatova valt annak elemzése és
interpretalasa, hogy hogyan valtozik az indentitds a felépiilés folyamataban (Reith és
Dobbie, 2012). Ez vonatkozik arra a ndvekvo belsé megerdsodésre, amely a felépiild fliggd
identitaser0sodésével egyiitt jar (Rafalovich, 1999). A felépiilé fiiggd identitdsanak
erésodésével parhuzamosan megkezdddik a kordbbi, tehetetlen, passziv szelftél vald
tavolsagtartas is, az aj jovébeli célok allitasaval (Liebregts és mtsai, 2015). Igy tehat
elemezhetévé valhatnak a kiilonb6z6, akar parhuzamosan is 1étez0 szelftapasztalasok
(MclIntosh és McKeganey, 2000), €s az interperszonalis valtozasok alteracioi, amelyek
végill a felépiilo szelf és a felépiild segitd szelf aktualizaldshoz vezetnek (Rodriguez-

Morales, 2017).

A mi eredményeink kapcsan viszont érdemes kihangstlyozni, hogy a korébbi,
szerhasznalo (junkie) szelf, amelyet sokszor ,,rossznak” vagy ,,betegnek” cimkéznek, nem
vagodik ki az identitasbol, nem marad véglegesen hatra, hanem sokkal inkabb integralodik
az 1j, konstrualt identitasba a felépiilés folyaman. Erre utal a felépiild fiiggd jelzo is a
felépiilt fiiggd helyett, amely azt kivanja kifejezni, hogy a felépiilés nem egy lezarhato
folyamat, tehat nincs olyan stddium, amikor a fiiggd mar ,,kész lenne” €s nem fiiggd tobbé.
Ezért a befejezett mult id6 helyett hasznalt folyamatos melléknévi igenév arra utal, hogy a
felépiiléssel folyamatosan foglalkozni kell. Ez a szemlélet magaban hordozza azt, hogy a
fliggdség az egész életutat végigkisérd probléma, amellyel ha nem foglalkozik valaki
folyamatosan az Onismeret szempontjabol, akkor gyorsan visszaveszi az irdnyitast &s
visszaeséshez vezet, ha felépiilési munka nélkiil valaki ,,csak™ abbahagyja egy bizonyos szer

hasznalatat.

A limitaciok rész felvezetéseként ¢és a diszkusszio zdrasaként érdemes
visszaemlékezniink a ,,fellowship narratives” és a ,,second stories” fogalmainal kifejtett
narrativ szerkezeti vonatkozasokra. Az AA ¢€s az NA narrativ keretrendszere, ahogyan azt
ezeknél a fogalmakndl is bemutattuk, ajanl egyfajta narrativ szerkezetet és bizonyos
mérfoldkoveket is prototipikusként kezel. Az AA és NA tagsaggal implicit mdédon egyiitt
jar az AA-ra, NA-ra jellemz0 retorika — nem feltétleniil tudatos tanulassal — és a sajat
torténeteknek ebben a keretben vald visszaaddsaval. Erre erds hatassal van az AA Big
Bookja (pl. Loder, 2009), és ezeknek a torténeteknek az alapszerkezete (Weegmann ¢és
Piwowoz-Hjort, 2009; Arminen, 2004). Ezért elmondhatd, hogy interjiinkban kdzvetetten

valojaban AA narrativakat elemeztiink.
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6.3. Limitaciok

A kvalitativ kutatasokat a leggyakoribb kritika az alacsony elemszamuk miatt éri.
Ezt mi is megemlitettik a nemzetkdzi publikdcionkban, azonban ahogy bemutattam a
paradigmas cikkiinket, abbol latszik, hogy valdjaban ezzel a kritikdval egy paradigmatikus
hibat vétiink abban az értelemben, hogy a pozitivista-posztpozitivista paradigma
kritériumait probaljuk meg szamon kérni az interpretativizmus paradigmdjan. Fontos
megérteniink, hogy a kvalitativ kutatdsokban nem kardinalis kérdés az elemszam, hiszen a
kvalitativ kutatdsnak nem célja a generalizalés, tehat az atlagpopulaciora valo altalanositas.
Nem is lehet, hiszen altaldban egy sziik csoportot vizsgalunk kvalitativ interjukkal.
Ahogyan a jelen disszertaciobol is kideriil, nagyon kis szdma mind a 20 évnél hosszabb
ideje pszichiatriai intézményben ¢l6k, mind a szerhasznalatbol felépiilt, majd segitéként

tevékenykedo felépiild fiiggdk populécioja.

Szamomra rendkiviil tanulsagos volt a jelenlegi kutatas publikaciés folyamataban,
hogy a kordbbi kis elemszam kritikdra elfogadoan reagaltak a reviewerek, miutan
hivatkozasokkal érveltem amellett, hogy miért megfeleld ez az elemszdm egy narrativ
kutatds szamara, és hogy miért eldny a kvalitativ irdnyban a homogenitéas, ami a kvantitativ
iranyban hatrany, hiszen ott a heterogenitas az iinnepelt, valamint azt is, miért nem adott
volna hozzd tobb interji az eredményekhez lényegileg (adatszaturaci6 a kvalitativ

modszertanban).

