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A POZITIV PSZICHOTERAPIA IGAZOLASA FELE

NOSSRATPESESCHKIAN, M.D., PHD.&K. TRITT, PH.D.

Pozitiv Pszichoterdpia Intézet, Wiesbaden

Positive Psychotherapy is a form of short-term psychotherapy based on a depth
psychological approach resulting from cross-cultural psychotherapy. After a briefintroduction to
some elements ofthe theory of Positive Psychotherapy (PPT), first results of the effectively study
will be discussed in this paper. An assessment of alterations of symptoms as well changes in the
way as subjects experience and behave, which occurred in the period of time between the
beginning and after the end of therapy will be presented here. In a longitudinal study part,
patients treated with PPT, showed a distinc* reduction of symptoms as well as an improvement
with regard to the way the subjects' experience and behave in comparison to the control group,
where no significant changes were observed. A additional cross-sectional comparison between
the post-measures of the prospectively assessed PPT patients and retrospective assessment of
PPT patients was carried out: No significant differences between the assessment made directly
after finishing PPT and the assessments made within three different time spans after finishing
PPT (a)3-10 months; (b) 10 months-4 years; (c) 4-5 years were found. This finding is viewed as
an indicator of the temporal stability of the therapeutic effects of PPT, which can still be detected
up to five years after finishing PPT.

Keywords: Positive Psychotherapy, therapeutic effects of PPT, additional cross-sectional
comparison.

Rovid bevezeté a pozitiv pszichoterapiaba

Dr. N. Peseschkian vezetése alatt, a wiesbadeni Posztgraduadlis Pozitiv Pszichote-
rapias és Csaladterapias Kozpont (WIPF) 1974-ben a pozitiv pszichoterdpia hatékony-
sdgit bizonyité tanulméany kidolgozasat kezdte el. Az 1400 pacienst felmér§
elé'tanulmdny soran keriilt kidolgozasra a Wiesbaden-i Pozitiv Pszichoterdpids és Csa-
ladterapids KérdGiv (WIPPF). Ennek a pszichometrids eljardsnak az alapjat a Pozitiv
pszichoterapia elmélete és gyakorlata képezi. A WIPPF a PPT hatékonysdgit és
mind'ségét felmérs' kutatdsokban mads pszichometrids eljardsokkal egyiitt keriilt alkal-
mazasra. A a kutatds elsG szakasza 1995 jiliusdban indult el és befejezését és 1997 juli-
usdra tervezték.

A kutatds alapvet§ célja egy strukturdlt és rendszeres mingségbiztositds kifejleszté-
se és megvaldsitdsa volt a pozitiv pszichoterapidban mely rovidtavd, mély pszicholdogi-
ai megkozelitésekre alapozd, kultirdk kozotti nézépontokat felhasznéld, konfliktusori-
entalt eljarés.

Maga a transzkulturédlis szempont alapvetden jelen van a pozitiv pszichoterapia
minden megkozelitésében. A transzkulturédlis szempontok szambavétele nem csak az
egyéni konfliktusok feltdrasaban nyujt segitséget, hanem az emberiség olyan égetd§
problémadira is hatdssal van, mint amilyenek pl. a bevindorldkkal kapcsolatos problé-
mak; a fejl6d§ orszagok szocidlis segitésével és fejlesztésével kapcsolatos problémadk; a
kiilonb6z8  kulturdlis hattérrel rendelkez6 emberek kozti  konfliktusok; a
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transzkulturdlis hdzassagkotésekbdSl szarmazd problémék; elSitéletek és kovetkezmé-
nyeik, valamint a més kulturdlis korbdl szdrmazdé alternativ modellek kezelése. A
transzkulturalis helyzetekbdl szarmazo politikai problémék ugyszintén
megkozelithet8ek e modell 4ltal. (Peseschkian, 1980).

