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KOSZONETNYILVANITASAZ ATDOLGOZOTT KIADASHOZ

Kdszonetnyilvanitas az 5. kiadasig

A szkizofrén betegek Metakognitiv Tréningprogramja (MKT) az utébbi hdnapokban alapvetd
atdolgozason esett at. Mindez barataink és kollégaink lelkesedése nélkil nem lett volna
lehetséges. Mindenek el6tt Julia Aghotornak, Birgit Hottenrothnak, Ruth Veckerstedtnek,
Rebecca Klppernek, Lena Jelineknek, Christiane Schmidtnek, Florian Scheunak és Sabine
Sperbernek tartozunk koszonettel az Uj anyag legnagyobb részének Osszeallitasaért.
Kdszonjok tovabba Jana Volkertnek az atdolgozott kézikdnyv egy korabbi verzidjanak kritikai
attekintését. Koszonettel fogadtuk Kerry Ross, Philippa Gatery és Daniel Freeman javaslatait
a masodik modult illetéen. A diak elrendezésére Andrea Dunker tett javaslatot. Az MKT
valamennyi forditéjdnak nevében kdszonjuk Ricarda Weilnek az Uj gyakorlatok beépitésénél
és tesztelésénél nyujtott segitd iranyitasat és az altala tett szamos korrektiv javaslatot. Véguil
kildén készonet illeti pacienseinket és a programot alkalmazo kollégak egyre népesebb taborat,

akik visszajelzéseikkel a modulok érthetéségének folyamatos javitasahoz jarultak hozza.

Koszonetnyilvanitas a 6. kiadasban segédkezdk részére
A szerz6k koszonetinket fejezik ki Devon Andersen-nek, Mahesh Menon-nak, Nathalie
Werkle-nek, Joy Hermeneit-nek és Marie Hammerlingnek a hatodik kiadas Uj moduljainak

(Onértékelés és Stigma) létrehozasaban nyuijtott jelentds hozzajarulasukért.

Az eddigi eredmények kdzzététele

A Metakognitiv Tréning hatékonysagat igen biztaté eredmények tdmasztjdk ald, melyek
attekintését a Current Opinion in Psychiatry (Moritz & Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum,
Randjbar, Veckenstedt & Woodward, 2010) és a Clinical Psychology Review (Moritz et al.,

2014) cim(i folyoiratok tette kozzé.
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Adomanygyiijtés

Amennyiben tamogatni szeretne minket abbéli torekvéseinkben, hogy az MKT-t tovabbra is
letolthetd programként kinaljuk, drdommel vennénk adomanyat. Természetesen tovabbra is
fordulhatnak hozzank kérdéseikkel anyagi tdamogatasuktol fliggetleniil. igéretet tesziink arra,
hogy valamennyi adomanyt a kutatasi munkara forditjuk (aktualis feladataink: pl. a kézikdnyv
tovabbi nyelvekre térténé forditasa, Uj grafikak készitése). Kérésiukre médunkban all hivatalos

bizonylatot kiallitani adomanyukrdl, hiszen intézményink kézhasznd médon mikddik.

Szamlatulajdonos: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Bank: Hamburger Sparkasse (Banki azonositészam: 200 505 50)

Bankszamlaszam: 1234363636

Megjegyzés (kérjuk feltétlentl megadni, gyijtészamlardl van szd): 0470/001 — Metakognition
IBAN: DE54200505501234 363636

BIC/Swift: HASPDEHHXXX
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BEVEZETES

Miért érdemes kognitiv tréninget alkalmazni szkizofrén betegeknél?

A szkizofrénia egy olyan komplex pszichiatriai zavar, melynek legfébb tiinetei a téveszmék,
hallucinaciék és az én-érzet zavarai. Az elmult évtizedben megvaltoztak a szkizofrénia
kezelésérdl alkotott nézeteink. A neuroleptikumokkal végzett farmakoretapias kezelés tovabbra
is az els6dleges kezelési mdd. A szkizofrén paciensek pszichoterapias kezelésével szemben
mélyen gydkerez8 fenntartasok azonban egyre inkabb megkérdéjelez6dnek. Azon paciensek
igen magas szédma, akik nem vagy alig reagalnak a neuroleptikumokra vagy azokat a
mellékhatasok vagy a hianyos betegségbelatas miatt abbahagyjak (Byerly, Nakonezny, &
Lescouflair, 2007; Elkis, 2007; Voruganti, Baker, & Awad, 2008) 6szténz8leg hatott az utdbbi
években a kiegészitdé pszichoterapias és kognitiv kezelési stratégiak kidolgozasara. A
farmakoterapia kiegészitéseként féként a viselkedésterapias beavatkozasok bizonyultak
hatékonynak (Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier, 2008). Az alabbi metagkognitiv tréning? a
viselkedésterapia elméleti hagyomanyaira épll, azonban egy masfajta megkozelitési modot
képvisel.

Tdbb tréningegység (modul) jatékos formaban mutatja be a tréningen résztvevd pacienseknek
azokat a kognitiv hibdkat és torzitasokat, melyek egyenként, esetleg egyuttesen jarulnak hozza
a téves hiedelmektdl a téveszmékig terjedd torzitédsok kialakulasahoz, mas modulok pedig a
stigmatizacio és az 6nértékelés fontos kérdéseit targyaljak (Freeman, 2007; Garety & Freeman,
2013; Moritz & Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt & Woodward, 2010).
Igyekszink pacienseinket ravezetni arra, hogy probaljak eddigi problémamegoldo stratégiaikat
kritikusan szemlélni, probaljak azokat megvaltoztatni és a tréning tartalmat a mindennapokba
atlltetni. A pszichotikus allapotok ritkan Iépnek fel hirtelen, sokkal inkabb a sajat érzések és
szocialis kdrnyezet értékelésének lappangva kialakul6 valtozasa zajlik (pl. Klosterkotter, 1992).
igy azt reméljik, a metakognitiv kompetenciak erésitése profilaktikusan hathat. A hazi
feladatokat tartalmazé feladatlapok kiosztédsa az Ulés végén ezt a folyamatot tdmogatja.
Minden egység elején pszichoedukativ és ,normalizaciot’ célzé elemeket talalunk. Példak és
gyakorlatok segitségével vezetjiik be az adott teriiletet (pl. elhamarkodott kévetkeztetések) és
éppigy példakon keresztul tematizaljuk és illusztraljuk az emberi kognicié altalanos

tokéletlenségét.

2 A metakognicié legszemléletesebben a ,gondolkodasral valé gondolkodas* kifejezésével irhatd le, mely magaban
foglalja a kérnyezeti és tarsas kihivasokra/problémakra adott megfelel6 reakcidk megvalasztasat. Vonatkozik emellett
annak madjara, ahogy az informaciok szlrése és szubjektiv sulyozasa torténik, illetve ahogyan kognitiv korlatainkkal

megkuizdiink)
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Masodik |épésben az adott gondolkodasi torzitas patolégias folyamatat targyaljuk meg:
igyeksziink 6vatosan bemutatni a paciensnek, hogyan vezet a (normalis) gondolatmenet
tulburjanzasa a mindennapi megkizdés problémain keresztiil a téveszmék kialakulasaig.
Mindezeket a pszichézis témajahoz kapcsolodo eseteken keresztil mutatjuk be, ami alkalmat
ad a résztvevbknek arra, hogy megoszthassak sajat tapasztalataikat egymassal. A paciens
utmutatét kap ahhoz, hogy felismerje és tompitsa sajat gondolatmenetét. Ebben a
kontextusban azokrol a diszfunkcionalis copingstratégiakrél is szot ejtink (elharitas,
gondolatelnyomas), melyeket fokozatosan adaptivabb megklizdési stratégiaknak kell felvaltani.
A téveszmék keletkezési mechanizmusahoz valdszinileg hozzajarulé problémas gondolkodasi
stilusok koz6tt talaljuk az attribucios torzitasokat (pl. dncélu oktulajdonitasi stilus, 1. modul), az
elhamarkodott kdvetkeztetéseket (2. és 7. modul), a csekély korrigalhatésagot (3. modul), a
szocialis empatia hianyossagait (4. és 6. modul), a gondolkodasi hibakba vetett tulzott bizalmat
(5. modul) és a depressziv kognitiv sémakat (8. modul).

Meg kell azonban azt is emlitenink, hogy bar a tiz modul hatterében allé elméleti konstru-
ktumok némelyike empirikusan ugyan jol alatamasztott, azok még aktualis kutatasok targyat
képezik (Freeman, 2007; Garety & Freeman, 2013; Savulich, Shergill & Yiend, 2012). Két
modul keretében igyeksziink elmélyiteni az onértékelés és a stigmatizacié néhany fontos
aspektusat, hiszen szamos paciensiink mindenekelétt az affektiv panaszoktdl szenved. A
pszichotikus zavarokban szenvedd paciensek kdérében az emocionalis jollét terlletén vart
javulas a kezelés egyik kdzponti tényezéjét képezi.

Az intervencios modulokat csoportos formaban végezzik. A metakognitiv tréning legfébb célja
a deluziv képzetek ,kognitiv infrastruktdrajanak” megvaltoztatasa. Az MKT programja olyan
modulokbdl all, melyek a szkizofréniaban gyakori kognitiv hibakat és a problémamegoldas
eltéréseit célozzak (de az érzelmi problémaknak is tobb modult szentel).Eleinte attdl tartottunk,
hogy az egyfajta konfrontativ és tlnetorientalt folyamat tulterhelheti a pacienseket.
Aggodalmunk azonban nem igazolédott. Ennek ellenére az egyéni téveszmék témajaval valo
mélyebb szembestlést inkabb egyéni terapias formaban ajanljuk. Természetesen a
Metakognitiv Tréning anyaga ehhez felhasznélhaté. Tovabba 2010 nyara 6ta létezik az
.Individualizalt Metakognitiv Terapia szkizofrén paciensek részére* (MKT+), mely a
csoportmegkdzelitésre épitve sokszinl anyagot kinal az egyéni terapiakhoz (ld. tovabba: az
MKT+-hoz www.uke.de/mct_plus; Moritz, Veckenstedt, Randjbar & Vitzthum, 2010; Moritz és
mtsai., 2014).

Fontosnak tartottuk, hogy ne elméletvezérelt, ,szaraz“ tréningprogramot hozzunk létre. A

program interaktiv jellege hivatott megtartani a paciens figyelmét, tovabbé fokozni a terapias
hatds tartossagat. Ennek érdekében lemondtunk a ,betanitast célzé“ feladatokrdl. Ennek
megfeleléen a kognitiv bazisfunkcidok zavarai, mint pl. a koncentraciés deficitek nem képezik a
tréning targyat. Nézetlink szerint kérdéses, hogy ezek a zavarok specifikus vulnerabilitasi
faktorként hozzajarulnak-e a szkizofréniahoz, hiszen hasonlo eltéréseket egyéb pszichiatriai
betegcsoportok esetén is nagy szamban talalhatunk.

Mivel a Metakognitiv Tréning egységei tdbbnyire 6nmagukat magyarazzak és mivel szinte

egyénre szabott tréning létrehozasat teszik lehetévé, arra torekedtink, hogy a kézikdnyv a
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lehet6 legrévidebb legyen. A kovetkezd bekezdések tanulmanyozasa azonban nem
helyettesitheti a rendelkezéstinkre allé elméleti koncepciok intenziv megismerését.

A Metakognitiv Tréning szamos nyelven hozzaférhet6 az alabbi linken: http://www.uke.de/mct

A Metakognitiv Tréning a kdvetkezd anyagokat tartalmazza:

e Pdf formatumu Powerpoint prezentaciok (két ciklus)

*  kézikdnyv

* 6 feladatlap hazi feladatokkal (a 2. és 7. illetve a 4. és 6. modul feladatlapjai azonosak)
* résztvevdnként egy-egy piros és sarga kartya

* video felvételek

Miel6tt egyesével bemutatjuk a modulokat, néhany fontos szervezési kérdésrél szélnunk kell.

A modulok szama és az iilések gyakorisaga

A program két azonos felépitési ciklusbdl all. A legtdbb modul a kognitiv torzitasokkal
foglalkozik, harom modul pedig a depressziét, stigmatizaciot és onértékelést célozza. Heti két
modul megtartasa ajanlott (Ulésenként egy modul). Mivel tapasztalataink szerint a legtébb
osztalyos beteg kb. négy hétig tartézkodik bent, a kérhazi benntartézkodas alatt legalabb egy
ciklus elvégezhet6. Az ambulans vagy nappali pszichiatriai ellatasban részt vevé betegek
lehet8leg egy hosszabb kezelési idétartam alatt, mindkét ciklusban vegyenek részt, hogy a
terapia tartéssaga és a tanulasi folyamat hatékonysaga noévelhetd legyen. A parhuzamos
verziok tartalmilag megegyeznek egymassal, a gyakorléfeladatokban azonban eltérnek. igy
azok a paciensek, akik mindkét ciklusban részt vesznek, nem talalkoznak ugyanazokkal a
feladatokkal.

A résztvevok szama

Egy csoportban 3-10 paciens vesz részt.

Az lilés idotartama

Minden ulés 45-60 percet vesz igénybe.

Az lilés bevezet6 szakasza

Idealis esetben minden Ulés az el6zd Ulés rovid Osszefoglaldjaval és a héazi feladatok
megbeszélésével kezdbdik. Ha Uj csoporttag érkezik, tartsunk egy révid bemutatkozo6 kort és
magyarazzuk el szamara a Metakognitiv Tréning céljat (Id. A program bemutatasa uj

résztvevék szamara).
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Az lilés lezarasa

Ha az Ulés végéig nem tudtuk az dsszes feladatot atnézni (tébbnyire ez fog torténni), akkor
ugorjunk az utolsé diakra, melyek a gyakorlatok relevancigjat targyaljak a mindennapok és a
betegség tekintetében, illetve, amelyek a tanulasi célokat foglaljak 6ssze. Ezutan osszuk ki a
feladatlapokat a hazi feladatokkal!

Az Ulés végén minden Uj MKT tag kap egy sarga és egy piros kartyat (Id. weblap). Magyarazzuk
el nekik ezek funkciéjat!

A sarga kartyan harom lényeges kérdés all, melyet a paciensnek 6nmaganak kell feltennie, ha

sértettnek érzi magat, vagy ha ugy érzi, tldozik:

1. Melyek a bizonyitékok?
2. Léteznek mas nézbpontok is?

3. Nem reagalom tul a helyzetet, még ha igazam is van?

A cél, hogy a paciens lehetbleg alaposan gondolja at még egyszer a helyzetet, miel6tt
elhamarkodott, téves, vagy komoly kdvetkezményekkel jaré déntést hoz.

A piros kartyara a paciens rairhatja azoknak az embereknek vagy intézményeknek a
telefonszamat, akikben megbizik, akik segithetnek neki krizishelyzetben. Mindkét kartyat tartsa

a paciens folyamatosan maganal (pl. a pénztarcajaban)!

A tréningszoba kialakitasa
A tréninget lehetbleg egy olyan nyugodt teremben tartsuk, ahol elegendé szék talalhatd és

lehetdség van a falra vagy egy vaszonra vetiteni a diakat.

Technikai felszereltség

A terem legyen felszerelve projektorral és szamitégéppel/laptoppal, amelyen megtalalhaté az
Adobe Acrobat Reader® valamelyik verzidja (ingyenesen letdltheté az internetrdl). A
prezentaciok alatt allitsuk a diakat teljes képernyés maddra.

Esetleg: két monitor, amennyiben projektor nem all rendelkezésiinkre.

A trénerek képzettsége

A tréninget lehet8leg olyan pszicholdgus vagy pszichiater vezesse, aki tdbb éves tapasztalattal
rendelkezik a szkizoform koérképekkel kapcsolatban. Pszichiatriai szakapoldkat vagy
pszichiatriai korképekre szakosodott ergoterapeutakat is megbizhatunk- gondos felkészités

utan- a csoport vezetésével. Kivanatos a csoportvezetésben szerzett tapasztalat.
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Hogyan banjunk a pszichotikus tiinetekkel az lilések alatt?

Az egyes résztvevok florid pszichotikus téveszméit ne tematizaljuk aktivan, ne tdmogassuk és
ne provokaljuk! Az egyéni téveszmék témainak mélyebb atmunkalasa az egyéni terapeutaval
torténjen. Hatékonynak bizonyult azonban a téveszmék tekintetében relevans gyakorlatoknal
megkérni az olyan pacienseket, akik mar tavolsagot tudnak tartani téveszméiktél, hogy
szamoljanak be élményeikrdl (pl. 1. modul, jelenet: ,Egy baratja a hata mdgétt Onrél beszélt*;
5. modul, hibas emlékezeti tartalmak kioltasa; 6. modul, jelenet, amelyben két férfi (allitélag)
felhaborodik egy masik személy miatt). Egyes diak (t0bbek koézott ,Mit is jelent mindez?*;
»Hogyan jarulnak hozza az elhamarkodott kdvetkeztetések a téves itéletekhoz pszichdzis alatt-
példak® (az elején) és ,Mi kéze van ennek a pszichézishoz?“ (a végén)) éppigy lehetéséget

kinalhatnak arra, hogy a résztvevdk beszamoljanak sajat tapasztalataikrol.

A csoport keretei

Az MKT weboldalardl letéltheté az a dia, amelyen a csoportok kereteit leiré legfontosabb
pontok szerepelnek. Ezeket minden résztvevdnek figyelembe kell vennie és be kell tartania (pl.
masok véleményének tiszteletben tartasa). Javasoljuk, hogy nyomtassak ki nagyobb méretben
ezt a diat és fliggesszék ki a csoportszobaban gy, hogy minden résztvevd szamara lathaté

legyen. Igy idérél idére visszautalhatnak a keretekre, ha példaul konfliktusok tamadnak.