A kvalitativ kutatdsokban az adekvat elemszam kérdéskdre még mindig
meghatarozatlan (Boddy, 2016; Sandelowski, 1996). Gutterman (2015) szisztematikus
attekintése szerint a narrativ elemzéshez sziikséges elemszam 1 €és 52 koézott mozog. A
konszenzus hidnya ellenére (Malterud, Siersma ¢és Guassora, 2016) a legfébb szempont az
elégséges elemszamhoz az adatszaturacié (Mason, 2010). Ez a leggyakrabban alkalmazott
szempont is egyben. A mi elemzésiinkben a szerzOk kozotti egyetértés alapjan tobb
felépiilési interji mar nem adott volna hozza a szerkezeti elemzéshez t6bb informéciot, és
nem valtoztatta volna meg az eredményeket sem, hiszen a szerkezeti narratémak inkluzios

kritériuma akként volt meghatarozva, hogy legaldbb az interjik 80%-aban szerepeljenek.

Tovabba mivel a felépiild segitok még nem igazan elterjedtek Kelet-Kozép-
Eurdpaban, illetve 1ényegesen kevésbé, mint Amerikaban, igy a mintat az elérhetdség is
korlatozta. Mivel a cikk irasakor birtokolt tudasunk alapjan nem elemezték még a felépiilési

torténeteket a proppi narratémakkal, igy nehéz lenne Osszevetni mas irodalmi
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eredményekkel a mi eredményeinket, hogy reflektalhassunk az esetleges mintavételezési

torzitasokra.

Fontos megjegyezni azt is, hogy a kvalitativ kutatasok masik leggyakoribb kritikaja
(tévesen) az, hogy az alacsony elemszam miatt nem lehet altalanositani az eredményeket.
Azonban ez egy sztereotipikus tévedés, hiszen a generalizdcid nem is célja a kvalitativ
kutatasoknak. fgy itt is fontos kiemelni, ezen félreértés elkeriilése érdekében, hogy a jelen
vagy a szerhasznalat egészére nézve. A jelenlegi eredményekre mint explorativ

eredményekre érdemes tekinteni.

Az explorativ eredmények ravildgitottak arra, hogy a jovébeli kutatasoknak érdemes

tovabb vizsgalddniuk a szelffejlodés témakorében a felépiilés folyamataban.

Specialisan ennek a kutatasnak limitacidja a diszkusszid végén emlitett AA, NA
keret, amelynek kapcsan ki kell hangstlyozni, hogy a mi mintavételezésiink is homogén
volt abbdl a szempontbdl, hogy az interjialanyok AA-ban, NA-ban, GA-ban (Gamblers
Anonymus) felépiild személyek voltak, tehat a 12 1épéses keret és a 12 1épéses hagyomany
klasszikus mérfoldkoveivel kozeli ismeretséglik volt. Mivel tobb éve felépiilok, ezért
valdsziniileg sok fellowship narrativat hallottak mar, amely hatdssal lehet torténeteik
eltanult retorikdjara. Ezért, valamint az interjuk szerkezete (az interjiver is fobb
mérfoldkére kérdezett rd) miatt fontos megemliteni, hogy lehetséges, hogy a kutatas

alapvetden egy AA, NA orientalt narrativ szerkezeti elrendezettséget hivott eld.

Végiil altaldnossagban felmeriil a kérdés, mint a proppi kategoria-rendszer
egészének lehetséges limitacidja, hogy valdjaban kizardlag népmesei elemek-e ezek, vagy
Propp kategoridi az emberi élettorténet szervezddésének altaldnosabb struktarait irjak le?
Hiszen a mesék mindig az emberi élet alapveto torténéseire reflektalnak, lehetove téve ezzel

a hallgatdsag széles korének azonosulésat.

6.4. Konkliziok

Propp narratémairdl kideriilt, hogy jol alkalmazhatoak a felépiilési torténetek

crer

amelyek kihangsulyozzdk a jol strukturalt felépiilési torténetek fontossadgat a redemptiv

szelf kialakitasdban és a viselkedésvaltozads megerdsitésében. A Propp-féle archetipikus

152



keretrendszer nagyon is adaptivnak bizonyult ahhoz, hogy feltérképezzik a

szerhasznalatbol valo felépiilés kdzos narrativ stadiumait.

VII. Befejezés, altalanos diszkusszio:

1. Mi hat az id6? Es hogyan viszonyuljunk hozza?

Disszertaciom végére a sok tudomanyos kutatds utdn mégis vissza kell térnem a
filozo6fidhoz, és be kell emelnem az irodalmat, az irodalomtudomanyt és a miivészetet is egy

altalanos diszkusszio érdekében.

Tehat mi az id6? Teszi fel Gjra a kérdést maganak és nekiink is Szent Agoston
klasszikus paradoxondban, hogy ha nem kérdezik toliink, evidens mdédon tudjuk, ha viszont

el kell magyaraznunk, mar sokkal kevésbé tudjuk. Folytatélagosan igy ir errdl:

»Mégis nagy merészen dllitom: tudom, ha semmi el nem mulnék, nem beszélhetnénk
mult idorol, ha semmi nem kovetkeznék, nyomat sem lelnénk jovo idonek, és ha semmi sem
volna jelen, hidnyoznék akkor a jelen idé. Amde miképpen van ez a két idd, miilt és jové, ha
a mult madr nincsen és a jovo még nincsen? A jelen pedig, ha mindig jelen maradna, s nem
zuhanna a multba, nem ido volna, hanem orokkévalosag. Ha tehat a jelen csak ugy lehet
ido, ha a multba hanyatlik, miképpen mondjuk rola, hogy létezik? Hiszen létezésének oka
éppen az, hogy nem lesz. Nem mondjuk tehat valosagos idonek, csak ugy, ha arra torekszik,

hogy majd ne legyen.” (Augustinus, 2006, idézi Ungvari, 2017, 9. 0.).