A pozitiv pszichoterapia (Peseschkian, 1982, 1986, 1987) megkdozelitései a
kovetkezd tézisekre alapoz:

A pozitiv pszichoteripia (PPT) kilenc tétele

"

1. "Az onsegités” elve. A pozitiv pszichoterdpia Osszetételben, a "pozitiv” kifejezés a
latin positum sz6bdl ered, amelynek jelentése arra vonatkozik, ami tényszer(d és adott.
Egy paciens esetében, nem csupdn maga a zavar, a konfliktus az, ami tényszerd és
adott, hanem maga az a mdéd is ahogy a paciens konfliktusait kezeli, azaz magaval hoz-
za a konfliktusok kezelésére vald képességét. A kliensek szdmara nem csupdn a zavar,
a konfliktus mellett a diagndzis altal kivaltott reménytelenség is a szenvedés forrasat
képezi. Elmondhatjuk, hogy ez az egy-oldalu szemlélet gy torténelmileg mint kultu-
ralisan meghatarozott. A PPT rendszerében a paciensek nemcsak a paciensi szereprdl
valé lemondast tanuljdk meg hanem azt is hogy hogyan vdlhatnak nemcsak 6nmaguk,
hanem egyuttal sajat kornyezetiik terapeutdjava.

2. A Mikrotrauma elmélete. A pozitiv pszichoterdpidas megkozelités a konfliktusok
tartalmadra éppugy Osszpontosit, mint magara konfliktusok dinamikéajara. Nem csupan
az egyén altal atélt traumatikus élmények vezetnek egyoldalisaghoz (patolégidhoz),
hanem a mindennapi szévéltdsok felhalmozddasai is. A konfliktus tartalmi aspektu-
sainak vizsgdalatara kérdg&ivet dolgoztunk ki. A kérddSiv egyardnt alkalmazhatd tgy a
csaladi, mint a tarsadalmi interakcidk esetében. Maguk a konfliktustartalmak a PPT-
ben alkalmazott terapids eszk6zok elméleti alapjat alkotjék.

3. Transzkulturdlis vonatkozdsok. A gondolkodas transzkulturalis keretei a PPT és a
pozitiv csalddterapia alapjat képezik. Ez a megkozelités lehetdvé teszi hogy egy sze-
mélyt csoporttagként és személyként is elemezziink. Az embert egyedi személyiséggé
valasanak utjan nemcsak az a kulturdlis kornyezet befolydsolja és hatdrozza meg
amelyben felnd, hanem azok a személykozi kapcsolatok is amelyeket élete sordan kiala-
kit tagabb és szilikebb kornyezetével - ideértve nemcsak a csalddi kapcsolatait, hanem
mindazoknak az embereknek az Osszességét akivel elete soran taldlkozik. Ennél fogva
ez az egyediség az amely vezeti az egyént embertarsaival valé kapcsolataiban, és képezi
majd az intra- és transzkulturalis problé mak forrasat.

4. A személy egyedisége. A terapidban figyelembe kell venni a paciens sziikségleteit
alkalmazkodva annak egyediségéhez. Elmondhatjuk, hogy a pozitiv pszichoterdpia a
betegséget tobbként kezeli, mint az egyén egyedi jellemzdjét, hiszen a betegség tliikrozi
a csalddon és a tdrsadalmon beliili emberi kapcsolatok mind&ségét is.

5. Sajatos terapias helyzetekben felhasznaldsra keriilnek a mitoldgiai torténetek, a
keleti torténetek, a népi bolcsességek, ésfogalmak, felhaszndlva az intuiciét és a képze-
letet a terapids folyamat soran. A terapeuta és a paciens kozott kozvetit§ szerepet
betolts torténeteknek segitd hatasuk elengedhetetlen. Ezeknek az eszkozOknek a segit-
ségével, a paciens szamdra nézSpontvaltozast sugallhatunk, anélkiil, hogy tdmadnaék,
vagy leértékelnék magat a pacienst, annak fogalmait és értékeit. A nézSpontvaltas
lehet&vé teszi a paciens szdmara, hogy eddigi egyoldalu szemléletét Gjraértelmezze, at-
értékelhesse, dtszervezze és Gj nézS8pontbdl kozelitse meg.
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6. A pozitiv csalddterdpia a terdpids elképzelések sajdtos konstruktutna. A figyelem
kozéppontjdban maga a csaldd éll, ennélfogva a terdpia nem sz(ikitheti le magat arra a
nézépontra, mely szerint a csaldd az egyediili relevans egység a terdpia szempontjabdl.
Azaz a csaldadtagokat egyénenként kezeli, és a terdpia szempontjabdl jelent8s szocidlis
tényezdlket is figyelembe veszi. A terdpia folyamdn arra batoritjuk pacienseinket, hogy
a PPT sordn elsajatitott eszkozoket, ismereteket kornyezetiik aktiv forméldsara hasz-
néljak fel.