Utasitasok a trénerek szamara videoklipek/filmrészletek bemutatasahoz

Az alabbi linken http://www.uke.de/mct videos az egyes modulokhoz tematikusan illeszkedd

videokat talalnak. Kérjuk, elézetesen tekintsék meg ezeket a videdkat és gondosan valasszak
ki, melyiket éhajtjak prezentalni! Néhany vided csak németiil, franciaul és angolul érhetd el.
Masok ezzel szemben nem tartalmaznak hangot, igy valamennyi nyelv esetében
alkalmazhatéak. Egyes filmrészletek olyan tartalmakat/kifejezéseket tartalmaznak, melyek
nem mindenkinek vagy nem minden kulturaban megfeleléek. Ezért, kérjuk, lehetéleg mindig
tekintsék meg el6zetesen ezeket a videdkat! A filmrészlet végén vitassak meg a résztvevikkel,
milyen jelentésége volt a vidednak az aznapi témat illetéen. Alternativaként szerepjatékokat is
alkalmazhatnak vagy megbeszélhetik a paciensek tapasztalatait. Természetesen egyszeriien

csak a kdvetkez6 gyakorlatra is tovabbléphetnek.

A program bemutatasa 0j résztvevok szamara

A Metakognitiv Tréning nyitott csoportként mikddik: Uj paciensek barmikor beléphetnek a
csoportba. Az Ulés kezdetén minden Uj paciensnek magyarazzuk el a tréning alapjait- lehetéleg
egy tapasztalt résztvevd tegye ezt a tréner tdmogatasa mellett! Mindenek el6tt  féként a
metakognicio sz6 jelentésére vilagitsunk ra! A meta gorog eredetll sz0, jelentése: folott, folé.
A kognitici6 szé korllbellli jelentése a gondolkodas, olyan magasabb rendl szellemi
folyamatokat jeldl, mint a figyelem, az emlékezet vagy a tervezés. Azaz ametakognicié
jelentése a gondolkodasrdl vald gondolkodas, azaz a sajat gondolkodasunkra/
gondolkodasmodunkra valo ratekintés. A Metakognitiv Tréning célja az, hogy minél tobbet

tudjunk meg sajat gondolatmenetlnkrdl, arrél, hogy hogyan tudjuk azt befolyasolni illetve
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hogyan allithatiuk azt a problémamegoldas szolgalataba. A tréning figyelmének
kézéppontjaban azok a gondolkodasi folyamatok allnak, melyek mai ismereteink szerint
hozzajarulnak a pszichdzisok kialakulasahoz. Ezek a jelentésebb eltérések azonban nem
feltétlen érhetbek tetten valamennyi résztvevd és valamennyi témakdor esetén.

A tréning aktualis tartalma és a mindennapok illetve a paciens betegsége kdzotti kapcsolatot
minden alkalommal megbeszéljik. Erre a célra minden egyes modul tartalmaz olyan diakat,
melyek a tréningegység mindennapokkal és a betegséggel kapcsolatos relevanciajat
egyértelmiibbé teszik (Fejléc: ,Mit is jelent mindez?; ,Mi koze van ennek a pszichdzishoz?“). A

tréning tartalmanak atvitele a mindennapokra a tréning elsédleges célja.

Indikaciok és kontraindikaciok

1. A tréning indikacidés korében elsGsorban a szkizofrén paciensek és a szkizofreniform
zavarok valamelyikében szenvedd betegek jonnek szdba. Ezt a kort egészititk ki azok a
paciensek, akik jelenleg vagy korabban pszichotikus epizédot éltek at (mindenek el6tt
téveszmeék, vonatkoztatasos doxazmak, hallucinaciok és az én-érzet zavarai).

2. A pacienseknek megfeleléen terhelhetéeknek kell lenniiik ahhoz, hogy a teljes tlést kbvetni
tudjdk. Azokat a pacienseket, akiknek a figyelme konnyen terelédik, a tréning hamar
tulterhelheti, egy prébalkozas azonban javasolt lehet.

3. Az akut téveszmék és hallucinaciok nem jelentenek kontraindikaciét. Azonban kifejezett
vonatkoztatasos téveszmék esetén érdemes kivarni a tlneti remissziét. Azon paciensek
esetében, akik kifejezett szocidlis alkalmazkodasi nehézségeket mutatnak (azaz
antiszocialis, distancialatlan, szexualis vagy ellenséges magatartast) fontos, hogy csak az
akut tinetek oldodasa utan keriljenek a csoportba, masként a csoportdinamika lathatja
ennek karat.

4. Ha valamely paciens kihagy egy Ulést, azt nem kell egyénileg bepétolni. A program Iépései

nem egymasra épulnek.

Terapias légkor

1. Ne haladjunk ,rohnamtempoéban* az (iléseken! Nem fontos egy ulés alatt valamennyi feladatot
atnézni. Bar a tréning erésen strukturalt és gyakorlatorientélt, mindig jusson id6 a paciensek
személyes véleményére, hiszen a bevonddas és a személyes belatas kézponti szerepet
jatszanak a tréning alatt tanultak mindennapi életbe térténd atiltetésében.

2. Néhany résztvevdnek nehézséget jelent szabadon megnyilvanulni a csoport elétt. Ezeket a
pacienseket egyszeril eldontend6 kérdésekkel vagy altalanos kézjelekkel (pl. jelentkezés:
»van még esetleg valaki, akinek hasonlé a véleménye?“; ,Dontétt mar valaki?“) motivalhatjuk
az egyuttmdkodésre. Esetleg piros és zold kartyakat is kioszthatunk a csoporttagoknak,
melyek az igen és a nem valaszoknak felelnek meg. Az aktiv részvételt azonban
semmiképpen nem kényszerithetjik ki. A tréner indokolatlanul direktiv vagy ,kioktaté*
megnyilvanulasait mindenképp kerilni kell!

3. A szocialis szabalyokra id6rdl idére vissza kell utalni (pl. a masikat is hagyjuk beszélni,

tartsuk tiszteletben a maésik véleményét), kildndsen, ha aktualis kommunikacios
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problémakat vélink felfedezni. Ha egyes csoporttagok ismételten magukhoz ragadjak a
szo6t, érdemes lehet a csoport Osszességének intézni a kérdéseinket vagy egyeseket
kdzvetlendl felszdlitani.

4. Teremtsunk baratsagos, lehetéleg vidam légkort! Az Ulések legyenek szérakoztatdak,

interaktivak, jatékosak, hogy a paciensek kedviiket lelhessék bennik.

A tobbi résztvevével szemben megfogalmazott tul kritikus kommentarokat igyekezziink
tompitani, mivel azok visszavethetik az aktiv részvételre iranyuld hajlandésagot!
A tovabbiakban bemutatjuk az egyes modulok céltertleteit, gyakorlatait és elméleti hatterét.

Ezt kovetben szét ejtlink a modulok céljardl és ajanlasokat teszlink azok levezetésére.
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1. MODUL: OKTULAJDONITASI STIiLUS

Célteriiletek
Attribucios torzitdsok (mindenek elétt az externalizalé oktulajdonitas (ill. attriblicid)

kudarc/sikertelenség esetén), monokauzalis okkeresés

Feladatok

A modul elsé részében megismertetjik a résztvevdket néhany szélsdséges attribucios
torzitassal és azok lehetséges tarsas kdvetkezményeivel (pl. a felelésség atharitasa gyakran
interperszonalis feszlltségekhez vezet). A csoportot minden egyes bemutatott szituacié
esetében megkérjik, hogy vitassak meg, milyen semleges vagy kiegyensulyozottabb
oktulajdonitasi modokat lehetne alkalmazni (pl. a sikerek megosztasa ahelyett, hogy csupan
sajat magunknak tulajdonitanank azokat). A masodik rész feladata néhany réviden felvazolt
esemény okainak megyvitatasa (pl. miért nem kereste meg egy baratja (negativ) vagy miért
hivta meg valaki ebédelni (pozitiv). Fontos, hogy itt a szituativ és/ vagy személyes okokat is
figyelembe vegylk. A cél itt nem az, hogy végleges valaszokat adjunk, hanem hogy a
lehetséges keletkezési mechanizmusok kdzoétti egyensulyt megtalaljuk. Fontos, hogy még
azon esemeényeknél is tobbféle magyarazé okot vegylink figyelembe, melyek esetében elszor
csupan egy lehetséges ok tinik valészintnek (pl. ,Egy baratja a hata mégétt beszélt Onrél.«;
lehetséges magyarazat: ,Nem igazi barat.“ tovabbi magyarazatok: ,El6z6leg masoknal afelél
érdekl6dott, hogy beteg vagyok-e, mert nem akarta ezt télem személyesen megkérdezni,
hiszen nem akart ezzel felzaklatni.“ vagy ,Dehat ez normalis! Néha mindannyian
pletykalkodunk kicsit. De ez még nem tesz mindket rossz emberré.”).

A masodik gyakorlatsorozat tartalmaz egy olyan részt, mely a belsé hangok/hallucinacidok
okaival foglalkozik. A résztvevGket megismertetjik azokkal az érvekkel, melyek amellett

szolnak, hogy az ilyen intruziv éimények belll keletkeznek és nem kivilrél érkeznek.

Felhasznalt anyagok

A 2. feladatcsoport gyakorlatai az alabbi kérddiv itemjeivel tekinthetéek analégnak: ,Internal,
Personal, Situational Attribution Questionnaire® (IPSAQ, Kinderman & Bentall, 1997). A
felhasznalt illusztraciok és fotdk illetve az azokat készité miivészek és fotografusok listdja a

prezentacio végeén talalhato.

Elméleti hattér

Bentall, Kinderman és munkatarsaik ismételten megallapitottak, hogy a paranoid paciensek
hajlamosak sajat kudarcaikért masokat felel6ssé tenni (Bentall, 1994; Bentall, Corcoran,
Howard, Blackwood, & Kinderman, 2001; Bentall, Kaney, & Dewey, 1991; Kinderman & Bentall,
1996, 1997; Kinderman, Kaney, Morley, & Bentall, 1992) (Id. még: Janssen, Versmissen,
Campo, Myin-Germeys, van Os, & Krabbendam, 2006). Ezzel egyidében a sikereiket
kifejezettebb mértékben tulajdonitjak sajat magunkak, azonban a sikerek erételjesebb

internalizacidja nem igazolodott minden esetben (Garety & Freeman, 1999). Ezt az
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oktulajdonitasi mintazatot (a kudarcok externalizalasa; a sikerek internalizalasa) az 6nmagaval
szembeni tulzott elfogultsag attribuciés stilusanak nevezzik (self-serving bias). Ezt az
oktulajdonitasi stilust szamos egészséges személy esetében is (ahogy egy angol mondas
tartja: ,A rossz munkas a szerszamot okolja.“ vagy ,Ha nem tudsz Uszni, az a furd6nadrag miatt
lehet.) megfigyelhetjik. A kudarcok esetén jelentkezé externalizalo attribucids stilus mértéke
paranoid személyek esetén patoldgias mértékiinek és mindenek elétt perszonalizalé jelleglinek
tlnik. Sajat kutatasunk emellett az okkeresési modok egy masik variansat is feltarta: az akut
téveszméktdl szenvedd paciensek gyakran mind a negativ, mind a pozitiv események okait a
kils6é masikban keresik elsésorban, ami hozzajarul a kontrollvesztés érzésének kialakulasahoz
(Moritz, Woodward, Burlon, Braus, & Andresen, 2007). Ezen kivll tovabbi bizonyitékokat
talaltunk a szkizofrén paciensek fokozott mérték(i monokauzalis oktulajdonitasara (azaz csak
egyetlen okban keresendd a felelésség valamely szituacié létrejottéért) (Randjbar,
Veckenstedt, Vitzthum, Hottenrott, & Moritz, 2011).

A modul célja

Felhivja a résztvevok figyelmét arra, hogy megvizsgaljak az események keletkezésének okait,
ugy hogy az okok harom lehetséges forrasat (sajat személye, masik személy, szituativ
faktorok) egyesével vagy valamely kombinacioban vegyék tekintetbe. Nem az a cél, hogy
egyértelmi magyarazatokat talaljunk. Sokkal inkabb az, hogy a lehetséges okok kézott egyfajta
egyensulyt teremtsiink, megszakitva ez altal az automatikus gondolatokat (pl. ,Mindig az én
hibam.” ill. ,Mindig masok hibaja.“). Tematizaljuk atfogéan a depressziv attriblcios stilus (a
kudarcokat sajat maganak, a sikereket a véletlennek vagy a szerencsének tulajdonitja, ami
altal csokken az onértékelés) és a sajat személlyel szemben elfogult oktulajdonitasi stilus (a
kudarcot masoknak, a sikereket dnmaganak tulajdonitja, ami szocidlis konfliktusokhoz
vezethet, hiszen a tébbi személy nem szeret folyton a blinbak szerepében tetszelegni) elényeit
és hatranyait! Az elsédleges cél annak tisztazasa, hogy még olyan esetekben is szamtalan
lehetséges keletkezési mechanizmusrél beszélhetlink, amikor elsére latszdlag csupan

egyetlen értelmezési mod lehetséges.

Altalanos ajanlasok

Az 5. dianal a csoporttagok feladata az, hogy keressenek kuilonb6z6 okokat a felvazolt
szituacioval kapcsolatban. Ezeket végll harom lehetséges forras szerint csoportositjuk: sajat
személy, masik személy(ek) vagy a kérilmények. Majd a 9. dianal ennek a csoportositasnak
megfeleléen kell megkeresnilk az egyes okokat. Ezt kdvetéen a 12. dianal arra kérjuk a
csoporttagokat, hogy probaljanak meg olyan, kiegyensulyozottabb valaszokat talalni, melyek
lehet8leg mindharom alapvet6 oki forrast magukba foglaljak. Az el6re megadott valaszokat
tekintsik alternativaknak, semmiképpen sem kizarélagos megoldasoknak. A csoporttagok
véleménye ettél természetesen eltérhet. A 14-23. diakon arra batoritjuk a résztvevéket, hogy
prébaljak megtalalni az egyes oktulajdonitasi stilusok lehetséges kdvetkezményeit.

A modul masodik részében a gyakorlatok mellett a tréner maga is mutathat be példakat vagy

erre batorithatja a csoporttagokat. Azonban a beszélgetések ne legyenek tul személyesek, tul
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specifikusak! Szamtalan feladatot talalhatunk a modulban, ezért ne untassuk a csoporttagokat
egyetlen gyakorlat farasztéan hosszu megbeszélésével. A csoportvezetd igyekezzen az egyes
jelenetekhez a lehet6 legtébb nézépontot dsszegyljteni, majd a csoporttal egyitt a
legvalészinlbbet kivalasztani.

A hanghallasokrdl sz6lo feladatrésznél igyekezzen a csoportvezeté nyitott maradni. A
csoporttagokat itt a hanghallasok egy lehetséges alternativ attribucidjaval ismertetjik meg, ezt
a nézdpontot azonban semmiképpen sem szabad raerdltetni a résztvevikre. A hanghallasokra
kialakult betegségbelatas a legjobb esetben is egy folyamat eredménye, melyet egyetlen llés
alatt nem érhetlink el. Az Ulés célja az, hogy elliltessiik a kételyt a hangok igazsagtartalmat

illetéen, és nem az, hogy kdzvetlenul meggy6zzik a pacienseket az ellenérvek helytallésagardl.

Egyéb javaslatok (példak)
Keérjuk, vegyék figyelembe, hogy egyes attribuciok az egyes oki forrasokat keverten jelenithetik
meg. Egy rovid brainstorming szakasz utan esetenként vitassak meg a paciensekkel az egyes

magyarazatok helytallésagat.

Jelenet Oktulajdonitas

»A“ ciklus

Koriilmények /
Véletlen

* Ebben az aruhazban
ez igy szokas.

Az érveim . *Még csak tegnap
A v Az eladé igen L
1. Reklamacio meggy6z6ek P vasaroltam meg az
elézékeny. . .
voltak. arut. Eltem a
visszavaltasi
jogommal.
Nem az * Epp sziinet van két
alkalomnak * A tobbieknek épp nincs pp szuhet van K
feleld beszédtémaiuk prezentacio kozott.
2. Hallgatas megreleloen esze .tem‘i‘“! Co * Nyikorgott az ajtoé
' Oltdéztem (nem * A tobbiek kivancsiak, ’
PP o erre lettek
valdszin(l, de hogy ki jott be. i
figyelmesek.

elképzelhetd).

Arészlegemrél
mindenki

* O gyakran mond ilyet szabadsagon volt,

e Tényleg rosszul masoknak is. enaem kivéve
3. Nem j6 kinézet érzem magam. *Meg akar sérteni. oA '
PR VelUk
* Beteg vagyok. * Az egyuttérzését

osszehasonlitva
talan nem latszom
olyan kipihentnek.

szeretné kifejezeni.

* A larmazé didkok a
folyoson elterelték a

4. Megbukni a
vizsgan

*Nem tanultam elég
keményen.

*Nem szeretem ezt a

targyat.

figyelmemet
(lehetséges, de
valoszin(tlen egyetlen
okként).

* A vizsgabizottsag
nagyon szigoru volt.

Sokan buktak meg
a vizsgan, nagyon
nehéz volt.
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5. Ebed

Szivességet
tettem neki (pl. a

*Nagyvonalu.
¢ lgy szeretne valamit

Nyert a lottén
(valészindtlen).
Sziletésnapom

(valészin(tlen).

munkajaban). jévatenni.
van.
Arendérnek rossz
6. Igazoltatas Tul gyorsan kedve van- puszta Rutlnjellggu
mentem. bosszantas igazoltatas.

7. Megnyerni egy
jatékot

* Kivalo jatékos
vagyok.
* Csaltam.