Ujra fogas kérdésekbe iitkoziink, azt viszont kijelenthetjiik, hogy az id6héz emberek
valamilyen modon viszonyulnak. Annak eldontése, hogy mint ontoldgiai entitds 1étezik-e,
természetesen nem a pszicholdgia tudomanyanak hataskorébe tartozik. Ahhoz viszont nem
kell ontoldgiai 1étében bizonyitottnak lennie, hogy vizsgalhassuk a hozza valdé huméan
viszonylast. Gondolhatunk itt a valldsossag, a transzcendenssel kapcsolatos attitlidok
pszicholdgiai vizsgalatara is, amelyhez sem tudomanyos, sem filozéfiai értelemben nincs

sziikségiink Isten 1étének ontologiai bizonyitékaira.

A kettd egyben torténd vizsgalatara Thomas Mann A vardzshegy c. regénye
véllalkozik, ahogy Mann irja az amerikai forditds bevezetdjében: ,,Kettds értelemben is
idoregeny ez: eloszor torténelmileg, amennyiben megkiserli felvazolni a kor, a haboru elotti
Europa kordanak bensé képét, aztan azert is, mert targya maga a tiszta ido, s ezt nemcsak

mint hose tapasztalatat, hanem onmagaban és onmagaért is targyalja. A konyv is ugyanaz,

153



mint amirol mesél; mert mig ifju hosének eszkozeivel maga is az ido megsziintetésére
torekszik, megkisérelve, hogy a zenei, eszmei vildag dsszességenek, amelyet datfog, minden

pillanatban teljes jelenvalosagot adjon.” (Mann, 1970, 552. o.).

Nekiink viszont, a pszicholdgia tudomanyaban, a kvalitativ elemzés keretében a
Htiszta 1d6t” nem lehet célunk megragadni, csak ,,mint hdse tapasztalatat” vizsgalhatjuk.
Kérdés azonban, ha nem érhetjiik el a tiszta id6t, akkor mihez valé viszonyulast is
vizsgéalunk? Erre a kérdésre természetesen nincs abszolut valsz, esetleg annak mentén lehet
megkozeliteni, hogy ha nem is tudunk elérni az id6 1ényegéhez, azt tudjuk, hogy az id6
atélhetd, tapasztalhatd entitas, a hozzd fliz6d6 tapasztalatainkrdl tehat szamot adhatunk,

még ha magérél az idérél nem is tudunk nyilatkozni.

Az 1d6 foly¢kony természete viszont sokszor rigiddé teszi a hozza valod
viszonyulasban az igeidék tagoltsagat. Es mégis, elbeszéléseink a nyelv kerete miatt
ezekben az igeidokben valdsulnak meg, bar sokszor nem a klasszikus harmas tagolasban,

gyakran valtogatunk, ugralunk, stiritiink, 6sszecstsztatunk az igeiddk hasznalataban.

Ezt az Gsszefolyast abrazolja szamomra Dali hires képe, Az elfolyo ido, amelyen
kifejezodik, hogy az id6 méas-més kontextusban mast ¢s mast jelenthet, mas létez0k szamara
eltérd jelentéssel birhat. A képen latunk egy id6t (o0rat) szennyesként egy szaraz fadgra
dobva, egy dolgozodasztalrol lefolyva €és egy halott (/alvd) madar testére teritve. Annyi
bizonyos, hogy a képen erételjes elem a mulandosag, az elkorhadas, az id6 sokszor allo,

mégis felfalo paradox természete, amely mindannyiunkra hatdssal van.

Az o6ramotivum és a szorongas Osszefiiggése szépen tetten érhetd Kafkanal. 4
perben K. takaritondje nem érkezik meg a megszokott idében, pontban nyolc orakor. Az
atvaltozasban pedig Gregor Samsa ijedten kérdezi meg magatol, hogy esetleg nem szolt-e

az ¢ébresztdoraja, ahogyan nézi a mutatok haladasat.

Ungvari (2017, 378.0.) igy ir errdl Kafka kapcsan: ,,Az ora igy a rémiilet, a
szorongas, az idegen ido, az atvaltozas kozvetitoje. Szornyii szerkezete arra figyelmezett,
hogy elidegenedett egymastol a kiilso és a belso, a lélek és a valosag, a személyiség és a
tortenelem.” Ez tiikkrozodik a torténetmesélési attitiidiinkben is, hiszen azzal, ha elmeséliink

magunkrol egy torténetet, kiemeljiik azt a mult sirjabol a jelenbe.

Proust torekvésére irjak, hogy megprobalja kiszabaditani az életeseményeket a mult

felfal allkapcsai koziil, valamint azt is, hogy az embernek van egy id6t meghoditod
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szandéka. A mult felidézésével visszahdditani a mult birodalmat, a jovo anticipalasaval

csokkenteni félelmeinket, el6drsoket kiildeni a jelenbdl a jovobe.