7. A PPT-ban haszndlt terminoldgia mindenki szdamadra kozérthet§ fliggetlenil a
tarsadalmi hovatartozastdl, neveléstél stb.

8. A pozitiv pszichoterdpia lehet&séget és alkalmas fogalmi alapot biztosit minden
zavar és konfliktus kezelésére.

9. Metateoretikus aspektus. A PPT olyan fogalmi keretet nyujt és hasznal amely
lehet8vé teszi, hogy a kiillonbozd terdpias iskolak és modszerek egymas kiegészitésére
is alkalmazhatdak legyenek.

A pozitiv pszichoterapia hirom dimenzi6ja

Pozitiv kiinduldpont. A pozitiv pszichoterdpia egy pozitiv emberképre és az
alapvet§ emberi képességekre épit. Az olyan alapvetd emberi képességekbdl, mint a
szeretetre vald képesség (az érzelmeket illet6en), a megismerésre vald képesség (a
gondolkodast illet6en) kiindulva, a pozitiv pszichoterapia lehetdséget nyujt a
kiilonb6z8 tarsadalmi osztdlyokbdl szarmazé emberek kezelésére, és a transzkulturalis
problémdk megvildgitdsara.

Ez a kiindulépont két alapvets kérdés megvalaszoldsat igényli:

. Mi az ami minden emberben k6z6s?

. Mi az, ami megkiilonbézteti az embereket egymastdl?

Viélaszunk megengedi a megértés alapjainak a kihangsilyozasat, s ezzel egyidében
megfelel§ alapot teremt a terdpia szamara. A PPT-ben hasznait pozitiv tiinetértelmezé-
sen keresztiil a paciens lehet8séget kap fejletlen (alapvetd) képességeinek a vizsgalatd-
ra és a benniik rejlg értékeknek a megtalaldséra.

A pozitiv tiinetértelmezés példai:

Tiinetek Hagyomadnyos értelmezés Pozitiv értelmezés
Depresszio Lehangoltség, passziv attit(id Konfliktusokra valé mély emociondlis reakcioké-
pesség
Lustaséag KezdeményezSkészség gétldsa, A teljesitmény dltal tamasztott kovetelmények el-
szorgalom hidnya, jellemgyengeség keriilésének a képessége
Magénytdl valé fé- Az 6ndlldsagra vald képtelenség A mésokkal valé kapcsolat kihangsulyozott igénye
lelem