* A tdbbiek nem ismerik
ugy a jatékot.

*Hagytak nyerni
(elképzelhets, de nem
valészind).

Szerencse, j6 lapok.

Még nem szoktam
hozza az uj
taviranyitéhoz. Ki

* A szomszéd gyerekek

A szik
parkoléhelyeken
nagyon szorosan
allnak az autok.

8. Karcolas a o tréfaja. N
. X akartam nyitni, de . Kénnyen megeshet
fényezésen . * A szomszédom nem . . e
megcsusztam az ilyesmi, anélkdil,
X szeret.
(lehetséges, de hogy gonosz
nem valdszin(). széndékot kellene
mogotte feltételezni.
* A magas vérnyomas
csaladi 6rokség.
*Rossza
vérnyomasmero
Nem kovettem az Az orvos még kezdé. (Ieh’ets’eg}es, de nem
e valészin().
9. Magas orvos utasitasait Rosszul olvasta le az Az .
. . . s izgalom miatt
vérnyomas és nem szedtem a értékeket

az adott

10. Vonakodas

gyogyszereket. (valészindtlen). szituacioban
felszokott a
vérnyomasom (un.
~fehér kopeny
szindroma®).

) * Az ilyen jellegl

En sem munkaknal elvbél nem

segitettem neki,

segit.

Eppen nagyon sok

12. Butanak tartva

Sulyos hibat
vétettem.

Meg akar sérteni, mert
felbosszantotta magat
rajtam.

ieg"gzgél mikor 6 kért meg * Abbdl indul ki, hogy dolga van.
yd engem. egyedul is meg tudom
oldani.
* Szliletésnapom van.
11. Ajandék Segitettem neki. Nagyvonalu. * Atmentem egy
vizsgan.
e Félreértés.

*Nem szo szerint
értette. Ez inkabb
csak amolyan
mondas.

13. Sir6 kisbaba.

Nem tudok tul jol
bannia
kisbabakkal és
rosszul tartottam.

Ehes volt.

Eppen akkor csipte
meg egy darazs
(lehetséges, de nem
valészin().
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14. Tisztelet hianya

Hazudtam neki
vagy becsaptam.

Nagyon magas
erkolcsi elvarasai
vannak, amelyeknek
én az 6 szemében
nem felelek meg.

Valamilyen
félreértésrél van
sz6, pl. valami
valotlan pletykat
hallott rélam.

Jelenet

B ciklus

Oktulajdonitas

Koriulmények /

elbeszélgetés

be.

* JOl képzett vagyok.

be a cégtél.

Véletlen
* Gyakran beszél
masokrol a hatuk Nemsokara
1. Ahata Tettem valamit mogott. szlletésnapom
L . ’ e llyen az emberi van- egy
mogott ami nem tetszett . . . . .
B . természet, pletykalkodd. | meglepetésbulit
beszélnek neki. Lo
Nem kell mindig szerveznek
rosszindulatként nekem.
értelmezni.
*Nagyon jo
2. Felvételi palyazatot adtam Egy kolléga ajanlott Minden palyazot

behivnak.

Legutdbb valéban

*Tegnap bulizott és a
lakasa szdrnyen néz

is nevetnek.
¢ Tul sokat ittak.

3. Spontan visszaéltem a Nem szereti a .
. . X . . . ki.
latogatas vendég- varatlan latogatokat. oE 14 .
szeretetével ppen latogatoja
’ van.
*Valaki kozuluk épp egy
j6 viccet mesélt, amit én Eop szilveszter
* Megbotlott a nem hallottam. /fgrpsan van-
4. Nevetnek, nyelvem. * A tobbiek altalaban mindengIJ(i
mikdzben beszél | *Egy j6 viccet igazan ostobak tudnak .
g I . bulihangulatban
meséltem. lenni. Mar aprésagokon

van.

Mar én is tobbszor

e Szeret masokkal

Nagyon kozel
lakunk

nem valészin().

fontos (valészin(tlen).

5. Hazavitel . ,, torédni. . .

vittem 6t haza. egymashoz, adja

* Kedvel engem. .
magat.

Rossz idépontot «Naavon feledéken Kozbejott neki

6. Cserben adtam meg neki 9y - valami, pl. defektje
. *Nem vagyok neki elég .

hagyva (lehetséges, de volt vagy lekéste a

buszt.

7. Nem érkezett

En sem kiildtem

*Soha nem ir
képeslapokat.

* Az Ut egyszerilien
csak tul rovid volt.

8. Egy aut6 koveti

mindjart megallit a
polgarérség
(lehetséges, de
nem valoszind).

Erdekesnek talal engem
és tudni szeretné, hol
lakom (valdszin(tlen).

képesla neki soha ¢ Olyan sok dolga volt, * A képeslap elveszett
P P képeslapot. hogy nem jutott odaig, a postan
hogy irjon. (valészindtlen).
Kacskaringozva « Amasik is véletienl
haladok és

ugyanoda igyekszik.
* A kérnyéken ez az

egyetlen ut vezet (pl.

autopalya).
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A buszvezet6

feltjitasnal.

nekem a gyljteményét
(lehetséges, de nem
valoszin().

9. Elmegy a Nem futottam elég A buszsoférnek rossz -
busz gyorsan napja van egyszeruen nem
' ' latott.
* Szeretne kdzelebbrdl
megismerni.
. . *Szeretia bort és . e
10. Ital Segitettem neki a szeretné megmutatni Epp most kaltozott

be (hazavaté buli).

11. Ujsagolvasd

Feladtam egy
hirdetést az
Ujsagban, mert el
szeretném adni a
lakasomat. A férfi
eltti az id6t a
hivatalos
megtekintési
idépontig.

*Szemben lakik és
elhagyta a kulcsat. Var,
mig megjon a lakatos.

* A baratndje épp nalam
van latogatoban;
féltékeny, ellendrizni
akarja (valoszindtlen).

A hazam mellett van
egy Ujsagosbodé.

* Csaltam a jatékban.

Nagyon érzékeny,

Valamilyen

12. Nem fair %T:nyan beszéeltem hamar megsértédik. félreértésrodl van szé.
*Valéban okos *Mindig nagyon Veletlendl eppen
o . tegnap este
vagyok. egyszerlieket kérdez.
13. Okos . ) hallottam egy
*VValami okosat *Kedvel engem és o
) : kvizmisorban a
mondtam. hizelegni akar nekem.

valaszt a kérdésére.
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2. MODUL: ELHAMARKODOTT KOVETKEZTETESEK |.

Célteruletek
Elhamarkodott kovetkeztetések (,jumping to conclusions bias®); az ellentmondd informaciok

figyelembevételének hianyossagai (,bias against disconfirmatory evidence®)

Feladatok

A tréningegység elején kilonbdz6 példakon keresztll igekszlnk ravilagitani a ,révidzarlati
gondolkodas® kovetkezményeire. A ,Roévidzarlati gondolkodas akcioban- modern legendak®
rubrikaja alatt egy modern legendarodl esik szé (pl. az A ciklusban emlitett feltételezés, mely
szerint Paul McCartney meghalt és egy hasonmassal helyettesitették). Gydjtsik 0ssze a
feltételezés mellett és ellen sz4l6 érveket, vitassuk meg azokat és vizsgéljuk meg azok
hihet8ségét. Itt fontos arra ravilagitanunk, hogy az ilyen fajta legendak altaldban az
elhamarkodottan levont kdvetkeztetéseken és kétes bizonyitékokon alapulnak. A legendak az
egyéni téveszmerendszerek egyfajta miniatlir modelljének szamitanak.

Az els6 gyakorlatcsoportban egy képsorozatot mutatunk be, ami nyolc, egymas utani
fokozatbdl all. Minden fokozat valamely targy (pl. béka) egymasra épiil6 részleteit mutatja be:
a targy ujabb részletei a korabban bemutatott képhez tarsulnak egészen addig, mig a teljes
targy lathatova nem valik. A résztvevéket arra kérjik-valtakozva- hogy itéljék meg vagy a sajat
vagy az elére megadott képértelmezésiket. Csak akkor ddntsenek valamely alternativa
mellett, ha teljesen biztosak abban. Példaul a ,béka“ els6 fokozata egy citromhoz is hasonlithat,
hiszen csak a korvonalai lathatdéak. A koran meghozott dontés ez esetben hibas lenne.

A masodik gyakorlatcsoportban kétértelml képeket mutatunk be, ahol a megfigyeld
szemszoge szerint tobbféle értelmezési lehetdség is elképzelhetd (pl. a B ciklus elsd képén
egy idés ur profiliat, vagy egy éjjeli utcai jelenetet is lathatunk). Minden kép esetében
megkérdezzik a csoporttagokat, hogy mit fedeznek fel a képen, majd megkérjik 6ket, hogy
miutan megvaltoztattuk a kép perspektivajat prébaljanak meg tovabbi részleteket is észrevenni

azon.

Felhasznalt anyagok
Az els6é gyakorlatcsoport képei egy meséskdnyv atrajzolt, fekete-fehér abrai. A felhasznalt
illusztracidk és fotok illetve az azokat készité miivészek és fotografusok listaja a prezentacid

végeén talalhato.

Elméleti hattér

Az els6 gyakorlatcsoport néhany tételét mar alkalmaztunk egyik korabbi vizsgalatunk keretei
kozott (Moritz & Woodward, 2006). Korabbi vizsgalatokhoz hasonléan (Woodward, Moritz,
Cuttler, & Whitman, 2006) azt talaltuk, hogy a szkizofrénidban szenvedd betegek téves
interpretacidkra vonatkd korrekcidés képességei szerényebbek. A jelenség elnevezése ,bias
against disconfirmatory evidence® (Woodward et al., 2006). A szkizofrén betegek még a kezdeti

intuitiv értelmezéseket megrendit§ bizonyitékok egyre ndvekvd aradnya mellett is tartjak
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magukat a meghaladott elképzeléseikhez, mely egészséges és mas pszichiatriai kontrollokhoz
képest is kimutathaté. Tovabba a szkizofréniaban megfigyelhetd, elhamarkodott
kovetkeztetések meghozatalara iranyulé tendencia mellett is szamos bizonyitékot tudunk
felsorakoztatni (Van Dael, Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, van Os, & Krabbendam,
2006; fiir Ubersichten siehe Bell, Halligan, & Ellis, 2006; Fine Gardner, Craigie, & Gold, 2007;
Garety & Freeman, 1999, 2013): ezek a paciensek eldvigyazatlanul hozzak meg ddntéseiket,
azaz végleges itéleteket hoznak annak ellenére, hogy elégtelenil hasznaljak fel a
rendelkezésre all6 informacidkat. (ezen feltételezés moddositott valtozataért Id. Moritz &
Woodward, 2004).

A modul célja

Ebben a modulban azt probaljuk atadni a csoport résztvevéinek, hogy ne engedjik magunkat
az els6 benyomasunk altal iranyitani, hiszen az sokszor csaldkanak bizonyul (1.
feladatcsoport) illetve csak féligazsagokat enged meglatni (2. feladatcsoport). Az allaspontunk
idével 0] informaciok fényében megvaltozhat. A csoporttagoknak ezért meg kell tanulniuk, hogy
ne vessék el tul gyorsan az alternativ nézépontokat és véleményeket. Egy mar lezarult
vizsgalatunkban az els6é feladattipus nem igazolta az elhamarkodott kévetkeztetések
gondolkodasi mintazatat szkizofrén betegeknél (Moritz & Woodward, 2006), mas paradigmakra
épuld vizsgalatok azonban aldtamasztottak azt. Tréninganyagunk azonban tdkéletesen
alkalmas arra, hogy ennek a valaszadasi stilusnak a hatranyait demonstralja, melyet egyéb
feladattipusoknal ismételten beépithetlink (Freeman et al., 2004; Garety, Hemsley, & Wessely,
1991; Peters & Garety, 2006).

Altalanos ajanlasok

Els6ként magyarazzuk el a gyors illetve a vonakodo valaszadasi stilus elényeit és hatranyait!
A végs6é dontés meghozataldhoz mindenképpen figyelembe kell vennink valamennyi
aspektust, kildndsen, ha komoly kdvetkezményekkel jaré dontésekrdl van szé és ha elegendd
id6 all rendelkezéslinkre. A ,rovidzarlati gondolkodas” lehetséges kdvetkezményeit kdlonbdzé
példakon keresztiul magyarazzuk el (pl. orvostudomany: téves diagndzisok). A pacienseknek
itt is feltétlentl meg kell hagyni a lehet8séget arra, hogy sajat tapasztalataikat/ az altaluk atélt
szituaciokat (kollindsen pszichézisban) megoszthassak a csoporttal. Kérdezzilkk meg a
csoporttagokat, mennyire bizonyosak az altaluk meghozott dontésben vagy kdvetkeztetésben.
A résztvevlk ezt Ugy is jelezhetik, hogy félig felemelik a keziket, igy kifejezve azt, ha nem
egészen biztosak a dontéslkben, vagy magasba emelhetik a karjukat, ha teljesen biztosak
abban. A pacienseknek meg kell tanulnuk, hogy kételkedjenek itéleteik bizonyossagaban, ha
nem all elegendé bizonyiték rendelkezésukre.

Az els6 sorozat gyakorlatainal, ahol a pacienseknek képeket kell értelmeznilik, a valaszokat a
jobb attekintés érdekében egy tablara vezethetjik. Az interpretaciok érvényességét az Ujabb
képrészletek megtekintése utan Gjra fellilvizsgaljuk. A csoporttagok ekkor ismét kézjelekkel
jelezhetik, ha 0] otletik van, illetve ha id6kdzben dontésre jutottak. Vitassuk meg a

csoporttagokkal, hogy a kép mely tulajdonsagai szélnak az egyes értelmezések mellett illetve
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ellen!

A masodik feladatcsoport kétértelm( képeinél a trénernek oda kell figyelnie arra, hogy minden
résztvevd felismerje az 6sszes lehetséges értelmezési lehetéséget! Ha ez nem térténik meg,
valamely masik résztvevd segithet ugy, hogy felhivja a figyelmet a Iényeges pontokra (pl. a B
ciklus els6 képén az utcan lathato kutya az id8s férfi kezének feleltethetd meg).

Egyéb javaslatok:

Feladat (B ciklus, masodik feladat: béka): Szamos paciens hajlik arra e példa esetén,
idejekoran citromként itélie meg a képet. Ez esetben ramutathatunk arra, hogy még tovabbi
hét képet fognak latni. A citrom képe valdsziniileg mar a masodik fokozat alatt teljes lenne, igy
az, mint alternativa egészen valdszeritlen.

Nyugottan valtogathatjuk a feladattipusokat! Nem fontos a gyakorlatcsoportokat szerialisan

végigvinni.
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3. MODUL: KORRIGALHATOSAG

Célteruletek
Az ellentmondd informéaciok figyelembevételének hidnya (,bias against disconfirmatory

evidence®); elhamarkodott kévetkeztetések (,jumping to conclusions bias*)

Feladatok

Roévid bevezetés utan egy gyakorlati példan keresztul bemutatjuk a csoporttagoknak az un.
.igazolasi tendenciat” (angolul confirmation bias). Ehhez kilonb6z6 targyakat mutatunk be (A
verzio: harom virag, B verzid: harom gyimoélcs). A paciensek feladata megtalalni a hozzajuk
kapcsolodd féfogalmat Ugy, hogy tovabbi targyakat javasolnak (féfogalom: élélények és
élelmiszerek). A tréner minden esetben jelezzen vissza (igennel/nemmel) aszerint, hogy a
megnevezett dolgok illeszkednek-e a fé6fogalomhoz. Mivel a bemutatott elemek a virdg és a
meg, melyek ezekhez a sz(ik kategdriakhoz illeszkednek, ahelyett, hogy egyéb hipotéziseket
is felallitananak, illetve olyan alternativakat is emlitenének ellenérzésképp, melyek nem a
vélhetéen helyes féfogalomhoz tartoznak. A gyakorlat arra hivatott, hogy bemutassa azt, hogy
gyakran figyelmen kivil hagyjuk azokat az informaciéforrasokat, melyek nem felelnek meg a
véleményilinknek vagy az elvarasainknak (pl. Ujsagok, bizonyos TV misorok, kényvek). Ha
nagyobb csoportban végezzik a feladatot, el6fordulhat, hogy valaki mér ismeri azt, illetve rajon
a helyes megoldasra. Ez esetben ne er8sitsik meg azonnal a megoldast, hanem kérjink
tovabbi javaslatokat.

A fégyakorlatok mindig harom képbdl allnak, melyeket forditott id6i sorrendben mutatunk be.
Ez alatt egy tébbértelmi cselekvés bontakozik ki (a B ciklus egyik példaja: Egy férfi athajol egy
keritésen és egy ugato kutyat néz. A kdvetkezé pillanatban atugrik a keritésen, hogy mentse
magat.). Minden bemutatott kép utan megkérdezziik a csoport résztvevdit arrél, hogy mennyire
tartjdk valészinlinek az el6re megadott négy valaszlehet6séget. A csoporttagoknak végul
mindig megmutatjuk a helyes valaszt. A négy valaszlehetéség egyike az elsd kép
bemutatasanal még valdszinltlennek tiinik, sok esetben azonban épp az lesz a helyes
magyarazat (a fenti példanal: ,A férfi épp egy ugato kutya elél menekdlt el.“). Mas értelmezési
lehetéségek elsére valdsnak tlinnek, kés6bb megbizonyosodunk azonban azok hamis
mivoltarol (, A férfi a szomszéd ugatd kutyajaval jatszik.“; "A férfi épp egy keritést épitett a
kutyajanak.”). Minden feladatnal talalunk egy egészen abszurd illetve valdszeritlen értelmezési

lehetdséget is, mely a feladat soran egyszer sem tlinik elfogadhaté megoldasi lehetéségnek.
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A harom kiilonb6z6 opcié random modon kdveti egymast (Id. tablazat):

1. azelsé kép utan nyilvanvald (a mar az elsd kép alapjan is legval6sziniibb lehet6ség késébb
helyesnek bizonyul,

2. a masodik kép utan nyilvanvalé (a torténet valos lefolydsa csak a masodik képpel valik
vilagossa),

3. a harmadik kép utan nyilvanval6 (a torténet valods lefolyasa csak az utolsé képpel valik

vilagossa)

Felhasznalt anyagok

A legtdbb feladat a Hamburg-Wechsler Intelligenciateszt® feln6tt valtozatanak ,Képrendezés”

szubtesztjére tamaszkodik.

