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0. BEVEZETES: A TEMA KORULHATAROLASA ES RELEVANS FOGALMALI

A dolgozat témaja a pszichiatriai betegség ¢s a terapias csoport reflektiv viszonya. A
pszichiatriai betegség mint probléma kezelésére 1étrejovo szinterek kozott a csoport olyan
komplex szintér, amely a pszichiatriai osztaly hierarchikus koriilményei kozott is lehetdové teszi
a pszichiatriai betegség terapias célu reflexiojat. A reflexid azaltal tud megvalosulni, hogy az
agensek részvételével 1étrejon a betegség rekonstrukcioja. A rekonstrukcid a betegség harom
rétegét érinti:

-a személyes ¢élmény a személykodzi terdpids kommunikécid révén interperszonalisan
rekonstrualodik;

-a betegség mint tarsas konstrukcio a kezelési rendszer lokalitasdban jelenik meg;

-az egyedi beteg betegségének mint problémanak a kezelése a tarsadalmi kommunikécio

szintjén legitimacids funkcidval bir.

Csoportot vezetni konnyli és izgalmas dolog. Csoportot Iétrehozni, kérnyezetébe bedgyazni,
fenntartani, mitkodtetni nehéz, de izgalmas dolog. A nehézséget és izgalmat a szamos komplex
feltétel kérdéses Osszehangolhatosaga jelenti, hiszen ezek koziil tobbre egyaltalan nem vagy
csak attételesen van ralatasa és hatoképessége a csoportvezetdnek. A dolgozat célja, hogy a
csoportok milkodésének néhany alapvetd feltételét attekintse és ezeket kommunikacios

perspektivabol leirja.

Miutdn szamos intézményi, szociokulturalis kozegben léteznek vezetett csoportok, sziikséges
¢és célszerti a kontextus sziikitése, specifikalasa. Specifikus csoportkdrnyezetként elemzem a
pszichiatriai osztdlyos kozeget. Ennek mint fokusznak a kivalasztasat tobb tényezo is indokolja,
alatamasztja:

- a mai csoportvezetési gyakorlatok és elméletek alapvetd forrasai a negyvenes-otvenesek évek
pszichiatriai osztalyain elindult csoportterapias kezdeményezések (Sz6nyi, 2005);

- a pszichiatriai osztaly kelléen komplex rendszer, a sokrétli és sok, eltérden jellemezhetd
miik6désmod komplexe modot ad a csoportmiikodés sokszinli megkdzelitésére;

- magam pszichiatriai osztalyon dolgozom, jol ismerem ennek a kdzegnek a jellemzdit.

A dolgozatban tobbnyire a vezetett és kezelésilterapias célu csoportrol van szo. Az egyéb,
szociologiai, szocialpszichologiai (értelmil) csoportfogalom hasznalatakor azt tarsas jelzdvel

kiilon jeldlom.



A pszichidtriai osztalyos kozeg mint klinikai kornyezet modellként szolgal. Ebben a
megjelolésben hangstlyos Osszetevd az a tény, hogy betegek kezelésérdl, betegek altal
elszenvedett/létrehozott/megmutatkoz6 tiinetekrél ¢és betegségekrdl van szd ezekben a
kozegekben. Azért latszik indokoltnak a tdgabb 'klinikai' megjeldlés a sziikebb 'pszichiatriai’
helyett, mert ezaltal is hangllyozni sziikséges két tényt: a pszichiatriai osztalyos gyakorlat a
klinikai orvostudomany része; a holisztikus szemlélet alapjan az egyes orvosi diszciplinak altal
kezelt betegek betegségeinek jellemzdi kozott kevésbé €les a hatar, mint azt az orvosi gyakorlat
dolgozatban tehat nem a klinikai orvostudomanyon beliil végzem el, hanem két masik kategoria
fel6l, a "kommunikativ" és a "kornyezet" értelmezése altal. Ez azt is jelenti, hogy a terapias
csoportokat nem a klinikai hatékonysag perspektivajabol, hanem személykozi és tarsadalmi

kommunikécios kornyezetként elemzem.

A kommunikativ terminus kettés jelentéssel bir, kétféle jelentéssel hasznilom. Egyfeldl
szinonimaja a 'kommunikacios' jelzonek, ebben a tekintetben Terestyénivel (2006) ellentétben
tudatosan inkabb ezt a format hasznalom, éppenséggel hangstlyozva a jelzd egyediségét.
Masfeldl a 'kommunikativ' mint a kommunikacié participacios elméletének egyik alapvetd
kategoriaja egy jellegzetes, 6nalloan konstitualt allapotot is jeldl (Horanyi, 2007). A cimben a
kommunikécidra val6 utalast két dolog indokolja: a dolgozatban hasznélatos leiras elsddlegesen
kommunikécidelméleti alapu, a kommunikacios perspektiva jelenti minden esetben a kiindulést
illetve a csoportok és rendszerek leirdsanak ez az alapvetd megkozelitése. A kommunikécios
perspektiva olyan tébbletet jelent a leirt folyamatok és strukturdk megértésében, amelyet mas
tipusu, a dolgozatban értintélegesen szintén hasznalt megkozelitések, modszerek és paradigmak
(szocioldgiai, szocidlpszichologiai, pszichopatologiai, evolicios paradigmak) nem nyujtanak.

Ezt a tobbletet igyekszik igazolni és hasznalni is a dolgozat.

A kommunikacios megkozelitést indokl6 masik tényezd az, hogy a pszichiatriai csoportok
mikodésének leirasaban kozvetleniil, koherens modon adaptalhatoak a tarsadalmi
kommunikacio €s a média kommunikacio elméleteinek meggondolasai (Terenyi, 2005). Ez azt
is jelenti, hogy kornyezet alatt a dolgozat kontextusadban nem csupan fizikai, medikalis és tarsas
kornyezetet értek, és nem is csupan a rendszerelmélet felé terjesztem ki a fogalom értelmezését,
hanem a médiakornyezet értelmében is, azaz nyilvanossagként, tovabba minden esetben a
tarsadalmi kommunikacio részeként fogom fel. A csoport kornyezetét tehat egyszerre
értelmezem korhazi kozegként, a tdrsadalmi kommunikacio szintereként és a média részévé
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valo, az altal integraltnak mutatkozé kézegként. A tarsadalmi kommunikécio feldli leirds teszi
lehetévé azt, hogy példaul a pszichiatriai betegség mint probléma fogalmat koherens modon
beillesszem a terapias csoport kommunikacio alapt leirasaba. A médiaelméleti integracio, a
terapias csoport médiumként valo felfogasa és a média mint modell hasznalata eldsegiti a

csoportok és a pszichiatriai intézmény sokrétii kapcsolddasanak megértését.

A dolgozatban koézelebbrél vizsgalt csoportforma a terdpids csoport. A 'terapias' jelz6 egyrészt
direkt modon utal a kezelésre mint medikalis tevékenységre, ugyanakkor implikdlja a
betegséget, mint annak, az ember életvilagahoz/sajatvilagahoz tartozé allapotnak a 1étezését,
amelynek a megsziintetésére/enyhitésére/megeldzésére a kezelés irdnyul. A pszichiatriai
terapidk két jelentds csoportja: a bioldgiai és a pszichologiai terapidk. A bioldgiai terapidk
fokusza az emberi test, annak elsddlegesen bioldgiai, fiziologiai szinten észlelt és értelmezett
valtozasa és befolyasolasa maga a kivizsgalas és a kezelés. A pszichologiai terapiak elsédleges
fokusza ezzel szemben az emberi kommunikacio. Habar a pszichologiai terapidk kozott is
vannak a testtel dolgoz6 mddszerek, azokban a testi élmény mint kommunikatum jelenik meg,
ebben az értelemben nem kiilonboznek az egyéb nonverbalis modszerektdl (muivészet-, zene-
terapiak). Terapia és kommunikécié viszonyat tehat kolcsonds megfeleltethetéségként fogom
fel: a terapia specialis személykozi kommunikacid, a terapias kommunikacio a terapia alapvetd
Osszetevoje, ugyanakkor a terapiabdl mint személykozi kommunikéciobdl szamos altalanos

jellemzo levezethetd.

Miben ragadhaté meg a terdpids csoporton beliili kommunikacié mas, hétkdznapi személykozi
kommunikécios helyzetektdl vald eltérése? Két dimenzid lényeges ebben a tekintetben: a
terapias jelleg €s a csoport jelleg. Utobbiban az Osszevetés alapja a kétszemélyes (diadikus)
személykozi kommunikécio és a tomegkommunikacid, kommunikéciotudomanyi eszkozokkel
jol definidlhato eltérésekkel. A 'terapids' viszont olyan specifikum, amelynek csak intencionalis
jellege adott, az a célorientaltsag, amely beilleszti a kezelési/egésségiigyi ellatasi rendszerbe,
viszont a 'terapids' érdemi jegyeit ez a beillesztés nem hatdrozza meg. Konkrétan: attol még
nem terapias a csoport, hogy kezelési helyzetben, betegek részvételével torténik, még attol sem,
hogy a csoport célja terdpias iranyu valtozds. A terdpias jelleg definitiv részének tekintem a
reflektivitast, mely kiillonbozd mértékii, szintli lehet: a reflektiv jelleggel irhat6 le leginkabb az
a kommunikacio, amely a terapids csoportban létrejon €s a terapias valtozas fo eleme. A terapia
tovabbi konstitutiv eleme a pszichiatriai betegség: a terapias kontextusban ez tematizalodik,
erre iranyul a terdpia. A terapia szerkezete leirhatd eszerint, részei: pszichiatriai betegség,

reflektiv munkamad, kezel6 €s paciens mint dgens.



A pszicholégiai terapiakat kommunikacié alapunak tekintem, ugyanakkor két szempontbol
kitagitom a kommunikacids perspektivat. A pszichoterdpia a személykozi kommunikacid
sajatos példaja, a résztvevd agensek aktivitdsaként illetve az agensek 4altal konstitudlt
szintérként és allapotként irhat6 le, de egyuttal a résztvevd megfigyeloi mikodésmodnak a
modellje is. Ez a megkozelités teszi lehetove a terapias kommunikacié egyik sajatossaganak, a
"mintha” kommunikacionak a leirasat. A dolgozatban a szokvanyosan diadikus kommunikacios
modelleken tallépve triadikus adgens-konstellaciot tételezek, altalanositok. A kommunikacios
szempont masik kiterjesztése az, hogy a személykozi kommunikacid jelenségeinek lokalis,
rendszeren beliili értelmezésén tul kovetkezetesen hozzakapcsolom a tagabb tarsadalmi
implikaciokat, példaul a legitimdacio tekintetében. A terdpias csoport elemzése éppen azért is jO
modellje ennek a megkozelitésnek, mert a rendszerszemléleti csoportdinamikai elméletek
tételszerlien tartalmazzak a rendszerek kozotti analdgias folyamatokat, megfeleltetéseket
(Agazarian, 1997). A rendszerszintek Osszekapcsolhatosagahoz a kommunikacié alapu

kiterjesztést kapcsolom.

A pszichiatriai kezelés (szlikebben a hasznalatos pszichologiai terapidk) kozponti kérdése a
beteg és a betegség viszonya, melyhez a kezelé kapcsolodik harmadik tényezoként. Ez a
harmas vilagosan mutatja a triadikus kommunikativ agens-konstellaciot, kiilonb6z6
leképezidései pedig a beteg/betegség dimenzidban a szenvedésnyomas és a betegségtudat; a
beteg/kezel6 dimenzidban a potencidlis tér ¢és a keret; a kezeld/betegség vonatkozasban a
diagnozis, a tudomanyos kutatas €s a hallgatolagos tudas. Ezeket a jelenségeket kommunikativ
kornyezetként értelmezem. A kezel6-mint-agens a dolgozatban tobb formaban is jelolve van, a
jelolések eltérései az eltérd hangsulyu agensfunkciokra utalnak. A cimbeli szakember esetén a
szakeértdi funkcid hangstlyos; a kezeld/terapeuta szinonimak, a terapias kommunikaciod
konstituensei (tovabbi hasonld, de kompetencidk mentén szlikitett szerepek jelolései a
pszichiater, az orvos, a ndvér); a csoportvezetd a csoportnak mint kollektiv dgensnek a

részeként jelenik meg.

A pszichiatriai betegség problémaként vald felfogésa kozvetleniil dsszekapcesolja a terapias
folyamatot a kommunikacio elmélet participacios modelljével. Azt igyekszem igazolni, hogy a
terapias csoport hozza létre/teszi lehet6vé azt a komplexitast, amelyben ez a harmassag
integralt modon funkcional, az egyes dimenziok nem szepardlodnak ¢és a pszichiatriai
betegségnek mint probléménak a tematizacidja lehetévé valik. A terdpids csoport
kommunikécidja révén létrejovd tobbletfelkésziiltség olyan kolesonds tudas, amely altal a
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terapids csoport egyszerre nyujt lehetéséget a személykozi kommunikacio szintjén a konkrét
beteg/agens pszichiatriai betegségének mint problémanak a megoldasara és a tdrsadalmi
kommunikacio szintjén a betegségnek mint problémanak a tematizacidjara, tovabba a

kezelésnek/csoportnak/intézménynek a tarsadalmi legitimaciojara.



1.A PSZICHIATRIAI BETEGSEG MINT PROBLEMA

A csoportkultira, a csoport lokalitisa és a tarsadalmi kontextus kdlcsOnhatdsainak a
részjelenségei kozé tartozik a pszichiatriai betegség tematizalasa, illetve annak a modja,
ahogyan a pszichiatriai betegség koriili kommunikacios zavart a rendszerek szerepl6i kezelik. E
szereplok koziil els6 megkdzelitésben a paciens €s a kezeld szerepeket jelolom meg. Pdciens
az, akinek az ¢életében problémaként jelentkezik a betegség, ennek megoldasa céljabol
segitséget kér vagy kérhet, és részben ebbdl kovetkezden, akihez a kezelé vagy sajat maga
pszichiatriai betegséget rendel. Kezel6 az, aki szakértOként segitségadasban kompetens ¢€s a
pacienshez ennek vonatkozasaban viszonyul. A betegség eltérd tartalommal jelent problémat a
paciens és a kezel0 szamara. A paciens szamara a szenvedéses (beteg) és szenvedés nélkiili
(nem beteg) allapot, a kezel0 szamara a még nem értelmezett €s értelmezett allapot kozotti
eltérés konstitualja a problémat. Paciens és kezeld agensek, szamos kiilonb6zd szintérhez
kétotten problémakezelésbe bonyolodnak.! Ezeket a tarsas helyzeteket a kezelési kontextusban
a terapias kerettel jellemezhetjiik: a keret hatdrozza meg az agensek kozos perspektivajat,
viszonyrendszerét és normait, tovabba azt, amilyen modon a pszichiatriai betegség

tematizalodik.

1.1.A paciens perspektivaja

A pszichiatriai betegség részben mint koriilirt kategoria hatarozhaté meg (betegség), részben
pedig mint élmény, a szubjektum szdmara adottd, elérhetévé valo tapasztalat (megbetegedés,
beteglét, betegségallapot). A pszichiatriai betegség a paciens perspektivajaban elsdsorban az
utoébbi modon jelentkezik, ¢lményként bir relevanciaval, azaz megbetegedésként mutatkozik és
ragadhaté meg. A megbetegedés a paciens sajatvilaganak és a betegségnek az illeszkedése a

gond, a tiinet és a panasz illesztékein keresztiil.

A participacios elmélet szerint a Sajatvilag az agens konstituense, az agensnek az a része, amely
beliilrél nézve lathatd. Ami ebben az intern perspektivabol feltaruld sajatvilagban megjelenik,
az a paciens sajat élménye/tapasztalata onmagaval vagy a vildggal kapcsolatban (Horéanyi,

2009). Betegség esetén megvaltozik az a mod, ahogyan sajat magat illetve a vilagot
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kiilonbozo tarsas csoportok tagjaiként vesznek részt a kommunikacioban.



érzékeli/megéli/értelmezi és a megvaltozas jellege olyan, hogy altala felmeril a

szokvanyostol/normalistol/egészségestdl valo eltérés.

A pszichiatriai betegség a paciens sajatvilagahoz a gond, a panasz és a tiinet tjan illeszkedik.
Gond, panasz és tiinet eltérését intencionalitasuk kiillonbozéségében jelolom meg. A gond a
harom kategoria koziil leginkabb integrans része az paciens-mint-agens sajatvilaganak,
immanens. A tilinet és a panasz eltér6 intencionalitastiak: a tiinet diszpozicionalisan a betegség
tarsas konstrukcigja felé mutato jel illetve attitid, a panasz a kezeld illetve a tarsas kornyezet
fel¢ iranyul6 kommunikdtum. A tiinet diszpoziciondlis jellege miatt beszélhetiink
betegségtiinetrdl is, amikor ez a diszpozicid megszlinik. Azért gondként jelolom a beteg sajatos
¢lményét, mivel a panasz megjeldlés mar tartalmazza a panaszkodds aktuséara utalast, azaz
intenciondlis jellege, irdnyultsdga direkt modon az orvosi vagy csaladi kornyezethez kapcsolja
a panaszkodot: panaszkodni valakinek. Ez azt is jelenti, hogy a panasz egy propozicionalis
attitlid tartalma, predikdtuma, mig a gondnak nincs ilyen jellege. A panasz megjel6lés elfedné
azt a lényeges momentumot, hogy itt?* nem feltétleniil van jelen betegség. A tiinet is
intencionalis jellegli, hiszen utal a betegségre, azzal ugyanakkor diszpozicionalisan van
Osszekapcsolva, azaz megengedi azt az esetet is, hogy olyasminek a tiinete, amely nem

kategorizalodik betegségként, azaz nem all betegség a hattérben.

A gond és a probléma kapcsolédasa panasz illetve tiinet utjan jon létre. A probléma
tekintetében lehet a tiinet maga a probléma, a tiinet magaban is konstitudlhatja a problémat, de
lehet a probléma a tiinet altal eldre jelzett, még nem mindsitett, de diszpozicioban megjelend
betegség is, amikor a betegség konstitudlja a problémat. A panaszt explicit kommunikativ
aktus, a panaszkodas tartalmanak/iizenetének tekinthetjiik: a panasz olyan tiinet, amely a kezeld
vagy a csaladtag szdmara explicitté van téve a paciens aktiv vagy passziv kozremitkodése altal.

Még egyszer: a panaszt kifejezd kozlés predikdtuma maga a panasz.

A magyar koznyelvi jelentések® és a kategoriak értelmezései kozott ellentmondast taldlunk. A

tinet fogalma implikalja azt, hogy egy agens, tobbnyire a kezel6 a tiinetet valaminek a

2 a kezeld és paciens kommunikécidjanak szinterén

"gond fn: 1. Nyugtalanit6, nehezen megoldhat6 kérdéssel val6 foglalkozas, az ezzel jaré lelkiallapot. Szj:
(leg)kisebb ~ja is nagyobb anndl (,hogy...): ezzel torédik a legkevésbé.| Ilyent okozo dolog. Anyagi ~ok: pénz
v.mas a.javak hidnya. 2. Gondossag. 3. <Kif.-ekben:> vkir6l, vmirél valdé gondoskodas. ~ja van, ~ot fordit v. visel
vkire, vimire: ~jat viseli vkinek, vminek; ~jaiba fogad, vesz vkit. [?]" (Juhasz, Széke, O.Nagy, Kovalovszky
1978,467.)
"panasz fn: Kellemetlenség, fajdalom, sérelem elmondasa. |Orvos A beteg altal észlelt tiinet(ek). Mi a ~a? | Jog
Sérelem hiv.bejelentése jogi orvoslat végett. | Panaszirat. 2. Vkivel, vmivel valo elégedetlenség kifejezése. ~om
van rd, ellene. [szlav]" (Juhasz, Sz6ke, O.Nagy, Kovalovszky 1978,1079.)

10



tiineteként azonositja, S az a valami lehet a betegség. A tiinet az értelmezés révén valik tiinetté.
Azaz a tiinettel kapcsolatos kommunikacié agense kell, hogy legyen a kezeld, nélkiile nem
beszélhetiink tiinetr6l.* A panasz esetén — amelyet tehat kommunikativ aktus részeként
definidlunk — nincs konstitutiv szerepe a kezelének. Annak ellenére, hogy a panaszkodas
aktusaban a panasz mint predikatum szerepel, maga a panasz, mint elsddleges jelenség, még a
paciens-mint-agens sajatvilaganak a része lehet. Habar intencionalis jellege van és valakinek
sz0l, a panasz akkor is panasz, ha nincs jelen a kezelé az értelmezé aktivitasaval. Ekkor

azonban gondként jeloljiik.

A tiinet az tivegpohar torékenységéhez hasonldan diszpozicionalis jelenség: akkor nyilvanul
meg, ha betegség tiineteként értelmezetté valik, ha beteg lesz valaki. Nyelvileg is kifejezhet6 a
kiilonbség: a "melege van" és "lazas" eltérésében az elébbi diszpozicioként tartalmazza azt a
lehetOséget, azt az értelmezést, hogy laz okozza azt az érzést, hogy melege van; a lazas

megjel6lés mar egyértelmiien betegség tiineteként értelmezett, nem diszpozicionalis jellegii.

A tiinet diszpozicionalis jellege miatt beszélhetiink tehat betegségtiinetrdl is, amikor ez a
diszpozicid6 megsziinik. Olyan eset is eldallhat, amikor a tiinet mogott allo, annak okaként is
értelmezheté dolog, gond létrehoz egy jelenséget, de az nem értelmezddik betegségtiinetként.
Ezt esetenként "latens"”, "larvalt" jelzével latjak el. Mas esetekben, amikor nem manifesztalodik
az ismert tiinet betegségként, "hordozo" megjeldlést kap a paciens. Elesen eltér viszont ettd] az
ugynevezett "tlinethordoz6" vagy "indexpaciens" szerep illetve agensfunkcid, amelyet a
rendszerszemléletli csaladdterapia koncipidl: a csalddegész mint kollektiv 4gens szintjén
feltételezhetden, de nem kimutatott modon jelenlévd patologia/betegség tiinete az egyedi
csaladtagban mutatkozik meg, azaz individualis dgenshez kotdtten jelenik meg. Sziikebb
értelemben véve tiineti kommunikaciordl beszélink akkor, amikor a tlinet panaszként
viselkedik: mintha k6z6Iné a paciens a tlinetet, mintha kommunikélna vele, kommunikélna azt,

akarcsak a panaszt.

A tiinet jelként is leirhato (Morris, 2004). Ennek a viszonynak a logikai szerkezetét elemezve
az Osszetevoit eszerint kategorizalhatjuk: a fiinet, a tiinet altal diszpozicionalisan jelolt betegség
mint absztrakci6, mint elkiiloniilt, akar transzcendens pozicidoban 1év0 entitdas és a

betegségtudat, ami szorosabban a paciens ¢élményéhez kapcsolddik és annak a tlinetnek a

"tiinet fn: 1. Folyamat, allapot, jelenség kiilsé jele. 4 vdlsdg ~e. Orvos Betegség észlelhetd jele. 2. elav irod
Tinemény, jelenség." (Juhasz, Sz6ke, O.Nagy, Kovalovszky 1978, 1417.)
* Ha kezel6i részvétel nélkiil is, azaz mas szerepet betdltd, kiilsé agens altal 1étrejon a tinetként valo értelmezés,
stigmarol van szo.
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betegségként vald értelmezését tartalmazza. Eszerint ennek a kategéridanak a [tinef] a
reprezentansa, a |betegség| az extenzidja, extenzionalis interpretécic')jaS; a {betegségtudat} az
intenzidja, intenzionalis interpretacidja. Logikailag 6sszeéllithatdé azoknak a perspektivaknak a
viszonya, amelyek révén a tiinet kategoridja elemezhetd: a tiinet a gondon keresztiil a paciens
sajatvilagdhoz kapcsolodik szorosabban, a betegség az kezel6hoz®, mig a betegségtudat a
problémahoz. Ebben a szerkezetben a gond és a panasz is elhelyezhetd: a gond helyét a
paciens-mint-dgens sajatvilagahoz tartozoként definialtam, eszerint a gond a tiinetnek mint
jelnek a {betegségtudat} intenzionalis oldalahoz kothetd. A panasz explicit kommunikacios
jellege alapjan kozvetleniil kapcsoldodik a jelként felfogott [tiinet] reprezentanshoz, amennyiben
a panaszkodas aktusara vonatkoztatjuk, masrészt a panasz mint predikatum lehet a tiinet mint

jel |betegség| extenzidjaval azonosithatd, ahhoz szorosan kapcsolhato.

A tiinet dnmagaban, a paciens perspektivdjaban a jelen dolgozat keretei kozott értelmezetten
immanens, azaz nincs kifelé mutatd része: ebben a tekintetben a tiinet intenzidja a gondnak
felel meg. A kifelé, az extern perspektivaban valdé megjelenést a betegség hozzakapcsolodasa,
tehat a szignifikacio (Horanyi, 2007) maga hozza létre. Ennek a létrejové komplexnek, a
szignifikativnak a jellege tobbféle lehet, az egyik, a paciens-mint-agens szubjektumahoz
legkozelebb allo szignifikativ a megbetegedés, ennek két konstituense a betegség és a

betegségtiinet. A tiinet révén az agens helyzete komplexebb a tiinet nélkiili allapothoz képest.

A tilinet alapesetben szignifikans. A baranyhimlés gyerek bérén megjelend kitités szignifikalja a
baranyhimlét mint betegséget — ekkor a tlinet maga utan vonja a betegség mint szignifikdtum
létét, s ezt a szignifikaciot konstatalja a kezel6-mint-agens. Hasonloan, de nem megegyezd
moédon a pszichés tiinetek is lehetnek szimptomatikus szignifikdcio konstituensei. Ez megfelel
példaul az tgynevezett blikkdiagnozis jelenségének, amikor a diagnoszta egy tiinetbdl, egy
beteg "Osszeallasabol" kozvetleniil kovetkeztet betegségre. A konstruktivista betegségfelfogas
alapjan mas a helyzet: "nem felfedezziik, hogy egy allapot vagy gondolkoddsmdd betegség-¢,
hanem elhatarozzuk, hogy azt betegségnek fogjuk tartani." (Kovacs, 2006, 16.). Eszerint a
betegségnek mindsités szimbolikus szignifikacio soran jon létre. A szimbolikus szignifikacio

konstitutiv alapja az, hogy a hattérben betegséget tételez fel, ami a tiinetet okozza.

°Ez a perspektiva nem feltétleniil 16tezik, helyette llhat a szokvanyostdl eltérd, szokatlan, mas, abnormalis j egy is;
ha ezek koziil a propozicionalis attitidok kozil egyik sem tarsithato a tlinethez, akkor nem relevans targyunk
szempontjabol.
® Orvoshoz, szakért6héz, amelyek transzcendens pozicioban vannak.
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A tiinet lehet szignifikatumként is a szignifikacié konstituense. Ilyen eset az, amikor tipikus
gyogyszerelés utal arra, hogy milyen betegség €s milyen tiinet all fenn, ekkor a gydgyszer mint
szignifikans szerepel: példaul "konstas" beteg, ahol a Risperdal® Consta® nevil injekcios
készitménnyel kezelt beteg esetében a "konstas" megjelolés annak a jele, hogy 1étezik egy tiinet
¢és egy betegség, amit ezzel kezelnek. Lehet szignifikatum a tiinet stigmatizaciod
részjelenségeként is, amikor a stigma nem a betegségre magara, hanem a betegség tiinetére
vonatkozoan rogziil, pl. "zavartsag" tinetet a "nyilt osztalyon nem tarthato" szignifikanssal

jelolik meg, mely Iényegében stigma.

A betegségnek a paciens sajatvilagaba valo illeszkedésének egyik médja a narrativ értelmezés.
»A sors fogalma arra az elképzelésre €piil, hogy az élettdrténet mint 6nazonossag hordozoja
zart egész; a »sorsesemény« kifejezés viszont olyan torténéseket jelol, amelyek hatdsara az
Onazonossag mint az élettorténet foglalata meghasad ¢és felnyilik." (Tengelyi, 1998, 43.) A
betegség ebben az értelmezésben sorseseménynek tekinthet. A pszichodinamikus
pszichoterdpia szerint az ¢én élettOrténeti reprezentacid, a terapia arra fokuszal, hogy a
betegséget mint narrativat beillessze a paciens élettorténetébe, azon belill ujraértelmezze, a
gyogyulast pedig éppen ennek az elbeszélésnek, a rekonstrualt narrativanak a mentén képzeli el
(Péley, 2002). A betegség torténete, a 'kortorténet' beépiil a személyiségfejlodés folyamataba, a
narrativ identitds részét képezi. A krizis paradigma is hasonlé felfogassal irja le a krizis

folyamatat (Kézdi, Gal, Szabo, 1990).

crer

transzgeneracios trauma modelljében (Erdélyi, 2004), a csaladallitais modelljében (Albert-
Ldrincz, 2009), a predesztinacio, az elére elrendezettség, eleve elrendeltség jegyeiben. Eszerint
ugy illeszkedik a betegség az életesemények soraba, a sajatvilagba, hogy az, ami rejtett volt, a
tiinetben Szimptomatikusan megmutatkozik, akar a természeti torvények kovetkezményei a

természeti jelenségekben. Ezekben az esetekben nincsen sziikség szimbolikus szignifik4ciora.

A megbetegedés lehet ugyanakkor sorscsapas is, 'Isten keze', a 'végzet'. Ekkor a tiinet a
transzcendens megmutatkozasa, azaz osztentativ vagy szakralis szignifikacio eleme. Ez a
viszony analéog a tudomanyossag gondolkodasi modelljével: nemcsak abban a szimbolikus
értelemben, ahogyan szent betegség az epilepszia, azaz az epilepszias rosszulléte a szent
betegség ikonikus jele (morbus sacer), hanem ahogyan az Gstermészet megmutatkozasa, az
az adott betegség. A tlinet lehet tovabba pszichikus szignifikacio része példaul a
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pszichodinamikus pszichiatriai felfogasban, ahol a rejtett esemény megmutatkozasa a

betegségtiinet.

A betegségtudat és szenvedés(nyomas) két kiilonb6z6 értelmezési/megélési modja ugyanannak
a dolognak/gondnak, amely a tiinethez tartozik: a betegségtudat a medikalis megfelel6je annak
az ¢lménynek, aminek az antropologiai megfeleldje a szenvedés(nyomads). A betegségtudat a
kezelon keresztiill a betegséghez mint absztrakcidhoz kapcsolja a tiinet élményét, a
szenvedés(nyomas) az altalanos emberi szenvedéshez, embervoltunk mélyrétegéhez kapcsolja a
tiinetet. Az utobbi fogalomban a "nyomas" megjeldlés arra utal, hogy terapids kontextusban a
szenvedés kezelési motivaciot is 1étrehozhat. Ha a szenvedés nyomasa nagyobb, akkor nagyobb
eséllyel 1ép terapiaba a paciens, szemben azzal, amikor kisebb, csokkend a szenvedés nyomasa,

ezaltal kisebb a kezelési motivacio.

1.1.1.A betegség problémaként valé azonositasa

A betegség problémaként vald felismerésének alapja a gondnak tiinetként vald azonositésa,
azaz Osszekapcsolasa. Ebben a szimptomatikus szignifikacioban osszekapcsolodik a gond és a
tiinet, ahol a tlinet a gondnak a jele. A szignifik4cio révén a gond a probléma részeként jelenik
meg. A gondnak problémaként valdé azonositasat koveti az a 1épés, amikor a problémat
betegségként ismeri fel az agens. Ennek a felismerésnek az alapjat a gond és tiinet

Osszekapcsoltsaga adja.

A participacios modellben a probléma a jelen (valamely alkalommal) adott/valo/érzékelt és az
ugyanakkor kivdnatos helyzet/allapot Kritikust meghaladd kiilonbsége (Horanyi, 2007). A
"valo" és "kivanatos" tovabbi pontositasra szorul a tiinet fényében aszerint, hogy valohoz
képest a kivanatos multbeli vagy jovobeli helyzetre/allapotra utal. Ha jelen és multbeli helyzet
kiilonbségérdl lenne szo, akkor logikai hiba latszana ebben, hiszen alapesetben a multbeli,
(betegség)tiinetek nélkiili, szenvedés nélkiili allapot és a jelen betegségtiinettel jellemzett
allapot kozotti eltérés definitive nem lehet a probléma. Erre a logikai hibara vezet vissza az a
gyakori vagyfantazia, hogy a betegség gyodgyuldsa révén a beteg allapota olyan legyen, mint
"azel6tt". Ha jelen és jovobeli helyzetként értjiik a probléméaban megjelend kiilonbség két

végpontjat, akkor az alabbi eseteket kiilonboztethetjiik meg:

- Ha a problémat a beteg dllapot és a gyogyult allapot kdzotti kiilonbségként definialjuk, akkor
a priori adottnak kell tekintsiikk a kommunikéiciéo szdmara a betegséget és ehhez kototten a
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gyogyultsagot. Ez jelentGsen besziikiti, behatarolja a paciens-mint-dgens mozgasterét, hiszen
azt sugallja, hogy betegség nélkiill nem beszélhetiink problémardl. Ez a lényegi eleme a
kérdésnek: a szenvedés Onmagadban, betegség nélkiil is konstitudlja a betegség koriili
kommunikéciot, hiszen, ha nem igy lenne, az behatarolnd annak a konfliktusnak a kiterjedését,
ami a kezel6 és a paciens kozott a betegségbelatas koriil sziikségszeriien 1étrejon, de amely
életszertien nyitott. Nem donthet6 el elére, mi lesz az "alku" (Balint, 1990) eredménye. Eszerint

a probléma a szenvedéses és a szenvedés nélkiili allapotok mint esetek kiilonbsége lehet.