A tartalmakra vonatkozd terdpids folyamat (Metakommunikdcid). A pszichoterd-
pia, a pszicholdgia, a pedagdgia szakirodalma gyakran 6sszpontosit a tiinetek szerepé-
re és a konfliktusok dinamikdjara. Ezzel szemben mi kritikusan és rendszeresen
ellendrizziik a nevelési és neveltetési tartalmakat, valamint az egyénen beliili és az em-
berek kozti konfliktusok tartalmat. Mds szavakkal, az emberek dltaldban azt kérdezik,
hogy ,hogyan torténet az eset” (kihangsulyozva a konfliktus folyamatat), illetve ,, Pon-
tosan mi tortént?" azaz a konfliktust kivalté tartalom gyakran elhanyagolt, vagy legjobb
esetben Onkényesen vilogatott példaként kezelt. A zavar tartalmi okai, és feltételei
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iranti érdekl6dés az aktudlis képességek (konfliktustartalmi tar), az életmindség négy
teriiletének, a konfliktusmegoldas és csalddi fogalmak négy modozatanak a megfogal-
mazasat eredményezi. Lényeges a csaladi jatékszabdlyok kidolgozéasa, mivel ezek a fizi-
kai és mentélis tiinetek Uj arculatdt eredményezhetik, meghatdrozva, hogy miként rea-
gadlhat a csaldad a felmeriilhet§ konfliktusokra. A jatékszabdlyok attekintésének folya-
mata két tényezG elérését teszi lehet§vé: azonosithatjuk a csaldd onsegitésre vonatkozd
lehet@ségeit s ezzel egyidében dolgozhatunk a csalddban felmeriil§ konfliktusokkal. A
konfliktusokkal valé megbirk6zas sordn, ,az élet mindségének négy teriilete” szintén
hasznos eszkdznek bizonyul. Problémahelyzetben haragosnak, kiégettnek, félreértett-
nek érezziik magunkat, nem ldtjuk életiink értelmét. Ezeket a nehézségeket a kovetkezs
négy teriilet segitségével fejezhetjiik ki:
1) Test/Erzékek
2) Teljesitmény / Ertelem
3) Kapcsolatok / Hagyomany
4) Képzelet és JovS / Intuicid

A négy teriilet kapcsolatban 4ll a tanulas és megértés négy mddjaval is. Megengedi
szamunkra, hogy bepillantdst nyerjiink abba, hogy az egyén miként észleli magat és
kornyezetét, s hogy hogyan képezddik le szamadra a valdsag.

test
érzékek
intuicié értelem
fantdzia tudattalan teljesitmény

jova

tradicié-kapcsolat

Ez a négy reakciomoéd konkrét élethelyzetekben tipikus konfliktusok és nézépontok
forméjaban jelenik meg. A felmeriil§ problémakkal valé szembesiilés sordan minden
ember a problémékkal valé megkiizdés egyéni mddozatait fejleszti ki (a konfliktus-
megoldds négy maodja): pl. betegségbe, munkdba, kapcsolatokba, képzeletbe valé me-
nekvés.

Példa: Az apa a munkédba valé menekvés dltal reagal (teljesitmény), az anya vissza-
vonul és a szocidlis kapcsolatok elkeriilése révén reagdl (kapcsolatok), a gyerek fizikai
(szomatikus) tlinetekkel reagdl (test). A reakciomodok fenti valtozatai kommunikdcids
problémdkhoz vezethetnek.

Metaelmélet A pozitiv pszichoterdpidban haszndlatos un. Ot lépéses integralis
stratégia olyan eljarast képvisel, amelyben a pszichoterdpia és az Onsegités O6tvozdEdik
egybe.
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A pozitiv pszichoterapia kezelési stratégidjanak ot 1épése

Alapvetd célként tlztik ki a konfliktusorientdlt pszichoterapia leghatékonyabb
forméjanak a kidolgozdsdt. Munkdnk sordan egy Ot 1épésbdl allé stratégiat sikeriilt ki-
dolgoznunk:

1. Megfigyelés / Eltdvolodas: A péaciens szubjektiv nézépontbdl Osszefoglalja
(amennyiben lehetséges, irott formaban), pillanatnyi konfliktusait. A terapeuta fel-
haszndlva kiillonb6z6 metaforakat és népi bolcsességeket, a tiinetek pozitiv értelmezé-
sét nydjtja a paciens szamara. Ez képessé teszi a pdcienst arra, hogy problémadjatol el-
tavolodjon, s végiil problémadjat egy joval tdgabb néz8pontbdl szemlélje.

2. Leltarkészités: A pacienst arra kérik, hogy a négy életmindség teriileteinek fel-
haszndldsa altal, tiz pontban foglalja 6ssze, az elmult 6t év eseményeit, megmagyaraz-
va, hogy miként kezelte, oldotta meg ezeket a problémadkat, s hol tanulta ezek megol-
désat. Azaz a paciensnek a tiinettdl a konfliktus felé kell haladnia. Ebben a 1épésben a
paciens pszicho-szocidlis és szellemi néz8pontjanak feltérképezésére keriil sor.