Elméleti hattér

Az alkalmazott ingerek segitségével ismételten igazolni tudtuk, hogy a szkizofrén paciensek az
ellentmondé informacidkat csupan hianyosan veszik figyelembe (,bias against disconfirmatory
evidence®, Sanford, Veckenstedt, Moritz, Balzan, & Woodward, 2014; Veckenstedt, Randjbar,
Vitzthum, Hottenrott, Woodward, & Moritz, 2011; Woodward, Moritz, Cuttler & Whitman,
2006). A szkizofrén paciensek szamara nehézséget jelentett az, hogy a hibas értelmezésekre
vonatkozo el6zetes megallapitasaikat az ingerek folyamatos megjelenése soran revidealjak.
Ez mindkét kisérleti elrendezés esetében- az elsé kép utan nyilvanvald és a masodik kép utan
nyilvanvalé- igaz volt. A ,harmadik kép utan nyilvanvalé® elrendezés esetében ez a hajlam
leginkdbb az akut paranoid tlineteket mutatd paciensek esetében volt a legkifejezettebb
(Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2004). Egy tovabbi vizsgalat a hianyos
korrigalhatésagot remiszidéban lévé, azaz akut doxazmakat nem mutaté betegek esetében is
kimutatta (Moritz & Woodward, 2006).

A modul célja

A 2. modulhoz hasonléan (Elhamarkodott kovetkeztetések 1.) itt is azt kozvetitjlk a
csoporttagoknak, hogy gyakran igen fontos ellenallni annak a (kifejezetten emberi) hajlamnak,
hogy elsé benyomasunkra hagyatkozzunk. Az ilyen fajta dontési stilus kedvez a téves
itéleteknek, épp ezért fontos, hogy megérizziik a rugalmassagunkat.

3 Magyar standard: MAWI (a ford. megjegyzése)
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Egyéb javaslatok

A harmadik diatdl feltett kérdések megvalaszolasaba igyekezziink minél tébb csoporttagot
bevonni! A késbbbi képsorozatoknal mondjak el a paciensek minden kép utan az altaluk
preferalt értelmezési lehetéségeket (pl. névekvé sorrendben) de azokat a lehet8ségeket is,
melyeket eleve kizartak. Miutan meghallgattunk egy sor véleményt, kérjlk meg a tobbi
résztvevét, hogy kézjelekkel jelezzék, hogy egyet értenek-e, avagy sem (pl. a csak félig
felemelt kéz azt jelzi, hogy még kétségek merilinek fel). Minden kép utan vitassuk meg a
képeken ujonnan fellelhetd utalasokat és értékeljik Ujra az interpretacios lehetéségeket!
Tudatositsuk azokban a csoporttagokban, akik korabban téves dontést hoztak, hogy a kezdeti
(lehetséges) bizonyossaguk ellenére elhamarkodott volt még itéletet alkotni, hiszen az Uj
informaciok megkérdéjelezték vagy akar megcafoltak azt.

Fontos kiemelnlnk azt, hogy milyen fontos szerepet jatszik a ,révidzarlati gondolkodas® a

félreértések és interperszonalis konfliktusok kialakulasaban!
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Feladat
A ciklus

1 (tdz)

Javaslatok a helyes értelmezések megtalalasahoz

Mikor ismerheto fel a
megoldas?

a masodik vagy
harmadik kép utan

A megoldas felé mutaté utalasok

¢ A fiut megdicsérik.

*Ha jol megnézzik, mar az elsé képen
felfedezhet6 egy (égés altal keletkezett) lyuk
a szomszéd haz tetején; ez mar eléjel lehet,
de még nem bizonyiték.

2 (parkold)

a harmadik kép utan

Csak a harmadik kép utan valik
nyilvanvaléva, hogy a megvadolt férfi nem
tudott volna mashogy parkolni, hiszen az
ott parkol6 autok mar a felfestéseken alltak.

3 (pizza)

az els6 kép utan

* A férfi kezében telefonkagyl6 van.

*Nem ugy tlnik, hogy csak a moka kedvéért
egyensulyozza a fején a tésztat (a 3.
lehet6ség ellen szdl).

* A kép el6terében lathatd paradicsom és s6 a
4. lehet6ség (sutemény) ellen szdl.

4 (beszéd)

a harmadik kép utan

*Valamennyi képet meg kell tekinteni ahhoz,
hogy egyértelm( dontést hozhassunk.

*A 4. lehet6ség a politikusokkal szemben
gyakran taplalt eléitéleteket erésiti meg, ezért
kdnnyen vezetheti a csoporttagokat téves
itéletek felé.

5 (szOkeés)

a harmadik kép utan

* A férfi (n8i) ruhgja és rejtdzkddé magatartasa
miatt egészen valdszinltlen, hogy a né
személyi testére lenne —

*Nincsenek kuldéndsebb utalasok arra, hogy a
férfi ruhaja nedves lenne (a 4. lehetéség
ellen szdl).

6 (peca)

a masodik vagy
harmadik kép utan

Csak a harmadik képen valik
nyilvanvaléva, hogy a fiunak kerti munkat
kellene végeznie, de mar a masodik képen
is van ra utalas.

7 (huzni/tolni)

a harmadik kép utan

Ahhoz, hogy végérvényes dontésre
juthassunk, mindharom képet meg kell
tekinteni. A bal oldali férfi meglep&dik
azon, hogy a masik ki tudja nyitni azt az
ajtot, mellyel az imént 6 hiaba probalkozott.
A bal oldali szemmel lathatéan
Osszekeverte a ,Huzni* és ,Tolni*
utasitasokat.

* A kép el6terében lathato férfit megkdtdztek

kép utan

8 (cowboy) az elsd kép utan és épp megprobal kiszabadulni.
* A tobbi alternativa abszurd.
* A macska elsodrodik a csonakkal.
az elsé vaay masodik *Nem ugy néz ki, mintha a kutyak egy
9 (csénak) 9y lehetséges biindzét fiilelnének le, hiszen a

két kutya a csonak, és nem a személy felé
mozog.
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10 (Utkdzeés)

a harmadik kép utan

Mar az els6 képen is lathaté egy asztal, a
harmadik értelmezési lehetéséggel valo
Osszefliggése itt azonban még nem
lathato. A masodik képen még azt is
gondolhatjuk, hogy a férfi véletlenul jar arra
az asztallal, mikor a masik mar (pl. ittasan)
a foldon fekszik.

11 (kirakati
baba)

a harmadik kép utan

Nincs kulonosebb utalas.
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Feladat

B ciklus

1 (capa)

Mikor ismerheto fel a

megoldas?

a masodik kép utan

A megoldas felé mutaté utalasok

* A masodik képen embereket lathatunk
elszaladni.
e Labnyomok mar az elsd képen is lathatéak.

2 (korus)

a harmadik kép utan;
mar a masodik kép
alapjan is kitalalhato

* A masodik képen az elsd sorban allo férfinak
vOros az arca (szégyenre/zavarra utalhat).
Az azonban kérdéses, hogy ekkor mar van-e
Iétjogosultsaga a dontésnek.

* Az els6 képen a karmester a korust hallgatja.
Itt mar talan gondolhatunk arra, hogy
megprobalja kihallani, hogy valaki esetleg
hamisan énekel-e.

3 (kutya)

a masodik kép utan

A kutya a kerités el6tt all (az elsé
valaszlehet6ség ellen szdl).

4 (mosas)

az els6 kép utan

* A tabla mosodara utal.
* A né egy kosarat visz.

5 (pisztoly)

az els6 kép utan

* A pisztolyt a jobb oldali férfira fogjak ra.

* A férfi feltartja a kezét.

* A férfiak tul idések ahhoz, hogy* rablé-
pandurt® jatszanak.

*Ha a bal oldali férfi csak a fegyverét szeretné
visszaadni a masiknak, akkor az nem venne
el6 pénzt (a 2. és 3. lehetdségek ellen szdl).

6 (esernyd)

a masodik kép utan

* Allany inkabb elazottnak, mint atizzadtnak
néz ki.

* Az apa nem fenyegetdének, hanem vidamnak
néz ki.

* A masodik alternativa a végsoékig
lehetségesnek tlinhet (bar a lany inkabb
elutasitd magatartasa az ellen szdl).

Valamennyi képet meg kell tekintentink

7 (kiraly) a harmadik kép utan ahhoz, hogy végérvényes dontést hozzunk.
* A masodik képen a jobb oldali kisfii egy piros
8 (vita) a masodik kép utan jatékautéra mutat.

* Ugyanez a kisfiu igen diihosnek latszik.

9 (szerenad)

az els vagy masodik
kép utan

* A fiu felhaborodottnak latszik.

* Ejszaka van (hold), azaz valésziniileg tul
késé lenne egy zenekari probahoz (a
masodik lehet8ség ellen szdl).

* A klasszikus gitar inkabb szokatlan egy
bandaban, de tipikus lehet szerenadnal.

10 (h&z)

az els6 kép utan (ha
pontosan figyellnk)
vagy a masodik
képnél

* A férfinak vodor van a kezében.

*Nem tlinik ugy, hogy figyelne barmitis (a
harmadik lehet8ség ellen szdl).

* A hdz nem latszik piszkosnak. Egy haz
homlokzatanak tisztitasa igen szokatlan
lenne (az els6 lehetéség ellen szdl).
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4. MODUL: BELEERZO KEPESSEG |

Célteriletek

»Theory of Mind”; érzelemfelismerés

Feladatok

A modul elején arra kérjuk a pacienseket, hogy nevezzék meg az alapérzelmeket és
rendeljenek arcokat hozzajuk. Majd négy képet mutatunk nekik egy sportolordl, egy
pszicholdgusrodl, egy szinészrdl és egy sorozatgyilkosrdl azért, hogy megvilagitsuk a tréning
céljat, miszerint a mimika a masik ember belsé tartalmaira iranyulé fontos utalasokat tartalmaz,
anélkdl, hogy arra egyértelmi bizonyitékként szolgalna. A legtdbben itt tévesen soroljak be a
képeket! Végul példak segitségével vilagitunk ra arra, hogy kultiratél és kortdl fliggéen
masképpen értelmezhetjiik a gesztusokat és a mimikat (,Ahany haz, annyi szokas.“). Az els6
feladatsor tovabbi gyakorlatai soran képeket vagy képrészleteket lathatnak a csoporttagok,
ahol a feladatuk annak a megitélése, hogy mi jatszédhat le a képen lathaté személyben vagy
személyekben. Minden esetben négy valasztési lehetdséget kinalunk, melyek hihetéségét
igyekszunk megbeszélni a csoporttagokkal. Végul ismertetjuk a résztvevékkel a megoldasokat
(tébbnyire a teljes kép megmutatasaval).

A harmadik feladatcsoport hasonlit a 3. modul feladataira. Itt harom képet mutatunk
fokozatosan egymas utan forditott idérendi sorrendben. A csoporttagok beszéljék meg
mindegyik bemutatott kép utan, hogy az alul lathatdé harom lehetéség kézul melyik az,
amelyikkel a sorozat logikusan folytathatd. A B rész egyik gyakorlataban példaul egy holgyet
latunk, aki egy pénzdarabot vesz el6 a pénztarcajabol. A harom megadott folytatasi lehet6ség
kézul ekkor még kettd elképzelhetd (parkolddraba dobja, zenésznek adomanyozza), azonban
a hélgy mosolygés arca inkabb a legutolsd lehet8séget valdszinisiti. A kdvetkezé képpel valik
a sorozat igazan érthetévé: azt latjuk, hogy a hdlgy ezt megel6z6en egy zenész jatékat
hallgatta. Az, hogy melyik képpel valik a jelenet igazan egyértelmiivé, feladatonként valtozik.
igy egyes esetekben csak a harmadik kép utan tudunk biztosan dénteni.

Az utolsé feladatcsoportban négy képet mutatunk egymas utan. Ezek ismét egy jelenetet jarnak
koril fokozatosan egyre pontosabban. A csoporttagokat arra kérjik, a harom megadott
alternativa alapjan prébaljak eldénteni, mi lehet a képen lathaté személy vagy személyek

szandéka.

Felhasznalt anyagok

Az elsbé rész anyaga Sarfati-tol, Hardy-Bayle-t6l, Besche-t6l, und Widlocher-t6l (1997)
szarmazik, a modul végén talalhaté anyagokat Martin Briine (Bochum) bocsatotta
rendelkezéslinkre (Briine, 2003). A felhasznalt illusztracidk és fotok illetve az azokat készit6

miivészek és fotografusok listaja a prezentacié végén talalhatoé.

Elméleti hattér

A szkizofrén paciensek ,Theory of Mind‘ deficitei mostanra mar igen jél dokumentaltak
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(attekinté tanulmanyokért Id. Bora & Pantelis 2013; Sprong, Schothorst, Vos, Hox, & van
Engeland, 2007). E betegek szamara nehézséget jelent az, hogy bejésoljak masok
cselekedeteinek koévetkeznényeit, ami a téveszmék keletkezésének kedvezhet (Mehl, Rief,
Ldllmann, Ziegler, Kesting, & Lincoln, 2010; Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, Mengelers,
Campo, van Os & Krabbendam, 2008). Az arckifejezések azonositasanak deficitei éppily jol
dokumentaltak szkizofréniaban (Phillips & David, 1995). Sarfati és mtsai. (1997) igazoltak, hogy
féként a gondolkodas formai zavaraban szenvedd szkizofrén betegek nehézségeket mutatnak
az olyan feladatoknal, melyek a szituativ mentalizacio képességét igénylik. Ezeket a betegeket

feltételezhetéen a kontextusba nem illé6 elemek kdnnyen elterelik.

A modul célja

A tréningegység elsd része a mimika, érzelmek és belsd allapotok azonositasaban jatszott
szerepét hivatott megvilagitani. Ezzel egy idében azt is megmutatjuk, hogy az (érzelmeket
tikroz6) arckifejezéseket illetve arcokat gyakran félreértelmezziik. Senkinek nincs a homlokara
irva, hogy sorozatgyilkos vagy szinész-e. Ahhoz, hogy az arckifejezéseket és gesztusokat
biztonsaggal értelmezhessiik, tovabbi informaciokat is figyelembe kell vennlnk (pl. szituativ
faktorok, az adott személyrdl rendelkezésiinkre all6 elézetes tudasunk). A résztvevok igy
megtanuljak, hogy figyelmuket kifejezettebben forditsdk az adott esemény egész kontextuséara

és ne hagyjak magukat egy-egy részlet altal vezetni.

Altalanos ajanlasok

Vitassuk meg a csoporttagokkal, hogy a teljes kontextus figyelembevételével melyik megoldasi
lehetbség tlnik a leginkabb lehetségesnek. Vilagitsunk ra arra, hogy az elsé benyomas
gyakran félrevezetd lehet és a rugalmas szemlélédés kifejezetten fontos. A betegeknek tudniuk
kell csdkkenteni a bizonyossagukba vetett hitliket, ha a rendelkezésre all6é bizonyitékok nem
egyértelmilek (azt, hogy mennyire biztosak itéleteikben kézjelekkel tudathatjak, Id. 2. és 3.

modul). Adjunk meg példakat, melyek ramutatnak a mindennapokkal kapcsolatos relevanciara!

Egyéb javaslatok
Nem fontos a megadott sorrendben dolgozni a feladatokkal. Nyugodtan valthatunk gyakorlatot.

A feladatok kivalasztasanal figyeljlink a paciensek teljesitménynivéjara is!

Javaslatok a helyes értelmezések megtalalasahoz

Az elsd és masodik feladatcsoport nem tartalmaz kildnésebb utaldsokat a megoldasra nézve.
Az elsédleges tanulasi cél arra iranyul, hogy az arckifejezések téves itéletekhez vezetnek, igy
a biztos itéletalkotashoz feltétlenil figyelembe kell venni a tovabbi rendelkezésiinkre allé
informaciokat. Az 1. és 2. feladatcsoportok gyakorlatai nem tartalmaznak a megoldasokra
nézve kildndsebb utalasokat. Az elsédleges tanulasi cél az, hogy a paciensek megértsék, hogy
az arckifejezések téves itéletekhez vezethetnek és a biztos ddntések meghozataldhoz a
tovabbi rendelkezésre all6 informacidkat is feltétlen figyelembe kell venni. A modul elsd
részében a ,Kiloénbdzd érzelmek/érzések” diainal inkabb a kontextus, mint maga a mimika

vezet el a megoldashoz (pl. 6rom= menyasszonyi fatyol/eskiivd; diih= 6kdlbe szoritott kéz).
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A ciklus
Harmadik
feladatcsoport

1 (férfi
festménnyel)

Mikor ismerhet6 fel a

megoldas?

a masodik képen
valik vilagossa; az
elsé kép utan
sejthetd

A megoldas felé mutaté utalasok

* Az elsé képen esetleg a férfi be szeretné
fejezni a képet az allvanyon, de a kép
részlete, amelyen dolgozik, mar el6zdleg
készen volt (ez az A alternativat
valoszin(tlenné teszi).

* A B opcio eleve valészindtlen.