- Ha a vagyott, jovobeli allapot és a jelen beteg allapot eltérése a probléma, az azt jelenti, hogy
nem a betegség maga, hanem az a jellemz6 a gond, hogy a vagyott allapotot, annak elérését a
betegség megakadalyozza, lehetetlenné teszi. Logikailag feloldhato eszerint is az ellentmondas:
a probléma a hianyban ragadhaté meg, ez annak a felkésziiltségnek a hianya, hogy az agens
nem képes a betegség okozta korlatozottsagtol, szenvedéstél megszabadulni, vagyis a sajat
gyogyulasi kapacitds hidnya, a sajat betegségnélkiili allapotnak az elérésére alkalmas

felkésziiltség hidnya.

Abbdl a koriilménybdl, hogy a kornyezetnek és az agensnek a valtozasa is lehet a a problémat
meghatarozo kiilonbség forrasa, adodik egy megkiilonboztetés. A betegség vagy olyan mdédon
forrasa a beteg problémajanak, hogy sajatmaga valtozik meg, azaz olyan gondja/panaszal/tiinete
lesz, ami korabban nem volt illetve olyan gondja/panasza/tiinete valik elérhetévé a szamara,
ami korabban nem volt elérhetd; vagypedig olyan modon forrdsa a betegség a beteg
problémajanak, hogy a kornyezetben megjelenik az a vélekedés, attitiid, miszerint a betegség
fennall az 6 esetében, illetve elérhetdvé valik a kornyezetében az a felkésziiltség, amely alapjan
a betegség konkluzigja, vélekedése felmeriil, megalapozdodik €s a paciens szamara ennek a
vélekedésnek a megjelenése, mint valtozas adja a probléma forrasat. Roviden: a paciens beteg
lesz vagypedig betegnek tartjak. Az eldbbi eset az, amivel szorosabban foglalkozunk, az utobbi
eset pedig analdg azzal a problémaidentifikécioval, amely a kezeld részérdl lehetséges, akinek

a szamara a tiinetek értelmezéséhez kapcsolodik a pobléma.

A participaciés modellben a kiilonbség "azt jelenti, hogy a két allapot az agens szamara
kiilonbozéként  kategorizalodik (ami itt egyarant jelentheti az 4gens kategoridlis
identifikéalasainak kiilonbségét, ha példaul valaki ugy érzi, hogy melege van, illetdleg az agens
szamara adott kategorialis identifikaciok kiilonbségeit, amikor példaul valamely gyermek
viselkedesét sziiloi kifogas éri)." (Horanyi, 2009, 203.)
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A probléma lényege tehat a kiilonbozoként vald kategorizalodas az dgens szamara. Horanyi
zarojeles megjegyzése alapjan meg kell kiilonboztetnlink a két esetet, az agens kategorialis
identifikalasainak kiilonbségét, mint a probléma forrasat illetve az agens szédmara adott
kategorialis identifikadciok kiilonbségeit. Az elsd tipikusan az az eset, amikor a paciens
betegségtudatanak meglétérdl vagy hianyarol beszélhetiink és a betegségélmény relevanciaval
bir. A masodik eset viszont tipikusan a betegnek mindsités 1épéséhez kapcsolhatd: a kezeld a

paciens allapotat kifogasolja, azaz betegnek tartja.

A problémat konstitualdo kiillonbség Kkritikus jellege hianyzo betegségtudat esetén nagy
hangstlyt kap. A hianyz6 betegségtudat azt implikalja, hogy nem éri el a kritikus kiilonbséget a
beteg és nem beteg allapot kozti eltérés a paciens szamadra, a betegséget nem latja problémanak,
az esetet nem identifikalja problémaként. Eléfordulhat viszont, hogy azt mar probléménak
tekinti, hogy a kornyezete betegnek tartja, ez a mas perspektivabol észlelt kritikus kiilonbség
eléri a kiiszobértéket ¢és problémaeliminaciora sarkallja a pacienst is: ekkor hidnyzé
betegségtudatrol, de meglévd betegségbelatasrol beszélhetiink. Ez a distinkcid azonban eltér a
manapsag szokvanyosan hasznalt fogalomértelmezésekt6l (Basil, 2005, Amador, 2010).
Ugyanakkor feltétleniil két eltéré perspektivarol is szo van: a betegségtudat esetén a paciens
egyedi perspektivajarol van sz, a betegségbelatas esetén viszont a perspektivahoz kapcsolodik
a kornyezeti perspektiva is, ami felveti annak lehetdségét, hogy koz0s perspektiva is felvehetd.
A gyogyulasi folyamatban is 1étezik a kettdsség: a kiilonbség kritikus ald csokkenése adodhat a
tiinetek valtozasabol és adodhat a betegnek mindsités levételébol, atértelmezésébdl. A Kritikus
kiilonbség jelentdségére jo példa lehet egy csaladterapias modell, az ugynevezett nem probléma
probléma (,,No-Problem Problem”) (Eastwood, 1987). Itt a csaldd mint kollektiv agens

tekinthet Gigy az emlitett kiilonbségre, hogy az nem ¢éri el a kiiszobértéket.

1.1.2.Felkésziiltség - A betegség privat jellege

A betegséghez, betegszerephez valo viszony az elérhetdség fogalman keresztiil megragadhato:
lényege extern perspektivabol az agens egyfajta attitlidjének megléte. A paciens
felkésziiltségének alapvetd Osszetevije a hozzdférés a betegség szubjektiv oldalahoz, melynek
két Osszetevdje a gond ¢€s a tiinet. A gond immanens jellege folytan a betegség, amelynek a
1ényegi Osszetevojét jelenti, privat. A gond a betegség privat része, olyannyira, hogy esetenként
a paciens szamara sem ¢érhetd el kozvetleniil, csak példaul pszichoterapids értelmezés soran

nyert belatas révén.
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A gondhoz/tiinethez vald hozzaférés, a gond/tiinet elérhetésége kozvetleniil csupan a paciens-
mint-agens szamara lehetséges, hiszen a szubjektum része, a szubjektiv megélés teszi explicitté
a paciens szamara, a paciens-mint-agens sajatvilaganak részeként tarul fel (sajatvilag-toredék).
Ilyen tekintetben a betegségtiinet nem kiilonbozik a hétkoznapi, tiinetként nem értelmezhetd
¢lményektol/tapasztalatoktol. A pszichidtriai betegség sajatos hozzaférést tesz lehetové a
paciens szamara. Antropologiailag értelmezheté, human élménykvalitas ez, melynek részei az
emberi psziché szélsd allapota, a pszichdzis tovabba az az evoliciés elény, amely ebben
megmutatkozik (Dubrovsky, 2002). Ha (betegség)tiinet, akkor az valaminek a tiinete, nem csak
ugy van benne a vilagban, hanem a betegséghez van kapcsolva diszpoziCiondlis attitiid révén.
Amikor a tlinetnek mint felkésziiltségnek az elérhetdségérdl van szo, akkor a tlinetnek mint
¢lménynek a hozzaférhetdségérol/elérésérdl is ¢és a diszpoziciondlis attitlidnek az

elérhet0ségérol is sz6 van egyszerre.

A felkésziiltség része a Kategorizdaldasra vald képesség: az agens a gondot/tiinetet vagy betegség
részjelenségeként kategorizalja és a gondot tiinettel azonositja vagy pedig nem. Ebben a
vonatkozasban két attitlidot érdemes elkiiloniteniink: betegségtudat és betegségbelatds. A
probléma immanens jellegébdl adodik, hogy elkiilonitjiik a problémas helyzetnek egy olyan
részét, amely az dgens szamara kozvetleniil, a helyzet részeként jelenik meg, ehhez kapcsolodik
a ‘'betegségtudat’ és a szenvedés élménye; mig a ’betegségbelatas’ a helyzetnek ahhoz a
rész¢hez kapcsoldodik, ami nem immanens, hanem a pdacienshez képest transzcendalt. A
betegségbelatas akkor rendelkezik relevanciaval, ha mar betegségrol és kezelésrdl lehet szo. A
betegségtudat az immanens oldalaval (gond), a betegségbelatas a kiilsé oldalaval koti 6ssze a
tiinetet. Betegségbelatas és betegségtudat sajatos attitiidok, ahol az attitlid targyak, a paciens
felkésziiltsége részeként eltéréek. A betegségbelatds esetén a paciens attitlidje a kiilso
értelmezésre vonatkozik, arra, hogy a kiviilrdl (szakértd vagy laikus kornyezet altal) felajanlott
értelmezést a tiinetet illetéen elfogadja vagy nem: el6bbi esetben van betegségbelatasa, utobbi
esetben hianyzik. A betegségtudat olyan attitiid, amelynél nem szerepel a kiilsd értelmezés mint
konstituens elem, az attitiid targya kozvetleniil a gond, és az attitlid a gondra vonatkozodan a
betegséget kapcsolja hozzd: a gond betegséget jelent. Ha az agens rendelkezik
betegségbelatassal, az az output kapacitasban reaktiv jelleget hatdroz meg. A betegségbelatas
reaktiv output kapacitast hataroz meg, a betegségtudat proaktivat. A paciens meglévd/kialakult
betegségtudat esetén proaktiv médon szandékkal bir a valtoztatasra és a gyogyuldsra, hianyzo

betegségtudat esetén ez a proaktiv jelleg hianyzik.
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Logikai szerkezetét tekintve 1ényeges a kategorizalds altal implikalt propozicié igazsagértéke
is. Ha az a4gens a gondot/tiinetet betegség részjelenségeként kategorizalja, de a tiinetet kifejezo
propozicionak az igazsagértéke nulla, akkor fokozott betegségtudatrol, képzelt betegségrol,
hypochondriarél, aggravaciorél, szimulaciorol stb. beszélhetiink. Ha a propozicid igazsagértéke
1, akkor adekvat a betegségtudat. Ha a paciens a tiinetet nem betegség részeként kategorizalja,
tehat a tiinet nem jelent problémat, €s az ezt kifejez6 propozicio igazsagértéke 0, akkor hianyzo
betegségtudatrol beszéliink; ha pedig ekkor a propozicid igazsagértéke 1, akkor hétkdznapi
¢lménykvalitdsként értelmezett a tiinet. Az igazsdagertek Osszekapcsolja a pdciens
felkésziiltségét a kezelo felkésziiltségével, hiszen a betegség 1étezését a kezelo allapitja meg, a
kornyezet felé O legitimalja. A betegségbelatas esetén nincs relevancidja az el6zd
igazsagértéknek, mivel a betegségbelatas attitlidje a kezeld altal ajanlott értelmezést a priori
adekvatként tartalmazza. Az az eset, amikor az adott értelmezés nem adekvat, egy olyan
megallapitasa a kezeld szakértéi kompetencidjahoz tartozik. A péciensként diszponalt dgens
eszerint lehet paciens illetve olyan agens, amelynél a diszpozicid tévesen tortént. Gyakori

jelenség ez azokban a torténetekben, amelyek jogi utra terelddnek.

A péciens felkésziiltségének része a képesség, a motivacid arra, hogy belépjen a terapias
helyzetbe, vagyis hogy az a szamara egyaltalan elérhetévé valjon. Bizonyos képességek is
tartoznak ehhez a felkésziiltséghez, példaul az 6nmagiba nézésnek, az introspekcionak a

képessége vagy a belatasi képesség.

1.1.3.A megbetegedés mint kommunikacio

Tobb olyan szocidlpszichiatriai alapi megkdozelités ismert, amely betegség és kommunikacio,
kiilondsen pszichiatriai betegség és kommunikacidé viszonyat tekintve szoros analdgidkat,
Osszefliggéseket tételez fel és ir le. A pszichoanalitikus eredetli tiineti kommunikacio,
betegségelony fogalmak, a rendszerszemléletli csaladterapia betegségfelfogasa, a szkizofrén
kommunikéaciés mintazat; a szocidlpszichologiai betegszerep ismert példai ennek. Els6
kozelitésben mondhatjuk, hogy hasonlé folyamatokként képzelhetjik el a kommunikacioba

bonyolddas/kihatralas és a betegségbe bonyolodas/kihatralas 1épéseit.

Ha a pszichiatriai betegség — megbetegedés — dnmagaban is tekinthet6 problémakezelésnek, az
a kérdés, milyen probléma kezelése a betegség 1étrejotte: a kommunikacid, a kommunikativban
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valo részesedés Osszefiigg azzal, hogy milyen mdédon kezeli a megbetegedés azt a problémat,
milyen tobbletfelkésziiltség az, ami elérhet6 a betegség altal. Példaul a pszichoanalitikus
paradigma tgynevezett kompromisszum képzédményként jeloli azt a mozzanatot, amikor a
rejtett, tudattalan konfliktus nem oldodik meg, nem keriil teljes elfojtasra, hanem
betegségtiinetként jelentkezik (Ferenczi, 2004). Az eredeti konfliktus megoldasa a
megbetegedés: itt a betegségtiinet altal az a tobbletfelkésziiltség jelenik meg a rendszerben,
amely altal egyensulyba kertil, az elfogadhatatlan késztetés keltette fesziiltség kanalizalodik. A
betegségtiinet altal lesz elérhetd ez a tobbletfelkésziiltség, tovabba a betegségtiinet altal jon
létre a megvaltozott kommunikéaci6. Megvaltozik a szignifikaciok jellege is: szimptomatikus
szignifikacid helyébe szimbolikus szignifikdcio 1ép: mig példaul neurologiai alapu bénulas
szokvanyosan kozvetleniil utal egy agyi folyamatra, annak a megmutatkozasa, és a beteg és az
orvos konstatalja azt, addig a hisztérias tiinetként a bénulas definitive megjeleniti a tudattalan
konfliktust, a kornyezetre vonatkozo6 tiltott késztetésre utal kozvetleniil, ami konstitualt abban
az értelemben, hogy a pszichés konstellacio uj jelentést kapcsol a jelenséghez. Ez a leiras példa
arra is, hogy a megbetegedés altal a csaladi kornyezet agenseivel keriil kommunikativ
viszonyba a paciens. Azaz a betegségbe bonyolddas/megbetegedés nem csupan az individualis
paciens altal atélt/vitt folyamat, hanem kollektiv agens szintjén is érelmezhetd, értelmezendod.

Ennek a vonatkozasnak nagy jelent6sége van a terapias csoport alapmiikodése szempontjabol.

A betegségbe bonyolodas ugyanakkor a medikalis személyzet, a kezeld feldl is relevans,
részjelenségei peéldaul a betegség bejoslasa, a prediszpozicid megitélése, a premorbid
személyiség leirdsa. Kronikus betegségek esetén, amilyen a pszichiétriai betegségek jelentds
része, a betegszerep felvételének, rogziilésének ¢és a személyes identitasnak Szoros
Osszefiiggése lathato, példaul rokkantsag, statusvesztés jon létre. Ezekben az esetekben
voltaképpen a szocialis allammal keriil kommunikativ viszonyba a paciens. Masfeldl a
szocialis szerepfelvételek illeszkedése az identitashoz 1ényegében olyan szerepkonstrukciokat

implikal, amelyeknek a tartalmat a kultaraba agyazottsaguk hatarozza meg.

1.1.4.A csalad mint a paciensi perspektiva megjelenitéje

A csalad olyan szintér, amely a paciens perspektivajanak kozvetleniil megjelenitéje. A
tiinethordozd szerep leirasanal mar felmertilt a csaladegész és a paciens sajatos viszonyanak
jelentdsége, a csaladi rendszer zavaranak egyéni manifesztaciojaként értelmezddott. Kézdi
szerint "a manifeszt beteg valamilyen rejtett, tudattalan szerepet hordoz, melynek az a
funkcidja, hogy olyan interakcios teret biztositson a csalddban, amely a tobbi csaladtag szdmara
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lehetové teszi a belsd fesziiltségek levezetését €s a sajat pszichopatoldgia kiélését." (Kézdi,

1989, 203.)

Szkizofrének csaladjara jellemz6 tovabba, hogy az '"interperszonalis dinamika alapvetd
meghatarozoja az «egészséges» €s «betegy» attribitumok kolcsonds nyilvanitasa, megfigyelése,
értékelése, ez az altalanos szerepviselkedést mélyen befolyasolja." (Kézdi, 1989, 201.) Kézdi
modelljében a csalad komplexitdsaban az egészség €s betegség kategdridi sajatos mintazatot
hoznak létre: a szkizofrénidra specifikus, a viselkedésben ¢és a kommunikacidban
megnyilvanuld olyan attribitumokka valnak, amelyek révén, az "egészségért folytatott
kiizdelemben" élesen tagoltta valik a a csaldd, a standard szerepek moédosulnak. Itt a fokusz
nem a betegszereppel kapcsolatos attitlidokon van (betegszerep felvétel vagy elutasitas,
betegségbelatas, stb.), hanem a csaladi standard szerepek megvaltozasan, az agens poziciok
hangsulyainak modosuldsdn. A general6dd intrafamiliaris fesziiltség megoldasanak két
markansan eltér6 srukturalis mintajat és dinamikajat Kézdi a morfostatikus csaladkozpontu és a

morfogenetikus korhazkozponta csaladtipusokban irta le.

1.2.A kezel6i perspektiva

A betegség a kezel6 szamara harom modon/formaban érhet6 el:

absztrakt/transzcendens szinten olyan modon talalkozik a betegséggel, amelyet a szakmai
szocializacid6 meghatiroz, ekkor a szakmai/tarsadalmi kommunikicidé részjelensége a
betegséggel mint problémaval valo talalkozas; egyedi szinten, az egyedi paciens-kezeld
interakci6 keretében a személykozi kommunikécid részjelensége; mig a sajdat megbetegedés

tételezése mintegy Osszekapcsolja az elsé két szintet.

1.2.1. A betegség mint tarsadalmi konstrukcio6

A Dbetegségfogalom értékfiiggd, implicit értékvonatkozast tartalmaz. Egy tiinet illetve
maladaptiv viselkedés/tulajdonsag/élmény betegségnek mindsitése dsszefiigg azzal a tarsadalmi
eértékrenddel, normaval, amely arra a viselkedésre vonatkozodan orientdl, példaul habortiban a
pilota félelme a bevetéstdl (Kovacs, 2006). Ebben az esetben a betegnek mindsitd agensen
keresztiil érvényesiil a norma, azaz az 6 attitiidjét befolyasolja az, hogy milyen észlelt normat
kapcsol az adott tiinethez. Ez a szocialpszichologiaban azonositott el6hangolds (Kunda, 1999)
jelensége, amelyre tudatosan épit példaul az orvosképzés: szakmai szocializacid keretében
kialakitott eléhangoltsag altal a leendd orvos valjon képessé felismerni azt, hogy az adott
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viselkedés egy tiinet és hogy egy betegség a referense/szignifikatuma. Alapvetd kérdés az
el6hangoltsagnak a tarsadalmi realitdsba valdé lehorgonyzottsdga. A hirhedt politikai
pszichiatria példaul megteremti a betegeit, s az orvosok azonosulnak a normdkkal, szakmai
szabalyokka transzformélva azokat (Kovacs, 2006). Mindez nem politikai berendezkedés
kérdése, hasonldé folyamat lathat6 a DSM rendszerrel kapcsolatban. Valojdban az
értékmozzanat altalanosithat6, lényegében hasonldé a politikai vagy az tgynevezett
tudoményos, azaz a bioldgiai pszichiatriai/gyogyszeripari/neuroscience lobbihatas: az egyedi
agens szintjén hasonlé mechanizmussal befolyasolja a kommunikacid szignifikéacios alapjat,

éntavoli, tarsadalmasitott, személytelen hatasok érvényesiilnek.

E jelenségekbdl is adodik, hogy elkiiloniil/elkiilonitendd az egyedi é4gens szintje és a
betegségkategoria megalkotasara, legitimalasara alkalmas szint, és ezaltal vilagosabban lathato,
hogy az egyedi szintnek is van legitimacios funkcidja. A betegségkategoria és az egyedi
paciens Osszekapcsolodasa az paciens-mint-agens sajatvilaga korében torténik. Ebben a
dolgozatban a pszichiatriai betegség (érték)tartalmarol nem foglalok allast: azzal foglalkozom,
hogyan szervezddik a betegség koriili diskurzus, ebben a hogyanban milyen médon mutatkozik
a kezelés mint kommunikdcio. A betegség korili diskurzus része a beteggé valasnak ¢€s a
kezelési kommunikacionak egyarant. A bizonytalan tartalmu, konstrualt betegségfogalomhoz
természetes modon kapcsolddik a bizonytalansag altal generalt diskurzus, olyankor generalodik
kommunikécids zavar, ha a diskurzusnak nincsenek meg a tarsadalmi feltételei. A lokalitas
szintjén is beszélhetlink ennek a feltételeir6l. Lokalis szintér ehhez a diskurzushoz a csoport,
globalis tarsadalmi szintér a szakmai nyilvdnossag, a paciensi kozosség és szervezete €s a
média. A terapids csoport normaképzése tartalmazza a betegség megitéléséhez relevans
tartalmakat, amelyek komplexitasaban megfelelnek a tarsadalmi normaképzésnek. Kozvetlen
reflexiora ad lehetdséget a csoport, szemben a tadrsadalmi normékkal, ahol reflexié csupan a

normaseértések esetén van.

A Dbetegnek mindsitéssel ellentétes folyamat a disszimuldcio esetén lathatdé: a mar beteg
statuszba helyezett agens igyekszik a gyogyultsag latszatat kelteni. Ugyancsak azért lehet
ennek adott esetben esélye akkor is, ha tényleges gydgyulds még nem tortént meg, mivel a
betegség/gyogyultsdg ugyanabban a dimenzidban, ugyanazon a szignifikacids alapon itélhetd

meg.

A szocialis konstruktivista megkozelitést Walker (2006) pszichiatriai rehabilitacid felépiilési
modellje vonatkozasaban elemzi. Eszerint a személykozi nyelvi kommunikéaciéban, amelyben
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paciens ¢és kezel6 agensekként vesznek részt, folyamatosan konstrualodik az a realitas, amely a

betegségnek €s kezelésnek az értelmezését lehetové teszi.

"Amikor tgy beszéliink, mintha valakinek diagnozisa vagy »lelki betegsége« lenne, akaratlanul
is létrehozunk egy valosagot — egy valosagot, amelyben az emberi 1ények atalakultak a »lelki
betegséggé«. Amikor olyan szavakat hasznalunk, mint »elmebetegség«, »szkizofrénia,
wtiinetek«, »érint6leges beszéd«, »klinikai ez vagy az«, »kezelési terv«, »becslés« — akaratlanul
l1étrehozzuk a teljes kontextust, a hierarchikus és paternalisztikus szerepviszonyt, egyiitt a
patologizal6 és hianyalapu perspektivak ragadds ingovanyaval. Jill Freedman és Gene Combs
ijak: »A beszéd nem lehet neutralis vagy passziv. Minden alkalommal, amikor besz¢liink,
létrehozunk egy valdsdgot. Minden alkalommal, amikor szavakat osztunk meg, legitimaljuk

azokat a megkiilonboztetéseket, amelyeket azok a szavak létrehoznak (1996,29.).«"’

A betegség kortili egyedi kommunikaciohoz képest a priori adott kontextus részei a diagnozis, a
BNO/DSM Klasszifikacio, a pszichopatologia, a genetika. A diagnosztikai rendszer adja azt az
intézményi kodot, ami alapjdn a betegség diagnosztizalasa koriili szignifikdciok konstitutiv
alapja meghatarozott/Iétrejon. Ez adja a kezelé felkésziiltségének referenciajat. Masfeldl a
priori adott a betegséggel kapcsolatos laikus hiedelemrendszer, tarsadalmi el6itélet, sztereotipia

altal alkotott kod, amely a laikus paciens felkésziiltségének referenciajat adja.

A kozosen altaluk létrehozott kod részei:

- paciens ¢&s kezeld Oszekapcsoltsaga az interakcio keretében;

- paciens és betegség Osszekapcsoltsaga a szenvedés €s a betegségtudat mentén;

- a kezel6 és a betegség Osszekapcsoltsaga a medikalis kultira mentén.

Utobbinak sajatos esete a gydgyszerkommunikacid, amelyben a gydgyszer révén befolyésolt

kommunikaci6 a feed-back.

1.2.2.A diagnézis mint szimbolikus szignifikativ

A diagnozisalkotas szimbolikus szignifikacio, amelyben a diagnozisnak (szignifikans) és a
konkrét betegnek (szignifikatum) az Osszekapcsolasa torténik. Szimbolikus a szignifikacio,
jellegzetes konstitlicio torténik, diagnoézis és ezen Kkeresztil a betegség illetve a beteg

Osszekapcsolasa ujként jelenik meg a vildgban. Ki ennek a szimbolikus szignifikécionak az

" Az idézeten beliil idézet forrasa: Freedman, J., Combs, G. (1996). Narrative Therapy: The Social Construction of
Preferred Realities. New York: Norton.
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agense? A kompetenciaval rendelkezé orvos is lehet és a laikus beteg is lehet. A kezel6 és a
paciens kozotti kommunikacioban a zavar egyik forrasa €ppen az lehet, hogy eltéré kodok
alapjan jon létre a paciens-mint-agens és a kezeld-mint-agens altal a szimbolikus szignifikacio.
Tehat alapesetben két kiilon szignifikdciorol van sz6. A pszichiatriai betegség a konstitutiv
alap, két oldala a betegség mint tarsadalmi konstrukcio és a betegség mint szubjektiv szenvedés
forrasa, magyarazata. Kezel0 €s paciens mint kommunikal6é individualis dgensek ezekkel a
kisebb-nagyobb mértékben eltéré szignifikacidkkal bonyolodnak a betegség Kkoriili

kommunikacidba.

1.2.3. A betegségélmény a kezeldi perspektiviban. A betegség problémaként valo

felismerése

A betegség/megbetegedés ebben a perspektivaban mint a szubjektiv szenvedés oka/magyardzata
jelenik meg. A szubjektiv szenvedésben a paciens-mint-agens sajatvilaga tarul fel, az oki
Osszefliggésként/magyarazatként vald interpretacid soran a paciens-mint-agens aktorként
mutatkozik a kornyezete felé. Balint Mihaly (1990) Az orvos, a betege és a betegség cimi
miivében részleteiben elemzi azt az alkufolyamatot, amely részben az eltérd szignifikaciokbal,

részben a betegség két eltérd oldalabol kiindulva az agensek kozott 1étrejon.

A pszichiatriai betegséget kommunikacios zavar kdvetkezményének és egyben forrasanak is
tekintem. Azzal, hogy a betegség milyen moddon lehet kovetkezménye kommunikacios
zavarként értelmezhet$ jelenségeknek sziikebben a pszichidtria részdiszciplinai foglalkoznak
(pszichopatologia, pszichodinamika, szocidlpszichiatria, stb.). Az ezekben valo tajékozottsag a
kezeld felkésziiltségének sziikségszerii, a paciens felkésziiltségének pedig lehetséges részét
képezi. A kezeld tajékozottsdganak forrasai részben intézményesek (szakmai szocializacio,
képzés), részben a paciensekkel valdo személyes interakcidkban jonnek létre (kezelési
tapasztalat). A sajatos pszichiatriai kezelésnek szamitd pszichoterapia tanulasa soran
ugynevezett sajatélményi terapidban vesznek részt a terapeuta jeloltek és ismert jelenség az
Onkisérlet is a gyogyszerkutatds hdskorabol. A péciens tdjékozottsdga részben szintén
intézményes forrasbol (iskola, pszichoedukacid), részben a sajat és a természetes segitdi kozeg

aktivitasabol ered (6ngyogyitas, 6nsegité csoportok, kozosségi site-0k).

A pszichiatriai betegség koriili kommunikéacidos zavarnak a legfontosabb forrdsa az a
fenomenoldgiai és ismeretelméleti megkozelitésben megragadhaté kiilonbség, amely a paciens

belsé ¢lménye €s a kezeld kiilsé megitélése kozott van. A paciens szdmadra a tiinet nem csupan
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jel, kivilrél betegségként is felismerhetd, értelmezhetd szimptoma, hanem egyuttal olyan
személyes ¢€lmény is, amelyhez kizarolag neki van koézvetlen hozzaférése. Ehhez az
¢lményvilaghoz, sajatvildghoz, amelynek tovabbi konstituensei — mint lattuk — a betegségtudat
¢és a szenvedésnyomas, a Kezeld szerepe és pozicidja szerint csupan kozvetetten férhet hozza. A
paciens szamara néhany korilirt kivétellel potencidlisan elérhetok azok a felkésziiltségek,
amelyek a kezel6 szamara adottak, legalabbis kategorialisan adottak a paciens szamadra, ha
faktualisan nem is elérhet6ek. Ezzel szemben a forditott viszonylatban ez nem all fenn, 1ényegi
a kiilonbség: a kezeld szamara kategorialisan nem elérhetd kozvetleniil a beteg élménye, ezaltal
a probléma immanens része. A betegségélmény mint szignifikdacio logikailag privat. Ez a
hozzéaférésbeli kiilonbség szdmos kiilonb6z6 modon valik kommunikacids zavar forrasava
aszerint, hogy a betegség milyen mddon problematizalodik, személyes életprobléma és
betegség viszonyanak mi a tartalma, a betegnek mindsités milyen szintereken jon létre. A
pszichiatriai betegség problémaként valo felismerése tekintetében tehat az egyik legfontosabb
hozzdférhetd kozvetleniil a gond, a betegség tiinete illetve a betegségélmény (szenvedés). A
kezeld szamara csupan a paciensen keresztiil érheto el az a felkésziiltség, tudaskészlet, amely a

betegség szubjektiv oldalara vonatkozik.

1.3.Ko6zos perspektiva

Az agens nyitottsaga, szabadsaga a problémaidentifikalasra a felkésziiltség része, amely akkor
van meg, ha elérhetd a szintéren (Horanyi, 2009). A kezel6 szamara akkor hozzaférhet6 a
betegség mint probléma, ha az adekvat szintéren (kivizsgdlds, diagnozisalkotés, kezelés) a
pacienshez kapcsolddik. A paciens teszi hozzaférhetéveé a szamara azokat az adatokat, amelyek
altal a problémaidentifikaciora felkésziiltségre tehet szert. Valdjdban ez mar

tobbletfelkésziiltség egy masik kommunikacios helyzet feldl nézve.

Erdemesnek latszik a pacienst és a kezel6t nem csupan individualis agensekként leirni, hanem
kollektiv agensként is szemlélni a paciens-kezeld parost, amely kollektiv dgens szdmara a
kettejiik interakcidja révén elérhetévé valik a betegség mint probléma. Ez a kollektiv agens
tobbféle szintéren mutatkozhat, kiemelem a kovetkezoket: gyogyszeres kezelés (nem reflektiv,
foként biologiai pszichiatriai kezelési helyzet), intézményi pszichiatriai kezelés, pszichoterapias
helyzet, terapids csoport. Ezen a négy szintéren a kollektiv agensekhez eltérd felkésziiltségek
tartoznak, azaz eltéré az a tobbletfelkésziiltség, amelyre szert tehet a kollektiv agens az azt

alkot6 individualis 4gensek kommunikacioja altal.
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A hozzéaférésbeli eltérést tovabbgondolva vilagos, hogy tipusos zavar fakad abbol, hogy a
pszichiatriai betegség mint probléma eltérdé perspektivaban jelenik meg a paciens ¢€s a kezeld
szdmara a kezelési helyzetben mint szintéren. A kezelés soran idedlis esetben k6zds perspektiva

felvételére valnak képessé az agensek. Ehhez a terapias csoport kedvezo feltételeket teremt.

A pszichiatriai kezelés kiindulasi alapja a paciens problémaja, ennek az életproblémanak a
megoldasara iranyul a terapids kommunikaci6. A terdpiat mint kommunikativ viszonyt tehat
alapesetben a paciens problémaja konstitualja: azaltal jon létre a kezelési helyzet, hogy a
paciens a problémat felmutatja, prezentalja a kezelonek. Az alapesettdl eltér az a — tobbnyire
nem Onkéntes részvételen alapulé — véltozat, amikor a problémat nem a péciens maga
prezentalja, hanem a kornyezet agensei. Minél tobb agensen keresztiil keriil a paciensi
probléma a kezel6 horizontjara, annal komplexebbnek mutatkozik a probléma. Aszerint, hogy
mely 4gens prezentalja a problémat, kiilonbozoképpen kategorizalhatjuk az eseteket. A
csaladdtag/hozzatartozo, a szomszéd, a barat, a haziorvos, a kényszerintézkedésrdl dontd beutald
orvos, az igazsagligyi szakértd, a kozosségi gondozo, az intézkedd renddr eltérd agencidja
eltér6 modokon képes felmutatni a problémat. Eszerint a probléma megjelenhet csaladi
konfliktus, szomszédsagi perlekedés, kapcsolati zavar, orvosi eset, jogalkalmazési eset,
szocidlis feladat, rendészeti ligy képében egyarant. Sok esetben ez a kép nagyon tavol esik a
paciens sajat problémajatol, ellent is mondhat neki. Ezekben az esetekben nem csupan a kezeld

¢€s a paciens kozott jon létre kommunikécids zavar, hanem a paciens és a tobbi agens kozott is.

Lehet a probléma betegségként, tlinetként, kapcsolati zavarként vagy valamilyen hianyként is
leirhatd. A probléma felismerésében a paciens feldl segitséget nyujt a szenvedésnyomas, ami a
terapiaba viszi, tovabba a diagnozis, amire a terapias helyzetben juthatnak a felek, elsésorban a

kezeld, rajta keresztiil a paciens illetve kezelési helyzeten kiviil ndiagnézisként a paciens.

A péciens a kezelés sordn kdzvetleniil megtapasztalja a probléma felismerését €s megoldasat. A
megoldasra, valtozasra torekvés is része a helyzetnek, ide tartozik a terapias keret, ami megadja
azt a kédot, aminek mentén létrejohet, megtorténhet, értelmessé valhat a kommunikécio ¢€s a

terapids valtozas.