A pszichologiai kutatasok ezt az érdekes eredmény bizonyitottdk szamunkra, hogy
ezeket nem ad-hoc tessziik, még csak nem is feltétlen a nyelvtan szabalyai szerint, hanem
érzelmi kozelségiink, érzelmi intenzitasunk szerint egy adott esemény adott idoben valo
megtorténéséhez valo érzelmi viszonyulasunk szerint. Szent Agoston az el6z6 idézetében a
jelen 1étezésének problémajara kérdez ra. Hasonlo problémat vet fel, mint Beckett 4 jatszma

vége cimi darabjaban.
,,Hamm: Hany ora van?
Clov: Mint mindig.
Hamm: Megnézted?
Clov: Meg.
Hamm: Tehat?
Clov: Nulla.” (Beckett, 1970, 153-155. o0.)

Pszicholdgiai szempontbol természetesen szdmunkra nem feltétleniil az 1d6
ontologiai kérdései relevansak (1étezik, nem létezik, melyik id6 1étezik), hanem a jelen az
elbesz¢lés szempontjabodl relevans, hiszen az elbeszélés mindig éppen torténik és a jelenbdl

konstrualjuk meg a multat és a jovot.

Az is el6térbe keriilt a disszertacioban bemutatott pszichologiai kutatasokban, hogy
a jelenbeli allapotunk meghatarozza a multra vagy a jovore vonatkozo elbeszéléseinket
(emlékezziink csak arra a kutatasra, ahol a trauma jelenbeli feldolgozottsaga hatarozza meg,
hogyan nyilatkozunk multbeli eseményekrdl). Ezt a gondolatvilagot fejezi ki Shakespeare
is a IV. Henrikben:

., A torténet mindenki életében
Az elmult idot alakitja ujra.

Ezt megfigyelve megjosolhatod
Koriilbeliil a dolgok f6 iranyat,
Mely még nincs is, de mar csiraiban
Es gyonge kezdetébe zdrva él.”

(Shakespeare, 1981, I11. felvondas, 1. szin, ford. Vas Istvan.)
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Reflektdlva arra, ahogyan egy kvalitativ interji résztvevoi elbeszélik
tapasztalataikat, ¢lettorténeteiket, az idének egy fontos aspektusa sejlik fel, mégpedig annak
problematikdja, hogy példaul el tud-e valaki mesélni a felépiilésérdl minden fontosat,
illetve, hogy hogyan stirit, milyen fébb fordulopontok koré szervezi elbeszélését. Erre
vonatkozoélag irja Michel Butor (idézi, Konrad, 1967, 115. o.), hogy ,,Lehetetlen, hogy
linearis folyamatossagaban minden eseményt elbeszéljiink... az is, hogy egy eseménysoron
beliil a tények teljes lancolatat megadjuk. Az idot csak bizonyos pillanatokban éljiik at mint
folyamatot. Az elbeszélést meg-megujulo arhullamok viszik tovabb, de az ar egyik szigetérol

a masikra, joforman anélkiil, hogy gyanitanank, hatalmasakat ugrunk”.

Ebben az értelemben a Propp-féle megkdzelités narratémai, Butor hasonlataval élve,

adekvat ,,szigetekként” szolgalhatnak az elbeszélés folyaméban.

VIII. Osszegzés, szintézis, személyes zaro reflexio, elkoszonés
1. Mirdl szélt ez a disszertacio?

A doktori folyamatban eltelt id6 alatt rengeteget tanultam az id6rdl. Jelen
disszertacioban az 1d6 filozédfiai elméleteivel inditva az 1d6 pszichologiai elméleteit is
bemutattam. Ezutan az id6 pszichologiai kutatasokban megjelend, véleményem szerint
eddig nem vagy alig felismert szerepét szerettem volna kihangstilyozni. Ennek
reprezentaldsa érdekében harom kiilonb6zé kutatdisomban mutattam meg az idOének a

pszichologiai kutatdsokban potencialisan akar meghatarozo szerepét.

Az elsd kutatasban az 1d6 klasszikus, kvantitativ kutatasi megkdzelitését igyekeztem
bemutatni, és arra hozni egy sajat példakutatdst, amelyben az iddéperspektivakkal
dolgoztam. Ezutan tullépve az idd, véleményem szerint, vitathatd, metrizalt szemléletén,
két kiilonb6zo kvalitativ modszerben (IPA, narrativ elemzés) igyekeztem bemutatni az ido

komplexebb szerepét és vizsgalhatosagat.

2. Atfogé konklaziok
2.1. Az idoperspektiva-kutatas konkluzioi

Elsé kutatdsunkban az iddperspektivakat vizsgaltuk, és Osszességében arra az
eredményre jutottunk, hogy a személyes idoperspektivak és a pszicholdgiai segitségkéréssel

kapcsolatos attitidok nem fiiggnek 0Ossze szignifikdnsan, mégis nagyon fontos
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mérfoldkonek tartom ezt a kutatast. Legfoképpen azért, mert megismerkedtem az idd
kvantitativ kutatdsi keretével, az iddéperspektivak konstruktumaval, és gyakorlatot
szereztem az azokkal valo kvantitativ vizsgalodasban is, amelynek mentén felismerhettem

annak véleményem szerinti limitacioit.