3. Helyzeti batoritds: ebben a szakaszban, egy tartalékorientdlt néz8pont segitségé-
vel, a pacienst megoldatlan problémaira vonatkozé megolddsok felkutatdsara batorit-
juk, alapvet$ kérdésként fogalmazdédik meg a kovetkezs: " Melyek a megoldott prob-
1émai, és mit tanult a megolddsuk soran?"

4. Verbalizacié: E 1épés célja, a paciens problémai mogott rejl§ motivaciok kidolgo-
zasa. A paciensnek a kovetkezd kérdésre kell vdlaszt taldlnia "Melyek a megoldatlan
konfliktusai, és melyik az a négy probléma, melynek a megoldasaval szeretne foglal-
kozni, az elkévetkezend8 nyolc hét soran?" Ezzel egyidejlileg a specialis kezelésben ré-
szesiilnek a kiilonboz4d konfliktus-tartalmak, és a paciens elsajdtitja a problémamegol-
dés soran aktivan felhaszndlhaté technikakat.

5. A kit(izott célok kiszélesitése: A problémamegoldédst koveten ebben a 1épésben a
paciens szdmadra tovabbi tAimpontokat kivinunk adni. A kovetkezd$ kérdést fogalmaz-
zuk meg: "Mit szeretne tenni, ha mar nem maradt megoldatlan problémdja? A
kovetkezd négy évre vonatkozdlag, melyek az Oon céljai a négy életmindségi teriiletre
nézve? Kérem nevezzen meg harom uj célt”.

Ez az 6t 1épcsd, olyan modellt alkot, melynek segitségével még a nagyon kiilonbo6z§
irdnyzatokat képvisel§ pszichoterdpids iskoldk is képesek egyiittm{ikodni.

A fentebb bemutatott rovid attekint§ a PPT legfontosabb 1épéseit irta le. E mddszer
haszndlata révén tapasztalatot szerezhetiink az anyagfliggd zavarok, a hdzassigi prob-
1émék, nevelési problémak, depresszid, fébids, szexudlis és pszichoszomatikus zavarok
kezeléséhez. A rovidtavu terdpidk keretén beliil a pozitiv pszichoterdpia alkalmazdsa
altal jelentds javulas érhetd el.

A vizsgalat elsé eredményei

Ez a felmérés a) tobb pszichoterdpids iskola felmérését is elvégz$, Prof. Dr. K.
Grawe (Grawe, Donanti & Bernauer 1994) éltal készitett atfogd pszichoterdpids tanul-
many, valamint b) a Kassenartzliche Vereinigung Hessen (Orvosi Gyakorlatot
Feliigyel§ Orvosi Egyesiilet) és Landesarztekammer Hessen (Hessen tartomédny Orvosi
Kamardja) képviselSinek javaslata alapjan késziilt.

A mindgségnek 3 kiilonbozd aspektusat kiilonboztetjiik meg (Ovretveut, 1992):

1. Szerkezeti mingség: a szakemberek kiképzése és tréningje, valamint a szervezeti
vagy intézményi infrastruktira.
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2. A folyamat mindsége: a terdpids folyamat felmérése a terapia kiilonb6z8 pont-
jain. A felmérésbgl szarmazd eredmények felhasznalhatdéak az elkdvetkezd beavatko-
zasok megtervezésében.

3. Az eredmény mindgsége: terdpids siker, illetve a terdpia eredményeinek kiértéke-
Iése.

Mind a hdrom tipusi mingség felmérése és kiértékelése megtortént. A
kovetkez8kben a mindségi eredményekre vonatkozd - az alanyok tapasztalati és visel-
kedési modjanak mddosuldsat és a tliinetek megvaltozasat illet§ - eredményeket mu-
tatjuk be.

Mintaleirds és a kutatds terve

A kutatdsban, harmincnyolc - magantton, klinikumban, vagy kdrhdzban dolgozé -
PPT-ben képzett terapeuta (27 orvos, 7 pszicholdgus, 3 pedagdgus) vett részt.