A teréapias helyzet masik alapvetd 0sszetevoje a terapeuta problémaja. A terapias helyzetben ez
elsésorban a paciensnek valamilyen gondjabol fakado probléma, tehat mintegy a paciens hozza
létre a terapeuta gondjat is, még ha példaul viszontattételi reakcid Utjan is. Tovabbi esetek a
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terapeuta konténer funkcioja vagy a terapias keret mentén a paciensnek a megtartasa, holdingja.
Ezek a jelenségek a terapeuta felél mind problémaként jelentkeznek, de a forrasuk, kézponti
magjuk a paciens. A kezeld sajat problémdjanak ugyanakkor csak részben forrasa a paciens
probléméja: az értelmez6 aktivitas targya a paciensi probléma, viszont az a differencia, ami a
kezeld probléméjat konstitualja (a kivant és a tényleges allapot kiilonbsége), nem a paciens
kétféle allapota (pl. beteg és javult), hanem a még nem értelmezett és az értelmezett dallapot
kiilonbsége. Mig a paciens problémaja a paciens sajatvilagaval koti 6ssze a kezelési helyzetet
¢s a kezel6t, addig a kezeld problémadja a szakmai szerepével és a szakmai kozeggel koti 0ssze
a kezelést az értelmezés révén. A paciens problémajahoz, amivel a terapiaba 1ép, a kezeld
részérdl tehat e probléma értelmezése kapcsolodik. Ez az értelmezé aktivitas — diagnosztika,
kezelési terv, keret, terdpias szovetség, stb. — kapcsolja a paciens problémajat a kezelési
gyakorlathoz és annak intézményi strukturajahoz. Ennek az értelmezd, becsatornazé
aktivitdsnak a moddja az, ami a terapeuta problémajaként definidlhat6é: hogyan kosse a
pszichiatriai tudast az egyedi pdaciensi problémahoz. Esetenként nagyon eltérd tipusu a
probléma a paciens és kezeld feldl. A kezelé problémakezelésének kozvetlen tapasztalata
ugyanakkor a paciens részeérdl legitimacio forrasa. A kezel6h6z hasonldéan a péciens feldl is
kapcsolodik értelmezés a betegséghez, ennek az értelmezésnek a részei tobbek kozott a
betegségtudat, a betegségbelatas, a laikus diagnodzis. A kezeld és a paciens interakcidjanak,
lehetséges integracidjuknak meghatarozd jellemzdje ennek a két értelmezési modnak a

viszonya, megfeleldsége, ellentéte.

A kezeld problémdja a kezelési helyzethez kapcsolodik, de nem a péacienshez kotott, hanem
attol némileg fliggetlen, az, ami a kezeld sajatjaként mutatkozik. Két meghatarozé eleme az
intézményi kod és a kezeld személyisége. A kezeld résztvesz a paciens problémajanak

kezelésében, s ezzel egyiitt sajat problémajat is kezeli.

A terapeuta feldli felkésziiltségi feltételek tobb tényezébdl adodnak a  terdpids
kommunikécidoban. Sziikséges, hogy a terapeuta relevans felkésziiltséggel rendelkezzen a
paciens problémajat illetden, hiszen olyan beteget jo esetben nem kezd el kezelni, akirdl gy
gondolja, hogy nem tudja, mert nem képes rd, vagy esetleg nincs kedve hozza. A felkésziiltség
része egyfajta segitdi attitlid a paciens iranyaban, de ezen tilmenden a terapeuta mozgastere
behatarolt jogilag is, terapids eszkoztarat tekintve is. Miutdn a terapia gyakorlata van a

kozéppontban, a felkésziiltség elsésorban hogyan jellegti tudasokbol kell, hogy alljon.

1.3.1.A betegség rekonstrukcidja - A betegség nyilvanos jellege
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A péaciens ¢és a kezeld problémakezelésének Osszehasonlitasara alkalmas a participator és
spektator agensfunkciok megkolonboztetése (Horanyi, 2009) . A betegséghez kapcsolodo gond
megélése, észlelése, esetleg sajat kapacitdson beliilli megoldésa, a tiinet jelenségének sajat
¢észlelése ¢és kategorizalasa, a panasz altal a kezelonek vald felmutatasa a paciens betegségre
vonatkoz6 problémakezelésének részei. Ebben az értelemben a paciens participator. Ehhez
viszonyitva a kezel0 spektator, aki megfigyeldje a paciens problémakezelésének és a
betegségnek, illetve beszdmol réla. Ez a beszamolas egy mas perspektivaju problémakezelés a
kezeld feldl. "Mas modon bonyolodik bele a kezelendd probléméaba a participator mint a
spektator." (Horanyi, 2009, 205.) Az elkotelezettség terminus kiilonosen jol adja vissza ezt az
eltérést: ha a paciens elkdtelezddik a betegség mellett, akkor van betegségtudata, a betegség

kapcsan a problémakezelés melletti elkotelezodés pedig az orvosi hivatas része.

A pszichiatriai betegség rekonstrudlodik a kdzos perspektivaban. Részletesen elemzett és a
terapias gyakorlati tapasztalat részét képezi az a pszichoanalitikus/pszichoterdpias gondolat,
hogy a paciens tiinetével €s belsd lelki konfliktusdval Osszefiiggd eredeti személykozi-
kapcsolati konfiguracié (indulatattétel/viszontindulatattétel) a pszichanalitikus/pszichoterapias
folyamat sordan megjelenik a paciens és a kezeld (pszichoanalitikus/pszichoterapeuta) kozott
(Thomd, Kéchele, 1987). S6t a kezelés lényege ennek az Gjonnan létrejott mintazatnak a
felismerése, értelmezése, hiszen ennek a felismerésnek és értelmezésnek a kovetkeztében
valtozik a jelenidejii mintazat és ezaltal az eredeti konfiguracio atértelmezodik, a belséd lelki
konfliktus és a tiinet oldodik. Ebben a példaban a paciens és kezeld kozos perspektivajdban az
ugynevezett kapcsolati dinamika tobbrétegii tobbletfelkésziiltséget tesz elérhetdveé: a jelenidejii
attételi mintazat; a multbeli, eredeti kapcsolati mintazat; a lelki konfliktus és tiinet kapcsolata.
Az els6 réteg csupan kozos perspektivaban érhet6 el. Ez a pszichoanalitikus tapasztalat csak
koriilirt feltételek kozott johet 1étre, ugyanakkor maga a kontextus, tehat az a gondolat, hogy a
kezeld-paciens kommunikicid6 a pszichiatriai betegséget rekonstrualja és ez kezelési
hatotényezOként szerepel, altalanosithat6. A terapias kapcsolat és kommunikécié rekonstrualja
és reprezentalja a pszichiatriai betegséget és ez a rekonstrukcio egyben reparacidt/terapiat is

lehet6vé tesz.

A kozos perspektiva sajatos példdja a Ludwig Binswanger svéjci pszichiater altal leirt —
elmegyogyintézeti koriilmények kozott is 1étrejovo — egzisztencialis talalkozas paciens és orvos
kozott (Lanzoni, 2004). Az egzisztencialis kommunikacid bdzisdn a Binswanger altal
alkalmazott kezelések esetenkénti erészakossaguk ellenére hatékonyak voltak, ugyanakkor
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feloldatlan maradt az ellentmondas ako6zott, hogy az orvos autoriter szerepvallalas mellett a
paciens individualis szabadsdganak megérzésére torekedett. A kollégajaval Medard Boss-szal
kifejlesztett terapias etika az analitikus autoritasat és a paciens szabadsagat egyarant
nyomatékositotta. A paciensnek tekintélytiszteletet kellett tanulnia, amelyet részben az
elmegyogyintézeti 1ét kotottségeihez valo illeszkedés segitett eld, részben az, hogy Binswanger
az indulatattételt egzisztencidlis modon fogta fel, "az autoritdsnak valdo behodolasként a
megujult fliggetlenség felfedezésének folyamataban" (Lanzoni, 2004, 297.). 1935-6s eseténél
orvos-paciens eredeti hierarchidjat, de az 50-es években mar a terapids kapcsolatot
partnerségként, szabad embereknek a létezés mélységeiben megvaldsuld taldlkozdsaként

értelmezi.

"Kezdetleges volta ellenére Binswanger korai munkaja az egisztencialis taldlkozéssal klinikai
modellt kinalt a paciensekkel vald direktebb kapcsolat esetére és hatassal volt az egisztencialis
pszichiatriara. Fontos észrevenniink ugyanakkor, hogy ez (a modell) egy elmegyogyintézeti
kontextusban bontakozott ki, ahol a kezelési dontések Osszekapcsolodtak a kozosségi
(communal setting) rend fenntartasaval €s ugyanakkor komplex testi, érzelmi €s pszichologiai
tiinetekre iranyultak. Binswanger elmegyogyintézeti orvosi pozicidja igy hozzajarult ahhoz,
hogy arra fokuszaljon, hogy a paciensekkel alapvetd pozitiv kapcsolata legyen, amely biztositja
a kezelések széles valasztékanak a hatdsossagat, beleértve néhany erdteljes (forceful,

erdszakos) és ellentmondast nem tiir6 fajtat is." (Lanzoni, 2004, 298.0.)

Analog jelenségeket talalunk a pszichoanalitikus eszmekoron tal is. A medicina
pszichoszomatikus szemléletében ismert jelenség a fehérkopeny hipertonia, amikor az orvosi
vizsgalati helyzet provokalja a tiinetet. Sokat vizsgalt és értelmezett jelenség a placebo-
effektus, amelyben az orvosi/természetgyogyaszati kezelési helyzet tarsas tényezdje Onalld
terapias hatotényezoként szerepel (Kulcsar, 1998). Ezek a jelenségek kizardlag a kozos

perspektivaban jelennek meg, ebben értelmezhetdk.

A betegség rekonstrukcidja megtorténik a pszichiatriai osztaly szinterén is: az, hogy milyen
kezelési struktura épiil fel, megmutatja a betegségrol alkotott képet és meghatirozza a betegség
rekonstrukcidjanak modjat. A pszichiatriai osztaly a betegséget nyilvanosként kezeli a szintéren
beliil, ez része a késObbiekben leirt totdlis kontrollnak. Ugyanakkor az intézményi kod
leirasabol kideriil, hogy nemcsak a pszichiatriai osztdlyos intézményi kod esetén, de a
pszichoterapia tarsadalmi intézménye esetén is érvényes az a priori jelleg. Tehat a
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pszichoterapia sem privat a kommunikacidé perspektivajaban, hiszen az eldzetesen adott

intézményi koéd nyilvanos.

1.3.2.A diagnézis mint tobbletfelkésziiltség

A diagnozisalkotds tanulasi folyamat, tartalmazza azt az esetet, amikor az absztrakt
betegségkategoriat a diagnozis alkotdja dsszekapcsolja az altala egyedileg, az egyedi paciens-
mint-agensnél észlelt tiinetekkel, informaciokkal. Minden ilyen eset része annak a folyamatnak,
amelyben a kezel6 az adott diagnozis illeszkedésének feltételeit tanulja, egyedi esetek
illeszkedése €s Ossze nem illése adja a tapasztalatot, hozzéértést. A folyamat egyrészt finomitja
azt a képet, amely a kezelében a diagnozisrol kialakult, masrészt finomitja azt a modot,

ahogyan az Osszeillesztést a kezeld képes elvégezni.

A diagnoézis tartalmazza azt a tudaskészletet, amelyet az egyedi diagnozisalkotdshoz képest a
priori médon 1étrehozott a pszichidtriai szaktudomany. Ez a tudaskészlet a kezeld szdmara
azaltal valik elérhet6vé, hogy az egyedi diagndzisban felhasznédlja a paciens tiineteinek
leirasdhoz. Amig a diagndzis csupan tankonyvi leirdsok formajaban adott a kezeld szdmara,
addig az nem lehet "€l6", azaz nincs bedgyazva a realitasba, nincs lehorgonyozva, csupan
absztrakcio. A kezeld szocializacidjanak része az, hogy a diagnézisok koziil egyre tobbet képes
létezokeént felfogni. Ehhez az érvényessé tételhez az egyedi pacienssel vald talalkozas,
interakcid, az egyedi diagnozis segiti hozza. A diagnézis relevancidaja azaltal jon 1étre, hogy a
kezeld a pécienssel interakcioba keriil. Minden egyedi diagnozisalkotds egyben ennek a

relevancia-képzési, lehorgonyzasi folyamatnak is a részét képezi.

Ha nem volnanak diagnézisok, akkor a kezelének minden alkalommal egyedi tiineti leirasra
volna csak modja, az altalanositdsra nem. A diagnozis tehat tagitja a kezel6 mozgésterét.
Fontos latni ugyanakkor, hogy a diagndzis sok esetben sziikiti is a diagnézisalkoté6 mozgasterét,
hiszen a diagnézishoz ragaszkodva kevésbé képes a paciens egyedi leirasara. Az erre a korlatra

valo ralatas is része annak a felkésziiltségnek, amivel a kezel6 kell, hogy rendelkezzen.

A pacienssel valo kapcsolodas relevancia-képzd hatdsa nemcsak a diagnézis tekintetében
érvényesiil, hanem a kezeld felkésziiltségét illetéen is. Az, hogy a kezeld felkésziiltsége
relevans-e, tehat, hogy a problémafelismerés ¢€s elimindlds szempontjabol sziikséges-e,
megfeleld-e, azt a paciens altal lehet megallapitani. Itt részben arra a trividlis tényre érdemes
gondolni, hogy a belgyogyasz csak elvétve kezel betegeket pszichidtrai betegség miatt, azaz a
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belgyogyaszati felkésziiltség alapesetben nem relevans a pszichiatriai betegség mint probléma
esetén. De masrdl is sz6 van: a pdaciensi részvétel altal az absztrakcid megtestesiil,
konkretizalodik, megszemélyesitddik, s ez a tényezd nyilvan befolyasolja a diagnozisalkotas
aktusat. A paciens nemcsak azért kell a diagnozishoz, mert beteg nélkiil nincs betegség, hanem
azért is, mert beteg nélkiil nincs orvos: azaz a paciens konstitualja azt a helyzetet, amiben a

kezelo kezelo lehet.

A diagnozisalkotas agensek részvételével és kapcsolddd szintéren torténd kommunikécio.
(aktus/allapot) a személykozi kommunikacio ¢és kultirak kozti/tarsadalmi kommunikéciod
keretében is értelmezhetd. A diagnodzis felallitdsa el6tti és az azt kovetd allapot kiillonbsége
oldodik fel a problémakezelés révén. Az 4gensek alapesetben kozvetlen, személykozi
kommunikativ viszonyban vannak, specialis példa a telemedicina, amely a dolgozat
szempontjabol nem relevans. Az agensek tipusai legalabb kétfélék: paciens (laikus) az, aki a
diagnozist kapja és kezeld (szakért) az, aki a diagnézist adja, az agenseknek eltéré a
diagno6zishoz val6 referencidlis kapcsolddasanak iranyultsdga. Szemiotikai értelemben a kezeld
az értelmezd, a diagndzis a referens, a paciens a targy. A kezeld olyan tipusi kompetencidval
rendelkezik a diagndzis adasanak vonatkozasaban, amilyennel a paciens nem rendelkezik. S6t
minél tobb diagnodzist adott a kezeld, annal nagyobb ez a kompetencia. Sok esetben a
paciensnél forditott a relacio: minél tobb diagnozist kapott, azaz minél régebben beteg, esetleg
annal kevésbé rendelkezhet érvényes kompetenciaval példaul stigmatizaltsag, gondnoksag ala

helyezett statusz miatt.

A diagnozisalkotasnak egy Iépése a szlikebb diagndzisadds, mely aktus jellegt,
kommunikativ viszony szélesebb viszonyrendszert feltételez. A paciens-mint-agens a tiineteit,
gondjat felmutatja a kezel6-mint-agens szamara, vilagos szerepmegosztasuk a prezentald €s a
spektator. A kivizsgdlasnak nevezett szintéren a kezeld olyan informdacidkat is nyerhet,
amelyeket a paciens nem képes tudatosan prezentalni, azaz minden bizonnyal a szimptomatikus
szignifikaciokon tal szimbolikus szignifikaciok is létrejonnek. A kezel6i konstiticid egyik
eleme lesz a diagnozis. A diagnézis létrejottével a szerepek az agensek kozott atalakulnak,
esetenként felcserélddnek: a kezeld prezentdlja a diagnozist, a paciens spektatorként észleli,
értelmezi azt. Ez a diagnozis korili kommunikacié, alkufolyamat (Balint, 1990) bizonyos
egyensulyi allapot koriil képzelhetd el, mely a kiinduld szerepeket mint konstitutiv elemeket

adottnak tekinti.
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Példa

A kezelési helyzetek gyakran olyanok, hogy a kezel6 ra is van szoritva a diagnozisadas réovidre
zart modjara. Az osztalyos finanszirozas alapjaul szolgalo HBCS besorolas elkészitése
kimondottan ilyen aktus, ahol a pdciensnek léenyegében nincs mozgdstere, sot a kezelonek is
korlatozott, hiszen finanszirozasi szempontokat nagyobb hangsullyal kell figyelembe vennie.
Kedvezo ebbol a szempontbol az a megoldas, amikor ezt a diagnozisadast mas személy végzi,

azaz kiilonvalik a két funkcio.

A diagnoézisalkotas €s diagnozisadas megkiilonboztetése lehetséges a szignifikans konstrukcioja
mentén is. A diagnozisadasra érvényes az a PTC-ben rogzitett dsszefiiggés, hogy a szignifikans
megkonstrualasa egyuttal a konstitucios aktus megtorténtét is jelenti (Horanyi, 2009). A
diagnoézisalkotast ugy érdemes szemlélniink, hogy abban a szignifikans konstrukcidja csupan
egy ajanlatra vonatkozik, ami aztdn kommunikacids folyamat, egyeztetés targya lehet kezeld és
paciens kozott, s végiil az a konstiticio, amely a diagndzis és a tiinetek Osszekapcsolasa, a

kollektiv agens aktusa lesz. Felvethetd, hogy a paciens és kezeld kollektiv dgensben valo

crer

A diagnozist ad6 agens, a kezeld a szignifikacié sordn a diagnozishoz rendeli a pacienst az
alapjan a megfelelés alapjan, amely a tiinetekbdl kimutathatd. A kezel6 szocializacidja (példaul
az orvosképzés) soran szamtalan diagnézist sajatit el, amelyek elérhet6k a szamara, ott vannak
a fejében, s amikor dolgozik, ezek a diagnoézisok a betegek hozzarendelddése altal kapnak
értelmet. A diagnozisalkotds sordn a "beteg" alatt a paciens altal prezentalt és a kezeld altal
spektalt tiinetekbodl 6sszealld szimbolikus konstruktumot értjiikk, S ez mint szignifikatum lesz
Osszekapcsolva a diagnozissal mint szignifikanssal. A szokvanyos leiras ugyanakkor inkabb az
ellentétes kategorizaciot sugallja, tehat hogy a kezeld a diagndézist mint szignifikatumot

ragasztja ra a betegséget hordozo betegre mint szignifikansra.

Az életszerli helyzetekben a két agenstipuson kiviil szamos egyéb agens is részt vehet a
kommunikécioban: csaladtag, kezeld felettese, kezeld kollégdja, jogveédod, stb. Az 6 részvételiik
kiilonb6z6 moddokon hatassal van a diagnozisalkotasra mint szintérre. Két fontos véltozatot
emelek Ki: az ondiagnézist és a kényszert. Ondiagnozis esetén a paciens sajat magat
diagnosztizalja, tehat a két, kordbban elkiilonitett agensfunkciot egy személyben latja el, a
laikus és a szakért6i funkcid egybeolvad. A kifejezésben a "diagnozis" megtévesztd lehet, nem
minden esetben kapcsolodik betegségtudat az agens oldalan. Az Ondiagndzis esetén nem

beszélhetiink kommunikaciorol, ez sokkal inkabb egy attitid, eléhangoltsag, amelyet aztan a
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paciens atvihet az alapértelmezett diagnozisalkotasra, amelyet az 6ndiagnozis mélyrehatoan
befolyasol. A leggyakoribb konfliktushelyzet a — foként siirgdsségi — pszichiatriai
diagnodzisalkotas korében az, amikor az ondiagnézis (laikus diagndzis, vagy annak redukalt
formaja) tartalmaban vagy intencidjaban ellentétes a kezeld altal meghozott (szakértdi)
diagnozissal. Azaz a paciens nem ¢ért egyet azzal, hogy betegnek tartjak vagy masféle
betegséget feltételeznek rola. Ez a konstellacio kényszerintézkedéshez vezethet a kezeld
részérdl vagy a helyzetbdl valo kilépéshez a paciens feldl. Mindkét szélsé helyzet krizisnek
tekinthetd, a kommunikéacids zavar végletessé¢ valik. A tarsadalmi nyilvanossagban gyakran

ezek az esetek jelennek meg.

A diagnézis koriili kommunikdcidban résztvevé dgensek gyakran nagyon kiilonbozd
szociokulturalis kdzeghez tartoznak és a diagnozisalkotés a kizarolagos kommunikécios szintér,
amelyben mindannyian részt vesznek. Interakciojuk kultarak taldlkozasa is, ezt fejezi a
transzkulturalis pszichiatria mint 6nallo diszciplina 1étrejotte. A diagnozis koriili egyeztetd
folyamatban sajat kultirdjukat képviselik, aszerint jarnak el, a folyamat kultarakozi egyeztetés
is (Helman 2001). Ezek az értékrendbeli, nyelvhasznalati, stb. eltérések, amelyek a
kultarakoziséget jellemezhetik, befolyasolhatjak a diagnézisalkotast mint kommunikaciot
illetve a létrejovo diagnozis tartalmat is. Ugyanaz a tlineti kép eltérd kulturalis kdzegben eltérd
megitélés ala esik, eltéré diagndzist eredményez, akar a paciens €s kezeld, akar tobb paciens

egymaskozti vagy tobb kezeld egymaskdzti kiilonbségeit tekintjik.

Nem csupan az agensek kozotti eltérésekrél van itt szo, hanem a szintér tobbi meghatarozo
elemérdl, azaz arr6l, milyen ellentmondésokat, ellentéteket tartalmaz a kdzeg, amelyben a
diagnozisalkotds torténik. A mai egészségiigyben altalaban, de sajatosan a pszichiatriai
ellatasban is jelen vannak olyan kényszerek, amelyek ugyanahhoz az ellatdsi eseményhez
(paciens-kezeld interakciohoz, diagnozisalkotashoz) egészen eltérd értelmezést rendelnek.
Eltéré kodok tartoznak az egyes teriiletekhez: kiillonbozik egymastdl a finanszirozasi kod, a
szakmai/pszichiatriai kod, a szakmai/gyogyszeripari kod, a pszichoterapids/rehabilitacios kod, a
korhazi kod, a kozosségi ellatasi kod, a szocialis kod, betegképviseleti kod €s nem utolso
sorban a laikus kod. Ezek a kodok eltéré mértékben részei a diagnozisalkotas szinterének, sok
esetben hozzijarulnak a kommunikacios zavarhoz, amely a helyzetben 1étrejon. Az agensek
eltér6 kapacitassal képesek ezeket a kodokat dekddolni illetve alkalmazni, egyeztetni.
El6fordulhat, hogy nem is tudatosan hasznalt kodrol (nyelvrdl) van szd, s ez az akadalya az

egyeztetésnek. Lehetséges ugyanakkor, hogy olyannyira rigid a kod, amely meghatarozza a
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diagnozisalkotast, hogy az dgensek nem képesek a valtoztatasra, ilyen rigid kodra utal példaul a

stigmatizacid kategoriaja.

Hol torténik ezeknek a kodoknak a dekodolasa ¢és kiilonosen az altaluk érvényesitett
felkésziiltségek legitimalasa? Elsé megkozelitésben a diagnodzisalkotds a betegség lefolyasa
altal teszi legitimmé a diagnozist és a mogotte 1évo felkésziiltségeket. Ha a lefolyas illeszkedik
a diagndzisnak megfeleld narrativahoz, akkor érvényes és elfogadott lehet a diagnodzis. Ez a
kezel6i értelmezd aktivitas a legitimacidé szakmai. A péciens feldl a diagnozis legitimacioja
Osszetettebb, hiszen befolyasolja a betegségtudat és a betegségbelatas, tovabba maga a kezelés
1s. Utobbi szinte sziikségszerlien modositja a diagndzissal kapcsolatos attitlidét a paciens

részerol.

A kotott és szabad intelligibilia kérdése sziikségszeriien felmeriil a diagnézisalkotas korében.
Az esetek egy része olyan, ahol a dologban 1évé/kapcsolodo intelligibilia, az ami a dolog
lényegét adja kototten van jelen. Szokvanyos példa erre az asztal sz6, amely egyértelmiien jeldl
egy targyat, amely benne van a vilagban, s amely nem lehet mas, csak az, ami. Az intelligibilia
kotott jellegének kovetkezménye van, anélkiil nem jelenthet mast, példaul széket az asztal szo,
hogy az ne okozzon félreértést, kommunikacios zavart, téves itéletet, stb. A szignifikacio esetén
ettdl eltérden a jelolt dologra iranyuld intelligibilia szabad, azaz sokféle értelmezést megenged.
A diagnozis mint dolog ebben az értelemben — idealisan — szabad intelligibiliaval rendelkezik.
Kototté példaul a stigmatizaciobol fakado diagnézisalkotas (vagy inkabb diagnozisadas) teszi,
amikor a stigma ¢€s a kapcsolodd Onstigmatizacié révén mind a kezeld mind a paciens feldl
kototté valik a jelentés. A stigma létrejotte strukturalisan kotott intelligibiliat eredményez. A
szakmai protokollok kénnyebben bannak olyan diagnoézisokkal, ahol a kotottség jellemz0d, mig
példaul a pszichoterapids esettanulmanyok illetve esetmegbeszéld csoportok kifejezetten

szabad értelmezésekkel dolgoznak még a diagndzisalkotas szintjén is.

Erdekes analogiat jelent ebbdl a szempontbol, ha a diagndzist az irodalmi alkotisokhoz
hasonloan fikcionak tekintjiik. A nozologiai kategoridkat ebben az analdgiaban a nyelvnek mint
kezeléhoz rendelhetjiik, hiszen a viszony a diagndzis, a betegség és a betegségélmény kozott
tobb konstellaciot is megenged. Az is ennek a fikciondlis jellegnek a 1étjogosultsaga mellett
sz0l, hogy gyakran nincs egyértelmii orvosi diagnozis, vagy azért mert a betegség jellegénél
fogva nem lehetséges vagy mert a kezelési kontextus nem engedi meg a szakmailag teljesen
koriilirt diagnozist. Tagabb mozgastér all rendelkezésre az ugynevezett rehabilitacios diagnozis
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esetén, ahol a hidnyokkal szemben a megtartott képességek adjak a meghatarozé részét a
diagnozisnak, s ezeknek a megtartott kapacitasoknak a felmérése sokkal tobb szubjektiv,
kreativ elemet feltételez, mint a hidnyok, eltérések, patologidk orvosi szemléletii megitélése. Az
ugynevezett pszichoterapias/pszichodinamikai diagnézis esetében még tagabb ez a mozgastér,
amikor nem feltétleniil a betegség adott betegre érvényes tiineti és oki leirasat tartalmazza a
diagnozis, sokkal inkabb a személyes/kapcsolati momentumokat. Azért érdemes a fikcio feldl
ratekinteni erre az esetre, mivel a kezeld szadmara elég nagy mozgasteret enged a
diagnoézisalkotas szintere, a szubjektiv és gyakran a fantizidra hagyatkozo6 leirds érdemi,
konstitutiv részét képezi a helyzetnek. Amikor pszichoterapias esetleirasokat olvasunk, azok
gyakran irodalmi szintii leirdsok, nyelvezetiikben, stilusukban is és funkcidjukban is: valamit
felmutatni abbdl a paciensi sajatvilagbol, ami nehezen hozzaférhetd, de mégis meghatarozo

része a diagnozisnak.

A pszichiatriaban altalaban, de kiilondsen a pszichoterapias/szocialpszichiatriai szemléleti
munkdaban elengedhetetlen, hogy a szabad intelligibilia lehetdsége rendelkezésre alljon. A
kotott oldalt az igazsagiligyi elmeorvos-szakértdi miikodésmod és funkcid jeleniti meg, amely a
pszichiatriai aktivitasokat, példaul a diagndzisalkotast a jogalkalmazishoz, azaz egy masik
tarsadalmi teriilethez kapcsolja. Ehhez a kapcsolddashoz egyértelmii jelentések, egyértelmil
Osszefliiggések sziikségesek. Hasonlo kotottséget tapasztalunk a jelentésekben a bioldgiai
pszichiatria miikddési elveiben, ahol a tudomanyossag, a pozitivista paradigma moddszertana
meghatarozo, s ezeket hatékonyan képesek is alkalmazni a szakemberek a paciensek
megitéléséhez. A pszichiatriai gyakorlat szélsépontja, a kényszerintézkedés is olyan eset,
amikor sziikséges a jelentések kotottsége. Sokszor latjuk ugyanakkor, hogy ezekben az
esetekben sem teljesen kotott a jelentés. A mozgastér altal megengedett felkésziiltség ilyenkor
atkeriil a dontést hozd pszichidtertdl azokhoz a résztvevd adgensekhez, akik nincSenek dontési
pozicidban, de a helyzet értelmezésében alapvetd a szerepiik. A kényszerintézkedés alapjaul
szolgélo viselkedést sokszor nem kdzvetleniil észleli az orvos, hanem heteroanamnesisbol,
orvoskolléga vagy névér informacioja alapjan vagy magatol a betegtél nyer adatot. Az 6

interpretacidjuk szintén sok szubjektiv elemet, azaz szabadsagot tartalmaz.

Azokat az eseteket, szintereket, amelyekben nincs semmilyen mozgastér az értelmezésben, a
dolgozatban direkt megvalosulasnak hivom. Ez a megjelolés arra utal, hogy az intelligibilia
kotottsége folytan egyértelmli a dologra adott valasz is, nemcsak az értelmezésben, de a

reakcidban sincs mozgastér. Ezzel szembenall az a szintértipus, amit potencialis térnek hivok,
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ezekben az esetekben az értelmezéseknek és a reakcidoknak is tag mozgastere, rugalmassaga

van jelen.

A diagnozisalkotas az egyik konkrét tipusa a pszichiatriai betegség koriili diskurzusnak. A

terapias csoport ennek a diskurzusnak komplex szintere, amely reflektiv funkcidval bir.

1.3.3.A Kkezelési keret

A tarsas helyzeteket a kezelési kontextusban a terapids keret konstitudlja: a keret hatarozza meg
az agensek kozos perspektivajat, viszonyrendszerét és normait, tovabba azt, amilyen mdodon a
pszichiatriai betegség tematizalodik az adott szintéren. A pszichiatriai kezelési felfogasok
alaptipusai koziil - biologiai, szocialpszichiatriai - az utdbbihoz tartozo6 tarsadalmi gyakorlat a
pszichoterapia, melyben jellegzetes modon megtalalhatéak azok a tényezok, amelyek a kozos
perspektiva felvételét leginkabb lehetévé teszik az é4gensek szaméra. Minden kezeléshez
tartozik keret, de a pszichoterdpia esetén a legvildgosabbak és legkdvetkezetesebbek a keret
jelenségei, ezért a pszichoterapiat tekintem kiindulasi alapnak a kozos kezelési perspektiva

elemzésekor.

A keret formai elemei a terapias szerzOdésben rogzitett ido- és térbeli paraméterek, a terapia
koriilményei, s tartalmilag hangsulyosak a terapias helyzetet asszisztalo szabalyok, mint pl. a
titoktartas, a koltségviselés, az liléseken kiviili kapcsolattartas szabalyai. A keret szabalyozza a
terapias helyzetet, annak fenntartasat, hatarokat jelol ki a kapcsolati mezdben, amelyek kozott a
terapia mozgastere van. A keret szabalyai konstitutiv és regulativ szabalyok lehetnek illetve a
keret egyes szabalyainak van konstitutiv oldala és regulativ oldala egyarant. A keret hatarai
csak részben objektivek, formalizalhatdak, jelentds részben szubjektive allitdédnak be, mar a

terapids folyamat soran.

A keretre vonatkozoan léteznek explicit szabalyok, amelyek normakat fogalmaznak meg a
paciens és a terapeuta szdmara. Gyakran nem egyértelmii azonban, hogy mennyire terjeszthetd
ki, ,,mennyit bir el” ez a keret, mennyire rugalmas (Sarkadi, 2010). Minden elképzelhetd esetre
nem alkothato explicit szabaly, de minden el6forduld esetben van/lehet egy benyomasunk,
hogy az kerettart6 vagy keretszegd megnyilvanulas-e. A pszichoterapia miikodésében a keret
alapvetd fontossagu, ugyanakkor a paciens €s a terapeuta nem erre fokuszal. A keret tartalma, a
normdk érvényessége egy korrektiv folyamat soran allitddik be, melynek része egy
hallgatolagos tudas (Szivos, 2005), amelyet maguk a résztvevok alakitanak, de csak akkor
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fokuszalnak ra, amikor a keret hatdrai veszélybe keriilnek. A pszichoterapiaban résztvevo
helyzetet (Lorincz, 2009, Petd, 2009). A kerettartdas képessége szocializacids 1épések
eredménye.