Az id6perspektivas kutatdsunk a nem szignifikdns id6perspektivai szempont mellett
viszont olyan fontos Osszefiiggéseket mutatott ki, erdsitett meg, mint az, hogy a férfi nem,
a vidéki lakhely és az észlelt stigmatizacido gatlo tényezok lehetnek a pszichologiai
segitségkérésben. Ezeket az eredményeket gyakorld pszicholdégusként kiemelkedden
hasznosnak tartom abbol a szempontbdl, hogy a szakemberek megértsék a segitségkérés
elétt allo egyén attitidjeit és motivalni tudjdk az egyéneket a segitségkérésre, mind a
folyamat el6tt, mind a folyamat alatt. Ez azért is fontos, ha az 1d6i aspektust is beemeljiik,
mivel a segitségkérés nem egy keresztmetszeti dontés, hanem egy longitudinalis folyamat,
amelyben szamos tényez0 szerepet jatszik.

2.2. A hosszu tavu pszichiatriai tartozkodas szentgotthardi kutatdasanak idoi
konkluzioi

A szentgotthardi pszichidtrian végzett kvalitativ vizsgdlatunkban mar sokkal
komplexebben sikeriilt vizsgalni az id6t és annak funkcidjat a hosszi tava bentlakés
¢lményvildgaban. Kutatdsunk alapjan 0sszefoglaloan azt a konkluziot vonhatjuk le, hogy a
hosszu tava kezelésben részt vevo betegek hajlamosak megtartani és konzervalni bizonyos
elemeket az intézménybe keriilés eldtti életiikbdl és igyekeznek fenntartani ezeket az
elemeket (pl. autondmia) a preinstitiicios szelfjiikbe agyazva. Ami idéi szempontbol fontos
eredménye ennek a kutatdsunknak, hogy sokszor ennek a multbeli szelfnek a mentén

értelmezik az intézményi tapasztalataikat is, 0sszehasonlitva az intézmény elétti és az

.....

Ebben a differenciacios és Osszehasonlitasi, tajékozodasi folyamatban kiemelt
szerepet kapnak az un. biztonsdgos terek, amelyek fizikai vagy mentalis terekként
szolgalnak a szelf szdmdara, mégpedig ugy, hogy ezek lesznek azok a terek, ahol a
preinstitiicios szelf biztonsaggal fenntarthatd (és Gjraélhetd). Valamint a biztonsagos terek
az institucios szelf kialakulasa és az abban bekovetkez6 valtozasok soran, az institucios €s
a preinstitucios szelf tavolodasa mellett, mégis azok kozott id6i €s térbeli kontinuitéast

képesek biztositani.
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Ez a fajta kontinuitasteremtés pedig azért életbevagd, mert a hospitalizacio
folyamata igy inkabb egy valtozasi id6i folyamatként, nem pedig egy keresztmetszeti iddi
toréspontként értelmezddik a betegek életitnarrativajdban. Kutatasunk eredményei arra

utalnak, hogy mindez tehat egy adaptiv coping stratégia lehet a hossza tava kezelés alatt.

Ennek a kutatdsnak az esetében is fontosnak éreztem gyakorlo szakemberként, hogy
bizonyos gyakorlati implikdciokkal is szolgalhassunk az elméleti eredmények mellett.
Kutatasunk egyik legfontosabb eredménye a gyakorlat szempontjabol a biztonsagos terek
fenntartdsanak igénye a betegek részérél €és annak pszicholdgiai megtartd funkcioja.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a multbeli szelf fenntartasa timogatand6 a hosszu
tava kezelés alatt a kezeldszemélyzet éltal, hiszen azok a jelenben is protektiv faktorokként

mukodnek, hidba, hogy inkabb a multhoz kotédnek.

A betegekkel valdo kommunikacid, az identitdsuk véaltozésanak folyamatalapt
kovetése az idében igy fontos lehet a gyakorlatban. Fontos gyakorlati valtoztatds lehet
tovabba, hogy a kezeldszemélyzet facilitdlja a betegek kapcsolattartasat, mind a multbeli,
mind a jelenbeli szelfjiikkel is az ilyen hosszu tavi kezelés alatt, hiszen ez novelheti az
altalanos jolétiiket és egy olyan kongruens identitast teremthet meg, amelynek iddbeli

kontinuitasa is jobban megvalosul.

Az apoloknak érdemes facilitalni a betegek emlékeikhez és multbeli szefjiikhoz valo
kapcsolddasat ugy, hogy olyan aktivitdsokat végezzenek a jelenben, amelyek a
preinstitucios szelfjiikh6z is kapcsolodnak. Ilyenek Ilehetnek a jelenben a kreativ
foglalkozasok, a szocidlis interakciok, a kommunikacié €s a munkafeladatok, amelyektdl
tovabbra is erdsnek és fontosnak érezhetik magukat, nem csak a multbdl szarmaznak az

erével, relevanciaval €s autondmidval kapcsolatos élményeik.

2.3. A felépiilési torténetek proppi narrativ idoi kutatasanak konkluzioi

A felépiilési torténetek narrativ elemzésének eredményei alapjan kiderilt, hogy
Propp archetipikus mesei keretrendszere és mesei nyelvezete konnyedén €s jol alkalmazhato
a felépiilési torténetek elemzésére. 31-bol 28 narratémat talaltunk meg, €s ezek a narratémak
kirajzoltak egy kozos narrativ szerkezetet, koz0s szalat, amire a 6 kiilonbozd felépiilési

torténet szekvencidjat fel tudtuk flizni.