* A masodik képen egy férfi széget Ut a falba,
ami arra utal, hogy valamit fel szeretne
akasztani.

2 (n6
csecsemovel)

a masodik képen
valik vilagossa

* Az elsé képen a nd a csecsemd bolcséjéhez
megy, Itt még nem vilagos, mi a szandéka.
Ekkor még mindharom lehet6ség
elképzelhetd.

* Azonban a nd arckifejezése feszllt, ezért a B
valasz nem valészind.

* A masodik képen lathatjuk, ahogy a né
megprobal eloltani egy tlizet. EzaB és C
alternativat valoszinitlenné teszi.

3 (férfi
szemetessel)

a masodik vagy
harmadik képen
valik vilagossa

* Az A verzi6 a kezdetektdl lehetetlen.

* A masodik kép utan valik nyilvanvalova, hogy
a férfi megprébalja elérni az 6rat. Ez az A és
B lehet8ségeket valdszinltlenné teszi.

* A B opciot ekkor azonban még nem zarhatjuk
ki teljesen.

4 (n6 gyufaval)

a masodik képen
valik vilagossa

* El6sz06r valamennyi variacio lehetséges.

* A masodik kép utan valik nyilvanvaléva, hogy
a nd f6z, ami elveti a B és C variansok
lehet6ségét.

5 (n6 o6raval)

a masodik képen
valik vilagossa

* Az A alternativa eleve kizarhato, hiszen az
6ra nem valhat hirtelen hémérévé.

* A B opcidra az els6 kép utan
gyanakodhatunk, ha figyelembe vesszik a
ng feszilt arcat.

* A masodik kép mutat ra arra, hogy a né f6z,
ami az A és C valaszok lehet6ségét kizarja.

6 (n6
nyaklanccal)

Az elsd képen (ha
pontosan
megfigyeljik) vagy
a masodikon
megoldhaté

* Az arcédula az els6 képen arra utal, hogy a
nd egy lancot vesz.

* A masodik képen azt lIathatjuk, hogy a né egy
eladdval beszél, ami az A és C lehet8séget
valoszinitlenné teszi.

* A C opcid egészen a végéig nem zarhato ki
teljesen, bar a B lehet6ség valoszinlbb.

7 (fia
esernybvel)

a masodik vagy a
harmadik képen
nyilvanvalé

*Mindharom képet meg kell néznink, hogy
végérvenyes dontésre juthassunk.

* A C lehet8ség eleve kizart.

* Az els6 képen még nem vilagos, mi a a fiu
szandéka az esernydvel.

* A masodik képen derul ki, hogy a fiu tul kicsi
ahhoz, hogy segitség nélkll nyissa ki az
ajtot.

* A B lehet6ség azonban még mindig kovetheti
az A-t.
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8 (férfi nedves
bakanccsal)

az elsd képen
nyilvanvalé

¢ Eleve elképzelhetetlennek tlnik, hogy a férfi
a piszkos és nedves cipgjét a mikroba tenné,
ami kizérja az A valasz lehet8ségét.

* A C valasz szintén valdszinitlen, hiszen a
férfi cipdje szarazon van a halészobaban.

9 (n6 kosarral)

a masodik képen
valik vilagossa

* Az els6 kép alapjan mindharom alternativa
lehetségesnek tlnik. Bar marittis az A
valasz a legvaldszinlbb.

* A masodik képen a n6 a kandallé mellett all
és észre veszi, hogy elfogyott a tiizifa (ez a B
és C lehet8séget kizarja).

10 (férfi és fa)

a masodik képen
valik vilagossa

¢ El6sz6r mindharom opcio lehetséges.
* A masodik kép arra utal, hogy a férfi fat ultet,
ami a B vélaszt igen valdszinlivé teszi.

B ciklus

3. feladatcsoport

1 (férfi
horgaszbottal)

Mikor ismerheto fel a

megoldas?

a masodik képpel
valik egyértelm(ivé;
az els6 kép utan
mar gyanus lehet

A megoldas felé mutaté utalasok

* A férfi az els6 képen viragot is szedhetne, de
inkabb ugy tlnik, hogy as (eza C
lehet6séget valdszinitlenné teszi)

* A masodik képen mar vilagos, hogy
horgészni indult, ami az A lehet&séget
kizarja.

2 (n6
aprépénzzel)

a masodik képpel
valik egyértelmive;
az elsé kép utan
mar gyanus lehet

*Mar rogton az elsé képen is lehetségesnek
tlnik az A és C lehetdség. A B alternativa
abszurd.

* Az A lehet6ség felkeltheti a gyanut benniink,
ha pontosan megnézzik a né mosolygd
arcat.

* A masodik képen azt latjuk, hogy a nd 6ril a
zenének. Ez arra utal, hogy pénzt fog adni a
muzsikusnak.

3 (férfi kotéllel)

a masodik képen
valik vilagossa

A masodik képen ugy tlnik, mintha a férfi
megprobalna atszelni a kanyont, ami a B
lehetdséget valdszinitlenné teszi. A C
lehetbség abszurd.

4 (férfi
pénztarcaval)

a masodik képen
valik vildagossa

* Kezdetben mindharom opcié lehetséges.

* A masodik képen értjuk meg, hogy a férfi
éhes, ami az A alternativat val6szin(tlenné
teszi.Ha pontosan megfigyeljuk, lathatjuk,
hogy egy bizonyos sliteményt nézett ki
maganak (a B lehetdség a legvaldszinlibb).

* A C lehet6séget egészen a végéig nem
zarhatjuk ki teljesen, azonban
valdszinltlennek tlinik, hiszen a pékség
kirakataban nem lathat6 baguette.

5 (férfi
palackkal)

az elsd képen valik
vildgossa

* Az A verzi6 a kezdetektdl valoszind.

* A B opcio6 eleve abszurd. A C azt sugallja,
hogy a férfi megdrult a szigeten, ami ebben a
formaban nem val6szin(.

* Az els6 képen azt latjuk, hogy a férfi egy
Uzenetet tesz a palackba. A szakadt ruha
arra utal, hogy hajétorést szenvedett. Ez a B
és C lehet6séget valdszinltlenné teszi.
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6 (férfi 1étraval)

a harmadik képen
valik vilagossa

* A B opcio a kezdetektdl valoszin(tlen.

* Mindharom képre szikséglink van ahhoz,
hogy helyes dontésre jussunk, hiszen az elsé
és masodik képen csupan kevés informacié
all rendelkezéstinkre.

7 (férfi torott

a harmadik képpel
valik egyértelmive;

*Mindharom képre szikségunk van ahhoz,
hogy végérvényes dontésre jussunk.

* Az els6 képen nem vilagos, mit gondol a férfi,
a B opcid azonban a kezdetektdl a

hltészekrénnyel)

az els6 képen is
sejthetd, ha pontosan
megnézzik

poharral) a masodik kép utan | P
mar gyanus lehet egvalos;mut')b. . . ,,
* Mar a masodik képen felismerhetd, hogy a
férfi szomjas.
* A C alternativa eleve abszurd.
a masodik képpel * Mar rogton az els6 képen az A és B
8 (férf valik egyértelmive; lehetéségek tlinnek valdszinlnek.

* A masodik képen valik vilagossa, hogy a férfit
bosszantja a szomszédbdl j6vé hangos zene.
Ezek utan az A alternativa tlnik a
legvaldszinlbbnek.

9 (piszkos kezl
férfi)

a masodik képen
valik vildagossa

A kezdetektdl nyilvanvald, hogy a férfi meg
fogja mosni a kezét, amiaz Aés C
lehet8séget valdszinitlenné teszi.

10 (férfi
agakkal)

a masodik képpel
valik egyértelmive;
az els6 kép utan
mar sejteni lehet

* A masodik kép arra utal, hogy a férfi
satorozik, ennek kdvetkeztében a C
alternativa a leginkabb lehetséges.

* Az A opci¢ a kezdetektél valdszindtlen.
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A ciklus

4. feladatcsoport

1 (harom fit)

Mikor ismerheto
fel amegoldas?

a negyedik képpel
valik egyértelm(ivé;
a masodik kép
utédn mar sejteni
lehet

A megoldas felé mutaté utalasok

* Az els6 képen mindharom lehetéség
elképzelhetd.

* A masodik képen a C alternativa
valoszin(tlenné valik.

* A harmadik képen lathatd, hogy a két fiu
odakialt valamit a harmadiknak.Ez még
nyitva hagyja ugyan az A lehet6séget,
azonban a godor a foldben a B alternativa
mellett szdl.

2 (két rab)

a masodik képpel
valik egyértelm(ivé;
az elsd kép utan
mar sejteni lehet

* Az els6 képen valdszin(, hogy a férfiak
egyike megprobal atmaszni a falon.

* A masodik képen az lathatd, ahogyan
mindketten megprobalnak atmaszni a falon,
igy az A és C - alternativak lehet6ségét
kizarhatjuk.

3 (fiu dobozzal)

a masodik képen
valik vilagossa

A masodik képen valik nyilvanvalova, hogy
a fil sem ajandékot nem csomagol, sem
nem a szuletésnapi ajandékanak orul, ami
az A és B alternativak ellen szdl.

B ciklus
4. feladatcsoport

1 (két fiu egy

Mikor ismerhetd
fel amegoldas?

a harmadik képpel
valik egyértelmivé;

A megoldas felé mutaté utalasok

* Az els6 képen mindharom lehetéség
elképzelhetd.

* A masodik képen az A lehet6ség
valoszinUtlenné valik.

viragcsokorral)

az els6 kép utan
mar sejteni lehet

fanal) a r’naso_d|k.kep utan * A harmadik képen egyértelmd, hogy a fiu
mar sejteni lehet o o i .
segiteni akar a baratjanak: a B alternativa a
leginkabb lehetséges.
a masodik képpel . I . u .
2 (fit valik egyértelmivé; A masodik képen felismerhetd, hogy a fiu

meg akarja tréfalni a baratngjét (C
lehet8séq).

3 (kétfiu és az
édességbolt)

a harmadik képpel
valik egyértelmivé;
a masodik kép utan
mar sejteni lehet

A masodik képpel valik egyértelmive, hogy
a fiuk terveznek valamit, de csak a
harmadik képpel lesz vilagos, hogy ki
akarjak rabolni a standot.

Ezek utan az A és B lehet6ségek nem
valészinlek.
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5. MODUL: EMLEKEZET

Célteriletek

Tulzott bizonyosséag a hibas emlékezeti tartalmakban (overconfidence in errors)

Feladatok

A férészben a Deese-Roediger-McDermott vagy False Memory paradigma egy vizualis
variansat mutatjuk be (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger lll, Watson, McDermott, &
Gallo, 2001). Ezek a képek egészséges vizsgalati személyeknél is magas aranyban, 50-80%-
ban hibas emlékezeti tartalmakhoz vezetnek. Az A ciklusban nyité példaként egy strandjelenet
lathatd szamos tipikus részlettel (jatszd gyerekek, napozd emberek, viz). Egyéb részletek
viszont, melyeket egy ilyen jelenetben varnank (labda, térolkéz8) hianyoznak. Mégis tobb
csoporttag szilardan meg lesz gy6z&dve arrol, hogy lattak a plauzibilis, de ténylegesen a képen
nem szerepld részletet.

Az els6é képek és egy rovid bevezetd segitségével megismertetjik a résztvevékkel a False
Memory effektusat. Végil megkérjik a pacienseket, hogy pontosan nézzék meg a képeket és
probaljak a részleteket olyan élénken megjegyezni, amennyire csak lehetséges, hogy
elkerilhessék a téves emléknyomok kialakuldsat a késdbbiekben. Minden képet (15-30
masodpercig mutassuk be a képeket, a csoport teljesitménynivéjatol figgéen) egy felismerési
feladat kovet: egy lista segitségével el kell donteni, hogy az adott dolgok szerepeltek-e a képen,
avagy sem. Néhany, tipikus jelenetet abrazolé gyakorlat varhatdéan egyfajta brainstormingba
torkollhat (Id. Altalanos ajanlésok), ami a téves emlékezeti tartalmak keletkezésének

lehet6ségét tobbnyire tovabb ndveli.

Felhasznalt anyagok

A legtdbb rajz Norman Rockwell-t8l szarmazik (atdolgozta: Miller & Gazzaniga, 1998). A
prezentacioban ©-vel megjeldlt képeket a Geobra Brandstatter GmbH & Co KG bocsatotta
rendelkezésiinkre. Koszonet illeti Stefan Merz-et és Frank Burmeister-t, akik tobb képet is
rendelkezésiinkre bocsatottak. A felhasznalt illusztraciok és fotok illetve az azokat készit

mivészek és fotografusok listaja a prezentacié végén talalhaté.

Elméleti hattér

A szkizofrén paciensek nagy aranyban produkalnak olyan hibas emlékezeti tartalmakat,
melyek valésagossagarol ezzel egy idében azonban meg vannak gy6z6dve (Moritz &
Woodward, 2002, 2005; Moritz, Woodward, Cuttler, Whitman, & Watson, 2004; Moritz,
Woodward, & Ruff, 2003; Peters, Moritz, Hauschildt, & Jelinek, 2012). Mig ezek a betegek a
csaldka emlékezeti tartalmak szubjektiv helyességérél meg vannak gy6z6dve és attdl alig
eltantorithatéak, addig az egészséges kontrollszemélyekhez képest kevésbé bizonyosak a
valodi emlékek tekintetében. Ez a mintazat és a hibas emlékezeti tartalmak az ugynevezett
emlékezeti kontaminaciéhoz vezetnek (knowledge corruption): a szkizofrén betegek altal
tényként kezelt tartalmak (szubjektiv tudas) nagy része téves illetve kontaminalt. Az emlékezeti
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tartalmaknak azon kritérium szerinti el6hivasa, hogy mennyire élénkek, j6 emlékezeti
segitségnek bizonyul. Ez altal a helyes és téves emlékek megkuldnbdztetése kdnnyebbé valik.
A puszta bizonyossag érzése vagy a csupan gyenge/halvany emléknyom ezzel szemben
kevésbé megbizhaté indikatornak bizonyul (Reisberg, 2001). Ugy tiinik, a szkizofrén paciensek
kevésbé élénk emlékezeti tartalmakat tudnak el6hivni, mint az egészséges kontrollszemélyek
(Bacon, Danion, Kauffmann-Muller, & Bruant, 2001; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999; Huron et
al., 1995). Ezenfelll szkizofrén paciensek szilard emlékezeti meggydz6dései gyakran a puszta
bizonyossag érzésen/intuiciéon alapulnak (Weiss, Dodson, Goff, Schacter, & Heckers, 2002),
ami a téves itéletek kialakulasanak kedvez.

A Deese-Roediger-McDermott paradigma (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger Il et al.,
2001) meggydzden mutatja be azt a jelenséget, miszerint emlékezetlinket megcsalhatja a
telitédés (priming), a logika (a strandjelenet példaja: akik napoznak, rendszerint t6rolk6zdn

fekszenek) és a jelenlegi emlékezeti tartalmak korabbi tapasztalatokkal valé keveredése.

A modul célja

Bar a szkizofrén paciensek a Deese-Roediger McDermott paradigmaban nem produkalnak
mindig tébb hibas emlékezeti tartalmat, mint az egészséges vizsgalati személyek (Huron &
Danion, 2002), az ezekrél a téves emlékekrdl valé meggydz6dés aranytalanul kifejezettebbnek
tlnik (Moritz, Woodward, & Rodriguez-Raecke, 2006). A felhasznalt anyag a legtdébb embernél
(pszichopatolégiai statusztol figgetlendl) hibas emlékezeti tartalmakat eredményez, igy az
kivaléan alkalmas arra, hogy bemutassuk a pacienseknek, hogy a tényként kezelt
emlékezetnyomok is bizonyulhatnak pszeudo-emlékeknek. Fontos, hogy a résztvevok
reflektaljanak az emlékezeti funkcidé esendfségére: emlékezetiink konstruktivan dolgozik, és
nem passzivan, mint példaul egy viedémagno. A modul egy tovabbi célja az, hogy afelé tereljik
a pacienseket, hogy kételkedjenek az emlékezetiik itéleteiben, ha nem tudnak élénk/éld
emlékeket el6hivni, és hogy ezt a stratégiat Ultessék at a mindennapi életiikbe is. Ha nem all
rendelkezésikre élénk emléknyom, akkor vonjanak be tovabbi informacidkat és utalasokat is
emlékeik helyességének vizsgalataba- kiléndsen a fontos, és a komoly kdvetkezményekkel

jaré interperszonadlis szituaciok esetében (pl. vita).

Altalanos ajanlasok

A bevezet6 fdliakat interaktiv.z mddon probaljuk meg bemutatni (kérdezzik meg a
csoporttagokat, hogy példaul milyen segitségekhez tudnak nyulni, melyre j6 apropdul szolgal
pl. az A ciklus ,Hogyan tudnam kénnyebben megjegyezni a dolgokat?“ cim{ diaja). A False
Memory effektus gyakorlatainak megbeszélésénél fontos meglattatnunk a csoporttagokkal azt,
hogy a téves emléknyomok kuldndsen gyakran keletkeznek a mindennapi élet ,tultelitett”
szituacidi nyoman (azaz olyan szituacidk esetében, amelyben jartassagunk van vagy amelyek
sablonszer{i hasonlésagot mutatnak). Eléfordulhat példaul, hogy egy vita utan még emlékezni
vélink bizonyos széfoszlanyokra, melyek abban a formaban soha nem hangzottak el, de talan
,benne voltak a leveg8ben® (szubjektiv levezetés) vagy korabbi vitas helyzetekben hangzottak

el. llyen helyzetekben kiléndsen fontos, hogy kritikusan felllvizsgaljuk elsé benyomasunkat.
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Tovabba meg kell ismertetnink a résztvevikkel azt, hogy hogyan kilénbdztethetéek meg a
hibas emléknyomok a valédi emlékezeti tartalmaktdl (a valddiak élénkebbek,
részletgazdagabbak).