Karl Popper (1998) az ember alkotta dolgok vilaganak autonomiajardl beszél, példaul amikor
az ember feltaldlja a természetes szamok halmazat, abban sziikségszerlien, tehat autonom
torvényszertiségek alapjan lesznek primszamok. Igy van ez a terapias kerettel is. Az ember
kitalalt egy sajatos helyzetet, amiben az egyik ember segitséget kér és kap a masiktol, akinek ez
foglalkozasszerlien a dolga, legyen az samdan, javasasszony vagy terapeuta. Ha mar ez a
kétszemélyes alakulat 1étrejott, autonom modon rendelkezik bizonyos sajatossagokkal, mint pl.
a kerettel. Nincs terapia keret nélkiil, minthogy a keret altal valik megkiilonboztethetévé a

terapia a nem terapias funkcioji emberi kapcsolatoktol.

Kiemelendo a terapias keretnek azon jellegzetessége, hogy a terapia soran definialodik. A keret
alakuldsa hordozza mindazt a jellegzetességet, ami a pszichoterapids folyamatra altaldban
érvényes. A keret tanulasi szinten aszerint alakul, ahogyan a terdpids modszer megkivanja,
egyike lesz az 0nallo jelentéssel bird entitdsoknak, mig kapcsolati szinten komplex

hatotényez6ként jelenik meg.®

Egy masik megkdzelitésben a terapidnak vannak kiils6 keretei, mint a formai tényezok és
vannak belsd keretei, amelyek a résztvevok redlis és imaginarius kapcsolatat szabalyozzak. A
kiilsé keret ebben az értelemben a biztonsagos terapias tér kialakitasaban jatszik szerepet, tehat
jo esetben kellden rigid, mig a belsd keret sziikségképpen atjarhatd hatarokat jelent, hisz az
empatias viszonyulds, az intimitas csak ezaltal valik lehetségessé. A klasszikus
pszichoanalitikus felfogas a belsd keret vonatkozasaban az imaginarius szintet engedte meg a
terapia mozgastereként, vagyis a terapeutat virtualisan jelenlévoként definialta, s ezaltal vélte
elérni a minél hatékonyabb szabad asszociaciot. A realis kapcsolati szinthez kozelitd attételi,
plane viszontattételi jelenségeket kedvezodtlennek taldlta. A modern analitikus megkozelités
mind az imaginarius, mind a reélis kapcsolati szinten dolgozik, a terapias hatékonysag f6
elemeként haszndlja, értelmezi az attételi-viszontattételi jelenségeket. A lelkisegeély Szolgalat

telefonon torténd intervencidinak kereteit meghatarozza a telefon, az anonimités, amely formai

jegyek egyben tartalmi vonatkozasban is befolyasoljak a folyamatot, korlatokat is jelentenek,

®E komplexitas 4tlatszatlansagot jelent, abban az értelemben, ahogyan a konnekcionista halézati modell
atlatszatlan, azaz nincs megragadhatd, szemantikailag értelmes jelentése, mégis jelen van.
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hisz pl. nincs moéd szemkontaktusra, szemben a személyes talalkozassal (Erdés, 2006).

Ugyanigy a keret bizonyos elemei 6nszabalyozéak, autonomok.

A terapias helyzetben a keret tehat definitive hatarképzé funkcioval bir, abban a kettds
értelemben, ahogyan a hatar elvalaszt és Osszekot, ugyanakkor a terapia soran alakulva
onszabalyozoé jellegt is. Felvetédik ugyanakkor a kérdés, hogy vajon milyen egységek kozotti
hatart szabalyoz a terapias keret. E komplex funkcidé szamos vonatkozasban megragadhato.
Magatol adodik, hogy a két ember kozti hatarrol van sz6. Szerep-modellben gondolkodva a
terapeuta szerep ¢és a kliens/paciens szerep kozti distinkciot, tadvolsagot hatdrozza meg a keret.
A klasszikus analitikus felfogas szerint a multbeli események ¢€s a jelen kozotti hatar
kirajzoloja. A modern analitikus értelmezés szerint a redlis kapcsolati szint és az imaginarius
szint kozti hatar szabalyozdja. A terapias elmélet alapjan a kiils6 realitds és a bels6 fantaziak
kozti hatarképzés alapja. Osszefoglaloan mondhatjuk, hogy a terapias keret szolgal a realis és
irredlis kozti hatar kijelolésére. Ebben az értelemben a keret alakuldsa hatarozza meg e hatér
helyét a terapias folyamat sordn, vagyis azt, hogy a torténések koziil mi redlis, és mi fantazia.
Ez a potencialis térhez - valosag és fantazia, én és a masik, test és elme hatarahoz — vezet majd

minket.

Példa

Osztalyos kiscsoportban a regresszioban lévo no hosszasan beszél arrol a fantaziajarol,
késztetéserol, hogy egy késsel elvagja az ereket a csuklojan. A fiatal férfi csoporttag elmondja
az otletét, hogy elmegy a késéért és odaadja a nének, ha akarja, tegye meg. Két iiléssel késobb,
a no ismét a késrol beszél, a ferfi hirtelen felugrik és behozza a kését. A né6 megmutatja, hogyan
tartana a kést, hogyan huzna végig a csuklojan. Elobb finoman érinti oda, majd egyre nagyobb
nyomassal. A ferfival szinte egyszerre lépiink kozbe, 6 megijed a sajat otletétol, én jelzem, hogy
a csoportban beszéliink a dolgokrol, de nem tessziik meg, majd elkérem a kést és leteszem a no

mellett lévo szekre. Nem nyul utana.

Példa

A kordabban kétszer is rovid pszichozis miatt kezelt no egyéni szupportiv terapiaban vett részt,
hazassagaban szoros kétodes, dependens viszonyulas jellemezte. Kb. fél év utan tobbszor
elofordult, hogy férjét egy masik novel lattam egyiitt a varosban, s az a fantaziam volt, hogy a
férj megcsalja a beteget. Ekozben az iiléseken a né ébredezo autonomiaja volt jellemzo. Sokadig
dilemmaztam azon, kozoljem-e vele észlelésemet, beleszoljak-e ilyen direkt modon az életébe,
vagy kivarjam, amig 6 hozza eld a kapcsolati zavar élményét. Késobb rajottem, hogy mindkeét

37



lehetoség beavatkozas, csapdaban vagyok. Veégiil a no kozvetleniil tapasztalta a férj kiilso

kapcsolatat, e radobbenés ujabb pszichotikus epizodot inditott el.

E két illusztracio is élesen kirajzolja a terdapia mozgasterét, s foként annak szubjektiv jelleget, s

azt, hogyan valik a keret testkozelive, haldlos fontossaguva.

A pszichoterapia adekvat leirasa lehetséges a kommunikacié participacios elmélete alapjan
(Horanyi, 2007), mellyel a szokvanyos kommunikacios modellekhez képest tagabb fogalmi
keretbe illeszthetjik a terapias kommunikaciét. Mint mar lattuk, a probléma kozponti
kategoria, kozelebbrdl problémafelismerésrél és problémamegoldasrol van szo — ezek egy-egy
tipusa a kivizsgalas/diagnozis és a kezelés. A terapias kommunikaci6é szintere az, ahol a
kommunikaci6 zajlik vagy elérhetd. A pszichoterapias helyzet egy kommunikacios szintér, ahol
alapesetben két agens, a terapeuta és a paciens kommunikacids viszonyban van. Eddig a
kommunikaci6 szerepl6i, agenstipusai koziil a kezel6t és a pacienst azonositottuk, amelyeknek
fontos jellemzojiik a felkésziiltség, hiszen kiilonb6z6 tipusti tudasokkal és hozzaférésekkel
rendelkeznek. Hangsulyos, hogy a terapias kommunikaciot nem egyszeriien aktus jellegtinek
tekintjiik, hanem egyben allapotként is leirjuk: amikor a paciens beszél a tiinetérdl a kezelonek
(aktus jelleg), akkor egyuttal részesedik abban a kommunikativ allapotban, amelyet terapias

viszonyként fogunk fel, részesedik benne és 1étrehozza, konstrualja is azt.

Mint elézdleg bemutattam, a paciens €s a kezelo eltérd perspektivaja eltérd tartalmu
problémafelismerést és problémamegoldast eredményez. A két agens kommunikaciojanak
sikeressége azon mulik, képesek-e a problémakezelésiik kiilonbozdségével kapcsolatosan
kélcsonos felismerésekre jutni. A pszichiatriai szinterek jorésze nem kedvez ennek a
felismerésnek, inkdbb akadalyozza a kolcsonds tudas ilyen tipusu boviilését, a terapias

csoportnak viszont alapjellemzdje, hogy kedvez a kolcsonds tudas elérésének.

A pszichoterapias helyzetben 1étrejon az az allapot, amelyben a pszichiatriai betegséggel mint
problémaval kapcsolatban az agensek egymassal a keret altal meghatarozott szintéren
kommunikativ viszonyba keriilnek. Szignifikécioik kolcsondsen elérhetdekké valnak, a
pszichoterapia a participaciéos modell fogalmai alapjan kommunikativ. A pszichoterapia
kommunikacio6 alapu leirasa ravilagit arra, hogy a pszichiatriai osztalyos kdzegben ez a tipust
kommunikativ kevéssé valoszintien jon létre. Ennek f6 oka, hogy a pszichoterapias
kommunikéacid konstituense, a potencidlis tér létrejottéhez kedvezotlenek a feltételek. A
terapids csoport adja azt a lehetdséget, hogy az osztalyos intézményi kozegben is 1étrej6jjon a
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kommunikativ az elérhetéségek kiterjesztése révén. A pszichoterapia sajatos, 6nallo intézményi
koddal bir. A kod differencalt értelmezése lehetdvé teszi annak az elemzését, hogy ennek a

kodnak mi lesz a sorsa a pszichiatriai osztalyos struktiraban.

1.4. A pszichiatriai intézmény/osztaly mint a pszichiatriai betegség koriili kommunikacio

komplex szintere

A pszichiatriai betegségre vonatkozoan a paciens és a kezeld perspektivaihoz a korhazi,
pszichiatriai intézményi kozeg tovabbi koriilirhato elemeket kapcsol:

- a pszichiatriai betegség privat jellegének megvaltozasa, kiilonb6z6 modon tagolt és
korlatozott nyilvanossagok hozzarendelése,

- intézményi struktura sajat koddal, melyre jellemz6 a normativitas és a kusztodialis jelleg
(Foucault),

- szervezeti struktara, szocialis rendszer,

- lokalitas (lokalis kultura és lokalis nyilvanossag) hatasa a pszichiatriai betegségre vonatkoz6

diskurzusra.

A pszichiatriai osztdly a modern, humanus szakmai, szervezési elvek ellenére is a totalis
rendszer jellemzobivel bir: mikodtetésének alapelemei a kontroll, a hierarchikus hatalmi
struktara, az autoriter elemeket sziikségképpen tartalmazo vezetési stilus, a beszabalyozottsag,
a redukalt, egyirany kommunikacios lehetéség (Terenyi, 2003). A csoportterapias
megkozelitésre ezzel szemben a szabad megnyilvanuldsra, nyilt kommunikéciora valo torekvés,
az empatias vezetés, a megegyezésen alapuldé munkamdd, az onreflexiv célkitiizés jellemzo,
amely feltételezi a hatalmi hierarchia korlatozasat, lathatova tételét, személyessé alakitasat. E
latszolagos ellentét élessé teszi a pszichiatriai osztalyokon mikdodtetett kiilonb6zo
csoportformaciok jellemzdinek, funkcidinak, a csoportvezetdi kompetencia 0Osszetevdinek
kérdését. A dontési mechanizmusok, az eréforrdsok megszerzésének ¢€s elosztasanak modja, a
rendszerhatdrok a pszichidtriai osztaly hierarchizaltsagdnak elemzésre alkalmas Osszetevdi,
melyhez etologiai alapt, de kozgazdasagilag is értelmezhetd jelenségek mentén kozelitve a
csoportterapia, csoportanalizis rendelkezésre 4ll6 elméleteinek egyes vonatkozasait illesztem.
[llusztracioként azokat a tapasztalatokat hasznalom, amelyeket pszichiatriai osztalyos

viszonyok atalakuldsa soran szereztem.
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1.4.1.A pszichiatriai osztaly funkcionalis jellemzése

A pszichidtriai osztalyt mint intézményt szlikebben értelmezve akut felvételes pszichiatriai
osztalyként definidlom, vagyis amelyre jellemz0 a kényszerkezelés mint meghatarozo
betegfelvételi mod és az ehhez technikailag sziikséges zart osztaly 1éte, tovabba a teriileti vagy
mas modon szabalyozott ellatasi kotelezettség, melyet a tarsadalombiztositassal kotott

szerzodés ir €lo.

A pszichiatriai osztalyok f6 funkcidi a védelem (a kornyezet és a paciens vonatkozisaban
egyarant), tovabba a normalizalé hatas, vagyis az adaptiv viselkedés elérése. Ez utobbit ma
kezelésnek hivjuk. A klasszikus elmeosztaly kusztodialis (megdrzési) funkcidja helyébe a
modern pszichiatriai megkozelités a kezelési funkciot helyezte (Huszar, 1999), a
betegségfolyamat és a paciens egyedi reakcidinak bizonyos mértékii megértését feltételezi a
reflektivitas révén. Ugyanakkor az a pszichiatriai intézményrendszer, amely ezt megvalositja, a
modern szakmai, szervezési elvek ellenére is kisebb-nagyobb mértékben ma is rendelkezik a
kusztodialis miikodésre kialakitott totdalis rendszer jellemzéivel. A pszichiatriai osztalyok
mikodésére jellemzd kényszer (zart osztdly, kusztodialis funkcid) tovabbra is jelen van a
rendszerben, de manapsag mas tipusu, példaul kozgazdasagi kényszerek formajaban is

(Goldberg, 2001).

Az elkiilonitésnek a pszichiatriai intézmények szempontjabdl alapvetd funkcidja van, az egész
struktara Ggy épiil fel, hogy azt hatékonyan megvaldsitsa az egyéni viselkedés kontrolljaval. E
struktarat Goffmann utan totdlis rendszernek nevezziik, melynek jellemzéje az azt alkotd
személyek minden aktivitdsanak, teljes ¢letfunkciojanak, viselkedésének ellendrzése, a
személyekkel val6 elidegenitett, homogenizalt béanis. A totalis kontroll csak szigort
hierarchiaban valosulhat meg, amelynek minden szintjén hasonlé ellendrzé struktarak
miikddnek. E hierarchikus rendszer miikodésének alapfeltétele a fegyelem. Michel Foucault
(1990) részletesen elemzi a torténelem soran 1étrejott totalis intézmények fegyelmez6 eljarasait,

roviden attekintem az altala leirt struktirakat.

Foucault a fegyelmez6-elkiilonitd intézmények torténeti elézményeinek két jellegzetes tipusat
kiilonbozteti meg, melyeket két fert6zo betegség — a lepra €s a pestis — elleni tarsadalmi szinti
védekezés hozott 1étre. A leprara adott tarsadalmi reakcio a lakott teriileteken kiviili elkiilonités
¢és stigmaval valo ellatas volt. Ily modon zart csoportok (lepratelepek) jottek létre. Ettol
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eltérOen a pestisjarvany kezelésére, a fertézés terjedésének megakadalyozéasara a karantén
szolgalt, melyben az emberek eredeti életteriikben maradtak, de a fegyelmezés alapvetd
eszkozével mozgéasukban, érintkezésiikben korlatoztak oket, a rendkiviil szigori hierarchikus
ellendrzési strukturdk révén a fellépd hatalom mindeniitt jelenlévové tette magat, a

szabalyszegést végletesen szankcionaltak.

A 19. szazadra a fegyelmez06 funkcioju, totalis intézmények mar e két alaptipus kézos jegyeit
viselték. Foucault részletesen elemzi a Bentham altal kidolgozott modellszerii struktarat és
intézményi épiilettipust, a Panopticont, mely a hatalmi mikoddés dltaldanosithato modelljeként
értelmezhetd, az egyének egymashoz viszonyitott felosztasaval, a hatalom elrendezésével® az

emberek mindennapi életében meghatarozza a hatalmi viszonyokat.

A személyeket a feliigyeld folyamatosan lathatja, de azok nem lathatjak 6t és egymast, csupan
informdcio targyai, de soha nem kapcsolat alanyai. A lathaté, de ellendrizhetetlen hatalmat a
gépezetszeri milkddés automatizélja, személytelenné teszi, a kozvetlen, erdszakos
hatalomérvényesités sziikségtelen. A hatalom introjekcid révén a ldathatosdg tudatos és
folyamatos dllapotat hozza létre az egyénben, s ebbdl a felettes énben Iétrejott stabil
hatalomreprezentaciobol onmaga altal fenntartott valdsagos aldvetettség, alkalmazkodasi

kényszer szarmazik.

A fegyelmezés mint szinkronizacid a hatalom és az aldvetett egyén kozott jon létre, a
hierarchia minden szintjén, méghozza a rendszer alapfunkcidjdhoz kapcsolodd dimenzidban. A
totalis rendszer 1ényegéhez tartozik a cselekvések teljes kontrollja, azonnali mindsitése, amely
altal minden cselekvésnek direkt szankcionalis kdvetkezménye van. E kovetkezményeknek az
introjekcid révén a rendszerbe keriild személy is tudataban van, cselekvéseit €s beszédaktusait
egy 1d6 utdn Onmaga kontrolldlja a szankciok elkeriilése érdekében. Ezt a jelenséget a
tarsadalmi nyilvdnoSsdg kontextusdban Oncenzirdnak hivjuk. A totdlis fegyelmezd

intézmények kiemelt jellemzdit eredetiik szerint dsszefoglalva az 1.tablazat mutatja.

. gyiiri alakban vesz koriil egy épiilet egy tornyot; a tornyon nagy ablakok vannak, amelyek a gytirii belsé
oldalara néznek; az épiiletet cellakra osztottik, az épiilet teljes szélességében; minden cellanak ket ablaka van, az
egyik befelé néz, a torony ablakaira, a mdsik kifelé tekint, és beengedi a fényt. Elég, ha egyetlen ort dallitunk a
kozponti toronyba, s mindegyik cellaba elhelyeziink valakit... Az ellenfény jovoltabdl e toronyban lévo or elott
vilagosan kirajzolodnak a foglyok kérvonalai a gyiirii celldiban...tokéletesen individualizaltan, és dllandoan
lathatoan. A panoptikus berendezés térbeli egységeket hoz létre, amelyek lehetové teszik, hogy sziinteleniil lassak
és azonnal megkiilonboztessék oket...” (Foucault, 1990, 273.)
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Miikodés elkiilonités fegyelmezés lathatosagon alapuld
(zért rendszer létrehozésa) megfigyelés
Eszkozok | fizikai korlatok, agyhoz rendelés, | hierarchia, cellarendszer,
egylittlétek szigora szabalyozasa, | normalizal6 zartosztalyos figyeld
stigmak szankciok feliigyeleti — ellendrzési cél
Tipus lepratelep, tomloc karantén panoptikum
A totalis fegyelmez6 intézmények kiemelt jellemz6i (Foucault, 1990 nyoman)
1.tdblazat

Fontos hangsulyozni, hogy a panoptikum sémajat — korben emberek, a kozéppontban egy
hatalmi személlyel — ma is megtaldljuk a zart tarsas rendszerekben és az azokat alkoto egyének
reprezentacidiban akkor is, ha maga a struktriira nem panopiktusan €piil fel, de az egyének egy
csoportjara valamilyen feladatot vagy viselkedést akarnak rakényszeriteni. Hasonl6 elrendezést
talalunk az intenziv osztalyon, ahol a teremben korben helyezkednek el a betegagyak és
kozépen a névérpult. Az Orwell-i utopia, az 1984 ugyanilyen hatalom-miikodtetési szisztémat
ir le, a telekép révén jon létre az egyénben az a képzet, hogy ,,a Nagy Testvér mindent 1at”
(Orwell, 1989). Ugyanennek a sémanak a forditottja a peep-show: az ellenfény a kor mentén

uloket teszi lathatatlanna.

Példa

A pszichiatriai osztalyon a novérek dpolasi lapokon rogzitik a betegek viselkedésével
kapcsolatos megfigyeléseiket, az osztdlyos orvos ezekbdl is tdjékozédhat. Evekkel ezeldtt
kérdéskent meriilt fel, hogy e dokumentacioba a paciensek betekinthetnek-e. Elofordult, hogy a
veletleniil elol hagyott leirdst egy beteg elolvasta és sérelmezte, ha a sajat élményétol eltéro
tartalmu megfigyelést olvasott. A betegben kialakult a , lathatosag” képzete, a rendszer
miikodését ugy értelmezte, hogy az orvos a személyes kontaktus helyett a jelentések alapjan hoz
hatalmi dontéseket, s e kiszolgaltatottsag miatt azok tartalma elsodlegesnek tint személyes

sorsa szempontjabol.

A totalis rendszerként definidlhatd pszichiatriai osztdlyos miikodés és struktira alapelemei
(Foucault, 1990):

- a hierarchikus hatalmi struktira és az autoriter elemeket sziikségképpen tartalmazo6 vezetési
stilus,

- a kontroll, tehat a lathatésagon alapuldé megfigyelés feliigyeleti illetve megismerési céllal a

hierarchia minden szintjén (totalis rendszer),
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- a fegyelmezés, tehat a normalizald szankciok alkalmazésa a paciensek €és a személyzet
szintjén egyarant, az elkiilonités, tehat fizikai korlatok és az egyiittlétek szabalyozéasa, a
beszabalyozottsag, a redukalt, egyirdnyt kommunikacids lehetdség.

Fontos tovabbi jellemzok:

- finanszirozasi és human forrasok korlatozottsaga

- szamos ritualizalt viselkedésforma megléte

- a terapias (kezelési) és a kusztodialis (megdrzési) funkcio keveredése.

A merev hierarchikus rendszer egyik jellemzdje, a korlatozott, egyirdnyu kommunikdcio, amely
gatja lehet az osztdlyos rendszer valdsagészlelésének is, illetve a rendszer illuziokbol allo
virtudlis valosagokat miikodtethet, ami példaul a betegek allapotanak észlelésére is kiterjedhet.
A forgéajto-pszichidtria egyik rendszerszinti mozgatdjanak tarthatjuk e mechanizmust.

A hierarchikus miikodésmod keretében a hatalmi, tekintélyalapi nyomas mellé tovabbi torzito
tényezOként csatlakozik a finanszirozasi kényszer (Goldberg, 2001). Amikor az osztaly
kozgazdasagi talélésérdl van szo, a személyzet kénytelen a finanszirozasi szempontokat

érvényesiteni akar a kezelési/szakmai szempontok karara is.

A kiilsd és belsd, alrendszereket definialé rendszerhatarok altalanos jellemzdje az dtjarhatosag
mértéke, funkcidja a rendszer belsd stabilitasanak védelme, a f6lottes rendszerrel valo
kapcsolodas szabdlyozdasa. Zart rendszernek olyan intézményt vagy intézményi alrendszert
tekintek, amelynek hatdrai bizonyos tekintetben nem dtjarhatok, a mindennapi tarsas
interakciokhoz képest merevek. E tarsadalom altal 1étrehozott intézmények zartsaganak
funkcionalis jelent6sége van: jellemz6é miikodésiik az elkiilonités, amely megvalosulhat fizikai
korlatokkal, pl. a bortdon esetén, az intézményi hierarchia éltal beszabalyozottan, pl. katonai
szervezeteknél, kisebbségi csoportok esetén, amikor esetenként stigmdkka valo jelek mutatjak a

rendszer hatarat.

A rendszerhatdrokon megfigyelhetd jelenségek a hatarok miikodési modjait jelzik, melyek az
egyénekben és csoportjaikban leképezdédnek. A rendszer és alrendszerei funkcioképességét
jelentésen befolyasolja a valdsdgos hatarok és a hatdrképzetek kozti megfelelés mértéke,
kiilondsen az atjarhatosag (zartsag/nyiltsdg) dimenzidban. A tul nagy eltérés diszfunkcionalis
viselkedést eredményez, a tulzott megfelelés a kreativitast, a rugalmas alkalmazkodast és a
fejlodést korlatozza. A hatarképzetek relevanciaja és a hatartartas képessége és biztonsagossaga

szorosan Osszefligg az egyéni személyiségjellemzokkel.
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Példa

A pszichiatriai zart osztalyra keriilt beteg szamara a relevans hatarképzetek kialakulasa
alapveto az alkalmazkodo viselkedés szempontjabol. A zart ajto, mint éles rendszerhatar,
gvakran felhivojelként miikodik, a felvételét el nem fogado beteg az ajtot iiti, dongeti, ezzel
jelezve tiltakozdsat, értetlenségét. Ugyanakkor eldfordul, hogy tulalkalmazkodo tdarsa sajat
maga vallal ajtonadlloi szerepet (pl.ebédidoben, amikor az osztdlyos novérek az atmenetileg

nyitott ajton keresztiili ételhorddassal vannak elfoglalva).

Példa

Koénnyen dtjarhato hatar reprezentdlodik abban a névérben, aki a mély regresszioban lévo
borderline pdcienssel nem tartia meg az intimitas hatarait, 6lbeveszi, ringatja az osztdly
folyosojan varakozas kézben. Az arra jaro osztalyvezeto, akinek a hatarképzetei sokkal
rigidebb strukturdkrol szolnak, a névér viselkedését szova teszi, ezzel mintegy helyretéve a

hierarchiarol alkotott képzeteit.

A pszichiatriai osztaly hierarchikusan strukturalt szervezet, intézmény, a Szervezeti
kornyezethez (kérhazhoz) vald kapcsolodasat a kiilsd hatarok, mig a formalis, szakmailag
relevans szerepekhez kotott interakcidkat a belsé hatdrok szabalyozzédk. Az osztalyt alkoto
személyek teljes személyiségiikkel vesznek részt a rendszer miikodésében. A szervezeti
struktaraban formalizalhato ¢€s értelmezhetd szerepeiken/statuszukon til szamos, személyes
szerepeikhez kotott egyeb interakcid részesei. A pszichiatriai osztaly miikodése szempontjabol
ezeknek az informalis interakcioknak €s a szabdlyozott interakcioknak a viszonya a fontos
hatarkérdés. A rendszerben résztvevd személy egyszerre szamos kiilonb6zé, nem
koncentrikusan kapcsolodo alrendszer részese, azok metszéspontjaban all, rajta keresztiil
érvényesiilnek az egyes alrendszerek kolcsonhatdsai. A pszichiatriai osztaly térbeli
elrendezddése kisebb-nagyobb mértékben meghatarozza a szervezeti struktirat és viszont. A
rendszer struktiraja a személyben reprezentalodik, s a rendszer hatarkérdései intrapszichésen is
megjelennek (Kernberg, 1992). Az egyes alrendszerekben értelmezett szerepek egy személyben
manifesztalédnak, s a személyiség feladata e kiillonbozd szerepek integrdcioja. A totalis
rendszerben résztvevd személyiség egyéni stabilitasanak feltétele a hatarfunkcié megfeleld
kezelésére valo képesség, az, hogy a kiilonboz6 alrendszerekben betoltott szerepeit integralni
tudja (Kernberg, 1992). Szamos ecllenhatdo tényez6 (hierarchia, merev hatarok) miatt a
pszichiatriai osztalyon az integracid nehezen valdésul meg. A rendszer egyik jellegzetes

funkcionalis része a zartosztalyos, vagyis térbeli izoldacio. A rendszer altal hasznalt tér fizikai
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adottsadgainak és a tarsas helyzetek berendezkedésének vannak erre az izolaciora utald, ezt

megvaldsito targyiasult, szimbolikus vonatkozasai.

Példa

A zartosztalyos figyelo korterméhez épitett novértartozkodo egy ajto nélkiili benyilas, ahol a
személyzet dokumentaciot, gyogyszereket, eszkozoket tarol. Eldfordul, hogy mindkét miiszakos
nover elhagyja a figyelo kortermet, ilyenkor egy, a benyilo bejaratat kitolto székkel jelzik, hogy
a betegek szamdra tilos a bemenet. Ez az indexikus jel introjekcio révén minden kiilon
megerosites nélkiil visszatarto hatasu a figyeloben lévo betegek szamdara. A zartosztalyt
megjelenité tovabbi jel, ikon: a pdciens dltal viselt csikos pizsama, amely magan hordja a
"racs"-ot; index: a személyzetnél lévo kulcs, amely a hatalmat, a kompetenciat jeleniti meg;
szimbolum: korlatozo intézkedések szabdlyai, tilalmak, elbirdsok, melyek a paciensek és a

személyzet részvételét szabalyozzak.

A pszichiatriai osztdlyon specialis hangsulyt kap a személyes tér, a pszichiatriai osztalyos
rendszerben valo tartos részvétel alapvetd feltétele a személyes tér biztositasa, stabilitasa mind
a paciens mind a kezeloszemélyzet szamara. A hospitalizacids artalmak, iatrogen hatasok
jorésze és a kiégés is Osszefligg azzal, hogy a tulzstafoltsagbol, esetleg épitészeti adottsagokbol
kifolyolag a személyzet nem képes ezt biztositani sem a betegek, sem 6nmaga szdmara. Sajatos
paradoxon ez: mikdzben a zart rendszerbe keriilés szélsOséges modon elkiiloniti a pacienst
eredeti kornyezetétdl, a zart rendszeren beliil feloldja, figyelmen kiviil hagyja személyes
hatarsziikségleteit. A személyes tér kezelésének modja dsszekapcesolodik a betegség privat és

nyilvéanos jellegének kérdésével.

Példa

A személyzet személyes terének fontossdagat mutatja az, ahogyan a zart részleg egyik vizsgalo
helyiségének a funkcioja dtalakult. A rossz épitészeti adottsagok ellensulyozasara a figyelo
korterem mellett kialakitott benyilo, munkatevékenységre hasznalt névértartozkodo mellett a
személyzet igényelt egy kiilon helyiséget is, a kordabbi orvosi vizsgalobol noveérszoba lett,
amelyet étkezésre, kavéivasra, pihenésre is alkalmas. Mikézben a szepardlt szoba haszndlata
nem teszi lehetove az egyidejii betegmegfigyelést, a személyzet mégis gyakran teljes létszamban
ebben a helyiségben tartozkodott megszegve azt az alapelvet, hogy a figyelében lévd betegeket
a személyzet nem hagyhatja magukra. A novérszoba mintha azt az illuziot keltette volna a
személyzetben, hogy valdsdgos szepardltsaga ellenére a figyeld korterem része, akdrcsak a

benyilo. Ez a gyakorlat kockdzatossaga ellenére tartosan beépiilt a részleg miikodésébe. Ennek
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egy lehetséges magyarazata az, hogy a helyiség kettos természete valojaban a potencialis tér
reprezentansa lett, a zartsag egyik feloldasi modja, mely valojaban a terapidas kultura
humanizalasat szolgalta. A konkrét funkcio ugyanakkor a személyzet személyes terének ilyen

maodon valo biztositasa.

1.4.2.A pszichiatriai osztaly evolicios/etologia alapu leirasa

A tovabbiakban a pszichiatriai osztalyos rendszer egyensulyi viszonyaival foglalkozom. A
szocialis rendszer hatékony miikodését az egyéni és csoportszintli regresszid mérséklodése,
vagyis az egyéni €s csoport-szintli szorongds csokkenése, megfeleld kezelése hatdrozza meg
(Voyer, Gould, Ford, 1996). Ugyanakkor a szorongasszintet a rendszeren beliil szabalyozo
mechanizmusok értelmezhetdek etologiai illetve kdzgazdasagi kategoridkkal, azaz az egyén
tulélését meghatarozé jelenségek alapjan. E tekintetben alapvetd a rendszer erdforrasainak az

elemzése.

Az evolucios elmélet az egyik lehetséges magyarazd elvnek mutatkozik a pszichiatriai
koncepciok alakuldsa sordn. A pszichiatriai osztalyt sajatos tarsadalmi intézményi tulajdonsagai
kiilondsen alkalmassa teszik az etologiai alapi értelmezésre. A pszichiatriai betegségek
kialakuldsara vonatkoz6 koherens magyardzd elméletek {6 iranya az adaptdcionista
megkozelités. Ez a darwini természetes szelekcid elsddlegességebdl indul ki, s a pszichiatriai
zavarokat az adapticio kovetkezményeinek tartja. Ezzel a némileg tautologikus magyarazo
elvvel szemben a nem-adaptacionista megkozelités azt feltételezi, hogy az egyén és kdrnyezete
kozotti interakcidban az adaptiv jelleg csupan az egyik 0sszetevd, s az egyénnek a kdrnyezetre
gyakorolt konstruktiv, aktiv alakitd hatasa hangsulyosabb (Dubrovsky, 2002). Eszerint az

adaptacié nem hajtéereje, inkabb kovetkezménye az evoltcids folyamatnak.

A pszichopatoldogia magyardzatain kiviil az evolucids pszichiatria targykorébe tartozhatnak
ugyanakkor a pszichiatriai kezelési rendszerek, mint evolucids folyamatokat - kezeléseket,
csoportszelekcids, kulturdlis evollcids folyamatokat - aktudlisan is megvalosito kozegek. A
pszichiatriai osztalyok tekinthetdk olyan humén csoportoknak, amelyekben a szociobiologia,
human etoldgia altal leirt mechanizmusok miitkodnek (Csanyi, 1999). E struktarak miikodési

jellemzoinek megértésére alkalmas lehet az evolucios megkozelités.

A pszichiatriai osztalyos 1ét széles skalan motivalt, gyakran a mindennapi életben szokatlan,
intenziv viselkedés-mintazatokat hiv eld. A viszonylag zart csoporttér, a rendszeren beliil az
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emberek tartos részvétele, az allandd csoportos egyiittlét regresszidos nyomadsa, az interakciok
intenzitasa, a kiilonb6z6 erbéforrasok sziikds volta mind amellett szol, hogy koherens modon
alkalmazhat6é egy etoldgiai alap leirds az osztdlyos csoportfolyamatokra. A jol koriilirt,
hierarchikus szervezeti struktara ellenére az osztalyos rendszer folyamatai gyakran mutatnak
instabilitast, diszfunkciondlis miikddést. A rendszer stabilitdsa szempontjabol kiemelt
jelentdséglick a szinkronizéciés mechanizmusok, melyeknek vizsgalata, megértése

hozzajarulhat a rendszerben val6 hatékony részvételhez, annak humanusabba alakitasdhoz.