Az is érdekes eredmény volt, hogy melyik szelf aktiv a felépiilési folyamat

kiilonbozo ativeld szakaszaiban, hogyan valtozik szelf-tapasztalas €s a kiilonboz6 szelfek
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hogyan szeparalddnak el egymastdl a valtozas kiilonbozd szakaszaiban, ahogy a nem-
hasznalé identitis megerésodik. Eppen ezért azonositottunk kiilonbozé szelfeket a
kiilonbozd narratémak mentén, amelyek a felépiilési torténetekben a felépiild segitd szelf

kidolgozasahoz vezettek.

A kiilonboz0 szelfek a narrativa végére térben és idében integralodnak, hiszen egyik
sem marad hatra véglegesen és teljesen, ahogyan az AA paradigmaban is a fliggdséget
progressziv €lethosszig tartd betegségnek tartjak. Ezek a szelfek az identitas kiilonbozo
rétegeive valnak. Ebbdl is kitlinik, hogy a proppi keret konzisztens az addikci6 kezelésének
elemeivel, amelyek kihangstlyozzak a jol strukturalt felépiilési torténetek fontossagat a
redemptiv szelf kialakitdsdban ¢és a viselkedésvaltozds megerdsitésében. A Propp-féle
archetipikus keretrendszer nagyon is adaptivnak bizonyult, hogy feltérképezziik a
szerhasznalatbol vald felépiilés kozos narrativ stddiumait, és a hasznélatnak, majd a

felépiilésnek egy kdzos idévonalat adjuk.

2.4. A harom kutatast osszefogo, altalanos konkluziok és szintézis

Disszertaciom cimében és tartalmaban azt a célkitiizést fogalmaztam meg, hogy
megprobalom felvillantani az idonek a pszichologiai kutatdsokban betdltott, eddig kissé
elhanyagolt szerepét. Ezt probaltam kiilonb6z6 kutatasi paradigmakon (kvantitativ-

kvalitativ), illetve kiilonb6z6 kutatasi témak keretein beliil is bemutatni.

Osszegzésként azt az atfogd eredményt emelném ki, féleg a kvalitativ kutatasokbol,
hogy a valtozas pszichologiai folyamataban (felépiilés, hosszi tdvi pszichiatriai tartozkodas
alatti bels0 valtozasok), ahogyan ¢életiink iddvonaldn valakibdl valakivé valunk,
meghatarozo6 az idéhoz valéd viszonyulasunk. Mégpedig gy meghatarozo, hogy a valtozé
énrészeinket és az azok kozotti kommunikacidot a kiilonbozdé szelfek iddbeli

lehorgonyzasaval valositjuk meg.

Ezen két kvalitativ publikaciot figyelembe véve zaro reflexioként azt emelném ki
mint szerintem a legérdekesebb ¢és legfontosabb hasonlosdgot, hogy a moddszertani
kiilonbozdségeken tul, mindkét kutatasban, mind a szentgotthardi IPA-ban, mind a
felépiilési narrativ elemzésben az interjualanyok az id6t a filozofiai részben targyalt
orientacios eszkozként tigy hasznaltak, hogy a szelfjeiket kiilonitették el és szervezték

altala.

159



Ebben a tekintetben visszatériink az id6 filozofiai elméleteiben talan a pszichologia
szamara egyik leginkdbb hasznosithato elképzeléshez, Leibniz gondolataihoz, az id6
orientacios ¢€s relacios funkcidjdhoz (Boros, 2007b). Leibnizhez hasonléan a kvalitativ
interjukban €s azok eredményében is azt lathatjuk, hogy az idének megvan az orientacids
funkcidja (mi tortént velem azéta, mi torténik velem most, ki voltam én akkor, ki vagyok
én most?), valamint a masik, Leibniz altal kiemelt relacios természete is (ki vagyok én
azokhoz az ¢élményeimhez képest?). Eredményeink természetesen abban is megerdsitik a
Leibniz-Newton vitaban (Leibniz és Clarke, 1956, idézi Boros, 2007b) Leibniz oldalat,

hogy az id6 pszichologiailag természetesen szubjektiv jelenség.

A pszichologiai vizsgalodas szdmara tobb szempontbdl is problémas az objektiv,
abszolut (Newton) id0 koncepcidja. Egyrészt nem tudjuk 6nmagédban megragadni és
onmagaban vizsgalni. Masrészt ugyan vannak az idének ¢és a valtozasnak kulturalisan és
tarsadalmilag meghatarozott narrativai (a hérakleitoszi valtozas folydja, a vasfog stb.), az

1d6hoz vald viszonyulds mégis egyedi variabilitast mutat.

Ez a megfogalmazas részben ellentmondhat annak, hogy példaul a szentgotthardi
eredményekben kiemeltiik, hogy a preinstitucios szelf konzervacioja kollektive fontos a
hosszu tava pszichiatriai tartozkodas alatt. Mégis, ez mar egy absztrahdlt, interpretalt
eredmény, amely ramutat arra, hogy az intézmény el6tti szelthez vald ragaszkodas
fennmarad ¢s fontos funkcidja van. Az mégis egyedi marad, hogy ezt a konzervalast ki
hogyan konstrualja meg és milyen viszonyulason keresztiil (lasd pl. kiilonb6z6 safe space-

ek hasznalata).