Nagyon sok feladat all rendelkezésilinkre, igy az Ulés alatt nem sziikséges egyetlen feladattal
tul sok idét eltdlteni. Minden kép utan megvitatjuk, mely targyakat lathattuk (leginkabb
kézjelekkel, esetleg piros és zdld kartyak segitségével). Kérdezzik meg a résztveviket,
mennyire biztosak a dontésikben illetve hogy vissza tudnak-e emlékezni tovabbi részletekre
(pl. szin, egy targy helye). Bizonyossagukat a csoporttagok kézjelekkel jelezhetik. Pl. ha
valamelyik csoporttag a magasba emeli a kezét, az azt jelenti, hogy biztos a dontésben. Miutan
Osszegy(jtottiik és megvitattuk a csoporttagok emlékeit, még egyszer megmutatjuk a képet,
hogy ellendrizhessik az elhangzottakat. A brainstorming feladatok esetében kérdezzik meg a
csoporttagokat a kép bemutatasa utan, de még a felismerési feladat el6tt-az aktualisan latott
képtél fuggetlenll-, hogy milyen tipikus targyakat varnanak el egy hasonlé helyzetben (pl.
osztalyterem, medence). Ez feler6siti a hibas emlékezeti tartalmak megjelenésének
tendenciajat, hiszen a hibas elvarasok inkabb a sztereotip elképzelések felé mozditjak a
latottakat.

Egyéb javaslatok

nincsenek.
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6. MODUL: BELEERZO KEPESSEG II

Célteriletek

Komplex ,Theory of Mind”/szocialis kognicio; kognitiv zaras sziikséglete (need for closure)

Feladatok

A modul elején arra kérjuk a csoporttagokat, hogy gyljtsenek 6ssze olyan megbizhaté
tampontokat, melyek alapjan megbizhatéan megitélhetink egy masik személyt (pl. beszéd,
gesztusok). Vitassuk meg valamennyi itéletalkotasi tdmpont er6sségét és gyengeségét a
csoportban.

Végul képregényeket mutatunk be. A résztvevék feladata belehelyezkedni valamely szerepld
helyébe és feltételezéseket keresni arra vonatkozéan, hogy mit gondolhat ez a szereplé mas
szemelyekkel vagy egy bizonyos eseménnyel kapcsolatban.

Ennek a feladatnak két kiilonb6z6 verzidja van; egy standardverzié és egy BADE-re kidolgozott
verzid (azaz a 3. modul menetének megfeleld, mely a BADE jelenségét tematizalja). A
standardverzié a képregényeket teljes egészében mutatja be. Mindenek el6tt akkor hasznaljuk,
ha az Ulés elérelathatdéan kevesebb, mint 50 percet fog igénybe venni. A résztvevdknek képrél
képre kell magukat az abrazolt személyek helyébe képzelni.

A BADE-re kidolgozott verzidban a képregényeket forditott sorrendben mutatjuk be. Ez azt
jelenti, hogy el6sz0r a kronoldgiai sorrend szerinti utolsé képet illetve képeket lathatjuk, mialatt
az els6 képek még rejtve vannak. igy adja magat a lehetéség, hogy a pacienseknek az elséként
felfedett képek (azaz idérendben az utolsd) utan megkérdezziik, hogy szilkséges-e a tovabbi
képek bemutatdsa vagy a megoldas idékézben nyilvanvaldva valt-e. A valddi térténet a tovabbi
képek tiikrében gyakran Uj szint kap. A képregények értelmezéséhez sziikséges utalasokat az
alabb talalhatd tablazatban foglaltuk éssze. Itt mind a standardverziéra, mint a BADE-re
kidolgozott verziéra vonatkozo informéaciokat 6sszegyijtottik.

Ezen felll megvitathatjuk a csoportban, hogy az elérhetd informaciék mely értelmezési
lehetéségeket tamogatjak leginkabb. A legtdbb képregénynek nincs egyetlen kizardlagos
értelmezési lehetésége egyik verziéban sem. Ezekben az esetekben tegyenek a csoporttagok
javaslatokat arra vonatkozéan, hogy mely pétldlagos informacidk volnanak még sziikségesek

ahhoz, hogy valamely alternativa mellett déntést hozzanak.

Felhasznalt anyagok
A képregényeket kéréslinkre az alabbi mivészek készitették: Martin Armbruster, Britta Block,
Christin Hoche és Mariana Ruiz-Villarreal. A felhasznalt illusztraciok és fotok illetve az azokat

készité miivészek és fotografusok listaja a prezentacio végén talalhato.

Elméleti hattér
A szkizofrén pacienseknek nehézséget mutatnak az olyan szituaciékban, melyek
nézdépontvaltast illetve a masik helyzetének atélését kovetelik meg (Bora & Pantelis, 2013;

Frith, 2004; Sprong et al., 2007). Masok motivacidinak és cselekedeteinek torzult észlelése
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pedig interperszonalis konfliktusokhoz vezethet. A Theory of Mind deficitek azonban egyéb
pszichiatriai zavarokban is fellelhetéek. igy arra a kérdésre még nem sziiletett valasz, hogy
van-e a jelenségnek specifikus patogenezisre vonatkozo jelentésége a téveszmék kialakulasat
illetéen (Garety & Freeman, 1999).

Tovabba a szkizofrén paciensek esetében egyes tanulmanyok a kognitiv zaras (értelmes
egyséq) illetve a bizonyossag kifejezett szikségletét talaltdk (Colbert & Peters, 2002):
nehézséget okoz a paciensek szamara a kétértelmiiség vagy a nyitott végl cselekmények

elviselése.

A modul célja

Vilagitsuk meg a péaciensek szamara a ,mindent tudé megfigyel6* és a protagonista helyzete
kozotti kuldnbséget! Az A ciklus egy példaja: Egy jelenet soran egy holgyet az orvosa rossz
hirekkel szembesit. Mikor emiatt elkésik a munkabdl, f6ndke rendre utasitja. Az utolsdé kép
alapjan azt a kovetkeztetést vonhatnank le, hogy a f6nok készivii. A megfigyelébnek azonban
tobb informacié all rendelkezésére, mint a féndknek. Nem tudjuk egyértelmiien kideriteni, hogy
valdban készivi-e vagy esetleg nem is sejt semmit az asszony orvosnal tett latogatasaral.
Masrészt ugy is érvelhetnénk, hogy a fonék tapintatosabban is reagalhatott volna, hiszen az
alkalmazott lathatéan megviselt benyomast kelt.

Szamos képregény nem kielégitd az olyan személyek szdmara, akiknek nagyobb igényuk van
az értelmes egészlegességre (kognitiv zaras sziikséglete). Néhany jelenet esetében- ahogy a
valod életben is- nem tudunk végérvényes magyarazattal szolgalni. A résztvevéknek ezért meg
kell fontolniuk azt, hogy milyen poétldlagos informacidkra lenne sziikségik ahhoz, hogy

megerdsithesseék hipotézisuket.

Altalanos ajanlasok

A modul jellegzetességeibél adéddan a bemutatott események folyamatukban bontakoznak ki.
Ha a paciensek olyan dolgokat irnak le, melyeket az adott kép nem &abrazol vagy ami
indokolatlan végkovetkeztetésekre vezetné dket, azt a tréner jelezze vissza! A csoporttagoknak
bele kell helyezkednilik az abrazolt személyek vagy csoportok perspektivajaba/nézépontjaba
a feladatmegoldashoz. Az MKT félérendelt célja az, hogy kétséget ébresszen: a pacienseknek
gyengitenitk kell meggy&z6déseik erejét és el kell tekintenilik az elhamarkodott déntéseiktdl
akkor, ha nem all rendelkezésikre megfeleld bizonyiték. Ahhoz, hogy ezt a célt elérhessik,
kérjik meg a pacienseket, hogy jelezzék, mennyire bizonyosak itéleteikben (egy magasra
emelt kéz példaul azt jelezheti, hogy az illeté nagyon biztos a déntésében; a félig felemelt kéz

ezzel szemben bizonytalansagot jelez).
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Javaslatok a képek helyes értelmezések megtalalasahoz:

Feladat
A ciklus

1 (szlletésnap)

Standardverzio

Mivel a nagymama nem
fejezi ki egyértelmien,
hogy nem szereti a
bonbont, a kislany
valdszinlileg a
kovetkezd
szlletésnapjara ismét

édességet fog vasarolni.

BADE-re kidolgozott verzio

El6sz6r nehéz megitélni, hogy mit fog a
kislany a nagymama kovetkezd
szlletésnapjara ajandakozni. A
kronoldgiailag els6 kép felfedésével-amin
a nagymama latszolag 6ril a bonbonnak-
valik valészinlivé, hogy a kislany a
kovetkezd szliletésnapjan ismét ezt fogja
neki adni. Bar a nagymama nem szereti,
mégsem mutatja ki nyiltan. Erthetévé kell
tenni, hogy a csoporttagok tdbb tudassal
rendelkeznek a torténetrél, mint a kislany.

2 (rossz hir)

Id. a BADE-re
kidolgozott verziot

Egyedill az idérendi sorrendben legutolso
kép segitségével nehéz megitélni, hogy a
fénok kdészivi-e, avagy sem. A
kronolégiailag utolso elétti képen azt
lathatjuk, amint az asszony sir és ezért
elkésik a munkabdl. Az idérendileg elsé
(és igy a legkés6bb megmutatott) képek
sejtetik azt, hogy a nének egészségugyi
problémai vannak. Az azonban nem valik
egyértelmivé, hogy a féndke tudja-e,
hogy a munkakezdés elétt idépontja volt
az orvosnal és/vagy egészségigyi
problémai vannak. gy nem jelenthetjiik ki
biztosan, hogy a f6ndk szivtelen vagy
hogy a n6 rendszeresen késik, ami a
reakciot részben indokolna. Masrészt a
nd az idérendileg utolsé képen
valoészinileg kisirt szemmel van jelen,
ami alapjan a duhkitorést legalabbis
eltulzottnak tekinthetjuk.

3 (baleset)

A férfin valdszinlileg
érezni lehet az alkohol
szagot. A rendér
valoszinlileg azt fogja
gondolni, hogy a
baleset a férfi ittassaga
miatt tortént. Ez nem
feltétlendl téves, azt
azonban nem tudjuk
bizonyosan, hogy egy
j6ézan személy meg
tudta volna-e
akadalyozni a
balesetet. Az egyenes
Utszakasz azonban
felvetheti annak a
gyanujat. hogy valdban
a férfi volt a hibas,
hiszen elegendé ideje
lett volna egyenesbe
allitani az autot.

Egyedil a kronoldgiailag utolso kép
alapjan nehéz megallapitani, mit gondol a
rendér. Csak arra tudunk alapozni, hogy
a sofér dezorientalt/zavart benyomast
kelt. Azt azonban nem tudjuk, hogy ez a
beleset kbnyetkezménye-e vagy egy
megel6z6 eseményé. Az elébbi azonban
ekkor valészinlibbnek tlnik. A tovabbi
képek alapjan a szemlél6 megtudja, hogy
a balesetet megel6z6en vadak haladtak
at az uttesten. Az id6rendileg legelsd kép
kiegészitd informacioi alapjan azt
lathatjuk, hogy a sof6r az utazas el6tt
alkoholt ivott. Itt fontos észben tartanunk,
hogy a szemlélé/csoporttag tébb
informacioval rendelkezik, mint a rendér a
torténetben. Az azonban elképzelhet6,
hogy a rendér érzi az alkohol szagat és
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a baleset
alkoholos befolyasoltsag allapotaban
tortént, akkor is, ha a teljes szituacié
sokkal dsszetettebb.
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4 (bank)

A banki alkalmazott
nem tudja, hogy a fiu
épp egy jatékpisztolyt
vasarolt. Az, hogy fél-
e a banki alkalmazott,
tobb tényez6tdl is figg
(pl.
kiszamithatatlannak
tlnik-e a fiu, a
jatékpisztoly igazinak
néz-e ki, avagy az
alkalmazott
természetétdl fogva
félés-e?).

A kronoldgiai sorrendben legutolso kép
alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy a
banki alkalmazott fél a fegyvertdl. A rablo
akar egy alacsony férfi is lehetne.
Legkésébb az id6érendi sorrendben
masodik képen szerez a
szemlélb/csoporttag ismeretet arrdl, hogy
a fegyver egy jatékpisztoly, amit azonban
a banki alkalmazott nem feltétlendl tud.
Az, hogy valéban fél-e az alkalmazott,
tovabbi tényezoktdl fligg, amit nem
tudunk megitélni (pl. kiszamithatatlannak
tlnik-e a fiu, a jatékpisztoly igazinak néz-
e ki, avagy az alkalmazott természetétd|
fogva félés-e?).

5 (csdénakazas)

Bar az apa és fia nem
hallhattak a
viharjelzést,
valdszinlileg maguk is
észreveszik az
id6jaras valtozast
(gyulekez6 felhdk) és
ennek kovetkeztében
ugy dontenek, hogy
nem mennek
csonakazni.
Masrészt ebben az
esetben talan mar
korabban
visszafordultak volna.

Az id6érendileg utolsé képen ugy tlnik,
hogy az apa és fia csénakazni
szeretnének annak ellenére, hogy komoly
felh6takaro lathato az égen. Az
idérendileg harmadik kép vezet el
bennlnket arra a kdvetkeztetésre, hogy
nem lenne szabad elmennidk, hiszen
viharjelzés lépett érvénybe, melyet 6k
azonban nem hallanak. A kronoldgiailag
elsd kép kiegészitd informacioi révén
tudjuk meg, hogy megvaltozott az
id6jaras. Lehetséges, hogy az apa és a
fia maguk is észrevették, hogy
rosszabbra fordult az id6 és nem mennek
csonakazni. Masrészt ez esetben
azonban lehet, hogy mar korabban
visszafordultak volna.

6 (fagyis kocsi)

A fii nem tudja, hogy
a lany a fagyis kocsit
legutébb a
templomnal latta, igy
valészinlleg azt
gondolja, hogy a
kislany a kocsit
legutdébb a jatszotéren
lathatta (amikor is 6 a
legutobb latta a lanyt).

Nincs BADE-re kidolgozott verzid.

7 (kolbasz)

Mivel a fiu korabban
éhségre
panaszkodott, az anya
valoszinlileg tévesen
6t vadolja

azzal, hogy az 6sszes
kolbaszt megette.

Nincs BADE-re kidolgozott verzid.
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8 (szomszéd)

Egy férfi a lemerult
akkumulator miatt két
esetben sem tudja
beinditani az autdjat.
Esetleg egy, a hangos
zenehallgatédsa miatt a
szomszédjaval
folytatott vita miatt (1-
2. kép) azt
gondolhatja, hogy a
szomszéd beszallt az
autdjaba és
szandékosan
felkapcsolta a
vilagitast, hogy
lemerdljon az
akkumulator. Miutan
azonban az
akkumulator
masodjara is (ezuttal
mashol) lemertil (4.
kép), talan ugy
sejtheti, hogy
hanyagsagbdl mindkét
esetben 6 maga
hagyta égve a
vilagitast (talan az
auto tulajdonosa a
szomszéddal valo
vitak miatt kissé
kapkodo).

Nincs BADE-re kidolgozott verzid.
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1 (kbvér ember)

Standardverzio

A feladat
megértéséhez
nélkilézhetetlen tudni
azt, hogy az emberek
a kavézoban nem
lattak a fiut a
flrésszel. Ezen okbdl
kifolyolag a vendégek
el6re lathatoéan arra a
kovetkeztetésre
fognak jutni, hogy a
szék a férfi sulya alatt
tort 6ssze. A szék
valoszinlleg egy
sovanyabb személy
alatt is 6sszetort
volna, mivel elézéleg
tonkre tették.

BADE- re kidolgozott verzié

Nincs BADE-re kidolgozott verzio.

2 (auto)

Nem vilagos, hogy a
né a férfi szavait
puszta informacionak,
jészandéku
figyelmeztetésnek
fogja-e fel, vagy
leereszkedd/lekezeld
viselkedésnek.

Nincs BADE-re kidolgozott verzié.

3 (kdnyvtar)

Ez esetben tobb
értelmezési lehetbség
is megfontolhato. A
férfi nem veszi észre,
hogy a né telefonal,
ezért magara is
veheti, amit a holgy az
informacios pultnal a
telefonba mond.
Emellett szol, hogy
anélkul szélitja meg a
nét, hogy elézetesen
megprobalna felhivni
magara a figyelmet.
Ez esetben biztosan
dihds lenne. Azt is
gondolhatja azonban
a férfi, hogy ané a
munkajaval is
foglalkozhatna,
ahelyett, hogy
(személyes) telefon-
beszélgetéseket
folytat.