A szinkronizacios/integraciés mechanizmusok kozott kiemelek egy jatékelméleti vonatkozast.
A hierarchikus/totalis rendszer egyes szintjein analdg kontroll mechanizmusok miikddnek,
vagyis a személyzet szintje is kiszolgaltatott a felettes rendszernek, korlataival, frusztracidival,
agressziv késztetéseivel egyiitt. Ebbol adoddan az akut zart osztalyos pszichiatrian a pdciensek
és a személyzet hasonlo helyzetben vannak, hasonloan, de mas idobeli szekvenciaban élhetik
meg a bezartsagot. Ugyan a paciens az adott pillanatban nem mozdulhat a helyérél, mikozben a
személyzet hazamehet, de az utébbinak minden nap be kell mennie, mig a paciens az allapota
rendez0dése utan mar nem lesz az osztalyon. A zart rendszerbe keriilt személy id6élményének
torzulasa nem csupan a betegségbdl adodhat, hanem a zart rendszerben valo 1€tezés is felerdsiti
azt. A személyzet és a paciens kozotti szekvencialis kiilonbség aszinkron miikodést implikal,
amely neheziti a kooperativ miikddés kialakuldsat. Itt kooperacié alatt a rendszer
fenntartdsaban valo egylittmiikodést érthetjiik elsdsorban, példaul azt, hogy a péciens nem
szokik meg, elfogadja a szabalyokat, a személyzet nem alkalmaz indokolatlan erdszakot.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a rendszer fenntartdsahoz sziikségesek a funkcionalis

szinkronizalo aktusok és struktirak, melyek, mint latni fogjuk evoliciosan is meghatarozottak.

Példa
A beteg a lazlapon eldirt injekciot megkapta a délutanos miiszak apolojatol, aki azonban
elfelejtette feljegyezni az dpolasi dokumentdcioba a beadds tényét, s miiszakvaltaskor sem
jelezte ezt kollégajanak. Az éjszakai miiszakos dpolo felfigyelt a mulasztdasra, s az injekcio
potlolagos beadasa mellett dontott. A beteg jelezte neki, hogy mar megkapta az injekciot, de az
apolo nem hitt neki, ragaszkodott dontéséhez. A koztiik kialakult konfliktust az tigyeletes orvos
beavatkozasa oldotta meg, aki elfogadta a beteg kozlését, de az éjszakas dapolo sérelmezte az
orvosi dontest, amely a betegnek adott igazat. Az apolok napokkal késobb tudtik csak tisztazni
egymassal a valos torténést, ugyanakkor az éjszakas apolo sérelme tartos konfliktusforrassa
valt. Csupan hetekkel késobb valt megbeszélhetove az eset személyzeti csoport keretében: ekkor
szinkronizalodhatott az az attitiid, hogy egy beteg kozlései is lehetnek hitelesek.
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Jatékelméleti vonatkozast a kolcsonds sorsiranyitas nevi klasszikus szocialpszichologiai
kisérleti helyzet (Mérd, 1996), amelyben az egymastdl izolalt két jatékos két gomb koziil
valaszthat, adott jelzésre, mindketten egy id6ben valamelyiket megnyomjak, aztdn wjabb
jelzéskor jutalmat vagy biintetést kapnak. Valdjaban anélkiil, hogy tudnanak réla, egymast
blintetik vagy jutalmazzak. A kisérleti tapasztalat szerint tobb-kevesebb menet utan kialakul a
kooperaci6 a jatékosok kozott, azaz jutalmazni fogjak egymast, holott a jatékszabalyrol — tehat,
hogy mi alapjan kapnak jutalmat — nem tudnak. Ebben az ismeretlen szabalyu jatékban célszerii
stratégianak bizonyult a Thorndike-féle effektus torvény, amely szerint a sikerre vezet6 valaszt
hajlamosak vagyunk azonos helyzetben megismételni, a kudarcra vezetdt pedig elkeriilni. A
kooperaci6 a jatékosokndl e stratégia mentén alakul ki, de minden esetben kélcsonds bantds
utan indul meg, mintha a stabil kooperacio eléfeltétele kolcsonds agresszio lenne. Figyelemre
méltd ugyanakkor, hogy amikor a jatékosok a gombnyomast aszinkron tették meg, s
méginkabb, amikor a visszajelzések is késleltetve torténtek, a stabil kooperaciora vald esély
elenyész0 lett. Aszinkron dontési és informadldsi helyzetekben tehat az emberek kozotti
kooperdacio rendkiviil megneheziil. Méré a zavaros idokben elrendelt kijarasi tilalmat hozza
példanak, amelyben tudatosan eldallitanak egy helyzetet, amely a torténéseket szinkronizalja.

Sziikség van tehdt szinkronizalo aktusokra, melyek idedlis formdja a csoport.

A pszichiatriai osztalyos kezelés gyakori jellemzdje az, hogy a rendszerbe bekeriild beteg
szamara ismeretlenek a ,,jatékszabalyok”. A siirgdsségi felvétel fesziiltsége, az ilyenkor esetleg
szlikséges nyilt agresszid gyakran a betegjogi, torvényi eldirasok ellenére sem nyu;jt lehetdséget
a paciens ¢és a felvevd orvos szamdra, hogy tisztdzzdk a szabalyokat, a paciens élménye a
korlatozéas agresszivitasanak felszinénél megall, s nem lathatja a mogdtte munkaldo — mégoly
huménusnak és torvényesnek tarthato — szempontokat. Ez a felallas a pdciens szamdra
ismeretlen szabalyu jateknak felel meg, igy az effektus torvény alapjan valdszinli 1€pés az
alkalmazkodas, a disszimuldcidé: az osztdlyra keriilés kontextusdban a magatartasa
agresszivitast mutatott, veszélyeztetonek mindsiilt, erre negativ valaszt kapott (bezaras), tehat
valtani fog. Sajatos csapda ez, hisz az orvos a kdvetkez6 ,,1épésben” nem tudhatja, mi motivalja

az agresszivitasat kontrollalni képessé valt beteget: ,kikeriilni a zart osztalyrdl” vagy

»meggyogyulni”.

A pszichiatriai osztaly harmas konstellacioban miikodik: a betegekkel a ndvérek vannak
folyamatos egyiittléti viszonyban, a beavatkozasok ¢€s észlelések dontd tobbsége altaluk valosul
meg, az orvosnak nagysagrendekkel kevesebb kontaktusa van a betegekkel (Helman, 2001,
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Terenyi, Lukacsa, 1998). Amikor az orvos altal rendelt injekciot, gyogyszert, amely ebbdl a
szempontbol a fegyelmezés eszkoze, a nOvér adja be a betegnek, a hatasrol valo visszajelzés is
a névéren keresztiil torténik. Itt a névér funkcidja megfelel a kdlcsonds sorsirdnyitasos helyzet
kapcsolotablajanak: a két alany — beteg és orvos — egymastol izolalva jelzéseket ad, a novér
kozvetit. Szintén az ismeretlen szabalyu jatékok korébe tartozik az egyéni kezelési helyzetek
talsalya: az orvos — beteg viszony, a koztik zajlé interakcié homalyban marad, ha a
rendszernek nincs integrald, szinkronizald funkcidja egysége. Integrald lehet a hatalmi
hierarchia cstucsan 1évo féorvos egyszemélyes miikddése is, ez felel meg a zart rendszer
hagyoményainak. De az integracio hatékonyan megvalosulhat reflektiv mikodési

csoporthelyzetek altal is, mint a személyzeti megbeszélés, esetmegbeszélés, nagycsoport.

Csanyi a human viselkedéskomplex elemzésekor harom, kizardlag az embernél eléfordulod
tulajdonsagcsoportot kiilonit el (Csanyi, 1999):

a) A csoportélettel kapcsolatos szocidlis tulajdonsagok (individualis csoportok, csoportlojalitas,
szocialis vonzddas, szabalyozott belsd agresszid, csoportgylildlet kiillonb6zé csoportok kozott,
taplalékmegosztds, komplementer kooperaciod, szexualitds multifunkcionalitasa, sziil6i
gondoskodas)

b) A csoportélet szinkronizdcidjat szolgalé viselkedési mechanizmusok

C) Konstrukcios képességek (absztrakcio, eszk6z, mimézis, nyelv, hiedelem)

Mindharom tulajdonsag tipus szoros 0Osszefiiggésben all azzal a ténnyel, hogy az ember
csoportban létezik. A zart pszichiatriai osztdlyos rendszer egészét is humdn csoportnak
tételezve érdemes megvizsgalni, hogy a human viselkedéskomplex milyen jellemzé modokon

valosul meg ebben, illetve hogy a hierarchikus jellegbdl milyen sziikségszertiségek adodnak.

Evolucidja sordn a humdn viselkedéskomplex, mint a csoport és tagjainak fennmaradéasat
szolgaldé humanspecifikus jellemzd jott 1étre. Korai forméja a biologiai evolicio folyamatdba
agyazottan alakult, a szelekcidos nyomas a biologiai szubsztratumra vonatkozott. Késdbbi
formai a csoportszelekcio, a kulturalis evolucio termékei é€s feltételei. A human etoldgia szerint
az agresszid szabdalyozasara jellemzd, hogy a humén csoportokban a belsd agresszid
szabalyozott, ezzel szemben élénk kiilsé agresszio észlelhetd. Tehat az agressziv viselkedés egy
rendszerszinttel kijjebb keriilt a foeml6sokhoz képest, ahol az egyének (csoporttagok) kozotti
agresszivitas jellemzé. Human csoporton belill az agresszio elfojtasa illetve dthelyezése
torténik: kiviilre, a csoporton kiviili realitdsba. Ez a tipusu agresszidszabalyozas hatékony a
realis fenyegetések elleni védelemben, ugyanakkor kiilso ellenségkepek projekcioval is
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produkalhatok, tovabba belsd ellenségkép is kialakulhat blinbakképzéssel. Bliinbakra akkor van
sziikség, ha nincs kiils6 ellenség, vagyis, ha a csoport kifelé védett, pl. autokratikus vezet6 altal,

vagy akkor, ha a csoport nyitott és a belsé kommunikacié is nyitott.

A pszichiatriai osztaly folyamataira vetitve fontos elkiiloniteniink a mar emlitett harom
alrendszert, amely ebben a sorrendben hierarchiat is képez: orvosok, ndvérek, betegek.
Autokrata vezetés esetén e hierarchia rendkiviil merev lehet, az alrendszerek kozotti atjaras,
kapcsolodas, informécidaramlas diszfunkciondlisan nehezitetté valhat. Mindez kedvez a torzito
projektiv folyamatok intenziv megjelenésének. Gyakran tapasztalhatd, hogy az egyes
alcsoportok kiilsd ellenségképet alakitanak ki: a tdmadhatatlan vezetdre irdnyuld agresszid
attevodik mas alrendszerekre, esetleg a vezetd maga alkalmazza tudattalanul az ,,0szd meg és
uralkodj” elvét. Belathatd, hogy ahol szabad tere van ezeknek a projektiv mechanizmusoknak,
ott destrualodik az osztalyos miikodés, a harom alrendszer kozott bizalmatlansag alakul ki,
amely neheziti a kooperaciot. Az esetleg beindulé kompenzalé mechanizmusok ugyanakkor

jelentds energia deficittel jarnak.

A human csoportok korai formai olyan kozegben jottek Iétre, ahol a viselkedésnek direkt
kockadzata volt: a téves cselekvés az egyén vagy a csoport pusztuldsdhoz vezetett. Az
absztrakcios képesség, a hosszabb gyermeknevelési 1d6 stb. révén a csoporton beliil nagyobb
teret kaptak a mdsodlagos repzentacio szintjién mikodo jelenségek, mint a jaték, az imitacio,
amelyeknek a tanulas €s a csoporton beliili szinkronizaci6 volt a funkcidjuk. Ez a nagyobb
mozgastér a pszichoterapia kapcsan leirt potencialis térnek (Winnicott, 1999) felel meg. Azt
mondhatjuk tehat, hogy a human csoportok fejlettebb formaiban létrejott a potencidlis tér,

amely a viselkedés direkt megvalosulasanak tulélési kockazatat csokkentette.

A zértosztalyos rendszerre alapvetOen jellemzd az egyéni cselekvés direkt kockazata. Ez a
jellegzetesség 0Osszefligg a rendszer funkcidjaval (tarsadalmi Iétfenntartd funkcid) és
miikodésmodjaval (fegyelmezes). Minél inkabb autokratikus a vezetés €s merevebb a
hierarchia, anndl nagyobb e direkt kockazatbol eredé nyomas, fesziiltség. Ezzel parhuzamosan
pedig anndl kisebb az a mozgastér, amely az absztrakcios, kreativ munkamodbol adodhat,
vagyis annal sziikebb a reflektivitasra alkalmas potencidlis tér. A csoportterapias szemlélet
reflektiv munkamoddja €pp e potencialis tér kialakitasanak tdmogatasat célozza, a merev
hierarchikus rendszer altal besziikitett kreativ mozgastér, potencialis tér kibdviilésének

lehetdségét adhatja.
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A csoportok sajatos szinkronizaciés mechanizmusok: a terapias vagy személyzeti csoportok,
mint strukturalis elemek és mint sajatos mikodésu egyiittes helyzetek alapvetden eltérnek az
eddig vazolt hierarchikus strukturatol és miikodési modtol. A csoportformédban a folyamatok
jorésze rejtetten zajlik, épp az a lényegi eleme, hogy e rejtett, intrapszichés tartalmakbol mi
hogyan keriil a csoport nyilvanos terébe. A totalis rendszer sziikreszabott fizikai és lelki
mozgasteret enged a személynek, alavetettnek és feliigyelonek egyarant, ezzel szemben a
csoport védett helyzete kitagitja a lelki megnyilvanulasok terét, a fantdzia miikkodését, lehetové

téve ezzel a potencialis tér 1étrejottét (Lust, 1994).

1.4.3.Egyensulyi viszonyok: az eréforrasok megszerzésének és elosztasanak méodja

A pszichiatriai osztdlyos rendszer szamdra rendelkezésre 4allo erdéforrasok hatékony
kihasznalésa elsédleges fontossagu, ugyanakkor a rendszer bizonyos allapotaiban (alapfeltevés
csoportként, regressziv-szorongdsos, defenziv allapotokban) az er6forrdsokat nem a
célfeladatra, hanem a rendszer megvaltozott egyenstlydnak fenntartdsdra, kompenzéalasara
hasznalja. Ez a kompenzdcio, mivel gyakran diszfunkcionalis miikodéseket konzerval, az
eroforrasok pazarlasat jelenti. A hierarchikus struktara oldésa, a reflektiv miikodés beépitése a
rendszerbe a diszfunkcionalis kompenzald6 mechanizmusok eliminalasat eredményezheti, mely
az erdforrasok hatékonyabb kihasznéldsat teszi lehetévé. A pszichidtriai osztalyos rendszer
stabilitasat befolyasolja az er6forrasok megszerzésének ¢€s elosztasdnak modja: a stabilitdshoz
az erdforrashoz jutds szabdlyozottsaga sziikséges — hasonldan az agresszio kontrolljahoz —,

ugyanakkor ehhez megfeleld szintii szinkronizaciés mechanizmusok sziikségesek.

Az egyéni tulélés érdekében mint minden szocialis rendszerben, a pszichiatriai osztalyon beliil
is az er6forrasokért harc folyik: minden résztvevé maximalizalni igyekszik az altala nyert
er6forrast. Ugyanakkor az osztdlyos rendszer, mint egész fenntartdsdhoz sziikséges az
eréforrasokhoz jutas (6n)korlatozasa: a forrdsok egy részét a rendszer védelmére kell forditani,
tovabba ha aranytalanul sok eréforras jut egy tagnak illetve alcsoportnak, akkor a rendszer mas
tagjainak illetve alcsoportjainak aranytalanul kevés, amely diszfunkcionalissa teszi a rendszert,
ez a destabilizacio rontja a sok forrdssal rendelkezék funkciojat is. Az egyéni forrdshoz jutés
egyik tipikus modja a csere: a rendszer két tagja a sajat forrasait kicseréli. A forrascsere

kétszemélyes interakci6 akkor is, ha a helyzet, amelyben zajlik, tobbszemélyes.

A hierarchikus rendszerben a kétszemélyes cserefolyamatok dominalnak, hisz ez kedvez az
ilyen tipust rendszer miikodésének, illetve mivel mas tipusu forrdshoz jutast a rendszer nem
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tud kezelni, szabalyozni. A kevéssé hierarchikus (funkcionalis, demokratikus) rendszerben
adekvat funkcidja van a tobbszemélyes tarsas helyzeteknek, csoporthelyzeteknek, a
forraselosztds nem redukalodik cserefolyamatokra, hanem sokkal Osszetettebb modon

biztositjak azt.

A csoporthelyzeteknek, mint szinkronizaciés mechanizmusoknak a pszichiatriai osztalyos
rendszerbe val6 integralasa révén a rendszer egyensulya magasabb szintli miikkodés mellett all
be. Magasabb szint alatt a forrasok tobbletét értjiik, azaz az egyének illetve a rendszer altal
megszerzett forrdsok Osszmennyisége nagyobb lesz. Ezt az teszi lehetéveé, hogy az osztalyos
rendszerbe integralodott csoportok altal megvalosuld reflektiv munkamod tobblet erdforrast
jelent a rendszer szdmara, a reflektiv munkamod integralasahoz sziikséges energiabefektetés

megtériil. Ezt mintegy evoltcios 1épésnek is tekinthetjiik, a kulturalis evolucié szintjén is.

1.4.4.Hierarchia és reflektivitas viszonya: totalis rendszer, mint csoportterapias kozeg

Azt, hogy a pszichiatriai osztalyos hierarchia milyen mértékben merev, nagyrészt meghatarozza
a vezetd stilusa. Kernberg (1979) leirasabdl tudjuk, hogy a pszichiatriai osztaly vezetdjére
jellemz6 — ha autokrata —, hogy f6 aktivitasa a hatalom megtartasara, s nem pedig az altala
vezetett osztaly funkcidjanak, a paciensek kezelésének megvalodsitasara iranyul. A bioni
alapfeltevés (Symington, Symington, 1999) szinten miik6dé osztalyok tigy jellemezhetdk, hogy
az autokrata vezetd altal gyakorolt nyomast kompenzéald, védekezé mechanizmusokat
miikddtetnek. E kompenzéaci6 minden bizonnyal energia befektetéssel jar, amely a
diszfunkcionalis rendszermiikddés fenntartasat fogja szolgalni, tehat Gjabb energiaraforditast
fog igényelni. A reflektiv munkamod beépitése azaltal jelenthet tobblet erdforrast, hogy a
csoportokkal dolgoz6 osztaly a realisabb valosagészlelés folytan kevésbé szorul a kompenzald
miikddések aktivitdsara, az alapfeltevés szintrél nagyobb eséllyel keriilhet munkacsoport
szintre, a valdsaghoz vald koherensebb viszony stabilabb alkalmazkodast jelent az egész

csoport szamara

Amikor a hierarchia/reflektivitds dichotomidra feloldasi lehetdséget keresilink, s a realitdsbol
indulunk ki, azt mondhatjuk, hogy a pszichiatriai osztalyos rendszer sziikségszerli eleme a
hierarchia, bizonyos mértékii autoriter vezetéssel, ugyanakkor a csoportterapias szemlélet révén
integralhatd reflektiv munkamod nagyban segiti az osztalyos rendszer munkacsoport szintii
mikodését, adaptivitasat, az autokracia onkorlatozasat, a merev hierarchikus struktirak kreativ
valtozasat. A zart intézmények csak egy absztrakt értelemben zartak, a valosdgban a miikodés
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egy szelete az, amely zart rendszertulajdonsdgokkal bir. Az akut pszichiatriai osztalyok
tobbsége ma mar zart és nyilt részlegekre tagolodik (Modestin, Abdel-Rehim, 1996). Maga a
zart osztaly sem tekinthetd rendszerelméleti szempontbdl tisztan zart rendszernek, hisz nagy
betegforgalom mellett jelentds ki-bearamlas van és a fegyelmezd és elkiilonitd funkcio a
pszichiatriai intézmények humanizalasa révén jelentdsen fellazult, eszkdzrendszere atalakult

(Quirk, Lelliot, 2001).

A rendszer zartsaganak élménye az, ami elsddleges témank szempontjabdl: adott idépontban a
beteg azt ¢li meg, hogy nem hagyhatja el a helyét. Ez a korlatozas, agresszid, mint frusztracioé
jelentkezik, kdlcsonds viszontagressziv késztetést valt ki a paciensben és a személyzetben. A
rendszer felépitésének illetve az azt miikodtetd egyének személyes részvételének tehat

olyannak kell lennie, amely ezt az agresszivitast képes kezelni.

A  személyzet szdmara a klasszikus elmeosztalyok panoptikus elrendezésénél az
elszemélytelenités eszkdze nyljt megoldast e fesziiltségre, de a modern, terapids igényiivé
alakulo intézményekben alapvetd feltétel a személyesség. Ebbdl adodik, hogy a bezart ember
rendszerben résztvevd személy informdcio targya, s nem kapcsolat alanya, a nyilt rendszerben a

személy elsddlegesen kapcsolati mindségben van jelen, s informald-informalt pozicidba kertil.

A merev hierarchikus rendszer egyes szintjein hasonld kontroll mechanizmusok miikddnek,
vagyis a személyzet szintje is kiszolgaltatott a felettes rendszernek, korlatai, frusztracioi,
agressziv késztetései vannak. Ebbdl adodoan az akut, zart osztalyos pszichiatridn a paciensek és

a személyzet hasonlo helyzetben vannak, hasonloan élhetik meg a bezartsagot.

Hogyan jelenik meg, csapodik le mindez a paciensek kezelésében? A kényszergyogykezelésre
kertiilés nyilvanvaldan neheziti a gyogyitd miikodést: a pszichiatriai személyzet megértésre
torekvO alapallasa éles ellentétben all megdérzé funkcidjaval. Ennek az ellentmondasnak
egyetlen feloldasi lehet6sége annak az élménykozosségnek a nyiltta tétele, amely a paciensek és
a rendszert mikodtetd személyzet kozott fennall (Terenyi, 1995). A csoportterapias
megkozelitésnek ebben kiemelkedd szerepe lehet. A zart osztalyon elhelyezett paciens éppugy
a ,rendszer foglya”, mint az 6t bezard orvos. A panoptikus rendszerben a hatalmi viszony az
egyén introjekcios mukodésén alapul, a folyamatos lathatésag altal a hatalomrdl stabil kép
alakul ki az egyénben, s ez a felettes énben létrejott reprezentacid biztositja az alkalmazkodo
viselkedés fenntartasat. Ugyan a paciens az adott pillanatban nem mozdulhat a helyérdl,
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mikozben a személyzet hazamehet, de az utobbinak minden nap be kell jonnie, mig a paciens
az allapota rendezddése utan mar nem lesz az osztalyon. Ezen élményk6zosség nyiltta tételének
autokratikus rendszerben természetesen csupan az egyéni kapcsolat szintjén van
1étjogosultsadga: egyéni terapids kapcsolatban elképzelhetd, hogy a terapeuta képes kilépni
kusztodialis szerepébdl, melyet a kapcsolaton kiviil kénytelen miikddtetni. E kettos viszonyulas
a személyzeti tag egyéni szintjén nyilvanvaléan energia deficittel jar, mely egyik alapja a burn
out kialakulasanak, a paciens szintjén pedig a fiiggdség egyik mozgatoja lehet, mely szintén

diszfunkcionalis a gydgyulas szempontjabol.

A téma tovabbi fontos részét emelem ki: a személyzet részvételét. Zart osztalyos pszichidtrian
dolgozni, totdlis rendszert mikodtetni, mds embereket korldtozni megterheld feladat,
legnehezebb része a szinte sziikségszerlien megjelend biintudat. A Személyzet altruista
attitlidje, empatias distresszre vald hajlama mindennek részjelenségei (Kulcsar, 1998). Kulcsar
az empatiakutatds eredményeit elemezve kiemeli Hoffman gondolatat, miszerint
wha...kiilonosen a mulasztasbol vagy nem cselekvésbol adodo biintudat kapacitisa mar
megjelent, akkor a mdsik szenvedésére adott valasznak mindig lesz egy biintudat-eleme,
legalabbis azokban a helyzetekben, ahol a megfigyel6 segithetett volna, de azt nem tette meg.”
(Kulcsér, 1998, 181.) A paciens zart részlegre vald bezardsa, onnan nem kiengedése tehat mind

a dontési helyzetben 1év0 pszichidtert, mind a szemléld ndvért diszponalja a blintudati valaszra.

Rendszerszinten mindez a biinbakképzés, biinbakdllitas formajaban jelenik meg. A biinbak
lényege a biin és a vezeklés atruhdzhatosaganak eszméje (Pataki, 1993). A totélis rendszerben a
fesziiltséglevezetésnek nincs a hatalom felé csatorndja, s igy a biinbakképzés alkalmas elterelé
utnak bizonyul. Vannak rendszerek, amelyek ,,hivatalos kijeldlt” biinbakkal dolgoznak, mint a
Két Perc Gyﬁléletlo, s alapsziikségletiik, hogy ezek a késztetések megszemélyesitddjenek,
tovabba az egyiittes gylilolkodés is erds kohéziot biztosit. Pszichiatriai osztalyokon a projektiv
identifikaciés miikodések révén mindennaposan keletkeznek bilinbakképzési dinamikat
generalo helyzetek. A szerep-, pozicio- és hatalomvesztés helyzetei mindig nagy szamban
kinaljak a biinbakjeldlteket. A zartosztalyra kertilés definitive ilyen helyzet a paciens szdmara.
S témank is egy ilyen atmeneti helyzetrdl szo6l: csoportot inditani, a csoportterapias alapelveket

bevezetni, a hierarchikus, autokratikus rendszert reflektivvé alakitani a pszichiatriai személyzet

George Orwell az 1984-ben leir egy sajatos regressziés egyiittlétet az amugy individualizaltan 1étezé egyének
részvételével. Ez a Két Perc Gyiilolet (Orwell, 1989), amelyen kotelez6 a részvétel, s elkeriilhetetlen a bevonodas
a kozellenséggel szembeni 6rjongd gytlolkodésbe, majd a katarzis utan a Nagy Testvér dicsditésének ritusa
kovetkezik. A helyzet része a lathatatlan hatalom altal irdnyitott, egyiranyt kommunikacio, a résztvevok egymads
kozti érintkezésének tilalma, a koncentralt, katartikus erdvel haté biinbakképzés, a vezérre hirtelen hasitassal valto
idealizacios késztetések homogenizalo hatasa, s mindezek mellett a lathatosag csapdaja.
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szamara a szerepei, a hatalmi pozicioi részleges elvesztését jelentik. Biinbak szerepbe ezaltal
konnyen keriilhet a csoportvezetd is, hisz az atalakuld — vagy épp az atalakulés ellen védekezo

— rendszerbdl adodo blintudati nyomads €s a sajat blintudati kapacitasa felerdsitheti egymast.

A pszichidtriai kezelés a modern megkdzelitésben a betegségfolyamat bizonyos mértékli
megertéset feltételezi: pszichoterapids iranyultsagban a pszichodinamikai, kognitiv folyamatok
azonositasa zajlik, bioldgiai pszichiatriai megkozelitésben a receptorszintli folyamatok, a
pszichofarmakon hatasok és mellékhatasok, genetikai faktorok egyéni szintii, a paciens egyedi
reakcioinak megfeleld felismerése sziikséges. E megértésre torekvo alapallas ellentétben all a
kialakult és ma is daltaldnosan jellemzd kezelési rendszerek struktirdjaval, hierarchikus

berendezkedésével.

A csoportterapia elméletei az idealis koriilmények kozott mikodd csoportokrdl szolnak, s a
csoportvezetd igyekszik a csoport kereteit — elsajatitott tudasanak megfeleléen — ehhez az
idedlishoz kozeliteni. Ugyanakkor a gyakorlatban sosem idedlisak a koriilmények. A
pszichiatriai osztalyos kozeg egy szélsé helyzetnek felel meg és felmeriil a kérdés: milyen
lehetdségek, kényszertiségek jelennek meg zart rendszerben, mint a zart osztalyos pszichiatrian
miikdd csoportok esetén. Szélso helyzet ez abban az értelemben, hogy a csoportozas alapjaban
»demokratikus” miifaj, az idedlis miikodéshez a kozegnek, az intézményi kdrnyezetnek kelld
nyitottsaggal kell rendelkeznie. Habar a csoportterapia a pszichiatriai osztaly miikodésében
alulreprezentalt, gyakran diszfunkcionalis, a csoportvezetdi szerep bizonytalan, a
csoporthatarok fenntarthatosaga esetleges, mégis a pszichiatriai osztaly szamara a
csoportterapids megkdzelités az osztalyos rendszer fejlodését segitd tobblet forrast jelent. A

csoportszemlélet révén atmeneti strukturdk és mitkodésmodok jonnek létre.

A zart és nyilt rendszerek tisztabb megkiilonboztetésével pontosabban meghatdrozhatjuk a
csoportmiikddések kivanatos helyét, hisz a két absztrakt véglet kozott a valosagban atmeneti
formakkal taldlkozunk. Két ilyen tipus a strukturdlisan zart osztalyos rendszer nyilt miikodési
jellemzokkel (félig zart) €s a nyilt alaphelyzet zart jellemzokkel (félig nyilt). Egy ujonnan
inditott osztalyos csoport révén is eltolodhat a hagyomanyos osztaly miikodése, félig zartta
valhat, s ide sorolhatoak a szigor, de Onként vallalt rendszabalyokkal dolgozo
(pl.addiktologiai) kezelési rendszerek. A félig nyilt tipust példazza az a tapasztalat, hogy a zart
osztaly térbeli megkisebbitésével, nyilt részleg 1étrehozasaval, kibovitésével egyiitt a rendszer

mitkodésmodja, attitidje nem alakul at automatikusan.
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Zart struktura Nyilt struktura

Zart funkcio | zart osztaly felig nyilt
(kényszerkezelés, felligyelet) »pszeudo nagycsoport”
nagyvizit (szankcionaltan kotelezd részvétel,

hatalmi személy vezeto,
direkt szankciok)

Nyilt funkcio | félig zart pszichoterapias rezsim
Uj kiscsoport hagyomanyos reflektiv nagycsoport
rendszerben (fellazit6 hatas), (felelosségvallalason alapuld
»alkoholelvon6 ktira” részvétel és szabad megnyilvanulés)

(6nkéntes kezelés, feliigyelet,
onkontroll, egyéni felelsség)

Atmeneti jellegii rendszerek
2.tablazat

Ezek az atmeneti formak egy tobb évtizedes rendszerfejlédés dllomasai, lenyomatai. E valtozas
meghatdrozoja az az ellentmondéasos szociokulturalis és jogi valtozasi folyamat, mely a
pszichiatriai intézmény humanizalasat ¢és a tarsadalmi elditéletek valtozasat tartalmazza. Ma a
pszichiatriai osztalyok jo része félig nyilt jelleggel miikodik. Az éltaldnos ,,nyitasi” trenddel, a
pszichiatriai osztalyok onallosodasaval gyakran nem jart egyiitt a személyzet szemléletvaltasa,
a kompetenciajanak és autonémiajanak novekedése, s a kdvetkezetes mitkddtetés nehézségekbe
itkozik. A félig nyilt rendszerben a nyilt strukturdk kialakitdsa mellett hidnyos tehat a
funkcionalis valtozas: az ajtok kinyilnak, de a kommunikécié nem valik nyilttd. A finomitasban
fontos helye van a csoporthelyzeteknek, amelyek facilitdlo hatastiak a rendszer érési
folyamataban, az osztalyos kultira véltozasaban. Az osztalyos strukturaba beépiilt csoportok

stabil miikodtetéséhez, tartalmi integralasahoz a csoportvezetdi szerep tudatossaga sziikséges.

A panoptikus modellt a terapids vagy személyzeti csoportokkal, mint sajatos egylittes

helyzetekkel 6sszehasonlitva a kiillonbségek szembetlindek (3.tablazat).