Hasonl6 figyelhetd meg a felépiiléssel kapcsolatos eredményeinkben is. A kollektiv
1d61 eredmény szerint a szerhasznalo szelf €s a felépiil6 szelf egyszerre van a jelenben tartva
(lasd. felépiilo fiiggd jelzd), mégis a valtozéas kifejezésében a szerhasznald szelftol
megkonstrualédik a felépiilés melletti elkotelezédéssel egy tavolsag, amelyben a

szerhaszndl6 dinamikak mar nem uraljak az identitas egészét.

Az abszolut-relativ, objektiv-szubjektiv id6 filozofiai viszonylataban valik érthetévé
kissé pontosabban az id6 kvantitativ vizsgalata az idoperspektivak mentén. Az idéhoz valo
viszonyulas ,.kérddivesitésével” ugyanis valdjaban az 1d6 (mar filozoéfiailag is meghaladott)
objektiv vonala felé¢ kotelezddiink el, hiszen egy olyan objektivizalasra toreksziink, hogy az
1d6 6t (vagy hét) alskaldja mentén lehet viszonyulni az id6héz. Emellett sajnos azt is meg

kell jegyezniink, hogy az idéperspektiva-elmélet egyre inkabb elbulvéarosodik azzal, hogy

160



az Onsegité konyvekre jellemzd idedlis idéperspektiva kombinéciot is ajanl, amely a

,legegészségesebb” (Zimbardo és Boyd, 2008, 2012).

Ez t6bb szempontbol is problémas lehet hosszu tdvon. Egyrészt kimondja azt, hogy
egy objektiv kombindcio az egészséges (kovetendd), igy leegyszerisiti az id6hdz valod
viszonyulas komplexitasat és egyéni variabilitasat (amelyet a kvalitativ interjuk finomabb
elemzésével lathattunk), erdsen deduktiv gondolkodast kezd el kdvetni. Mésrészt hosszu
tavon befolyasolhatja a kvantitativ eredményeket is, hiszen ha a tudosok megallapitjak az
idealis id6perspektiva kombinaciot, akkor ohatatlanul afel¢ fogunk torzitani a tovabbi

kutatasokban, hogy mi is az ideélishoz kozeli kombinacidhoz tartozzunk.

A kvantitativ kutatasban viszont tovabbra is a Zimbardo-féle idoperspektiva-elmélet
a meghatarozo kutatasi irdnyvonal. Ennek fentebb emlitett limitacidit képes arnyalni az
1d6hoz valo viszonyulast személyesebb szinten és komplexebben vizsgalni képes kvalitativ
kutatas. Mindkét kvalitativ kutatdsunkban latszik, hogy sokszor az identitdsunkat is igeiddk
mentén kiilonitjiik el egymastdl, illetve az idében elkiilonitett szelfjeinkhez az idében

atjarhat6 szelfélményeket kapcsolhatunk.

Arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy hogyan érdemes vizsgalni az id6t, tehat
egyfajta heideggeri valasz adhatd. Heidegger ugy beszél a 1ét vizsgalatarol, hogy azt nagyon
6vatosan kell tenniink, maskiilonben a 1ét megijed és elillan, nem mutatja meg magat
szamunkra (Kalmar, 2007). Varnunk kell, mig a szél fellebbenti a 1ét fatylat, hogy
beleshesslink annak misztériumaba, kilatast nyerhessen a ,,/ét tisztasara” (Kalmar, 2007,
97. 0.). Hogy mennyire sikeriilt nekem kilatast nyerni az id0 tisztasara az olvasora bizom.
Annak ellenére, hogy az idének koherenciateremtd funkciodja (is) van, kérdés, hogy maga
az 1d0 mennyire tudta megteremteni a teljes disszertacid Osszefogd koherenciajat.
Valoszintiileg csak részben. Valoszinlileg ezért is éreztem sziikségesnek a sajat explicit
személyes jelenlétemet a munkaban. Ez egyfeldl lehet erdssége, egyfeldl lehet limitacioja

is jelen disszertacionak.

Hasonlé a helyzet az iddvel, az id6héz vald viszonyuldssal is. Egyrészt
tudomanyosan nem vizsgalhatjuk az id6t magét, csak az ahhoz val6 viszonyulast. Masrészt
az ahhoz val6 viszonyuldsban nem erdszakolhatjuk meg az id6 alskalaival azt, vezetve az

egyént, hiszen az alskalak a kutat6 konstrukcioi.

Harmadrészt, és talan ez a legfontosabb mondanivaldja ennek a disszertacionak

arrol, hogyan vizsgaljuk az 1d6t, nem feltétlen érdemes meghatdrozni a kutatas elott azt,
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hogy az id6hoz valo viszonyulast fogjuk kutatoként vizsgalni. Természetesen relevans, és
van létjogosultsaga az i1d6i viszonyuldst explicit moédon vizsgalo tartalomelemzd kutatasi
paradigmanak is (pl. Ehmann és mtsai, 2014) vagy az igeiddvaltast explicit vizsgald

paradigmanak (Beran, Unoka és Czobor, 2011; Beran és Unoka, 2012).

Azonban a mi kutatdsainkban, igy disszertaciomban is, az id6 implicit, kozvetett
vizsgalata valosult meg, és én emellett a vizsgalati mod mellett ktelez6dom el inkéabb.
Lathattuk, hogy sem a szentgotthardi, sem a felépiild fliggds kutatdsnak nem az volt az
elsddleges célkitlizése ¢és kutatasi kérdése, hogy hogyan viszonyulnak az id6hoz a
pszichiatriai tartozkodas vagy a felépiilés soran. Ez az eredmény induktivan emelkedett ki
az interjukbdl, nem ez volt a vizsgalat abszolit fokusza, de mégis megjelent mint fontos

eredmény és mint atfogd interpretacio a szelfek rendezése kapcsan.