A képsorozat masodik elemén a férfi
kérdését kozvetlenul a n6hoz intézi,
amibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy nem
vette észre, hogy a né telefonal. Emiatt
lehetséges, hogy a férfi azt hiszi, a n6 az
0 kérdésére valaszol. Masrészt azt is
gondolhatja, hogy a hdlgynek inkabb
dolgoznia kellene, ahelyett, hogy
telefonon cseveg. A tovabbi képek
alapjan valészinlbbnek tlnik az a
magyarazat, hogy a né
telefonbeszélgetést folytatott amikor a
férfi hozza intézte kérdését, és valdjaban
nem az & kérdésére valaszolt. Ez a
képregény tobb értelmezési lehetéséget
is megenged. Ismételten fontos a
csoporttagok tudomasara hozni, hogy a
férfi a képregényben nem rendelkezik
ugyanazokkal az informacidkkal, mint a
szemlélé.
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Az els6 képen a
kalféldiek lathatdan a
fogado orszag nyelvét
tanuljak. Az abrazolt
tananyag lathatéan
igen egyszerd (Id. a
nyelvtant a tablan),
igy a résztvevék Az idérend szerinti utols6 képen a parkér
szokincse valészinlleg azt gondolja, hogy a fiuk
valdszinlileg éppilyen tudatosan hagjak at a szabalyokat azzal,
hianyos lehet. Ezért hogy a gyepen futballoznak. A
valészinlileg nem kronolégiailag elsé képen valik
ertik, mit jelent a egyértelmivé, hogy a futballozdk
4 (futball) parkban a tabla. A kilféldiek, akik a fogadd orszag nyelvét
parkdr azt nyilvanvaldan alig értik, hiszen a
gondolhatja, hogy a tananyag nagyon egyszerd (Id. a
fik szandékosan nyelvtant a tablan). Az azonban nem
szegik meg a valoszin(, hogy a parkdr ezt tudja, azaz a
szabalyokat. A szemlél6 tobb informacidval rendelkezik,
kulféldiekkel szembeni mint a park®ér.
fenntartasok is
szerepet jatszhatnak.
Az is vitathato, hogy
egy gyepre helyezett
tabla vajon elegendé-
e a futballozas
megtiltasahoz.
Az anya azt
gondolhatja, hogy a Az idérendileg utolsé képen ugy tiinik,az
fil beteg- azonban . L .
csak akkor. ha az a anya csodalkozik és valoszinlleg
PP aggodik a fia egészségi allapota miatt. A
lazmérét, melyet
~ ’ . kronoldgiailag harmadik képen a fiu egy
elétte egy csésze ! forré tedb artia a lazmerd
forro teaba martott csesze forro tea a.marl'tja a gzmerot,
. hogy ugy nézzen ki, mintha laza lenne.
elfogadhato . ) ;
5 . T e Ez Uj megvilagitasba helyezi a dolgokat.
(betegséq) hémérsékletiire razta Lehetsé h Hh
le (ez a képen nem -enhetseges, hogy az anya sejll, hogy a |
. . L fia csak szimulal, amennyiben a lazméré
lathato!). Masként a . P
AN tul magas hé6mérsékletet mutat. Ebben az
lazmérd tul magas . ]
hémérsekletet esetben biztos nagyon mérges lenne. A
. két, idérendben korabbi képen a tovabbi
mutatna, igy az anya w . .
. torténéseket lathatjuk, melyek azonban
azt gondolhatna, hogy laainak b inf sciokKal
a fill csak szimulalja a nem szolgalnak egyéb informaciokkal.
betegséget.
Egy férfi belép egy
mivészeti galériaba.
Esetleg ugy A kronolégiailag utolsé kép alapjan
gondolhatja, a két ott lehetségesnek tinik, hogy a két férfi a
jelen 1év8 személy kép el6tt allo masik férfirdl beszél. Az
réla beszél, holott idérendileg elsé kép alapjan valik
6 (galéria) valoszinlleg vilagossa, hogy 6k mar korabban is a
valdjaban a képrol képrol beszéltek. A képek nem teszik azt
beszélnek. Esetleg kétséget kizardéan nyilvanvaléva, hogy a
arrél is beszélhetnek a férfi azt gondolja- e hogy réla beszélnek,
latogatok, hogy vagy azt, hogy a képrél.
eltakarja elélik a
[atnivalot.
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Egy férfi latszélag
otthon hagyta a
kulcsat, ezért
bemaszik a sajat
ablakan. A jarokeld
betdrének tarthatja 6&t.
Természetesen akar
ismerheti is a férfit
(esetleg a

A kronolégiailag utolsé képen ugy tlnik,
mintha a férfi épp betdrne egy idegen
hazba. Csak az idérendileg masodik
képpel valik vildagossa, hogy a férfi a
lakasaban felejtette a kulcsat. Itt
ismételten fontos arra emlékeztetni a

dolga van. Mivel a férfi
magazza Lizat,
feltételezhetjik, hogy
nem ismeri igazan jol
és nem tud az
ikertestvérérdl sem.

7 (haz) szomszédja) vagy mar csoporttagokat, hogy a jarékel6 nem
beszélhetett vele rendelkezik ugyanazzal a tudassal, mint a
korabban (a csoporton részt vevék/szemlélék, igy ugy
haztulajdonos gondolhatja, hogy a férfi egy betord. Ez
kézmozdulatat a mindenekel6tt abban az esetben
masodik képen ugy is érvényes, ha a jarokel6 nem ismeri a
értelmezhetjik, hogy ferfit.
tudtara adja a
jarokelének, mi is
torténik).

A feérfi feltehetéen azt

gondolja, hogy Liza

(telefonalo) a A férfi feltehet6en azt gondolja, hogy Liza
kavézoban dl, (telefondld) a kavézdban I, mikdzben neki
mikozben neki azt azt mondta, hogy mas dolga van. Csupan az

8 (ikrek) mondta, hogy mas idérendileg elsé képpel lesz nyilvanvalg,

hogy a kavézoban 016 hdlgy Liza
ikertestvére, Katalin. Bar a férfi ezt
feltételezhet8en nem tudja, hiszen ugy
tinik, nem ismeri tul jol Lizat (magazza).
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7. MODUL: ELHAMARKODOTT KOVETKEZTETESEK L.

Célteriiletek
elhamarkodott kdvetkeztetések (,jumping to conclusions bias®); liberdlis elfogadas (,liberal

acceptance®)

Feladatok

Festményeket mutatunk be a csoporttagoknak. Az § feladatuk, hogy a négy elére megadott
lehetséges cimbdl kivalasszak azt, amelyik a kép valddi cime lehet. Amig a megoldéds néhany
kép esetében egyértelmi, mas képek esetében csak intenziv megfigyelés utan valik vildgossa.
Megint mas képek valddi cime pedig nem kdvetkeztethetd ki egyértelmien.

A masodik modulhoz hasonldéan az elhamarkodott kovetkeztetések témajat itt is egy altalanos
bevezetdvel inditjuk, mely egy modern legenda/dsszeeskiivés elmélet megbeszélését is
magaban foglalja (az A ciklus példaja: ,A Ku-Klux-Klan a Marlboro tulajdonosa?). Gydjtsik
Ossze és vitassuk meg az érveket és ellenérveket illetve vizsgaljuk is meg azokat
elfogadhatésaguk irdnyaban! Ez alkalmat kinal ra, hogy ravilagitsunk arra, hogy az ilyen fajta
legendak tobbnyire elhamarkodott itéleteken és kétes bizonyitékokon alapulnak. Egyfajta

miniatlir modellt kinalnak az egyéni téveszmerendszerek megértéséhez.

Felhasznalt anyagok
Klasszikus és modern festmények, két kép a Tematikus Appercepcios Teszthdl (Thematic

Apperception Test (TAT)) szarmazik illetve annak egy megel6z8 valtozatabal.

Elméleti hattér

Munkacsoportunk tanulmanyai azt talaltak, hogy a szkizofréniaban szenvedd paciensek
hajlamot mutatnak hipotéziseik liberdlis elfogadasara (Moritz & Woodward, 2004, 2005;
Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006; Moritz et al., 2009): A kontrollcsoportokkal
O0sszehasonlitva a szkizofrén betegek magasabbra értékelték az abszurd vagy valdszinitlen
feltevések lehetdségét, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy liberalis kiértékelési kritériumokkal
dolgoznak (ez a feltételezés Garety és mtsai (1991) jumping to conclusions hipotézisének egy
variansa). Ehhez hozzajarul tovabba az is, hogy a betegek a rendelkezésre all6 adatok
egészlegességét inkabb elhanyagoljak (Id. tovabba 2. modul; Bell et al., 2006; Garety &
Freeman, 1999, 2013) és az informacidékat nem optimalisan sulyozzak (Gléckner & Moritz,
2009).

A modul célja
Igyekezziink azt kdzvetiteni a csoporttagok felé, hogy célszerl tobb idét szanni a komplex
problémak megoldasara! Gyakran csupan azok a részletek engednek bennilinket végleges

kovetkeztetésekre jutni, melyek fellletes attekintés mellett észrevétlenek maradnak.
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Altalanos ajanlasok

Vitassuk meg a résztvevikkel, mely részletek szdlnak az egyes cimek mellett, és melyek
ellentik. Hivjuk fel a figyelmiiket azokra a képrészletekre, melyek felett elsiklottak (Id. lent). A
gyorsan meghozott déntések hatulutdit szemléltethetjik ugy, hogy kuldn-kilén javaslatokat
kérink mind egy Uj kép bemutatdsa utédn kdzvetlendl, mind ismételten, részletes diszkusszid
utan. Itt is kérdezzik meg a pacienseket- ahogy a korabbi modulok esetében is-, hogy
mennyire bizonyosak a dontésukben (ezt jelezhetik kézjelekkel, ahol a magasra emelt kéz a
bizonyossagot jeldli. Amennyiben az illetd bizonytalan, csak fele magassagig emelje a kezét).
Csoportjainkban bevalt a piros és zold kartyak hasznalata is, melyekkel egy-egy alternativa
tamogatasa illetve elutasitasa jelezhetd.

Amennyiben a résztvevék kozott csoportok alakulnak ki, melyek valamely értelmezési
lehet8séget preferaljak, a tréner biztassa a csoporttagokat nézeteik megosztasara és
moderalja a vitat.
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1.kép

LAz udvarlas”

Egyéb javaslatok:

A megoldas felé mutaté utalasok

A B opcié mellett sz6lnak az alabbiak: a n
arckifejezése inkabb kacér és érzéki; a férfi ajandékot
(virdg) hozott magaval; a férfi testtartésa tiszteletteljes.

2.kép

»Az olvaso
vegyész®

A mozsar és mozsartérd valamint a nagy lezart palack
kémikusrdl arulkodik, aki talan egy uj vegyuletet
tanulmanyoz (a C mellett sz6l). Az, hogy a férfi
koncentraltan olvas, a palack le van zarva és poharat
sem latunk a képen a B lehetbség ellen szol. Az
Oltdzéke, kalapja, gallérja nem felel meg egy szerzetes
ruhazaténak (az A ellen szdl).

3.kép

~A szegény
kolt6*

A sok kdnyv a szobaban koltére (C alternativa) és nem
hazi alkalmazottra utal (A alternativa). A kéztartas is
arra utal, hogy a férfi épp verset kolt (C alternativa). Bar
a férfi szegényes kortilmények kozott él, a kilonféle
tulajdontargyak (féként konyvek) a szegényhaz ellen
szolnak.

4 kép

LAz elmarasztalas”

Ugy tiinik, a lanynak biintudata van; az idésebb né
fenyeget6 gesztust tesz; a fokusz a nére iranyul (nem a
fidra, ami a D lehet8ség mellett szdl); a fiunak nincs cipd
a kezében (ami a C lehetdséget valdszinltlenné teszi).

5.kép

LA latogatas®

A férfi figyelme egyértelmiien az ablakban Iévé madarra
iranyul, a tekintetét is felemeli (A lehetéség). A férfi
tekintete nem a konyvre iranyul (a B lehet6ség ellen
szol).

6.kép

,Vadaszbaleset®

A vOros orr a B lehet8séget valoszinUsiti- az ijedt arc
azonban az A opcio ellen szdl. Minden esetre azonban
a ferfi 6ltdzéke, a fegyver és az esés inkabb a D
alternativa mellett szélnak.

7.kép

,A kozak-levél*

Az egyik férfi az asztalnal egy tollat tart a kezében (a B
alternativa mellett szdl).

A férfiak nem harcolnak; a harcosok latszélag der(s
hangulatban vannak és nincs utalas a varhaté csatara
(ami a D lehetbséget valdszinltlenné teszi).

8.kép

»A szemiveg
keresked6*

Felnbttek és gyerekek szemlvegeket probalnak
(olvasopréba ujsaggal); a szakallas férfi egy
szemuveget nyujt a hdlgynek egy dobozbdl (a D mellett
szol). Nem a gyerekek allnak a kép kozéppontjaban és
a feln6ttek szambeli folényben vannak (az A ellen szdl).
Az éppen belépb férfi csak a kép szélén lathaté (a C
ellen szol). Egy tudost valdszinlileg nem ilyen csaladias
koérben abrazolnanak, hanem inkabb egyedul egy
asztalnal, ezen kivul kdnyveket sem latunk sehol.

9.kép

LA sevillai
vizarus®

A kép el6terében allo férfi ruhaja rongyos; a folyadék a
poharban szintelen; még afehér bor is sargasabbnak
latszana, borkdstolasnal a pohar nem lenne ennyire tele
(a C ellen szdl).

10.kép

Az Ozvegy*

A feketébe 0Oltozott férfi lathatéan egy pillantast vet a két
elsétald holgyre. Az ur nem lép kapcsolatba a
holgyekkel (az A lehetéséget valdszinltlenné teszi). Az
Ulé ur relative a kép kdzéppontjaban helyezkedik el (a B
opcio ellen szdl).
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11.kép

LA pedikdr”

A férfi lathatéan a n6 laba/labkdrme felé fordul. Nem
latunk orvosi taskat vagy orvosi felszerelést (szike) (ez a
B és C lehet8ségeket valoszinltlenné teszi).

12.kép

JA
gyumolcstolvajok*

A gyerekek vagy alacsonyabb feln6ttek lathatatdan
gyumolcsot szedtek a fardl, hiszen néhany még a fa
alatt van és egy fit még mindig a fan van; az id6s férfi
elkergeti 6ket egy bottal.

13.kép

LAz esti ima”“

Mindkét személy dsszekulcsolja a kezét és lehajtja a
fejét. A nap éppen lenyugszik. Nem latunk sirhelyet
vagy papot (ami a C lehetéséget valoszin(tlenné teszi).
A ,Munkakerulék“ (D) alternativaja nem illik a kép békés
hangulatéahoz.

14.kép

LA halaszcsonakra
varva“

Az anya és gyermeke (vagyakozéan?) nézik a tengert.
A hattérben lathaté csonakok és a szegényes 6ltozék
ahhoz a feltételezéshez illeszkedik, hogy egy szegény
halasz csaladjat latjuk (a B-re utal). A gyerek mezitlab
van (a D ellen szdl), egy tengerparti sétat valoszin(lileg
dinamikusabbnak festettek volna. Nincs vilagos utalas
egy tengerbe veszett férfi miatti gyaszra (masrészt
azonban semmi nem szdl egyértelmlen a C ellen).

15.kép

»FiU hegedivel*

A legtdbb értelmezési lehetéség messze tul mutat a
lathatd dolgokon; a fid valéjaban a hires hegediimiivész,
Yehudi Menuhin- gyerekként- egy kdzelg6 koncert el6tt.

16.kép

LA szerelmeslevél®

Senki nem cipel butorokat (ez a C lehetdséget
valoszin(tlenné teszi), a kép hangulata napos és
baratsagos; egy méréstechnikusnak valosznileg tobb
specialis eszkdze lenne (a D alternativa ellen szdl).

17.kép

»AzZ adogaras”

Az érme a kép fontos része (a C mellett sz6l). Nem
valészinl, hogy egy kaloz fizetne egy nemesnek (a D
ellen szdl). Az A és B lehetségesek, de kevésbé
valészinlek, mint a C lehet6ség. Tovabba az A ellen
sz0l még, hogy kérdéses, hogy a kdzépkorban
abrazoltak volna-e egyaltalan egy olyan témat, mint a
~korrupcié®.

18.kép

~lancba hivas*

A hattérben egy tancolo part lathatunk. Az ur meghajlo
testtartasa a C mellett szdl, és latszolag az
asztaltarsasag is baratsagosan fordul felé. A két n6 az
asztal hatso sarkanal nem feltétlendl gyalazkodik, a
lokal zajszintje is okot adhat egy ilyen testtartasra
beszélgetés kdzben. Latszélag mindenki alkoholt iszik,
nem csak a jobb oldali férfi (az asztalon lévé soros
korsok az A ellen szdélnak).

19.kép

LA drama“

Sok embert latunk, akik egy jelenetet néznek, amit a
szinpadon jatszanak; nem latunk vasznat (eza C
lehetdséget valdszinitlenné teszi). Nem valdszin(,
hogy ennyi ember tanuja lenne egy blincselekménynek
anélkll, hogy beleavatkozna (ez az A lehet8ség ellen
szol); a tdmeg sététben Ul, mig a jelenet meg van
vilagitva- ahogy az a szinhazakban lenni szokott.
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Kép#
B ciklus

1.kép

~Szomoru hir*

A megoldas felé mutaté utalasok

A né sir; a katona valésziniileg a csataban elesett férje
sisakjat és egyenruhajat hozta; egy levél van az 6lében
(a D mellett szdl). A csecsemd nem latszik betegnek- a
kisfil a katonara néz, nem a csecsemdre (ez
valoszinltlenné teszi a B lehet&séget).

2.kép

Leves a
kolostorban®

A C alternativa mellett az alabbiak szélnak: Egy fiu
elhagyja egy tallal (leves) a kolostort; a hattérben
feltehetéen étkez6 emberek lathatoéak; az apaca a
hattérben egy leveses Ust el6tt all. Az ajté tul
jelentéktelen templomi ajtonak (a C ellen szdl).

3.kép

~Haboru" (avagy
Vagtazo viszaly)

A kard, a faklya és a féldon felvé (meggyilkolt) emberek
az A lehet6ség mellett szélnak. Nincs jele Krisztus
eljovetelének (a B alternativa nem lehetséges). A C és
D lehet6ségek csupan fellletes részletekre
vonatkoznak.