A participacios elmélet egyik alapgondolata arra az evolicios elényre vonatkozik, amely a
kommunikativban val6 részesedésbdl szdrmazik. Az egyensulyi viszonyok, forraselosztas mint
az evolucios paradigman beliili leirds arra is modot adott, hogy a participacios elmélettel
kapcsoljuk 0Ossze az osztalyos leirast. A forrashoz jutdsnak, forraselosztasnak azért is
koltséghatékonyabb modja a terdpids csoport és a reflektiv csoporthelyzet, mivel nagyobb
eséllyel hozza létre a tobbletfelkésziiltséget ado kommunikativ feltételeit. A tovabbiakban

ennek a kommunikacionak a feltételeivel foglalkozom.
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PANOPTIKUM MODELL CSOPORT
térbeli elhelyezkedés | kor, kozéppontban a vezeté | kor, szEli, egyenrangl pozicio
egylittes helyzet zartosztalyos 1€t, vizit csoportiilés

relevans rendszer jellege totalis demokratikus
6 miikodés fegyelmezés reflexid, megértés
hatalom lathatatlan, személytelen relativ transzparencia
vezetdi funkcio kontroll nyilt kommunikécio

elOsegitése, biztonsag nyujtas

vezetdi szerep

ellen6rzé megfigyeld

csoportvezetd

fizikai és lelki ,,mozgéstér”

alavetettnek ¢és feliigyelonek
egyarant szlikre szabott

kitagult, fantazia,
potencialis tér

lathatésag

teljes

autonoém korlatok,
rejtett belsd folyamatok

projekcios feliilet

a hatalmi személy

széles, 1élektani munkara
alkalmas projektiv mez6

projekciok jellege fenyegetd biztonsagos kozegben
differencialt (attételi) minta
kommunikécio egyiranyu, kontrollalt haldzatos, nyilt,
nyilvanossag hianyzik specifikus modon 1étrej6vo
kapcsolati mintak fligglség kiegyenlitett,
kezelési kapcsolat
szabalyok jellege normativ orientald
cselekvés kovetkezménye azonnali mindsités megértési folyamat
szankci6 | azonnali, direkt, normalizalo kozvetett, keretfiiggd
szabalykovetés szankcio elkeriilésére autonom

introjekcid, azonosulas

A panoptikus modell és a csoportterapias modell 6sszehasonlitasa

3.tablazat

2.A CSOPORT MINT SZINTER

A betegség mint probléma kezelésére az agensek részvételével szinterek szervezddnek, ezek

koziil részletesen foglalkoztam a pszichiatriai osztalyos szintérrel. A hierarchikus elrendezés

mellett dominél az individualis kezelési helyzet, amelyben egyéni kezeld és egyedi paciens

talalkozik. Ennek az individudlis kezelési szintérnek nincs meg az a komplex, reflektiv

kapacitasa, amely az egyéni pszichoterapias helyzet sajétjall. Kisebb eséllyel jon 1étre kezeld és

paciens kozos perspektivaja, vagyis kevésbé képesek kolcsondsen reflektalni a betegségre. Az

osztalyos szinkronizaciés mechanizmusok jelentds részben a rendszer Onfenntartidsara

iranyulnak és nem a betegség reflexidjara.

1 Osztalyos kdzegben eleve nehezebb létrehozni egyéni pszichoterapias folyamatot, a terapias tér jelentdsen

atalakul a kozeg hatasara

57



A csoport olyan szintér, amely reflektdl a betegségre. A csoportra mint sajatos szintérre
jellemzo6, hogy az agensek potencialis térrel rendelkeznek és maga a csoporttér is potencialis
térként miikodik, "mintha" kommunikaciot tesz lehetévé. A csoport explicit tematizacio nélkiil
is reprezentalja a betegségre vonatkozé tudast illetve a rekonstrukcid igy is lehetséges. A
betegségnek a szintéren 1étrejovo rekonstrukcidja tartalmazza azt a lehetéséget is, hogy nincs

sz0 betegségrol.

2.1.A "mintha" kommunikacio feltételei a pszichiatriai osztalyos kozegben

A mintha kommunikécio feltételei k6zott harom tényezot illetve tulajdonsagot emelek ki és
irok le részletesen: a potencidlis tér sajatos kapacitds, amely meghatdrozo eleme a
pszichoterapianak; a megértés és kozvetlen megvaldsulds viszonya, egyensulya, amely altal a
pszichoterdpias attitid illeszthetévé valik az osztdlyos kozeghez; tovabba a résztvevd

megfigyelés mint hétkdznapi attitlid, amely a reflektiv munkamaéd alapja.

Az etoldgiai vonatkozasokndl mar utaltam ra, hogy a merev hierarchikus, zartosztalyos
rendszer alapvetd jellemzdje az egyéni viselkedés, cselekvés direkt kockazata. Az interakcio
szintjén talsulyban vannak a kozvetlen megvaldsulasti folyamatok (pl.utasitdsok végrehajtasa,
normaszegés szankcionalasa, stb.). A terapids aktivitdsokhoz, a terapids valtozashoz viszont
sziikséges az a tagabb szimbolikus kozeg, ahol a jelenségek tobb eltéré jelentésvaltozata is
megjelenhet, a jelentésadds mint a terapids valtozas kulcstényezdje, kevéssé kotott. Ez a
kotetlenség teszi lehetdvé a személyességet, a személyreszabott terdpids aktivitast, a terapias
keret adaptiv kidolgozasat. A direkt megvalosulds alternativajaként sziikségesek a mintha

jellegli kommunikaciok koriilirt helyzetei.

A potencidlis térhez kotott mintha jellegli kommunikacioé azaltal vélik lehetségessé, hogy az
agensek szamdra a kommunikidtumok egy részének jelentése nem eleve rogzitett, példaul
intézményi kod altal, hanem van egy mozgastere annak, ahogy kozos értelmezésre jutnak. A
potencialis térrel rendelkezés képessége ezt a rugalmassagot feltételezi, azt az attitidot képes
felvenni az adgens, hogy a dolog jelentése valtozhat, alakulhat, legyen sz6 egy gyogyszer egyedi
hat4sarol, egy orvosi utasitds értelmérdl vagy tiineti kommunikéciorol. Ez az attitid pontosan
megfelel annak a kutato attitlidnek, amely a Clifford Geertz (1994) altal részletezett stirti leiras

koncepcidjaban o6lt testet.
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A potencialis tér fogalma azért is alkalmas ennek az attitidnek a megragadasara, mert egy
altalanosithatd szemiotikai szinten tartalmazza a szabadabb jelentésadas lehetdségét. A
winnicotti gondolatmenet az dtmeneti targybol mint empirikusan megfigyelt jelenségbdl indul
ki: az atmeneti targy sem a csecsem6hodz, sem az anyadhoz nem tartozik, egyik sem birtokolja,
de mindkettéhoz is tartozik egyszerre. Ez a jelentésadas feldl azt teszi lehetové, hogy a
csecsemo €s az anya kozotti direkt megvalosuléast implikald interakciok mellett, mint amilyen
példaul a szoptatas illetve annak elmaradasa (Terenyi, 2007a), a koztes tér is 'teret kapjon'. Az
ebben a koztes térben megjelend tartalmak azaltal, hogy egyik agenshez sem tartoznak

kizarolagosan, mentesiilhetnek a direkt kockézatoktol, direkt megvalosulastol.

A pontencialis térnek ez a tulajdonsaga a kozvetitési funkcidban ragadhatdé meg, ami altal
szemiotikailag leirhaté az atmeneti targy (Winnicott, 1999) mint jel. Mikael Leiman finn
pszichologus a pszichoterapia szemiotikai elemzése soran tobbek kozott Winnicott ¢és
Vigotszkij koncepcidi kozott ismert fel koherens Osszefiiggéseket (Leiman, 1992). Felidézi
Vigotszkij példajat a mutatds gesztusanak alakuldsarol. Eszerint a kezdeti kételemii rendszer (a
csecsemd cselekvése egy targy sikertelen megragaddsa) megvaltozik az anyaval vald
interakcidban: ekkor mar nem a targyra iranyul, a cselekvés gesztussa valik egy masik személy
szamara (mutatas). Ez azt jelenti, hogy az elsddleges jelentést a ,,masik” hozza létre. Amikor a
gyermek képes a szituacidt egészben dsszekapcsolni (én, targy, anya), akkor fogja a mozdulatat
mutatdsnak érteni, amely aztan egyszertisodik, valodi, a szdmara €s a masik szdmara €rtelmes
gesztussa valik. Szemben Vigotszkijjal, aki az objektivitast adottnak tekinti, amelyet a
csecsemd internalizal a felndttel valo interakcioban, Winnicott a realitdst egy Osszjatéknak latja
a (valosagos) ,,adott” és a (kapcsolodas révén) kreativan ,,létrehozott” kozott az interszubjektiv
térben. Ez a ,,létezés harmadik teriilete”, amelyben egy szimbolum bukkan fel az egység és
szeparaltsag talalkozasi pontjan. Az dtmeneti targy szerepét a fejlodés exponalt jelenségében, a
kozvetitésben Leiman nyoman igy 6sszegezem: az atmeneti targy mint az egybeolvadas jele (as
a sign of union) kap jelentést a szepardcié soran; ugyanakkor a megosztott realitdsban

objektivan létezik, akar fizikai, akéar szimbolikus targyként.

Fontos a kozvetités fejlodod jellege: maga a kdzvetités is valtozik, mivel a belsd és kiilsé kozotti
megkiilonboztetés fejlddését kozvetiti. Minden jeldlési aktus tartalmaz egy harmas relaciot két
személy ¢€s a targy kozott. Ez a kozvetitett egyiittcselekvés alakitja ki az interszubjektiv teret.
Minden jelentés ezen a fejl6dd, interkommunikacios téren beliil generalodik, amelyben egyben

van az, ami latszik, azzal, ami még nem latszik; és amely praktikus tranzakcidkat, tapinthatd
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targyakat jelekké transzformal €s viszont. A potencialis térbe keriil atmeneti targy Iényegében

a szemiotikai harmas konstellaciot teszi lehetove.

Példa

A nagycsoporton nincsenek bérelt helyek, a személyzet és a paciensek véletlenszeriien,
szabadon iilnek le, az adott csoport hangulata, a létszam, az érkezés-késés szabad zajlasa hozza
létre az aktualis "iilésrendet". Vannak, akik minden iilésen ugyanoda iilnek, feltéve, ha iires a
hely, amikor érkeznek. Van néhany kitiintetett szék, példaul a térelvalaszto elemek fali
csatlakozasanal lévo 2-2 szék, mivel ezek némileg takardast engednek a rajtuk iiloknek, ezt
némelyek kihasznaljak, "elbujnak". A kameramannként miikodo egyik személyzeti tag helye
funkciondlisan rogzitett, dllando. A nagycsoport vezetdinek szokdsosan van egy praktikus
elhelyezkedése, egymdssal szemben, az ovalis alakzat rovidebbik atloja mentén szoktak leiilni,
tobbnyire a csoporttagok hagynak helyet a vezetdknek, de esetenként ez is valtozhat. Egyvalaki
helye valt az idok alatt régzitetté, azé a kollégaé, aki mozgdsszervi betegség miatt nehezen
mozog és egy bizonyos tipusii széken tud csak hosszasan iilni. O a nagycsoportra elére "helyet
foglal", a szamara kényelmes székre egy hirdetoujsagot szokott elhelyezni, érkezéskor leiil és a
szék ala teszi azt. A székre helyezett lap indexikus jelként funkcional, azt mutatja, hogy a szék
foglalt, s egyben el is foglalja azt, az ujsagra nem iilne ra senki. A megjelélés aktusa idovel
rogziilt, a szék eltérd alakja és a szokdsos torténés is beépitette a nagycsoport forgatokényvebe
a helyfoglalast. A kolléga ezzel a rutinnal ugyanakkor tulbiztosit: nagy valosziniiséggel a
csoporttagok az O székét is meghagynak, ahogyan a csoportvezetokét, de ez mégsincs
kiprobalva. A megjelolés kizarja azt az esetet, hogy a személyzeti tag sziikséglete — az a
bizonyos szék — azaltal valjon témavd, hogy esetleg frusztralodik. A személyzeti tag kivansaga
minden esetben teljesiil, a megjelolésben lévo hatalmi momentum biztositia a megvaldosulast.
Ha megjelolés nélkiil nem kapnd meg a helyet a személyzeti tag, akkor a csoport terében volna
sziikség annak a kidolgozasara, nyilt vallalasara, hogy a személyzet raszorul valamire. Ez az
esendoség — a korlatozottsag, mint nyilvanvaloan lathato jellemzo, stigma és a
munkaeszkozként és kényelmi eszkozként sziikséges székre mutatkozo igény egyiittese — volna
lathato a nyilt interakcioban (transzparencia). De ez az esendoség — korlatozottsag és annak
reflexioja nem lathato, igy a csoportiilés idejeben csak a szék ala keriilt, immar ikonikus jelként

miikodo ujsag utal a torténésre és a viszonyra.
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2.1.1.A pszichoterapia kognitivista értelmezése

Kognitiv tudoményos és fejlddéslélektani analdgidk arnyaljadk a pszichoterapia értelmezését
hierarchia/reflektivitas dimenzioban. A pszichoterapia sokféle értelmezési lehetéséget nyujt.
Segité kapcsolat, gyogyitd eljaras, tudattalan lelki folyamatokat felszinre hozo6 erdtér, a
viselkedés befolyasolasanak eszkdze, két/tobb ember sajatos kozegli antropoldgiai talalkozasa.
Kiemelend6, hogy a pszichoterapia tanuldsi folyamat, ennek soran mind a paciens, mind a
terapeuta valtozason megy keresztiil a modszerspecifikus hatétényezdk mentén. E tanulasi szint
szamara a kapcsolati szint, a nem specifikus tényezok szintje szolgal hatteréiil. E kétféle szint
elkiilonitése didaktikus célu, hisz a terapids folyamatban a két szint 6sszemosodik, valdjaban a

kapcsolat tanuldsa zajlik. Ugyanakkor épp ez az 6sszemosodas jelenti a dolog 1ényegét.

Az emberi megismeréssel foglalkozd kognitiv tudomanyon belil a szamos elméleti
megkozelités és megismerési modell durvan két iranyzatba tagolodik (Pléh, 1998). Az egyik a
klasszikus kognitivizmus, melynek jellemzdje, hogy a megismerést szimbolumok

1.2 A modell redukcionista, az emberi gondolkodast véges szamui

manipulacidjaként fogja fe
miiveleti tipusra vezeti vissza, megoldatlan problémaja az, hogy az eredeti szimbolumok

keletkezése, azaz az eredeti jelentésadas hogyan valosul meg.

A masik jelentds iranyzat a megismeréstudomanyon beliil a konnekcionizmus, melynek egyik, a
90-es évektél sokat targyalt modellje a pdrhuzamos megosztott gondolkodds (PDP).: E
halézati modell alkalmas arra, amire a szimbolummanipuldciés modell, tehat a jelentések
tarolasdra, rendezésére, aktivaldasara, vdltozasdara, de nem jeleniti meg azokat, vagyis e
modellben a megismerési-tanulasi folyamatban nem szerepelnek szintaktikai entitast képezo
szimbolumok. Eppen ez az dtldtszatlansdg teszi lehetévé, hogy a halézat parhuzamosan tobb
mintdzattal is dolgozzon, s ugyanakkor a modell valaszt ad a szimbdolum lehorgonyzés

probléméjara azaltal, hogy nem tekinti azt alapsziikségletnek a megismerési folyamatban.

2 1tt a szimbolum fogalom redukalt, ugyanakkor tagabb értelmii, mint ahogyan azt a human tudoméanyokban s a
pszichoterapiaban hasznaljuk. A kognitivista modellben a megismerés az adott szimbolumokkal végzett
szintaktikai miiveletek révén torténik, tovabbi jellemzdje az, hogy a tudast minden esetben kijelentésekbe,
propoziciokba szervezhetonek tekinti, illetve hogy a tanulasi-megismerési folyamat szekvencidlisan zajlik.
Mindekozben a szimbolum tartalma, tehét a jelentése rogzitett, s a gondolkodasi-megismerési folyamat
végeredménye 01j szimbolum létrejotte.
13 E halozati modell koveti az idegrendszer felépitésérdl alkotott neurobiologiai elképzelést, a neurdlis halozat
onszabalyozo, tanulasra képes rendszert alkotnak. A halozati pontok aktivaciojanak ereddjeként a haldzatban
aktivacios mintdazat alakul ki, s a rendszer valtozésat, a tanuldst e mintazat sulyviszonyainak eltolodéasai adjak. Ez a
mintazat rendelkezik egyfajta jelentéssel, amely a tanulasi folyamat soran az aktivaciés mintazat modosulasaval
valtozik, ugyanakkor a rendszerben nem talalhatdo meg az egyes jelentésekhez hozzarendelhet6 entitas.
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A klasszikus kognitivista modell és a radikalis konnekcionista modell latszolagos elkiiloniilése,

kibékithetetlensége ellenére 1éteznek a két rendszert integralo modellek.

Legval6sziniibb az, hogy az emberi gondolkodas, megismerés két eltéré miikodési modjarol
van sz6, s a halozati modell, mint a bioldgiai szubsztratumhoz kozelebb allo szint modellje
képes kialakitani a szimbolikus szintnek megfelelé miukodésmodot is, s ezaltal klasszikus

rendszerként is képes miikodni.

Mi koze mindennek a pszichoterapidhoz? A terapids folyamat kiemelt két szintje
megfeleltethetd a két kognitiv modell szintjének. A tanuldsi folyamat moédszerspecifikus
tényezOkon alapul, sajatosan kialakitott fogalomrendszer, hatdsmechanizmus jellemzi. Az
egyes pszichoterapias iranyzatoknak megvan a sajat szimbolumrendszeriik, s a terapias
valtozast is ebben a fogalomrendszerben helyezik el. A terapia soran e szimbolumrendszert
Osszekapcsoljdk a paciens sajat vildgaval, a sajat kultirdjdban meghatirozott identikus
szimbolumaival, s a valtozads abban all, hogy 0j szimbdlumokat dolgoznak ki, vagyis
szimbolummanipulacidt végeznek. Mindez idOben is elhelyezett, szekvencialis folyamatként
valosul meg. Az analitikus terapia az €lettorténeti eseményeknek, mint emlékként azonosithato
szimbolumoknak ad 0j jelentést, a kognitiv terdpia az aktudlisan létez6 sémakat fogalmazza at,

az NLP a viselkedés mikroanalizisében dolgoz ki j mintakat, stb.

A terapia kapcsolati szintje ett6l jelentdsen eltérd jellemzokkel bir. A kapcsolat mibenlétét,
mélységét, az érzelmi hangoltsdgot, a kotddés-autonomia egyenstly aktudlis szintjét a
konnekcionista modellhez hasonld szovevényes hdlozat hozza létre. Fontos jellemzdje az
egyidejliség, pontosabban azonos idejiiség, amely a szimbolikus szint szekvencialis
munkamodjaval szemben parhuzamos miikodésre ad lehetdséget. Ahogyan a konnekcionista
modellben a halozat aktivitasi mintdzata is rendelkezik jelentéssel anélkiil, hogy szemantikailag
értelmes szintaktikai, miiveleti egységekhez lehetne kapcsolni e jelentést, a pszichoterapidban a
kapcsolat is miikddik, miikodhet anélkiil, hogy ennek megfogalmazhatd, szemantikusan
értelmes jele lenne. Ezek a jellemzOk az tgynevezett implicit kapcsolati tudas fogalmaban is

jelen vannak (Petd, 2003, Erdélyi, 2005)

Jol példazza e kétféle szint eltérését a Peterfreund altal kifejtett sztereotip és heurisztikus
terapeutai munkamod kiilonbsége, melyet Bliimel Ferenc tanulmanya elemez (1993). A
sztereotip munkamod jellemzdje, hogy a terapeuta a terdpidba kiviilrél hozott, kész
munkamodellekkel rendelkezik, a megszokottat keresi, az 4ltala hasznalt fogalom- ¢és
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szimbolumrendszerben helyezi el a pacienst, s ily mddon ,,érti” annak problémajat. A terépia
eszerint arrdl szol, hogy a paciens értse meg a terapeuta altal feltételezett, torvényként mikodo
elmélet altal redukalt jelentést €s illessze sajat komplex, véltozatos jelentéseket igényld
élményeihez.'* A sztereotip munkamod algoritmikus stratégiar valosit meg, 1épésrél 1épésre
eldirja az elvégzendé muveleteket. Mindez jo kozelitéssel analég a szimbolummanipulacids
kognitiv modellel és eltér a heurisztikus munkamodtol, amelyben a felfedezd stratégia lehetévé
teszi, hogy a paciens komplex vilagaban rejlé perspektivak kibontasa legyen a cél. Ez a

munkamod a konnekcionista modellhez all kozel.

A pszichoterapidban létezd szamos irdnyzat szamos eltéré gondolkodasi keretben helyezi el a
paciens tanulasi folyamatat, eltérd csomoOpontokat emelve ki a paciens élménymez6jébol.
Ugyanakkor egy iranyzathoz szamos kiilonbozé elméleti alapvetés tartozhat az egyes
iskoldknak megfeleléen. A terapeuta mindezen iskoldkat, elméleteket megtanulja, értelmezi,
elhelyezi sajat terdpias mitkddésében, s a terapias helyzetben mindezek az elméletek a fejében
hatarozzak meg, ugyanakkor az, hogy épp melyik csomoépont kap hangsulyt az adott
kontextusban, a dolog komplexitasanal fogva nem kezelhetd a klasszikus kognitivista
modellben. A parhuzamosan jelenlévé elméletek, hipotézisek sulyviszonyainak valtozasa adja a
terapeuta aktualis reakcidjanak egyik alapjat. Ez tipikusan megfelel a konnekcionista haldzati
modell mikodésének. A terapeutai reagalas masik alaptényezdje, a sajat pszichopatologia
hasonl6 modon hat, az aktualis sulypontjainak megfeleléen. A résztvevo megfigyelo
koncepcidja szerinti terapeutai mikodés, amelyet a pszichoanalitikus technika megfigyel6 én és
résztvevé én oszcillacidjaként jelol, el sem képzelhetd masképpen, mint ahogyan azt a

parhuzamos feldolgozas soran a neuralis haloban zajlik.

A kognitiv tudomany kritikus pontja, a klasszikus kognitivizmus utani elméletek {6
csomopontja a percepcio-belsd reprezentacido atmenet, a lehorgonyzds (Hernad, 1996). A
klasszikus elmélet szimbolumkezels rendszerként fogta fel az embert is, de nem oldotta meg azt
a kérdést, hogy a szimbolumok hogyan keletkeznek. A kordbban leirt direkt megvaldsulas altal
jellemzett interakcidk sajatos példai a lehorgonyzéasnak, jelentésadasnak. A potencidlis térrel
rendelkezd helyzetek is létrehozzdk a valdsaghoz vald lehorgonyzast, de csupan belsd
reprezentacioknak egy valasztékat eredményezik és nem egy jelentést/dolgot kapcsolnak

szorosan a szimbolumhoz.

¥ Ez a modell is leirhat6 a diagnézisadasrol sz616 szakaszban leirt szimbolikus szignifikécioval.
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A csoportegész (Karterud, 2003) is értelmezhet6 ilyen szempontbol. A csoportnak mint 6nalld
entitdsnak, rendszernek van egy ugynevezett eldtere, amikor még csak fantazidban létezik,
szervezddik, amikor csak a leendd csoportvezetd, majd a leendd csoporttagok fejében létezik
belsé mentalis reprezentacioként, illetve a kornyezetben mint szocidlis reprezentacio. A
csoportta valads folyamata egyszerre pszichodinamikai, szocidlpszichologiai, individualis,
rendszerszintli jelenség. Az els0 csoportiiléstdl realisan is létezik a csoport, abban az
értelemben, hogy adottak a keretei, a feltételei, hogy csoportként miikodjon az az alakulat,
amiben azok az emberek részt vesznek. Fontos kihivas a csoportvezetd szamara, hogy hogyan
ragadhaté meg az a pont, ahol a belsd reprezentaciok a csoporton beliil megosztotta valnak a
tagok kozott, majd a megosztott reprezentaciok az interakcid ¢€és az Onfejlddés soran
atalakulnak, 0j értelmet nyernek. Ennek része lehet az a feltételezett mozzanat, amikor a
résztvevok magukkal hozott belsd vildga, a koztiik zajlo interakcio és a keretek egyiittesen 1j

mindséget hoznak 1étre. Ez egy értelmezd/atértelmezd, konstruald folyamat.

A csoportegész fejlodéséhez fejlodéslélektani analdgia is adodik, Piaget fejlédéselmélete (P1éh
1998), a genetikus episztemologia, amely a gyermek Onfejlédése alapjan minden
szervezédésiinket ugy képzeli el, mint konstrukciot a személy erdfeszitései révén.®> Ha a
csoport fejlodését is ez alapjan fogjuk fel, akkor az interakciok soran azt kell figyelniink, hogy
az asszimilacids és akkomodacios folyamatok hogyan jelennek meg, mikor hoznak egyensulyt
és mikor hoznak 0j mindséget az egyensuly illetve az adaptacidé szamara. Az egyik szint az
egyén szintje. A csoporthoz vald adaptacid érdekében sajat sémaihoz igazitja a csoportbol
szarmaz0 adatokat, illetve a sajat sémait alakitja at oly mdédon, hogy az a csoportban vald

alkalmazkodast segitse.

Ha a csoportot 6nallo létezoként fogom fel, amely a tagok realitasatol eltéré mindséget
képvisel, 6nallo selfje van, hipotetikusan két lehetdség adodik: a fejlédést biztositd adaptacio
Osszetevoi, asszimilacio és akkomodacio egy, a csoporton kiviili realitassal kapcsolatosak. Ez
ugy képzelhetd el, hogy a csoportnak van egy kornyezete, részben a keretb6l adodoéan a
miikodés kornyezete, a funkcionalis kornyezet, intézményi kdrnyezet, amely kiviilr6l, mint
csoportegészhez, aktorhoz viszonyul, részben pedig minden tagnak kiilon-kiilén is megvan a
sajat ¢letében, realitdsdban is a kornyezete. A csoportszintli realitistesztelés, adaptaciod

megvaldsulhat ezen a vonalon. A masik lehetdség illetve aspektus az, amikor a csoportiilésen, a

1> Az ismeretelmélet kanti programja alapjan a megismerés a kereteket ado sémak és az adatok kozotti
kolesonhatas eredménye, az adaptacié az asszimilacid és az akkomodacié egyensulyabol szarmazik. Az
asszimilacio soran a sajat meglévo rendszeriinkhoz igazitjuk a kiviilr6l kapott adatokat, az akkomodacio soran a
sajat sémainkat illesztjiik a kornyezethez.
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csoporton beliili interakciok soran a jelenlévd tagok altal képviselt, a csoport szinterén
megjelenitett kiilso realitas jelenti az adaptacios alapot, amelyhez képest a csoport, mint egész
viszonyul, asszimildcioval, akkomodacidval. A csoportanalitikus csoportelmélet alapjan joggal
képzelhetd el, hogy az egyéni megszolalds a csoportban tobbféle realitdsban is relevans,
hatékony, értelmezhetd, s Kernberg (1992) csoportvezetdi vonatkoztatasi rendszereit attekintve
éppen errdl van sz6. A csoport onfejlodése tehat abban allhat, hogy a csoporton beliil képzddik
egy virtualis, masodlagos, kvazi kiilsé vagy kvazi belso realitas, amelyhez képest az adaptacios

folyamat zajlik, s 6nmaga képez egy fejlédési tdimpontot és egy fejlodd agenst.

A klasszikus kognitiv ¢és a konnekcionista megkozelités olyan modellek, amelyhez
szerkezetében nagyon hasonld dichotom fogalomkészleteket és miikddési mechanizmusokat
tudunk azonositani a fejlodéslélektani elméletek torténetében tovabba a dolgozat témajahoz

szorosan kapcsolodod intézményi csoportokat érintd csoportdinamikéaban.

Az Otvenes évektdl explicitté valo, csecsemOmegfigyelésen alapuld pszichanalitikus
fejlodéslélektani elméletek a kilencvenes évektdl kritikai valtozason mentek keresztiil. A
Margaret Mahler nevével fémjelzett korai targykapcsolati elmélet, habar meghaladta a freudi,
patomorfizal6 kiindulést, egyes megallapitdsai mégis késdbbi reviziora szorultak. Az wjabb
self-elméletek tobbek kozott Daniel Stern nevéhez fiizédnek. A két elméleti leiras™
jellegzetesen dichotom, ugyanazt a szerkezetet mutatjak, mint a klasszikus kognitiv és a
konnekcionista leiras. Mahler (1993) szekvencialisan képzeli el a csecsemé fejlodését; egy
kozponti aktiv feldolgozo egységet képzel el targyakpcsolati alapon, amelyet a self vagy az én
valosit meg; a fejlddést ennek a kdzponti egységnek a funkcionalis, iddben leirhato, egymast
kovetd valtozasai jelentik; egységesnek fogja fel a fejlodést illetve a selfmtikodéseket, vagyis,
azt tételezi, hogy egy kozos nyelvre forditodik 4t minden, nem csupan az elmélet irja le minden
stadiumban a targykapcsolati vonatkozasban, hanem a csecsemét is ugy képzeli el, amely a
targyhoz viszonyit minden miikodést. Stern (2001) parhuzamos selfallapotokat azonosit; a
selfet nem egy kozponti egységként, hanem a csecsemd reflexidiként értelmezhetd
selférzetekként azonositja; a fejlodést a kiilonb6zo selférzetek megjelenése, egymasraépiilése,
parhuzamos kapcsoldodasa adja; szupramodalis érzékelést ir le, amely a ko6lonbozo
érzéskvalitdsok kozotti parhuzamossagot hangstlyozza; a self mint perceptudlis, inger,

reakcidémintézat jelenik meg.

16 amelybél mindkettd kozvetlen empirikus megfigyeléseken alapult, de Mahler esetében beteg gyerekekrdl, Stern
esetében egészséges csecsemokrdl van sz6.
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Mahler Stern
szekvencialis, linedris parhuzamos selfallapotok
egy kozponti aktiv feldolgozo egység: a self: a csecsemd reflexioiként értelmezhetd
a self vagy az én selférzetek
fejlédés: a kozponti egység funkciondlis, | fejlddés: a kiillonbozod selférzetek megjelenése,
1doben leirhatd, egymast kovetd valtozasai egymasraépiilése, parhuzamos kapcsolodéasa
egységes selfmiikodés: egy kozos nyelvre | szupramodalis  érzékelés: a  kolonbdzo
forditodik 4t minden tartalom érzéskvalitasok kozotti parhuzamossag
targykapcsolat: a csecsemd a targyhoz | a self mint perceptudlis, inger, reakcidémintazat
viszonyit minden mtikodést jelenik meg

Fejlédéstani koncepciok
4.tablazat

Stern expliciten is egy konnekcionista modellben gondolkodik, amikor igy ir: ,,Az amodalis
képviselet (reprezentdcio, a szerz0 megjegyzése) a neurdlis tiizelés slirliségében bekdvetkezd
valtozasok idOmintdzatabol allhat.” (Stern, 2001, 68.) A potencidlis tér koncepcid szintén

koherensen értelmezhet6 a konnekcionista modellben.

Az elézdekben végigvitt analodgia alapjan hasonld viszony lathat6 a tarsas rendszerek tipikus
mintdi kozott, azaz a tarsas rendszerek is kategorizalhatok eszerint a dichotomia szerint.

Tablazatban foglaljuk 6ssze a jellemzdket.

CENTRALIZALT RENDSZER HALOZATOS RENDSZER

minden esemény érzékelése és reagalasa nincs kdzponti egység
a kozponti egységen keresztiil

minden 1épés linedrisan, idében egymas utan | bemeneti minta nem reprezentalddik
egyetlen strukturadban sem

akut pszichiatriai osztdlyon a kozponti egység | parhuzamosan  zajlédnak  a  rendszer
az osztalyvezetd, illetve kiterjesztései folyamatai

a vezetdi hatds akkor is érvényesiil, ha | a halozatot alkoték kapcsolati elrendezése
latszolag direkt mdédon nem avatkozik be a | hozza létre azt a mintdzatot, amely a valasz
folyamatba alapjat képezi

Tarsas rendszerek .
5.tablazat

A pszichidtriai osztdly merev hierarchikus rendszerének tiszta ellenpontja a pszichiatriai
intézményrendszerben valdjaban a ko6zoOsségi pszichiatriai ellatds. A témamban exponalt

osztalyos csoport forma mintegy a két strukturalis/funkcionalis minta k6zott helyezkedik el.
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CENTRALIZALT CSOPORT HALOZATOS

RENDSZER RENDSZER
forma akut osztaly rehabilitacios osztaly | kozosségi ellatas
struktira kozponti egység (0.v.) csoportvezetd és tag | segitOk halozata
folyamat linearis szekvencialis parhuzamos
informacio totalis rejtett, feltarhato nyilt
informécidaramlés | egyiranyu, kontrollalt haldzatos, irdnyitott | halozatos, szabad
kozponti torténés akut kényszerfelvétel talalkozas problémamegoldas
betegség ¢s kezelés | kompetitiv kooperativ preventiv
viszonya
kapcsolati mintak | fligg6ség kiegyenlitett, halézatos, autonom

kezel6i kapcsolat
egylittes helyzet zartosztalyos 1ét csoportiilés team értekezlet
alapallapot készenlét aktivitas parhuzamos
aktivitas

Tarsas rendszerek 11.
6.tablazat

A potencialis tér is konnekcionista rendszer, hiszen a klasszikus kognitivista modell belsé

reprezentaciokkal dolgozik, amelyek azonban nem részei a potencidlis térnek, a
szimbolummanipulaciés modell vagy kettés modellben (Pléh, 1998) a szimbdlikus szint
részeként nem illeszkedik relevansan. Annal is inkabb, mivel az ehhez a szinthez tartozo
reprezentacioknak éppen az a megoldatlan kérdése, hogy hogyan kapcsolddnak a valdésaghoz,
mig a potencidlis tér definitive annak hatdran, 4atfedésében alakul ki. Tovabbi érv a
szimbolummanipulacidés modell ellen a hordozofiiggetlensége, hiszen a potencialis térben 1évd
atmeneti targyrol lattuk, hogy konkrét, ingerfiiggd modon alakul ki. Ez az érvelés amellett
sz6lna, hogy a potencialis tér konnekcionista modellt valositana meg, illetve kettés modellben a
halézatos miikodésii, szubszimbolikus szinten helyezkedne el (Smolensky, 1996). Erre utalna
az a valtozatossag, amelyet Winnicott is hangsulyoz, tovabba az explicitt¢ valhato

gondolkodasi szabalyok hidnya, az id0 €s térviszonyok meghatarozatlan volta.