A vizsgalati minta (N= 415) kiilonbo6z48, pszichidtriai és pszichoszomatikus zavar-
ban szenved§ személybdl 4llt, a betegek diagndzisanak felallitdsa az ICD-10 alapjan
tortént. Péld4ul: depresszids, szorongdsos zavarok, szomatoform zavarok, személyi-
ségzavarok, dependenciazavarok, és szomatikus zavarok. Ezt kovetéen a pacienseket
két alcsoportba osztottuk.

/. Prospektiv felmérés:

A kutatds ellen8rzott prospektiv részében, a paciensek kétszer toltottek ki egy
kérdGivet. A tanulmédnynak ebben a szakaszdban két csoporttal dolgoztunk:

A) A 110 pozitiv pszichoterdpids kezelésben részesiil§ paciensek, a kérd&ivet a te-
rapia elején és végén kaptdk kézhez (pre- és posztteszt, a terdpids valtozdsok rogzitésé-
nek érdekében).

B). Vérakozasi listdn levs, 54 személybdl 4llé pszichiatriailag diagnosztizalt kont-
rollcsoport. Két kiilonb6zd becslést készitettiink, a PPT -ben részesiil§ paciensek pre-
és poszttesztjéhez hasonléan. A csoport tagjai a két felmérés k6zott semmilyen pszi-
choterdpias beavatkozdsban nem részesiiltek. E csoportban nem szamitottunk valto-
z4sra.

C). Egy tovabbi kontrollcsoport (N=17) tagjai pusztan ,,szomatikus" diagndzissal
rendelkezd paciensek voltak, akik szintén nem részesiiltek pszichoterdpids kezelésben.
Viltozas e csoport esetében sem volt viarhaté.

A két kontrollcsoportot tekintve, a.) Eysenck elmélete alapjan fenndll a pszichiatri-
ai paciensek spontan, pszichoterdpidtdl fiiggetlen javulasdnak lehetdsége, b.) mas non-
speciflkus jelenségek felbukkandsa, habdr ezek kontrolldlhatéak. Mivel szocio-
demografikus vagy egyéb specifikus valtozokat tekintve, a két csoport kozott nem
mutathaté ki (eltekintve a férfiak relativ tobbségétsl a szomatikus csoportban) szigni-
fikdns kiilonbség (x2-préba), a két csoportot Osszevontuk, és a PPT kezelésben
résztvevs paciensekkel hasonlitottuk Ossze.

77. Retrospektiv felmérés

A tanulmany madasodik részét, a terdpia Dbefejezését kovets, kiilonb6zd
idGszakokban a PPT-ban részesiil6 paciensek felmérése alkotta. Az adatokat a
kovetkez$ katamnesztikus id6k6zok sordn vettiik fel:

1. katamnesztikus csoport (N= 94 egyén): a pszichoterdpidt kovetd 3-10 hénap
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2. katamnesztikus csoport (N=94 egyén): a pszichoterdpiat kovets 4 év

3. katamnesztikus csoport (N=46 egyén): a pszichoterapidat kdvets 4-5 év

A retrospektiv kérdSivek ugyanazok voltak, mint a prospektiv felmérés esetében. A
PPT-ban részesiil§ 344 paciens esetében a terapids ililések szdma &atlagosan 30.5 iilés
volt (az iilések szama 4-134 iilésig terjedt).

A tesztcsoport

Az alkalmazésra keriil§ teszt-csomag Osszedllitdsa Prof. Dr. K. Grave, standardizalt
pszichoterdpids dokumentidciéjanak ajanlatai alapjan tortént (Grawe, Caspar& Biihl).
Ez az altaldnosan elfogadott pszichometrids teszt, a motiviaciordl, a személyiségrdl, az
interperszonalis problémakrdl, a kontroli-helyzetekrdl, a paciensnek a terdpids hely-
zetek mind@ségérdl szold megdllapitasairdl, cél-elérési skdlakrdl (annak a megallapitasa,
hogy a terdpia elején kitlizott célok koziil, melyek lettek megvaldsitva) szolgaltat ada-
tokat. A tlinetek valtozdsat Derogatis féle Symptom-Check-List (SCL-90) altal mérték
(melynek német forditdsdt G. Franké végezte). Az alanyok probédlkozésaiban és visel-
kedésében végbement véltozasok méréeszkozéiil, Zielke-féle"
Veranderungsangfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV) szolgilt. A VEV a
német nyelvii orszagokban hasznaljak a terdpids valtozasok mérésére.