4 kép

»,Hogy mehettem
hozz4?*

A par egy hajon van (hajéablak a hattérben). igy
valészinlileg éppen naszuton lehetnek (a B mellett
szol). A férfi ruhastol fekszik az agyon és ugy tinik,
mintha épp a mamorat aludna ki. Mellette egy uveg all
(szintén a B mellett szdl). A né tul fiatal ahhoz, hogy a
férfi anyja legyen (a D alternativa ellen szdl). Nincsenek
gyilkossagra (pl. pisztoly) vagy ongyilkossagra utalé
tampontok (az A és C lehet8ségek ellen szdl). A (angol;
a ford. megjegyzése) férjes asszonyok korabban vords
szalagot viseltek, ahogyan a né a képen (egy tovabbi, a
B lehet6ség mellett sz616 jelzés).

5.kép

~Gyermekjatékok®

Nincsenek elarusité bodék és édességek a képen (a B
és C lehetdségeket valdszinitlenné teszi). A jatékok
fajtai (torna, tanc stb.) a D alternativa mellett szélnak. A
latszolagos kdosz elsd ranézésre az A lehetéség mellett
szol, a jatsz6 emberek képe azonban ezzel
Osszeegyeztethetetlen.

6.kép

»A hamiskartyas*

A C lehet6séget a piros szin( ital ugyan elképzelhetévé
teszi, azonban tul sok kérdést hagy nyitva. A
holgy/grofnd tekintete a D alternativa mellett szdl,
azonban a rejtegetett kartyalap (karé asz) inkabb a B
variacio lehetéségét erésiti meg.

7. kép

JKét férfi a
Holdat szemléli“

A Hold a kép kézépponti eleme (a B mellett szdl). Sem
sirokat, sem vampirokat nem latunk a képen (az A és B
alternativak ellen szdl). A jelenet ezen kivul inkabb
békésnek hat. A kép hangulata azt sugallja, hogy egy
éjjeli jelenetet latunk (a D lehet6ség ellen szol).

8.kép

,Pihend az erd6
szélén”

Egy né kosarat hoz; az emberek nem tlinnek
izgatottnak; nincs utalas sérilésre (ami a D lehet6séget
kizéarja).

9.kép

.Nyuletetés*

A gyerekek etetik a nyulakat; nincsenek hatarozott
utalasok arra, hogy husvét lenne (D); a Hohér ebédje
(A), mint a festmény cime, tul kisértetiesnek tlinik és
nem felel meg a kép hangulatanak.
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10.kép

,Bolcs6”

A gyermek békésen fekszik a bolcsében és nem tlnik
halalos betegnek (egészséges arcszin; az A és B
alternativa ellen szélnak). Az anya éllat a kezébe
tdmasztva Ul a bolcsénél, igy valdszindtlen, hogy
bolcsbdalt énekel (A D mellett és a C lehetdség ellen
szol).

11.kép

,Oltozkodés*

A hattérben egy széken ruhakat latunk, az allé n6
megigazitja a fiatalember gallérjat, aki-a kornak
megfelel6 fehérnemiben- elbtte térdel (a C mellett és az
A ellen szdl). Baratsagos hangulat uralkodik. A hélgyek
tekintetében sem felhdborodas, sem szigor nem
tukrozddik, hanem mosolyognak (a D ellen szdl). A
testhelyzet szokatlan lenne masszazshoz
(valészinitlenné teszi a B alternativat).

12.kép

,Vasalo nok”

A képen nem latunk senkit, akit ujja lehetne éleszteni
(ami a B lehet&séget valoszinitlenné teszi); a jobb oldali
holgy egy ruhat vasal; a masik ng, ugy tlnik, elfaradt a
munkaban, hiszen asit.

13.kép

~,Csodaorszag*

A képen abrazolt cséphadaré az A verzié mellett
szoblhat. A kdrben elszort ételek és allatok, a testikben
evbeszkozokkel egyértelmiien a B lehetéséget
tamogatjak. A lefejezett tyuk (C alternativa) tulsagosan
kicsi ahhoz, hogy egy kép ciméul szolgalhasson. Nincs
klldndsebb utalas az ételmérgezésre (D lehetdség).

14.kép

LA blvész®

A férfi kellékeibdl (pl. kutya és karika) inkabb egy
blvészre (D alternativa) kdvetkeztethetlink és kevésbé
egy varazsléra (A alternativa) vagy prédikatorra (C
alternativa). A B lehet6ség szintén megfontolandoé.

15.kép

,Ebéd”

A lehajtott fejek alapjan az A és B alternativak elsére
akar lehetségesnek is tlinhetnek, azonban senki nem
visel gyaszruhat (az A lehet8ség ellen szdl). Id6kézben
valaki mar eszik, ami az ahitatot (B) valdszinltlenné
teszi. A D lehet6ség szintén nem valdszind, hiszen
lathatdéan senki nem tart beszédet. A néhany étkezé
ember a C lehet6ség mellett szdl.

16.kép

,HOIgy két
udvarléval®

A n6é tekintete kacér és vidam. Mosolyogva tekint a
szemlélbre; egy pohar bort tart a kezében, talan épp
egy bokot kapott (az A verzié mellett szél). AB
lehet6ség ellen sz6l a masik férfi jelenléte, tovabba
ebben az esetben a né a férfira nézne. Az, hogy a nd a
kép fokuszaban Ul, a C alternativa ellen szdl. A képen
nem latunk gazdagon teritett asztalt, amit a D verzié
esetében varnank.

17 kép

,Holgy kukkerrel*

A holgy nem maszkot, hanem egy zsinorra erésitett
szinhazi latcsovet tart (ez az A lehetdséget
valészinltlenné teszi). Nincsenek kildndsebb, a C
verziora vonatkozo6 utalasok.
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8. MODUL: HANGULAT

Célteriiletek

Negativ kognitiv sémak

Feladatok

A csoport el6szor is gyljtse 0ssze a depresszio lehetséges tlineteit. Ez utan beszéljik meg a
depresszio kezelésére szolgald terapias lehetéségeket. A gyakorlatok a tipikus depresszios
gondolkodasi sémakat tematizaljak. A csoporttal folytatott interakcié soran ismertessiik meg a
résztvevékkel, hogyan lehet a torzitott gondolkodasi sémakat realisabb és hatékonyabb
megkuzdési stratégiakkal helyettesiteni. Ezek mellett a technikak mellett tematizaljuk azokat a
diszfunkcionalis copingstratégiakat is, melyeket a pszichés megbetegedésekben szenvedd
emberek gyakran alkalmaznak. Tanulmanyok szerint a szkizofrén betegek hajlamosak az
intruzidkat (pl. intenziv negativ gondolatok és képek), melyek alkalmanként mindenkinél
felbukkannak, kifejezett szorongassal megélni (Morrison, 2001). Az ezekre iranyuld fokozott
figyelem, illetve az ezen gondolatok elnyomasara tett probdlkozasok azok tovabbi
feler6s6déséhez vezetnek. Megjelenhet a sajat gondolati tartalmaktdl valé elidegenedés
érzése, mely az én-érzet zavaraihoz és hallucinaciékhoz vezethet. A pacienseknek meg kell
értenitik, hogy a negativ gondolatok ugyan megterhel6ek, azonban hétkéznapiak és a
gondolatelnyomas paradox maédon a tiinetek feler6sddéséhez vezet. A tréning alatt ravezetjiik
a pacienseket arra, hogy hogyan szemlélhetik a gondolataikat biztos, védett tavolsagbdl ugy,
mint egy tigrist az allatkertben (ill. a vihart a nappali ablakabdl) anélkiil, hogy bele kellene
avatkozniuk azokba. A tréning végeén tippekkel latjuk el a résztveviket, melyek kdvetkezetes
alkalmazas esetén segitenek a betegeknek hangulatuk javitasaban.

Felhasznalt anyagok
Részben tankdnyvi szévegekbdl (pl. Beck, 1976) és esettanulmanyok altal inspiralt tiinyomé
részt sajat példak. A felhasznalt illusztraciok és fotdk illetve az azokat készité mivészek és

fotografusok listaja a prezentacié végén talalhato.

Elméleti hattér

Szamos szkizofrén paciens panaszkodik alacsony 6nértékelésrél (Freeman et al., 1998; Moritz,
Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Karow & Lincoln, 2010; Sundag, Lincoln, Hartmann, &
Moritz, 2015). A depresszio és az 6ngyilkossag prevalenciaja ebben a betegcsoportban magas
(Buckley, Miller, Lehrer, & Castle, 2009). A mai napig vitak folynak arrél, hogy mennyire
tekinthetjUk a paranoid gondolatokat egyfajta diszfunkciondlis, o©nértékelést nodveld
probdlkozasnak (Adler, 1914/1929; Bentall et al., 2001; Kinderman & Bentall, 1996). Mint
példaul az Ulddztetéses gondolatok esetén dnmaga eltulzott fontossagat (pl. sotét hatalmak
ellen vivott heroikus kiizdelmek a ,t6bb ellenség, t6bb tisztesség” mottodjanak égisze alatt) vagy
a fantasztikus életesemények konstrualasat (Moritz, Werner, & Von Collani, 2006).

A modul célja nem az, hogy a paciensek onértékelését irrealis magassagokba emeljik (ezért
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sem gyakorlunk olyan pozitiv mondatokkal, mint példaul ,Kiilénleges személy vagyok.“, melyek
nem pszichotikus paciensek esetében mindenképp célravezetéek Ilehetnek). A

csoporttagoknak ehelyett meg kell tanulniuk realis viszonyt kialakitani sajat magukkal.

A modul célja

Bemutatjuk a résztvevdknek azt a diszfunkcionalis kognitiv stilust, ami hozzajarul a depresszié
keletkezéséhez és fennmaradasahoz, illetve amely alacsony onértékeléshez vezet. Fontos
hangsulyoznunk a csoportban, hogy kdvetkezetes tréning mellett ez a gondolkodasi stilus és

ezzel egyltt a depresszié megvaltoztathato.

Altalanos ajanlasok

Ez a modul annyiban kulénboézik az el6z6ektél, hogy nincsenek benne megoldandé feladatok
(tébbnyire helyes versus helytelen) valaszlehetéségekkel. Ezen modul levezetéséhez a
trénernek ismernie kell a depresszid kezelésének kognitiv-viselkedésterépias megkdzelitését,

amire a modul is épdul.

Egyéb ajanlasok
A feladatoknal fontos, hogy a résztvevék prébaljanak meg példakat taldlni a hasznosabb,
pozitivabb és kiegyensulyozottabb kiértékelési modokra, mielétt tovabb Iépnénk a

valaszlehet6ségekre.
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9. MODUL: ONERTEKELES

Célteriilet

Az Onértékelés novelése

Feladatok

A modul dnértékelésiink mértékének szubjektiv mivoltat igyekszik abrazolni. Onmagaban senki
sem ér tdbbet vagy kevesebbet, mint masok. A modulban abrazoljuk az alacsony, az
egészséges és a tulzott dnértékelés kozotti kiuldbnbségeket és megnevezzik az énértékelés
egyes forrasait. Mivel az alacsony oOnértékelésli személyek hajlamosak a fékuszt a
hianyossagaikra helyezni, a csoporttagok feladata személyes erdsségeik tudatositasa. A
résztvevék tippeket kapnak, hogyan ndvelhetik 6nbecstlésiket és arra sarkaljuk 8ket, hogy

lehetbsleg igyekezzenek sajat Gtleteiket is bemutatni.

Felhasznalt anyagok
Sajat példak, melyeket kiilénb6z6 pszichoterapias anyagok inspiraltak (t0bbek kozoétt: Potreck-
Rose & Jacob, 2013).

Elméleti hattér

Szamos (paranoid) szkizofrén paciens szenved alacsony 6nértékeléstdl (Freeman et al., 1998;
Moritz et al., 2010; Sundag et al., 2015), melyet egyes kutatok etioldgiailag a paranoiaval és
grandiozitassal hoznak Osszefliggésbe. Tovabba a deluziok sikeres csokkentése, ahogy a
megndvekedett morbustudat is ronthatja a hangulatot (Belvederi Murri et al., 2015; Lincoln,
Ldllmann & Rief, 2007). Végll a kezelés sikerességét illetéen szamos péaciens emliti az
emocionadlis érzékenység ndvelését (Kuhnigk, Slawik, Meyer, Naber, & Reimer, 2012), ami
jelent6s érv amellett, hogy a Metakognitiv Tréning soran kiemelt figyelmet forditsunk a témanak

(mellyel a 8. modul szintén foglalkozik).

A modul célja

A modul alatt bemutatjuk a csoporttagoknak,mi vezethet az alacsony dnértékelés létrejottéhez.
Igyekszink megtanitani nekik, hogy ne csak az életlk rossz dolgaira illetve (allitélagos) hianyzo
képességeikre koncentraljanak, hanem az életik sikeres oldalara is forditsanak figyelmet. A
paciensek olyan tippeket és javaslatokat kapnak utravaloul, melyek segitségukre lehetnek

onértékelésuk ndvelésében illetve amelyeket a mindennapok soran is alkalmazhatnak.

Altalanos ajanlasok

Ebben a modulban nem talalunk vildagosan megvalaszolhat6 feladatokat. Elegendd id6t kell
biztositanunk a csoporttagok részére, hogy olyan stratégidkat dolgozhassanak ki, melyek
onértékelésik ndvelésének szolgalataban allnak. Fontos, hogy a paciensek sajat erésségeiket

felismerjék és meg is nevezzék azokat. A modul illeszkedik a 8. modulhoz (Hangulat).
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10. MODUL: HOGYAN KEZELJUK AZ ELOITELETEKET? (STIGMA)

Célteriilet

(6n)stigmatizacio

Feladatok

A csoporttagoknak olyan hires személyeket mutatunk be (sportoldk és irok), akik esetében a
masodik csoport tagairdl (irdk) kidertl, hogy valamely pszichés megbetegedésben szenvedtek.
Ezt kdvetben néhany egyészséges és pszichés beteg festd festménye segitségével azt
kivanjuk abrazolni, hogy a pszichés megbetegedés ellenére is képesek lehetink értelemes és
értékes dolgok létrehozasara. Ezt kdvetden vilagossa tesszik, hogy a pszichés zavarok,
raadasul bizonyos pszichdzis kdzeli tinetek az atlagnépesség korében is gyakran fordulnak
eld. Ezutan arra sarkalljuk a csoporttagokat, hogy igyekezzenek kritikus szemmel tekinteni az
elGitéletekre és harcolni a stigmak ellen. Olyan javaslatokat terjesztliink el6, melyek
segitségével betegeink megtanulhatjadk, hogyan kommunikaljanak adekvatan a

megbetegedésukrol.

Felhasznalt anyagok

Klasszikus és modern festmények; mar publikat statisztikak; sajat példak.

Elméleti hattér

Szamos pszichés megbetegedést, koztlik a szkizofréniat is elGitéletek és stigmak sujtjak
(Gerlinger et al., 2013; Switaj, Grygiel, Anczewskaa, & Wciérka, 2015). Mindez gyakran tovabbi
zavarokhoz vezet (bizonytalan személyiség, depresszid), mely a pszichés zavarok olyan
tineteinek képezheti taptalajat, mint a bizalmatlansag és a szocialis visszahuz6das. Ezek

nyoman az énértékelés is gyakran csdkken (Switaj et al., 2015).

A modul célja

Igyeksziink megismertetni a csoporttagokkal, hogy a pszichés zavarok egyrészt mennyire
altalanosak és gyakoriak, marsészt pedig, hogy a pszichézis ténye még nem jelenti azt, hogy
értéktelenek és hasznavehetetlenek lennénk. Ezt tdbbek kozott olyan hires személyek
bemutatasan keresztil igyekszink demonstralni, akik valamely pszichotikus zavarban
szenvedtek. Bemutatjuk tovabba azt is, hogyan alakul a megbélyegzés folyamata és ez milyen
hatast gyakorolhat az énbecsilésre. A modul célja, hogy segitsen a pacienseknek leépiteni az
onmagukra iranyulé stigmaikat. Ezért megprébaljuk &ket felvilagositani a pszichés zavarok
széles korl elterjedtségérél az atlagnépeségen beldl, illetve nyomatékositjuk, hogy a
pszichiatriai megbetegedések semmilyen mértékben és iranyban nem hatarozzak meg emberi
ertékeinket. Ezen kivul elmagyarazzuk a csoporttagoknak, hogyan tudjak a lehet6

legmegfeleldbben kommunikalni betegségiket masok felé.
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Altalanos ajanlasok

Ebben a modulban nem talalunk vilagosan megvalaszolhaté tipusfeladatokat. Fontos, hogy
elegendd id6t biztositsunk az egyes témak megvitatasara. Egyes feladatokat vagy fejezeteket
at is ugorhatunk (pl. nem szikséges minden egyes ir6 életrajzat felolvasni).

Figyelem! A pszichdzissal/ szkizofréniaval kapcsolatos kdzismert elditéleteket és tévhiteket
tartalmaz6 didk bemutatasandl (pl. hogy a pszichotikus személyek veszélyesek) legyiink
nagyon figyelmesek és 6vatosak! Csak akkor mutassuk be a példakat a pacienseknek, ha ugy
gondoljuk, ismerik ezeket a kdzhelyeket és tévhiteket. Masként az uj tévhitek bemutatasa
Ujfajta aggodalmakat ébreszthet a paciensekben, amit igyekezniink kell minden eszkdzzel
elkerulni. Azt javasoljuk, mielétt bemutatnank a diakat kérdezzik meg a csoportot arrél, hogy
talalkoztak-e a mar valamilyen pszichozissal kapcsolatos elGitélettel. Ezt kdvetéen esetleg

csak azokat mutassuk be, melyeket a paciensek mar ismernek!

Egyéb ajanlasok
Kilénosen fontos, hogy a résztvevék sajat példakat és tippeket talaljanak arra vonatkozéan,
hogy hogyan tudnanak a leghatékonyabban banni a betegségukkel.
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