Fontos tulajdonsaga egy konnekcionista rendszernek az, hogy benne nincs elkiiloniilt struktiura
a szabalyokra és a szabalyok altal végzendd miiveletekre, hiszen az aktudlis mintazat latja el
mindkét funkcidt. Ez a potencialitds, meghatarozatlansag megfelel a potencidlis tér azon
tulajdonsaganak, hogy nem tartozik sem a kiilsd, sem a belsd realitashoz, illetve mindkett6hoz
tartozik, vagyis fel sem meriil a kérdés, hogy melyikhez. J6 analogia ebben a kérdésben a
jatszas/jatéek kettdsség. A potencidlis tér jellemzd, els6dleges jelensége a jatszas, amely nem
szabalyalapu, 6nmagaért valo, s ugyanakkor mégis egy megismerési folyamat modellje lehet

(készségek tanulasa, gyakorlasa). Ezzel szemben all a jaték, amely szabalyok altal strukturalt,
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kiils6 cél altal orientalt folyamat. A jatszas tehat inkabb a haldézatos modell, a jaték inkabb a
szimbolikus modell jegyeit hordozza. Ellenérv lehet viszont az, hogy a potencialis tér nem
atlatszatlan abban az értelemben, ahogyan a konnekcionista modell az, hiszen megélhetd,
tudatosithatd tartalmai, vonatkozasai vannak, a transzparencia tekintetében inkabb a
masodlagosan raépiild szimbolikus rendszerhez hasonlit. Ezek alapjan a potencialis tér

viszonylag (nem teljesen) koherensen konnekcionista jellegii rendszernek tarthato.

2.1.2. Megértés és kozvetlen megvalosulas kettossége

A megértés azt a nyitott alapallasu miikodést feltételezi, amely a torténések és viszonylatok
értelmezésére, sokszinil jelentéstulajdonitasra és visszajelzd-reflektiv munkamodra irdanyul. A
kozvetlen megvalosulas soran egy esemény/dolog azonnali, egyértelmi és kizardlagos
jelentést, vonatkozasi alapot kap, lehorgonyzddik a realitds egyetlen pontjdhoz, szeletéhez s
ezaltal linearis oksagi viszony alapjan direkt kovetkezményeket hoz 1étre. E viszonylatnak,
mint spektrumnak az egyik szélén a standard analitikus helyzetet helyezhetjiik el, ahol csak a
fantazia, a ,lelki” szamit. A masik véglet a borderline acting out, a sziildgyilkossag, a
szuicidium, tehat a halalos rész objektivitasa, visszavonhatatlansaga. Realis élethelyzetekben ¢
két véglet kozotti valtozatokkal taldlkozunk. Ebben a szakaszban azt a viszonyt igyekszem
megragadni, ami a megértésre torekvés alapvetd iranyultsaga és a torténések konkrét realitasa,
a ,rideg” valosdg tényszeriisége kozott fesziil. Az "akciocsoport" metaforaban ezt az
ellentmondast kivantam stiriteni. A pszichiatriai osztalyos orvos delegalt szerepe is tartalmazza

ezt a kettdsséget.

Példa

Orvos vagyok, pszichiater, napi munkam jelentos részében olyan helyzetekben veszek részt,
amelyek kotelességszeriien a valosag tényeivel valo foglalkozast irjak elé szamomra, erre
szocializalnak. Medikalizalt vilag ez, tele dontési helyzetekkel, amelyekben a betegségtiinetek,
gyogyszerhatasok, személykozi konfliktusok megvalosuldsa, megtorténése a hatékonysag és
életben maradas sziikségszerii feltétele. Minden ténynek jelentosége van a dontés
szempontjabol, legyen szo zart osztalyos felvételrol, ujraélesztésrol, intézmeényi strukturarol. A
kontroll ebben a vilagban nem csupan orvosi ellendrzévizsgalatot, hanem a rendszer alapveto
sajatossagat jelenti: a mozzanatokra valo mindsité reagaldas donto erejii, rovidre zart
kapcsolatot hoz létre ok és okozat kozott, az azonnalisag kényszerével a direkt megvalosulas

palyajara allit, s nem hagy mozgasteret a cselekvo-on-megfigyelo szamara.
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Munkam masik felében olyan alapallassal van lehetéségem dolgozni, ahol a dolgok megértése
kap elsddleges hangsulyt, vagyis a torténésekben résztvevék mozgdstere megengedi azt a
o luxust”, amely az idedlisan jelenidejii, redlisan utolagos, de alapvetden nem dontési
kényszerrel, mindsitéssel jaro reflektalas lehetosége. Ilyen kozeget jelent egy csoportban valo
részvétel. Csoportvezetéként szamtalanszor taldlom magam szembe azzal a helyzettel, amikor
reflektiv munkamodra lehetoséget ado feltételek kozott is késztetést, kényszert érzek arra, hogy
utat engedjek a megvalosulas/megvalositas direktivitasanak. Csoporttagok omnipotens
orvoskent, részlegvezetokent, fonokkent stb. szolitanak meg, s e szerepkonfliktus gyakran csak
szamomra tiunik zavaro momentumnak: nehéz megtalalni az egyensulyt a direkt segitségnyujtas
dlruhdjaba oltozott kontrollfunkcio és a rendszerstabilitast segito, dinamikai megértést

facilitalo miitkodés kozott.

A pszichoterapiaban fantaziaval dolgozunk, minden, ami torténik, az elsésorban lelki torténés,
elsddlegesen a terdpia terében kap jelentést, s masodlagos vonatkozas az, amit a valésagban
implikal. Ezt tarthatjuk a klasszikus analitikus felfogasnak. A lelki valtozashoz sziikséges
1élektani térben, amelyben a fantazia miikodik, nincs helye a direkt megvaldsulasnak, a jatszas
szabalyai az ettdl vald védettségen alapszanak. A beszélgetds csoportban beszélgetiink, s csak
beszélgetiink: kifejezziik magunkat, de nem akcidozunk, vagy ha mégis, annak is a nyitott

jelentésoldala kap hangsulyt s kevésbé a konkrét valosagtartalom.

Kétségtelen ugyanakkor, hogy a mai tarsadalom szocializacios kozege az akcioknak, realis és
virtualis megvalosuldsoknak kedvez, erre szocializalodnak csoportjaink tagjai, s én magam, mi
magunk is. Az akciofilm, a cybertér, a fogyasztéi kultira, az agressziv Onérvényesitési
technikak tulstulya, az egészségiigyi finanszirozasi rendszer ellentmonddsai: mind egy-egy
vonatkozasa, manifesztuma az azonnalisag magikus vonzasanak (Virilio, 2002, Tillmann,
1996). Ebben a kultiraban az egyén jellemz0 védekezo stratégidja atmeneti, gyorsan cserél6do
azonositasokbol és idealizaciokbol formalodo identitasprotézisek (Lust, 1999) hasznalata. Ezek
az azonnal old6do szociokulturalis mintdzatok immanens tartalom hijan kevéssé kedveznek az
értelmez0, megértd attitidnek, sokkal inkébb a (latszat)akcioknak. De tudomasul kell venniink,
hogy ebben az "akcids" kozegben miikodiink, s a pszichiatriai osztaly feldl ez az akcios jelleg
haromrétegli: a tadgabb szociokulturdlis kozeg példaul a médian keresztiil, a kdzegben
szocializal6do agensek a sajat attitlidjiikon keresztiil illetve a merev hierarchikus osztalyos

rendszer a fegyelmezés munkamodjan keresztiil egyarant ezt erdsiti.
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A mar mikodé terapids csoport folyamata soran is, az osztilyos kdzeg merevebb vagy
megenged6bb 1égkorének alakulasaban is észlelhet6k azok a pontok, dimenzidk, amelyek
mentén atfordul a reflektiv munka- és élménymod a kdzvetlen megvaldsulas aktivitasaba. E
pontok értelmezéséhez tobb elméleti kapaszkodd adodik, ezek koziil néhanyat kiemelek azzal a
szandékkal, hogy kiilonb6z6 hangsulyeltolodasokkal fogalmazzam meg ugyanazt a jelenséget.

Annak tudataban teszem ezt, hogy 6nmagaban egy-egy elméleti panel is identitasprotézisként

crer

Bion  csoportdinamikai  leirasaban a  munkacsoport és  alapfeltevés  csoport
megkiilonboztetésével ugyanannak a csoportnak/osztalyos kozegnek két eltéré miikodés- és
¢lménymodjarol van szo6, attdl fliggden, hogy a csoportcélhoz képest céliranyos vagy azt agald
miikodést mutat (Symington, Symington, 1999). Sajatos paradoxon, hogy a reflektiv
célkitlizésii terapids csoport munkacsoport szintje ennek a reflektivitisnak a mikodtetése,
ugyanakkor ahhoz, hogy legyen mire reflektalni, vagyis legyen mit megérteni, sziikséges az
alapfeltevés-csoport szintjének létrejotte is. Ebben az értelemben az alapfeltevés csoportban
1étrejove ,,megvalosulasok™ (vagyteljesiilések) reflektalasa munkacsoport szinten zajlik.
Megszokott csoportvezetdi fordulat, amikor egy-egy relevans interakci6 megbeszélésére
biztatja a csoporttagokat, ilyenkor visszakormanyozza a csoportot a munkacsoport allapotaba.

Ennek a szakasznak a kérdése ebben a terminoldgiaban igy hangzik: Milyen kiils6 és belsd

crer

Aktus és allapot megkiilonboztetése a kommunikécid leirdsaiban is visszakdszon. A legtobb
kommunikacioelmélet, mint példaul a tranzaktiv illetve interaktiv modell (Griffin, 2003), olyan
kommunikéciofelfogast tiikroz, amely aktusként tekint a kommunikativra. Ezek a
megkozelitések akcioként, tevékenységként, eseményként irjadk le a kommunikacié 1ényegi
elemeit, azaz a felkésziiltség valtozasat, valtoztatasat emelik ki a kommunikativ lényegeként.
A jelen dolgozat szemlélete a kommunikacié allapot jellegét hangstlyozza, az ebben az
allapotban elérhetd, problémakezeld agens tobbletfelkésziiltségében latja annak értelmét. Ebben

a modellben a valtozast az allapotok kiilonbsége adja.

A potencialis tér fogalmi keretébe helyezve a kozvetlen megvalosulas azt jelenti, hogy a
potencialis tér feltéredezik (Hamori, 1999), eltiinik az az atmeneti jelleg, amely lehet6séget ad
a gvermek (paciens) szamara az anyai (kezeléi) omnipotens jelenlét illuzio altali potlasara, a
szorongascsokkentésre. Vagyis a minden vagy semmi torvénye valtja fel a fantdziamiikddésnek

a valosag hasadékait elsimitd hatasat. Ez az a nyomas, amelyet az azonnali, szenvedésmentes —

70



pl. gyogyszerek altali — gydgyulds vagya jelent, s amely kifejezett konkurrencigja pl. a
csoportozas, az introspekcid iddigényes €s nehézkes modszereinek. S ez az a nyomas, amely a
hierarchia kontrollja révén az ilyen rendszerben miikodd csoportra, annak vezetdjére €s tagjaira
nehezedhet. Azt is jelenti mindez, hogy ha a potencialis tér megvaldsulasanak feltételeit
keressiik, akkor a potencialis tér allapota visszajelzést ad arrol, hol tart a rendszer, a csoport e

feltételek fenntartasaban.

Ha a csoportvezetd képes iS a csoport sajat terének megdvasara, abban az esetben is
szembetaldlja magat azzal a nehézséggel, amelyet a csoporttagok sajat elégtelen potencialis tere
jelenthet. A csoporttag mikrokdrnyezetének &gensei — csalddja, munkahelye, kortermi
betegtarsai vagy az osztalyos személyzet tagjai — elvarasaikban a szociokulturalis és gazdasagi
hatasokat kozvetitik, probalja érvényesiteni, teljesitményelvarasa a gyors gyogyulasra iranyul.
Korai traumatizacid, vagyis elégteleniil funkcionald potencidlis tér esetén a paciens képtelen
Kivédeni e direkt hatasokat. A személyzet egyik feladata a rendszer olyan finombeallitasa,
amelyben a potencialis teret igényld mikodéseket nem lehetetlenitik el a kozvetlen

megvaltsulast preferalo terapias entitasok.

A ma érvényesiilé szociokulturdlis tendencidk masik jellemzdje a narcisztikus jellegli
mintdzatok eszkalacidja. A tomegmédia grandiozus self-képzd hatdsa megjelenik a csoporttag
kedveznek a mindenekfelett allo tudast birtokld ‘'pszichiéteri' szakménk sajatossagai, a
beavatottsag érzése, az esetenként idealizacioba merevedd Onreflexiv késztetés. A kulturalis
hatasra narcisztikusan érzékenyitett csoporttag és csoportvezetd szamara kiillondsen csabito
lehet az akciokozpontu, sikerorientdlt csoportmunka megvalositisa €s szinte térvényszerli a

kovetkezményes narcisztikus krizis.

Csoportvezetoként megélek, megéltem csoportjaimban kriziseket, amelyek részben egy-egy
csoporttag egyéni krizisével, részben a csopotfolyamat sziikségszeri valtopontjaival vannak
altalaban Gsszefliggésben. A krizisallapotra jellemzd az alternativak besziikiilése, mely témam
szempontjabol egybeesik azzal az egyjelentésti kényszerpalyaval, amelyet a direkt
megvalosulas jelent. Ebbdl az kovetkezik, hogy krizisben 1évé csoport hajlamos e direkt
munkamodra, s kevéssé €rzi biztonsdgosnak a megértésre id6t hagyd hozzaallast. Visszatérd
megnyilvanulasa e siirgetésnek az a kivansag, hogy a bajban 1€v0, esetleg az {ilésrdl hianyzo
paciensnek a csoportvezetd direkt segitséget nyljtson, kitdgitva csoportvezetdi szerepét
megmentdként 1épjen fel. Rendkiviil nehéz megtalalni azt a keskeny mezsgyét, ahol még
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fenntarthat6 a reflektivitas és a csoporttag szdmara esetleg életmentd akcid is megtorténik. Az
ilyen esetekre fenntartott, az egyéni lilés kérésére vonatkozo6 lehetdség sok esetben csupan
latszolagos, éppen a krizisbdl szarmazd beszilikiiltség miatt. Ebben az esetben a csoportvezetd
aktivabb szerepvallalasa valhat sziikségessé, mely kozelebb tolja az emlitett megvaldsulési
spektrumon. Hangsulyozand6 ugyanakkor, hogy a feldolgozott krizist kdvetd reparacié a
csoportfolyamat €s az egyén szempontjabol elérevivo hatasi, a megértést tdmogato értelemben

is.

Példa

Nappali korhaz keretében az osztalyos nagycsoporton is résztvevo pdciens elhuzodo egyéni
krizise az alkalmazott gyogyszeres kezelés modositisa mellett szorosabb egyéni betegvezetést
igényelt. A modositasok lezajlasat kovetéen az egyéni talalkozok ritkabbak lettek. A
nagycsoporton a mindig pontosan megjeleno paciens szokott helye egy alkalommal iires volt,
az ezt észlelo, a csoportban jelenlévo terapeuta egy idé utan aggodva gondolt a pdciensre, mi
torténhetett. Az a fantazidja volt, hogy a pdciens késdig aludt a nagyobb dozisu gyogyszer
miatt, ezért nem jon. A vészesebb fantdzidja az volt, hogy megvalositotta korabbi nyomaszto
Otletét és onakasztast kisérelt meg azzal a kotéllel, amivel apja szuicidalt. Ekkor eszébe jutott,
hogy a paciens elozé nap kereste telefonon, de nem tudta felvenni a telefont és nem is hivta
vissza. Azonnali erds késztetést érzett arra, hogy potolja az elmaradt telefont. Mindez — a
hianyzo paciens iires helye, az aggodalomra okot ado egyéni torténet valosaga — a nagycsoport
tobbi résztvevije, a csoportvezetok, paciensek, személyzeti tagok szamara ebben a percben nem
volt tudatos, csak a terapeuta és az iires szék reprezentalta ezt diszpoziciondlisan. Az tires szék
akar jelenthette volna azt is, hogy a pdcienssel tortént valami, vagy észrevétleniil is
maradhatott. Ez a tobbféle jelentés a potencialis tér tulajdonsaga volt. Ha a terapeuta felall és
kimegy, telefonon felhivja a pacienst, akkor az & szamdra a potencidlis tér lehetdsége elvész,
rovidre zarja az tires szék jelentését, leellenorzi a tavollét okat. A felallo terapeuta a csoport
szamara ugyanakkor még a potencidalis tér része, magyardzatot kérhet tole, fantazidalhat rola,
kommentdlhatja, amely modot ad akar arra is, hogy a terapeuta kozolje aggodalmat. Lehet,
hogy a telefonos akcio elott megtett kozlés az aggodalomrol, még a potencialis térben, feloldja
az aggodalmat is akadr. Ebben a tétovazo, hezitdlo lelkiallapotban telik egy ideig a terapeuta
szamara a csoport, majd a pdciens benyit az ajton és elnézést kér a késésert, leiil a szokott

helyére.

Az akciofilmekben aldozatok vannak. Akér az akcid célpontja, akér az akcio kivitelezdje valik
aldozattd, a nézd érzelmi bevonodéasa biztositott. Annak ellenére, hogy az 4aldozat nem
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valosdgos €s a nézd tudataban van annak, hogy filmet néz, azonosuldsa révén mégis képes
valosaghii érzelmi reagaldsra. Amikor az elsé mozifilm néz6i a palyaudvarra beérkezd vonat
lattan felugrottak székiikbdl, ennek az illuzidnak estek aldozatul. A filmben sajatosan
megvalosuld — lemasolodo, konstrudlodo, megismétlédé — valosag, mint illazio analdgias azzal
az ¢rzékelési folyamattal, amely a csoportban, az attételi viszonyok ismétléseivel, a
vielkedésmintazatokkal, interakciokkal kapcsolatban lejatszodik. A csoportban a masik
személyre adott érzelmi reakcid részben a valds személyre, részben a ratevodd — illuzidként
miikodo — attételi mintdkra vonatkozik. A csoportban a biinbakképzés, egy csoporttag vagy a
csoportvezetd ,,bealdozésa” a direkt megvaldsulas sz€lséséges megnyilvanuldsai, amelyekben

épp ezek az illuziok vesznek el.

Az altalam bevezetett dichotomia — megértés versus megvalosulas — analogids azzal a
kartezianus vilagképpel, amely a test és Iélek dualista felfogasat, szétvalasztottsagat,
szétvalaszthatdsagat vallja. Az orvosi gondolkodéas ma is ezt a vilagképet tiikrozi, mely abban a
nem vitathatd, iddsebb kollégandm szajabol régen sokszor hallott megéllapitdssal sommazhato,
hogy a betegnek nemcsak lelke van, hanem teste is. Sajat mindennapi élményeim is probara
teszik integracids kapacitasomat: eldbb €letben kell tartani egy beteget, hogy aztan a lelki
bajaival foglalkozhassunk. Vagyis elébb meg kell valositani a "gyogyitast”, hogy aztan a
megértésnek tere legyen. Ez a trivialitds ugyanakkor mélyen beépiil a hasznossagi elven
mikddtetett egyéb szerepekbe is, latvanyos gyogyitasok/gydgyulasok, defenzivitas,

biirokratikus kodrendszerek homalyosithatjék el az eredeti célkitiizést.

Csoporthelyzetekkel kapcsolatban gyakran talalkozni azzal a felfogassal, hogy mas emberek
problémai csak tovabbi terhet jelentenek, nehezitik a sajat problémakkal valo foglalkozast, s
ugyanakkor valés megoldast nem is kinal a csoport. Méasképp fogalmazva: miben all a csoport
terapias hatdsa, a sok beszédbdl (lelkizésbdl) hogyan lesz érdemi (anyagi, testi) valtozas.
Minden csoportfolyamat sziikségszerli szocializacids fazisa e kérdések felvetése, tisztazasa, s
ez minél kevésbé sikeriil, a késdbbiekben annal nagyobb eséllyel jelentkeznek kétségek a

reflektiv munkamod hatékonysagat illetden.

Ahogyan a dualista vildgfelfogds meghaladasa is sziikségszerli, sajat kérdésfeltevésem
polarizaltsagat is szeretném enyhiteni. Egyrészt abbol a gyakorlatias meggondolasbol
kiindulva, hogy a vizsgalt helyzetek sosem tisztan ilyen vagy olyan tipusuak, hanem a
valosagban keverednek a megértést preferalo és gatlé elemek. fgy van ez minden csoport
esetében is. Masrészt talan inkabb retorikai fogasnak tlind atfogalmazas, de komolyan vehetd:
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megértésrol és megvalosuldsrol beszélve oOhatatlanul rataldlunk a koztes rétegre, amely a
latszolagos kiilonvalasztottsagot feloldja. S itt a kulcsszo a kapcsolat. Megértés nincs kapcsolat
nélkiil, s e megértés €éppen a kapcsolat megvaldsuldsanak, megvalositdsanak mikéntjére
vonatkozhat elsésorban. Zarokép lehetne ehhez a gondolatmenethez egy sziirrealis akciofilm
szcéndja: géppisztolyos, kommandoruhds, sotétre festett arci emberek merednek a
megrohamozandd hazra, gégemikrofonjaikon keresztiill egyeztetik a tdmadas idOpontjat,
beszakitjak az ajtot s a szobaban embereket talalnak, akik korben iilve beszélgetnek, egy ideig
értetlentil allnak koriilottik, majd kozelebb huznak egy-egy széket és beiilnek a korbe.

‘Létrejott a kapesolat'.

2.1.3.Résztvevé megfigyelés

Sajat helyzetemmel illusztralom a résztvevo-megfigyel6i témat. Akut pszichiatriai osztalyon
dolgozom, hierarchikus intézményben, pszichiater vagyok egy betegekkel, szakemberekkel
"felturbozott" helyen, gydgyszeres kezelés mellett pszichoterapidval is dolgozunk. Az utdbbi
alkalmakkor tobbnyire pszichoterapeuta vagyok. Ha azon gondolkodom, hogy mi is torténik,
amikor dolgozunk, amikor "zajlik az élet", akkor kutatoi attitidot veszek fel. A kutatodi
szerepkor nem egy akadémiai kutatdsi tevékenység, de elemeiben kozelit hozza: arra
torekszem, hogy megértsem, értelmezzem a folyamatokat, bizonyos fogalomrendszerrel
leirjam, kategorizaljam a jelenségeket, értelmezzem egy olyan szaknyelven, hogy
érvényesseggel, legitimitassal birjon. Magat ezt a hétkdznapi tevékenységet, a megvalosulo,

mindennapokba beagyazott attitlidot tekintem résztvevd megfigyelésnek.

A résztvevé megfigyelés az etnografidban ismert modszer és elvrendszer, a mult szazad els
évtizedeiben el6szor Bronislaw Malinowski dolgozta ki (Kapitany, Kapitany, 2002). A
modszer alkalmazasakor az antropologus egyidejiileg személyében is jelen van, a terepmunka
keretében egyiitt €l azokkal a személyekkel vagy azzal a népcsoporttal, akiket vizsgél. A kutatod
ebbe a kozegbe hosszt idoére tulajdonképpen beleolvad, résztvesz benne, szinte megszokotta
valik a kozeg szdmara. Tehat a kontextus részévé valik, ezaltal szamos olyan tudasra tesz szert,
amelyre masképp nem lenne modja. E modszer kritikdja viszont éppen azt a kérdést veti fel,
hogy mennyiben sz6lhat a megfigyelés az eredeti kozegrdl, ha mar az idegen (kutatodi) jelenlét
azt modositotta. Résztvevd megfigyeloként tehat arrdl lehet tudasunk, hogyan viselkedik a

kozeg, amikor megfigyelik, s nem arrol, hogy hogyan viselkedik 6nmagéaban.
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A beilleszkedés lehetove teszi egyfeldl az élményszertiséget, bevonodast, a kdzeg altal hasznalt
szimbolumok természetes hasznalatat, nyelvhasznalatot, masfeldl a tavolsagtartast, az objektiv
megfigyeldi attitiidot. Hangsulyos tehat a pozicid kettdssége: a kutatd bensdséges kapcsolati
helyzetet probal kialakitani, a bels6 nézdpontot keresi, igyekszik megérteni a masik
viszonyuldsat, ugyanakkor mégiscsak egy tudos, aki kutat, tehat egyfajta tudomanyos
objektivitast is képvisel. A résztvevd megfigyelés koncepciojat nagyon sokféle jelenidejii
vizsgalati helyzetben is lehet hasznalni, amikor példaul az egészségiigyi ellatast vizsgaljak
ilyen etnografiai modszerrel (Allan, 2006, Hughes, 2008,). Sajat tarsadalom résztvevo-
megfigyeldi vizsgalatakor a kutatd a sajat kulturdja szimbolumait olvassa, ebbdl adodik, hogy
onreflexidja meghataroz6 tényezd az altalanos, kulturdlis szint és az egyéni, szubjektiv szint

elkiilonitésében (Kapitany, Kapitany, 2002).

A kettés viszonyulast arra hasznaljuk, hogy jobban megértsiik, mi torténik. A terapia sziikkebb
aktivitasuk. A paciens jo esetben azzal a céllal jon a terdpidba, hogy megértse sajat magat, tehat
hogy dnismeretre tegyen szert, megértse azt, hogy a realitdsban mi tortént vele korabban, a

jelen id6ben, a jelen kapcsolataiban, illetve hogy ez a terdpiaban, az attételi dinamikaban mit is
jelenthet. A terapeuta feldl szinte parhuzamos ez a megértési folyamat. Onmaga megértésén
keresztiil kapcsolodik a helyzethez, pszichodinamikai megkdzelitésnél a viszontattételi
folyamatok megértésérdl van szo. Az 6 megértése egytttal a terapias kapcsolatra iranyul, tehat
arra, hogy ezek az interszubjektiv folyamatok ebben a terapids kapcsolati térben hogyan
miikodnek, a paciensre valdo rahangolodéas is része ennek a megértési iranyultsagnak. A
harmadik, a kutatoi szerep nem sziiken a péacienst probalja megérteni, hanem gy fogja fel 6t
érzéseivel, tiineteivel, gondolati tartalmaival egylitt, mint aki egy betegségnek a hordozoja.
Tehat a patologia felé tagitja a perspektivat. A terapias folyamatra is iranyulhat a kutatoi
megértés, amikor bizonyos modelleket adaptal. Manapsag példaul divatos az implicit kapcsolati
tudas mint modell (Pet6, 2003, Erdélyi, 2005), ha ezt a dimenzidt megértjiik, akkor sok
mindent megtudunk arrél, hogy mi térténik a terapias kapcsolatban. Ha pedig 6nmagara tekint
a kutatd, akkor lehet kutatodi intuicidja a helyzetrdl, Osszekapcsolhatja kiilonb6zd sajat
elméleteit, a hallgatdlagos tudésat hasznélva felismerheti, mit is tesz, hogyan lehet az egész

kontextust értelmezni.

A résztvevOd megfigyelés tehat két komponensti fogalom, alkalmas a kutatdsi komplexitas
elemzésére, érintkezési feliiletet ad, ahogyan a junktim fogalmaban is, a freudi elgondolasban a
pszichoanalitikus egyszerre kezeldje a paciensnek €s kutatdja a pszichoanalizisnek. Ez a két
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funkcid 6ssze van kapcsolddva (Thoma, Kaéchele, 1987). Ugyanakkor fontos megkiilonboztetni
a terapias €s a kutatasi helyzet strukturajat. A terapias helyzetben a paciens problémdja van a
kozéppontban, a kezeld is elsdsorban a paciens problémadjara central. Kutatas esetén bdviil ez a
kontextus, a kutatonak is egy, a kezel6énél koriilirtabb sajat probléméja keriil a rendszerbe,
amely a tudomanyos paradigma ¢€s elvarasrendszer alapjan keletkezik. Szamos 0j tényezo6 kezd
hatni a helyzetre a kutatoi szerep felvétele altal, a terapids folyamat mar nem szimplan a beteg
problémajanak a kezelése, hanem sokkal komplexebb. Kérdés az, hogy a paciens kezelését,

valtozasat mindez hogyan befolyasolja.

Valojaban régota ismert mar az a kérdés, hogy a terapids helyzet harmadik szerepldjének mi a
hatasa: ez a harmadik fél a terapiaban (Thoma, Kéachele, 1987). A pszichoanalizis kezdetei, de
kiilondsen a pszichoterapias gyakorlat intézményesiilése és a szervezett képzés bevezetése Ota,
reflektalt modon is jelen van ez a téma. Ha a terapeuta szupervizidba jar, akkor ott van a
hattérben egy harmadik; ugyanigy a hozzétartozod, aki esetleg fizeti a terapiat; vagy az anya-
magzat analizisben, amikor ott van a harmadik szereplé az anyuka hasiban. En nagyon
altalanosan abbdl indulok ki, nem csupan ezek a példak a harmas helyzetek: sosincs kettes,
diadikus szituacio, akarmilyen terapiardl legyen sz6, mindig ott van egy harmadik funkcid, még
hogyha személyesen nem is testesiil meg. Ezt a harmadik funkciot tekintem megfigyel6i

funkcionak.

Az eddigi szakaszban egyéni terapeuta szerepbdl irtam koriil a résztvevo-megfigyeldi
miikddést, ehhez kapcsolom a kettds csoportvezetdi pozicidt: a hatékony vezetdéi miikodés
feltétele, hogy ’egyszerre’ legyen képes csoportfolyamat résztvevdje (atélgje, alakitoja,
tartalmazdja) €és megfigyeloje (felelOse, értdje, értelmezdje) lenni. Egy idealizalt terapias
koncepcioban az ’egyszerre’ egyfajta oszcillalast jelent a két énfunkcid kozott,
szocidlpszichologiai értelemben két koriilirt, parhuzamos szereprél van sz6, mely
szerepkonfliktust is eléallithat. Mindkét viszonyulasmod interszubjektiven értelmezendo, tehat
a csoport megfigyelése onmegfigyelést, a részvétel a sajat érzések megélését implikélja. A
terapiara valo szocializacio része, hogy a csoporttagok is megtanuljdk e miikodést, amely mas,
dichomotidsan koncipidlt pszichés jellemzékhoz (pl.érzelmek-kognicid, realitas-fantdzia,
csoportokban eltéré mértékben kertil fokuszba e kettdsség. Specialis kérdés a kettds vezetésl
helyzet, ahol tudatos/tudatosulé szerepmegosztas is létrejohet. Sajatosan meriil fel ez az

Osszetett iranyultsag a teamek miikddésmodjaban, a terapias rendszer szintjén, amelyben sok
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hasonlésagot mutat az antropoldgiai kutatdsi modszerként értelmezett résztvevo

megfigyeléssel.

Csoportvezetoként naponta vagyok olyan helyzetekben, amelyek kereteiért felelésséget
vallalok s amelyekben ugyanakkor résztvevo is vagyok. Figyelnem kell a helyzetben zajlo
folyamatokat azért, hogy ebben a felelosségvallalasban koherens lehessek, s ezzel egyidében
részesednem is kell benne, at is kell élnem azokat, hisz 1élekjelenlétem, reakcidom meghatarozo
lehet, s felkésziiltségemmel egyiitt visszahat a helyzetre. El6fordul, hogy e két mikodés —
részvétel és megfigyelés — hangstlya valamelyik iranyba eltolodik. Akkora lehet a
csoporthelyzet szivo hatasa, hogy a csoportvezetéként csoporttag modjara vonodom be, s a
masik véglet, olykor tgy érzem, észnél kell lennem, kiilonosen tartanom kell a kereteket,
tavolsagot kell tartanom, hogy atldssam a megfigyelt folyamatot. Idedlisan viszont
egyensulyban van e két allapot. Hogyan is csinadlom, csindljuk? Elméleti koncepciok, feltevések

érdemesek az attekintésre, valaszlehetdségek felvetésére.

A résztvev6/megfigyelé megjelolés ebben a formaban azt sugallja, hogy ez nem egy 6nalld
mindség, hanem ugyanannak két oldala. A résztvevéd csoportvezetd atélje a
csoportfolyamatnak, ugyanakkor alakitoja €s a terapeutai container funkcid értelmében
tartalmazoja is egyben. A megfigyelé csoportvezetd megérteni igyekszik a csoport folyamatat,
értelmezi s ugyanakkor felelds azért, hogy a csoport miikodéképes legyen. A megfigyeldi és a
résztvevoi aktivitast valgjaban allapotnak tekintem, utalva arra a komplex viszonyulasra, amit
ezek a megjel6lések jelenthetnek. Ebben a megkdzelitésben a csoportvezetd tehat egy olyan
etnografus, aki azt a kozeget igyekszik megismerni, amelyet ¢ alakitott ki. Inverz modon igen
latvanyosan jelenik meg ez a kérdés a csoportokban, teamekben, amikor a csoportvezetd,
teamvezetd tavol marad az ilésrdl: vezetd nélkiili csoportok, koterapids csoportok egyes
vezetésli Ulései, vagy a fOnok szabadsaga alatti €lénkiild teamdinamika jelzi, hogy a
csoportvezetd hatassal van a helyzetre. Ami a tudomanyos kutatasban paradoxon és az
objektivitast kérddjelezi meg, az a csoportokban természetes jelenség, s éppen ezzel dolgozik.
A csoport vele egyiitt csoport, s amit meg kell figyelnie, az a vezetett csoport folyamata.
Viszont fontos tudataban lennie annak, hogy azok a csoportbeli viszonyok, amelyeket
kozvetleniil tapasztal, nem a valds, életvilagbeli viszonyoknak felelnek meg, csupan tiikrozik,

attételi mintakkal leképezik azokat.