Tehat az 1d6hoz valo viszonyulés vizsgalatat iigy képzelem el, mint amit a kvalitativ
kutatd szem el6tt tart, kutatdi perspektivdjaban figyelembe vesz, de nem feltétleniil
kozvetleniil igy szervezi kutatoéi fokuszat. Ahogyan lattuk a két kvalitativ kutatdsunkat,
azoknak sem tematikdja, sem kutatdsi kérdései nem deklaraltdk explicit az idéhoz valo
viszonyulas eredményének megjelenését. Természetesen a vizsgalt tematikak (hosszu tavu
pszichiatriai tartozkodas, felépiilés a fliggdségbdl) implicite mégis magukban foglaltdk az

1d6t, Szentgotthard esetében a hossza tdvon, a felépiilés esetében a valtozason keresztiil.

Disszertaciom végére érve ugy gondolom, hogy a kétféle paradigma (kvantitativ-
kvalitativ) akar egyesithetd is lehetne, tehat érdekes kutatasi iranyvonalat képviselne, ha egy
adott jelenséget, témakort mind a kvantitativ iranyzat idOperspektiva-kérdéivével, mind
kvalitativ interjuval vizsgalnank, majd Osszevetnénk az eredményeket, hiszen a mixed
method (kevert modszertan) egyre inkabb kovethetd irdny (Ehmann, 2002), a 2000-es évek
elejétdl kiilon szaklap is foglalkozik a modszerintegracioval (Journal of Mixed Methods
Research). A cél tehat nem egyik oldalrél a masik oldalt kritizalni, hanem sokkal inkabb az,
hogy észrevegyiik, sokszor a kvantitativ kutaté megfeledkezik a szamok mellett a nyelvrol,
viszont sokszor a kvalitativ kutato is jelentdsséget tulajdonit a kiilonleges mindség mellett
a gyakorisagnak (pl. a proppi narratémak forduljanak elé6 minimum 6t interjuban a hatbo6l

ahhoz, hogy pozitiv eredménynek szamitsanak).

Visszatekintve a jelenbdl az id6 vizsgalatara ebben a disszertacidoban, azt gondolom,
hogy az id6 azért kiemelten fontos, mert olyan faktor, amire a tudatossag kevésbé terjed ki,

ezért sokkal mélyebb rétegeit lehet altala az emberi élményeknek transzparenssé tenni.
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Mivel az id6hoz valo viszonyulasunk sokkal kevésbé all explicit kontroll alatt, igy az id6hoz
valé viszonyulds rengeteg olyan kapcsolatot tarhat fel (pl. az id6 és a szelfrendszer

kapcsolatai), amelyek tudattalan, implicit médon szervezddnek.

Azt viszont mindenképpen ki kell hangstlyozni, hogy az id6 kvalitativ vizsgalatara
egyeldre nincs kialakult, konszenzualis protokoll, igy a disszertaci6 inkabb egy explorativ
kezdeményezésnek tekinthetd, amely betekintést nyujt, abba, hogy az id6hoz valdé emberi

viszonyulas vizsgalata milyen kiaknézatlan teriileteket rejthet még magéban.

Azt biztosan megtanultam disszertacidm soran, hogy mindenféle id6 (valahogy ugy,
ahogy Bergson ir a tartamrol) folyamatosan itt kavarog bennem, benniink, viszont a jelen
az, ami mindent aktualizal. A belsd térben igy az igeiddk elkiilonitése lehetséges, hogy
mesterkélt, és a valdsagban sokkal fluidabb, sokkal atjarhatobb természetii az i1d6 a

pszichében.

fgy, disszertaciom végéhez kozeledve az az érzésem van, amit Ungvari (2017, 365.
0.) a modern regényirordl ir: ,,Az idével, vagy a tartammal valo intenziv foglalkozas... az
,idotlenség” elméletének hdazastarsa. Csakugyan az a kiilonos benyomdsunk tamadhat,
hogy minél tobbszor emlegeti az idot a modern regényiro, annadl bizonyosabb: meg akar

szabadulni téle.”

Ez nem feltétlen (csak) a disszertacié befejezési vagyat jelenti, sokkal inkdbb azt az
érzést, hogy amikor az ember elmélyiilten foglalkozik az id6vel és rakérdez magara (Ki
vagy te?), akkor egy kicsit ugy érzi, kiviil helyezte magat azon, fiilon csipte, megallitotta,
¢és ezeket a kiemelt ,,kegyelmi” pillanatokat nevezi Bergmann (1990) antiidnek, vagy
Berguno (2001) liminalis idétapasztalatnak (amikor kiesiink az id6bél). Es ahogy Szent
Agoston irja (2006), ezek a pillanatnyi 6rokkévalosagok.

Ha tehat nem kérdezik télem, hogy mi az id6, evidens modon tudom. Ha azt kérik,
magyarazzam el, ahhoz egy disszertacié sem elég, hiszen az id6 misztikus természetéhez

valamelyest kozelebb csupan a hozza valoé emberi viszonyulasunkon keresztiil juthatunk.
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