Eredmények

A pozitiv pszichoterdapidnak hatékonysdgdnak a meghatdrozdsdnak céljabol az
elézetesen felmért PPT-paciensek és a kontrollcsoport k6zott 6sszehasonlitdsokat (t-
proba) végeztek, még mielStt a végsS hatds kiértékelésére keriilt volna a sor (Hedges,
1982).

Az SCL-90 alapjan, a PPT-ban részesiilt paciensek esetében a tiinetek jelentds ja-
vuldsat figyelték meg (p< 0.001). Ezzel ellentétben, a kontrollcsoportban jelentds ja-

vulas nem volt megfigyelhet§ (p<05).

Osszehasonlitva a pre- és posztteszt kozotti kiilonbségeket az elGzetesen felmért
PPT csoport és a kontrollcsoport kozott, jelentds kiilonbség (p= 0.002) volt észlelhets
a PPT-paciensek korében. A hatds mértéke e=0.476 -re Osszegzddik.

A VEV igen érzékeny mérSeszkoznek tekinthetd, melyet a terdpia kovetkeztében az
alanyok tapasztalatdban és viselkedésében bedlld valtozdsok felmérésére hasznalnak.
Ezt a kérdSivet hasznaltdk az elSzetesen felmért PPT-pdciensek utomérése és a
katamnesztikus adatok gytijtése soran. A PPT pdaciensek VEV eredményei és a kont-
rollcsoport eredményeik kozotti Osszehasonlitds szintén szignifikdns kiilonbségeket
mutat (p< 0.001), ahol a hatds mértéke eléri az e= 1.24 értéket. Amint varhato volt, a
PPT péciensek értékei jelentds javulast mutattak.

Feltételezve, hogy a kozvetleniil a terdpia utdan észlelt javuldasok hosszabb ideig sta-
bilak maradnak, az el6zetesen felmért PPT pdaciensek esetében 3 kiilonbozd
katamnesztikus keresztmetszeti felmérést végeztiink el. Az utd és a katamnesztikus
mérések esetében nem kaptunk szignifikdns kiilonbség (p<.05), sem a VEV esetében
(F= 1.179) sem az SCL-90 esetében (F=2.473). Ez a terdpids hatas ideiglenes stabilita-
sanak jelzGjeként értékelhetd.
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Az dlom - egy torténet a pozitiv pszichoterdpids értelmezés szempontjabol

Egy kozép-keleti kirdlynak félelmetes dlma volt. Azt dimodta, hogy sorra egymds utdn hullot-

tak ki fogai. Elkeseredetten fordult dlomfejtGjéhez. Az  figyell végighalls majd igy szolt:
,Felség rossz hireim vannak szdmodra. Miként fogaidat, gy fogod csalddtagjaidat is elvesziteni,
sorra, egymds utdn.” Ez a szomori értelmezés fellobbantotta a kirdly haragjdt. Az dlomfejtét a ki-
rdly parancsdra bortonbe vetették. Ekkor a kirdly egy mdsik dlomfejt6hoz fordult, aki meghallgatva

hh

a kirdly dlmdt, gy szolt: , Felség, jo hireim vannak szdmodra. Csalddtagjaidndl joval m.
kort érsz majd meg. Mindannyiukat tiléled majd.” A kirdly felvidult, és gazdagon megjutalmazta
az dlomfejtot. Am az udvaroncok nagyon csoddlkoztak. ,Szavaid, voltaképp nem kiilonboztek
elédod szavaitol. Miért volt 6 megbiintetve, mig téged gazdagon megjutalmaztak?" kérdezték. A
szerencsés dlomfejté igy vdlaszolt: ,, Igazatok van. Az dlmot mindketten ugyanugy értelmeztiik. Am
nem csak az a kérdés, hogy mit mondasz, hanem, az is hogy hogyan mondod."
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