Tovabb menve még az elnevezés problémaja mentén, megprobalom értelmezni, arnyalni a két

fogalom jelentését. Részvétel, részvét, részlet, részem, részt venni valamiben, részesedni
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valamibdl. Ezek az asszocidlodd jelentések mondhatnak valamit arrol, mi is torténik, mi
kapcsolja 6ssze a két allapotot. Csoportvezetoként részem van a csoport létrejottében, része
vagyok a kereteknek és részesedek a csoport folyamatabol. S amiben részem van, az az enyém
is, bennem is van, ha valoban résztvevé tudok lenni, maradni. fgy mér 4t is keriilok a masik
oldalamra: amikor a csoportot figyelem, a bennem 1évé részt, tehat egyben magamat is

figyelem."

Megfigyelni és meghallgatni, figyelemmel lenni, figyelmesnek lenni, észrevenni, észrevételt
tenni, (r)ész(re)vétel-ezni. Szdjaték ez, de talan metaforikusan stiriti, mirél van szo.
Csoportvezetoként kiils6 szemmel is kell figyelnem a dolgokat: a szakmai szempontok, a kiils6
kornyezeti hatdsok, a terdpids vagy altaldnos csoportvezetdi feleldsség ezt sziikségszeriivé
teszik. De csak akkor tudom mindezt biztonsagosan visszajuttatni a csoportba, akkor tudok
hiteles értelmezést adni, ha kelléen figyelmes tudok lenni a csoport tagjaival. Megfigyelés

kozben akkor tudok latni is valamit, ha részt vallalok.

Kevésbé koltdien fogalmazva: lathatd, hogy az interszubjektiv viszony kulcsmomentum ebben

a vonatkozasban is. Mit is jelent ez?

Amikor pszichoterapidt kezdtem tanulni, nagyon tetszett egy, a freudi strukturalis modellhez
kapcsolodoan szoba keriilt fogalompar, a megfigyelo én és az atélo (résztvevo) én. Akkoriban
azt tanultuk, hogy a terapeuta e két funkciot oszcillalva miikédteti, tovabba, hogy a pdciensben
hasonloan azonosithatoak ezek a pszichés részek, s pl. a mnkaszovetség a megfigyelo énnel jon
létre. Ez az idealis oszcillacio szamomra misztikus maradt a mai napig, s azt a tapasztalatot
Juttatia eszembe, hogy sokak szerint magdanemberként is sokszor pszichidteresen viselkedem.
Jelen temamra forditva: olyankor kapom ezt meg, ha civilben megmaradok megfigyelonek is, s

latszolag nem veszek részt a helyzetben, nem vonodom be.

Tagabb pszichologiai szinten ez a latszolagos dichotomia megfelel az emocid-kognicio
dimenzionak: vagyis a csoportvezeté megfigyeldként kognitiv, résztvevoként érzelmi szinten és
hangstlyokkal mikddik. Ide kapcsolom a reélis-szimbolikus-imaginarius lacani vonatkozasi
rendszer is, hiszen mondhat6, hogy megfigyeldként a csoportvezetd a redlishoz kapcsolodik,

mig résztvevoként a szimbolikus miikodésben reagal, s az imaginariust célozza. A strukturalis

1 Résztvevd megfigyeloként a jelen dolgozat szovegének irasa is kihivas kellett, hogy legyen. Az els6 valtozatban
egyes szam ¢és tobbes szam elsé személyt illetve egyesszam harmadik személyt kozléseket irtam a csoportvezetd
mint 4gens nevében. Ujragondolva igyekeztem sziikiteni a variaciokat, de tobb ponton kevésbé érthet6 lett a
szoveg, igy végiill megmaradtam egy kétpolusu oszcillacional, amelyben a személyesebb és éntavolibb hangnem és
tartalom valtakozik.
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modellt analogiasan atemelve a csoportra ugyanakkor ugy is fogalmazhatunk, hogy a
megfigyel6i milkodésben manifesztalodik a csoport Enje (a realitishoz kapcsolas értelmében)
és a csoport Felettes Enje (a normativitas értelmében), mig résztvevoként a csoportvezetd is
belemeriil a csoport Oszton En-jének stirijébe. E kissé erltetett értelmezést természetesen
oldja fel a Tarsas En koncepcidja, amelyben a pszichikus strukturdk komplexitasa magatol
értet6dové valik (Ormay, 2010). A pszichoanalizis finomodo felfogasahoz illesztve ugyanakkor
tovabbi vilagos leirasi keret adodik: a hagyomanyos analitikus technika értelmezés aktusa
csupan megfigyeldi poziciobol lehetséges, mig az implicit kapcsolati tudds kapacitasa
vildgosan kothetd a résztvevdi mikodéshez. Eszerint a megfigyelés az értelmezés konstituense,

a részvétel pedig a kapcsolati tudasé.

A részvétel/megfigyelés értelmezhetd kognitiv tudomdnyi modellben is. A csoportvezetd
reakcioit meghatarozza az, ahogyan a csoport benne reprezentalodik. E belsd reprezentacio
kialakuldsanak folyamata a megfigyel6i miikodés. Ugyanakkor annak, hogy a csoportvezetdi
kognicioban a reprezentidciok mit testesitenek meg, vagyishogy a csoport altal kitermelt
szimbolumok mire utalnak, milyen jelentés €s kontextus siirisédik benniik, csupan az ezek
beagyazodasanak folyamatat implikalo részvételi miikodés adhat értelmet. A csoportvezetdi
megfigyelés a klasszikus (funkcionalista) szimbdolumkezeld megismerési modellnek megfeleld
miikddés, melyhez a szimbolumok lehorgonyzasat, értelemmel telitését a részvételi miikodés
kapcsolhatja. Tovabb finomitva e kognitiv értelmezést, kibovithetjiik a halozati, konnekcionista
modellel. A neurondlis halozati kapcsolodasi ¢€s aktivitdsmintazat idében parhuzamos,
ugyanakkor 4tlatszatlan megismeréd folyamatokat valdsit meg. Ez tarsas szinten a
stirisodéseket-kiemelkedéseket mutatd  csoportmatrixnak — (Foulkes, 1964) megfeleld
miikédésmodot jelent. Amikor csoportrol besz€liink, valdjaban egy Osszetett, részben valos,
részben virtualis dinamikusan valtozé halézati struktarat képzelhetiink el, amelyben a jelentés
rejtett modon van jelen. Az integralo kognitiv modellek alapjan érvényes lehet az az
értelmezés, hogy a megfigyeld csoportvezetd a klasszikus kognitiv szinten miikodik, mig a
résztvevO csoportvezetd a csoportmatrix halézataba kapcsolodva, annak megélésével képes a
rejtett jelentéstartomanyt megkdzeliteni. Metaforikusan ez annyi, minthogy a tenger
megismerésében mas szintet jelent a parton allni és nézni a hulldmokat és megint mast a

hullamokban elmeriilni és érezni, hogy megcsip egy meduiza.

A kétféle tudasunknak Gilbert Ryle-tol (1999) szarmazé megkiilonboztetése: ,,tudni mit” és
»tudni hogyan”. A tengeri példanal maradva: a ,,tudni mit” azt jelenti, hogy tudom, hogy a
tengerviz s6s, mert olvastam réla és megtanultam, a ,,tudni hogyan” viszont azt, hogy anélkiil is
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tudok tUszni, hogy erre kiilon odafigyelnék. Ez alapjan a megfigyeld csoportvezeté a ,,tudni
mit” tipusu, a résztvevd csoportvezetd a ,tudni hogyan” tipusi tuddsat mukodteti. A
megfigyeld tudja, mit mond a szakirodalom, milyen értelmezési keretben Ilehet a
csoportfolyamatot elhelyezni. A résztvevd csoportvezetd viszont tudja, hogyan legyen jelen,

hogyan sz6laljon meg, hogyan oldja az elakadt kommunikaciot.

Ide kivankozik még egy rovid utalas a csoportspecifikus, alapfeltevés és munkacsoport
szinteket differenciald bion-i  koncepciéra. A csoportvezetd szubjektumaban zajlo
szempontvaltasnak, a két allapot kozotti oszcillacionak megfelel a csoport szintjén a két
miikodésmod kozotti, iddben nyilvan elhtizodd, de tartalmaban analdg valtakozas. Idedlis
esetben e két folyamat kiegésziti egymadst, vagyis amikor a csoport regresszidja valamelyik
alapfeltevést mobilizalja, akkor a csoportvezetd a regressziv nyomads ellenére képes a
kerettartasra és viszont, a stabilan munkacsoport szinten 1év0 csoportba vald esetleges
bevonodasa kisebb kockazattal jar. Ezekbdl az elméleti adalékokbdl vilagos ugyanakkor, hogy

részvétel és megfigyelés egymast feltételezé miikodések.

Eltérd szettingek a résztvevoi €s megfigyeldi allapotok eltérései mentén is Gsszevethetok.
Koterdpia esetén gyakran magatol megoszlik a két szerep, megfigyelni, inkabb hattérben lenni
illetve aktivan interakcidba vonodni. Csoportos tréningek esetén vagy pszichodrdma csoportban
ez a szerepmegosztas, vallalas a technika része lehet. Magatol adodik a komplexitds
szempontja. A csoport Osszetett interakcios terében vald eligazodas el sem képzelhetd
masképp, mint a részvétel révén. Ezt tdmasztja ald az a tapasztalat is, hogy az {ilés
jegyz6konyvekbdl, videofelvételek alapjan torténd rekonstrukcid sosem lehet még
megkozelitéleg sem teljes, nem is torekedhetiink ra. A terapias keret tekintetében sajatos
tapasztalat, hogy esetenként valamelyik csoporttag atveszi a kerettartas megfigyeloi szerepkorét
a vezet6tdl. Tul a csoportdinamikai jelentéségén, ez a jelenség arra is utal, hogy a terapeutanak
nagyobb szabadsaga van ilyen szempontbol, mint az egyéni helyzetben. A megfigyeléshez a
megfigyeltség allapotanak tudatosulasa is kapcsolodik, ezen a szalon a szégyen értelmezésében
i1s jelentdsége van a koncepcidnak, mind a csoporttag, mind a csoportvezetd oldalan. A
részvétel fel6 pedig az empdtia, az egyiittérzés, az Gsszehangoltsdg jelenségeihez nyeriink
adalékokat. Fontos szempont tovabbd a csoportvezetdi tramszparencianak és a csoporttag
onfeltarasanak a jelensége, melyek vildgosan pozicionalhatok a részvételi allapothoz. A
kiilonbozo jelenségek végiil elhelyezhetok a participacids elmélet koncepcionalis keretében: a
participator és spektator agensfunkciok, amelyekhez eltérd felkésziiltségek és kompetenciak
kapcsolddnak a mindenkori kommunikécios szintéren. Szintén az elméleti keret ad lehetdséget
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arra, hogy a résztvevé megfigyeldi agensfunkciot nemcsak az individudlis agens, hanem a
kollektiv agens perspektivdjaban is értelmezziik. A csoportanalitikus elmélet alapszabalya — a
csoport analizise a csoport altal beleértve a csoportvezet6t is — éppen a kollektivum résztvevo

megfigyeldi aktivitasat implikalja (Foulkes, 1965).

Mindennek illusztralasara egy ambuldans csoport részletét mutatom be. A nagyforgalmu
pszichiatriai ambulancia kozegében szervezett kiscsoport elsé iilései ugy teltek, hogy a
csoporttagok koziil mindig hianyzott valaki. Bennem kezdettol megvolt az aggodalom, hogy a
csoport nem volt megfeleloen elokeszitve, s esetleg a munkafazis elérése elott felbomlik. A
szervezetlenség egyik jele volt szamomra, hogy a csoporthelyiségbe nem helyeztem el orat,
azzal helyettesitettem, hogy valamelyik pdciens ordjan kovettem az idot. Kétségeim ellenére a
jelenlévo csoporttagok bevonddtak, igen hamar személyes szintii munka indult el. Azon az
tilesen is 1igy volt ez, amelyiket expondlni szeretnék. Tematikusan a veszteségek fajdalma, a

gvdsz, a részvét, a reparaciora valo remény dominalt.

A masfeél oras iilés alatt fogalmam sem volt, mennyi az ido, paciensi ora nem volt elérhetd. Az
idoérzékem, mint egy rutin miikodott, de nem hittem neki, raadasul az iilés végének idejét
Jjelezte is egy templomi harang halk konduldsa, fél ketté van. En ezt hallottam, felmeriilt
bennem, hogy ido van, mégsem zartam le az iilést, egy gondolatban az jott, hogy ez még csak
fél egyet jelent. Legerdosebb motivaciom az volt, hogy most még folytassuk az iilést, ne szakitsuk
meg az érzelmekkel teli pillanatot, ugy éreztem, valami hianyzik, hagyni kell. Bennem volt az is,
hogy olyan nehezen jott dssze a csoport, illetve utolag tudatosulo fantaziaként felmeriilt, hogy
talan attol tartottam, nem is fogunk tobbszor egyiitt lenni. Végiil bo negyedoraval tuloraztunk,
az tlést akkor zartam le, amikor az egyik csoporttag szinte alombol felébredve, az orajara

nézve megjegyezte, hogy észrevétleniil elszaladt az ido.

Ugy gondolom, a fél kettes harangszdkor a megfigyel csoportvezetd lezarja az iilést. En ezzel
szemben a résztvevoi miikodésbe valtottam at, azonosultam a csoporttagok igényével, hogy
allitsuk meg az idét, rekessziik ki, mert fontos dologrol beszéliink. Persze sajat narcisztikus
igényem is komoly tényezé: megmutatni, hogy mégis Osszejon és dolgozik a csoport. A

regressziv viszontattételi jegyek ellenére keretatlépésem mégis tudatos lépés volt.

Osszehasonlitva a pszichoterapids helyzet és az etnogrifiai terepmunka jellemzdit, szamos
hasonlosagot és tanulsagos eltérést talalunk. Az analdg jellemzok koziil kiemelném a
meglehetdsen hosszt 1d6t, a bensdséges kapcsolatra torekvést, a nyelvi kommunikécio
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elsddlegességét, tovabba a nem szisztematikus tapasztalatok tudomanyos feldolgozasi,
transzformativ folyamatat, a leirast. Lényeges eltérés, hogy az etnografus egy mar adott
kozegbe probal beilleszkedni, mig a terapeuta aktiv kialakitdja annak; hogy az etnogréafus
kutaté a masik egyént akarja megérteni, mig a pszichoterapeuta a kettejiik kozti kapcsolatra
fokuszal; valamint hogy az dnmegértés, onmegfigyelés a terapeuta esetében elsddleges feltétel.
Hangstlyozom, hogy a terapeuta akkor is résztvevd megfigyeldi szerepben van, amikor nem

tudoményos, hanem ,,csupan” terapias célkitlizése van.

A kételyt tovabb fokozhatja Darab Tamas konkluzidja (Darab, 1999, 254.0.), amelyre a nyelv
elsajatitas és az emberi megértés viszonyat elemezve jut: ,,Mdsok életform4janak atvételétol
tehat nem valunk a ,masikkd”, s ezért a szokdsos magyarazatokkal ellentétben a masok
¢letében valo részvétel, a veliik valo egyiittcselekvés csak a nyelv tokéletes elsajatitasanak és
nem az emberek tokéletes megértésének biztositéka.” Ezt a nézetet tamaszthatja ala az a
klinikai tapasztalat, miszerint a terdpias folyamat sordn a péciens és a terapeuta eljuthat oda,
hogy mar egy nyelvet beszélnek, de ez az 6sszehangoltsag esetleg éppen a tovabblépésnek, a

valdodi valtozasnak szolo kozos ellenallast fedi el.

Martins és munkatarsai (Martins et al.2000) egy iskolai terepvizsgalat kapcsan gondoltdk
tovabb a tudas konstrudlasanak folyamatat. Eszerint a résztvevé megfigyelés egyrészt a
tarsadalomtudomanyok altal kialakitott kategoriakat hasznalja a valésag megértésében (mint
példaul tarsadalmi osztaly, ideoldgia, hatalom), méasrészt viszont U kategoridkat, lezaratlan és
tobbszorosen meghataroz6dd tudasokat konstrudl/rekonstrudl a kutaté és a vizsgalt kozeg
viszonya mentén. Ez a megkozelités a tarsas és kollektiv folyamatok jelentéségét hangstulyozza
a problémak azonositasaban: a kutatd bevonodasdanak hatasat a neutralitdssal szemben; a
lokalisan 1étrejott tudasok érvényess€égét az univerzalis tudassal szemben; és annak a
lehetetlenségét, hogy a megfigyelt jelenségeket szamtalan Osszetevére bontsuk, hiszen ezek

mindig dsszekapcsolddottak vagyis a komplexitas rendjébe agyazottak.

Itt eljutunk a kutatd/terapeuta szerepen beliil a személyhez, tanult tudasaival, motivacioival,
érzelmeivel egyiitt. Szdmomra kiviilalloként is nagyon tanulsagos volt, ahogyan Clifford Geertz
Malinowksi gondolkoddsmodjat jellemzi. Szerinte 6 az etnografiat “egy kiillonosen bensdséges
teriiletté tette, az Onellendrzés és az Onatalakitas kérdésévé, az irast pedig az Onleleplezés
formajava.”, ugyanakkor kritikusnak tarthat6 torekvése az volt, hogy a ,bennsziilottek
nézOpontjabol ir etnografiat”, ,az & hangjukon sz6l” (Niedermiiller, 1994, 367.).
Pszichoterapeutaként gyakran keriiliink ilyen elfogddott érzésekkel teli helyzetbe, amikor
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jelenlétiink a paciens vilagdban vald részesedés vagyaba fordul at, s nehezen vagyunk képesek
a masik oldalt, a pszichoterapias keretért valo felelésségiinket miikodtetni. Ugy gondolom, az
etnografusok korében zajlott vitdk a résztvevd megfigyelés értékelésérdl szintén arrodl szoltak,

hogyan lehet megtartani a résztvevo helyzetben a kutatasi kontextus kereteit.

2.2.A csoport mint rendszeralakitoé struktira

Ha adottak a csoportmunka, a mintha kommunikéci6 feltételei az osztalyos kézegben, akkor a
mar a tervezett, és kiilonosen az elindult csoportok is mélyrehatd valtozasokat generdlnak a
rendszer szintjén. Az egyedi agensek integracidja a csoportba és a csoport integracidja az
osztalyos rendszerbe rendszerszintli valtozasokkal jar. A csoportok jellemzd tipusait
elkiilonitve a nagycsoportot és a kiscsoportot irom le kihatasaikkal egyiitt, utobbihoz sorolom a
kezelbk sajat reflektiv célti csoportjat, a személyzeti csoportot is. Mig az osztalyos kiscsoport
létrehozasa az integraciorol szol, addig a nagycsoport - egyik olvasatban (Gal, Zalka, 1994) -
magaro6l a hatalomrol. A betegség mint probléma vonatkozasdban kiemelem, hogy a reflektiv,
terapias kiscsoport inkabb reflektal a paciens gondjara, a nagycsoport viszont inkabb képes
megkozeliteni az osztalyos rendszer gondjat, mig a személyzeti csoport a személyzet sajat
gondjara iranyul. Ezeknek a viszonyoknak az ismerete, értelmezési képessége a csoportvezetdi
kapacitas része, annak belatasaval egyiitt, hogy az osztalyos csoport rendszeralakit hatasa az

osztalyos kozegen kiviil is érvényesiil.

A modern, reflektiv miikodést integrald pszichiatriai osztily legfontosabb szinkronizald
alakzata a ferapias csoport, illetve idealtipikus formaban az intézményi nagycsoport. E
komplex, érzelmi €s normativ viselkedési szinkronizaciét megvalositdé formara jellemzd, hogy
a csoporttagok, az egyének kozotti sidrii kommunikativ folyamatban jon létre, a vizittel
ellentétben a résztvevok egyenrangu pozicioban vannak, jellemzdje tovabbd a regressziv
folyamatok facilitdlasa ¢és egyidejli, nem szankcionald, orientdlod jellegli kontrollja, az
egylittesség ¢lménye, vagyis az érzelmi és normativ viselkedéses szinkronizacié egyidejlisége.
A hatalom képviseldinek és az aldvetett egyéneknek korbe iiléssel 1étrejové szimmetrikus
pozicioba keriilésével (Bliimel, 1992) a panoptikum korkords elrendezésének kozéppontjabol a
feliigyel6 a nagycsoport formaban kikeriil a kodzponti kontroll szerepbdl és egyenrangu

csoporttagga valik.

Mint lattuk, a hierarchikus rendszerekben is vannak egylittes helyzetek, amelyekre azonban a
hatalom 4altali beszabalyozottsdg, a redukalt kommunikécios lehet6ség, az egyiranyl
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kommunikéciéo jellemzd, s céljuk az intézmény alapeszkozének, a fegyelmezésnek a
tamogatasa. A nagycsoportra ezzel szemben a nyilt kommunikéciora torekvés, a szabad
megnyilvanulas, az onreflexiv célkitlizés jellemz6, amely egyenld a hatalom korlatozasaval,
lathatdva tételével, személyessé alakitasaval. A félig zart és a nyilt rendszer nagycsoportjaban a
szabalyok orientalo jellegiiek, viszonyitasi alapot jelentenek, az azokba iitkozés reflexiora,
értelmezésre mozdit. E kibékithetetlennek latszo ellentétek egyeztethetdségét keressiik a

mindennapi gyakorlatban.

A hierarchikus, zart rendszer és a reflektiv, nyilt rendszerben két ellentétes percepcids szintii
miikodés jelenti a legnagyobb kiilonbséget. Mint lattuk, a totédlis rendszer 1ényegéhez tartozik a
cselekvések teljes kontrollja, azonnali mindsitése, amely altal minden cselekvésnek direkt
szankcionalis kovetkezménye van. E kdvetkezményeknek introjekcié révén a rendszerbe keriild
személy is tudatdban van, cselekvéseit ¢s beszédaktusait egy id6 utdn onmaga kontrollalja a
szankciok elkeriilése érdekében. Ebben a rendszerben a kimondott szoéhoz azonnali
megvalosulas (azonnali szankcio) tartozik, hasonlatos ez a gyermek magikus gondolkodasahoz.
Ehhez képest a megértést és reflektivitast implikald csoportmiikodés mozgastere, a potencialis
tér 1étrejotte megkivanja a fantazia szabadsagat, vagyis hogy a kimondott szénak ne legyenek

direkt szankcionalis, intézményi és egyéni szintli kdvetkezményei.

Példa

Pszichiatriai osztdalyos nagycsoporton az osztdaly nyilt részlegén lévo betegek vesznek részt,
Zartosztalyos betegek nem. Az egyik iilésen a nehézkes verbalitdasu, de rendkiviil érzékeny, a
zart reészlegrol néhdany nappal kordabban kikeriilt pszichotikus pdciens a csoportzajlashoz
latszolag alig kapcsolodva vetkozni kezd, majd az alsonadragnal tébben megallitiak. A
személyzet e megnyilvanulast dllapotrosszabbodasként értelmezi, a pacienst visszahelyezik a
zart részlegre. Ebbdl adodoan a kovetkezo iilésen nem vesz részt, a vetkozés tizenete homalyban

marad.

Ezra Stotland (1980) egyenrangliak csoportjaiban vizsgalta a hatalmi személyekre adott
valaszokat. Definicioja szerint a hatalom egy személy autoritasa arra vonatkozoan, hogy egy
mdasikat megakadalyozzon céljai elérésében. A zart osztalyon érvényesiild, a személyzet altal
megvaldsitott hatalmi miikodésre is haromféle valasz lehetséges: a visszavonulds, az
egylittmiikodés és az agresszid. A szerzd szerint az egyenranglak csoportjanak tamogatasa
nélkiil (pl. esetiinkben csoportba tartozas nélkiil) az egyén sokkal inkabb privat személyként
(tehat az osztalyos normarendszeren kiviil es6ként) fogja fel a hatalmi személyt (orvost,
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novért). A joszandék megnyerésének késztetése révén a fliggdségi viszony erdsodik, a
szabalykovetés illetve a szankciondlds szubjektiv mozzanattd redukalodik. A csoportok
funkcidja eszerint leginkdbb a tdmogatds, a masik csoporttag sorsa, tapasztalatai iranti
érdeklédés ugyanakkor feltétele a fiiggetlenedésnek: a személy az alarendeltek csoportjanak

tagjaként észleli magat, s ezen a perceptualis alapon képviseloként, autonom modon 1éphet fel.

E vizsgalati eredmények alatamasztjak azt a klinikai tapasztalatot, hogy a miikod6é nagycsoport
jelentdsen csokkenteni képes a pszichiatriai osztalyon az agressziv fesziiltségek mértékét
(Gustafson, 1982). Ezzel 6sszefiiggésben a személyzet irdnyaban nyiltta vald agresszid egyben
kezelhetdbbé is valik, kisebb teret hagyva a paciensek egymas kozti agresszidjanak illetve a
betegségeldnydk, tliineti kommunikéaciok destruktiv tendencidinak. A nagycsoportnak épp az az
elénye és a rendszer stabilitasaban meghatarozd szerepe, hogy a szinkronizacidt szamos modon
és szinten valdsitja meg, s ez a hatékonysagat jelentésen fokozza. Ugy is fogalmazhatnank,
hogy a pszichiatriai osztidly szamdra a nagycsoport integralasa az evollcidsan stabil, hatékony
stratégia. Ebben az értelemben a hatalom szadmara is kifizetédd, ha a rendszer fenntartdsa

érdekében a korabban leirt hierarchikus munkamddok helyett ennek az eszkoznek nyujt teret.

Sajatos karikatarat alakit ki ugyanakkor a hatalom ambivalens, a hierarchikus kornyezet
fenntartdsa mellett a ,,modern™ szocidlpszichiatriai szemléletet is kovetni kivand hozzaallasa.
Formalisan létrehozott, de alapelveiben nem hiteles nagycsoport-formaciok, pszeudo-
nagycsoportokra jellemz6, hogy a nagycsoport vezetdjének intervencioit a valdosdgosan vagy
elvarasokban, viselkedési mintakban jelenlévd osztalyvezetdhdz, mint hatalmi személyhez valo
viszonyulds hatdrozza meg, vagy a nagycsoport atszabott vizitként illetve ndrcisztikus
targyként funkciondl. Az osztalyos rendszer normativitasa révén az ilyen tipust vagy atmeneti
regresszioban ilyen miikodést mutatdé nagycsoporton torténd kozléseknek direkt, redlis
kovetkezményei lehetnek, megértés helyett intézkedések forméjaban, s nem csupan a betegek,
hanem a személyzet korében is. Epp a lényeg veszik el tehit, a nagycsoport reflektiv

munkamodja, a nyilt kommunikaci6 valik lehetetlenné.

A pszichiatriai osztalyon szervezett csoportok egyik lehetséges forméjanak, az osztalyos
kiscsoportnak a specifikumait tobbnyire pszichoterapids rezsim keretében irjak le (Lovas,
Sz6nyi, 1988), hagyomanyos osztalyok esetében ezek jelentsen eltérnek. Rice és Rutan (1992)
szerint az osztalyos kiscsoport stabil mitkodését dsszetett feltételrendszer teszi lehetévé. Ennek
része a kiilsé szerzédés, amelyben a csoportvezetd és az osztaly személyzete rogziti a csoport
helyét a rendszerben. A csoportnak és az osztalynak a hatékonysag érdekében illeszkeddnek,
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kompatibilisnek kell lennie, azaz az osztaly célkitiizéseinek meg kell felelnie, elsédlegességet
kell élveznie a praktikum értelmében az osztaly mindennapi €letének gyakorlati dontéseiben s a
szerz6désnek rogzitenie Kell a csoporthatarok tiszteletben tartasat. A csoporttagokkal kotott
belsé szerzédés a szokasos — idd, titoktartasi, kapcsolattartdsi — kereteket rogziti. A
zartosztalyos hattérrel miikodo csoport esetén ezek a szempontok kiilonds hangsulyt kapnak, s
a személyes tényezOk meérlegelendok mind a csoportvezetd, mind a csoporttagok
szempontjabol. A terapids csoportokban a potencialis tér Iétrejottét €s fenntartasat (Lust, 1994)
a stabil osztalyos keretek tamogatjak, melyek kelld biztonsagot nytjthatnak a csoporttagok és

csoportot a felettes rendszerhez kapcsold csoportvezetd szamara is.

A pszichiatriai osztalyos csoportok miikodése koherens modon elemezhetd a csoportanalizis
elméletei segitségével, erre példa a Bion-i alapfeltevések azonositasa (Symington, Symington,
1999) az osztalyos rendszer vonatkozasaban. Az akut pszichiatriai osztaly a merev szervezeti
hierarchia neheziti az autonomiat igényl6 csoportforma kialakitasat, a betegek gyors forgasa és
Ujrabekeriilései folytan az ordkds kezdés allapotaban van (Rice, Rutan, 1992), melyre a
folytonos bizalomépités, az egyetemlegesség élménye jellemzO, a rendszer gondoskodo,
dependens, differencialatlan kultarat konzerval, melyben nem kap helyet az autonomia
kialakulésa illetve a levalas feldolgozdsa. Az egyébként is az énhatarok elmosodéasat mutatod
betegek szamdra a korhazba keriilés mesterséges izolacidja mellett e differencialatlansdg még
inkabb regressziv hatadst. A fiiggdségi alapfeltevés csoportnak megfeleld6 miikodésmodot
mutato rendszerben a betegek is dependenciaval reagalnak, hisz a zart osztalyon ellatjak dket,
nincs sziikség az életliik szervezésére, helyettiik dontenek, gondolkodnak. Szédmithatunk ra,
hogy ilyen osztalyon szervez6dd kiscsoport ugyancsak fiiggdségi csoport lesz, tovabba hogy a

személyzet csoportfolyamatai is ezeket a jegyeket mutatjak.

Gyakori jelenség a pszichiatriai osztaly kiilsd ellenségképének intenziv megjelenitédése (Gal,
Zalka, 1994): a pszichiatriai intézményrendszer az egészségiigyi rendszerben periférikus,
hatranyos helyzetben van még a fejlett nyugati rendszerekben is (Quirk, 2001).
Magyarorszagon mind a szociokulturéalis vonatkozasok (elditélet, hatranyos megkiilonboztetés,
mint napi gyakorlat), mind a gazdasagi tényezdok (hatranyos finanszirozasi dontések) eldsegitik
e fenyegetettség érzés 1étrejottét, fennmaradasat a személyzetben és a betegekben egyarant. A
pszichiatriai osztalyos rendszer regressziv mitkodését jelzi, amikor ezzel a hatranyos helyzettel,
a kiilsé fenyegetettséggel foglalkozik a betegek ,,gyogyitdsa” helyett: ebben az allapotdban
harc-menekiilés csoportként definialhato. E hatranyos alaphelyzet, adottsag és miikodési
feltételrendszer kovetkezménye lehet pdrképzés is (Hinz, 1998). A parképzés alapfeltevés
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csoportra jellemzd varakozasi allapot a pszichiatriai osztalyok esetében tipikusan a frissen
végzett, rezidens orvosokra vonatkozik. Miutdn ma ez a szakma kevéssé perspektivikus a
szakorvosjeloltek szdmara, a varakozds a vonzdova tétel illuzidkeltd aktivitdsdban
manifesztalodik: idonként megprobalni a lehetetlent és pozitivan felmutatni a pszichiatriai
osztalyon folyé munkat, pl. tobb, kifelé is prezentdlhatd gydgyszervizsgalati, kutatasi vagy
pszichoterapias munkat végezni a betegekkel. Ebben a sajatos motivacioban megragadhat6 a
parképzés momentuma: az akar irredlis tulvallalasként jelentkezd szorosabb orvos-paciens
kapcsolat els6dlegesen a rezidens orvos szamara valdo vonzova tétel és csak masodsorban a

paciens gyogyitasanak céljat szolgalja.

A pszichiatriai osztaly munkacsoport szintjének az felel meg, amikor f6 funkciojat, a modern
elvek szerint a betegek gyodgykezelését miikodteti, tovabba a maig megmaradt rezidualis
funkcioként a kusztodialis feladatoknak is eleget tesz. Akar egyik, akar masik szempontot
figyeljiik, érvényesnek latjuk azt, hogy a munkacsoport szinten funkciondld osztaly
személyzete dominansan a paciensekkel és nem Onmagaval foglalkozik. Szervezeti
megkozelitésben mondhatjuk, hogy az alapfeltevési szintre vald regresszid alapja a szervezeti
szorongas, melynek szamos, a hierarchikus milkdéshez kapcsolodd vonatkozdsa van.
Ugyanakkor a szervezeti szorongas észlelése, csokkentése elsérendd feltétele a hatékony

miikodésnek (Voyer, 1996). A csoport mint kollektiv agens perspektivajabol a munkacsoport

crer

Példa

Szocioterapias részlegen parhuzamosan harom osztalyos kiscsoport indult a részleg betegeinek
teljes kore szamara. Az eltéro munkamodu és vezetésii csoportokba a személyiségstruktura és a
patologia sulyossaga szempontjabol tortént a bevalogatas. A kiscsoportok kialakitasanak
celkitiizése az elofordult konfliktusok nyilt kezelésével illeszkedett a teljes rendszer reflektiv

munkamaodjanak megerdsitésének altalanos trendjéhez.

Példa

Zartosztalyos hatterii (félig zart) részlegen harom korterem dllt rendelkezésre a pdciensek
elhelyezésére. A személyzet a szobacsoportokra épiilo kezelési rendszer elokeszitéseként az
egyes szobdkba keriilést diagnosztikus kategoriak szerint szervezte dt, alrészlegeket hozott létre.
Az atrendezést bevezeto részleg nagycsoporton a paciensek elfogadtak a valtoztatast, de a teljes
személyzet szamdra tervezett részlegertekezlet nem jott létre. Az élettér kozdsségeével
egybekotott csoportszervezési szempont ellentmonddsos hatassal jart: a pdciensek kozotti
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konfliktusok szama egy ideig latvanyosan csokkent, az osztalyos novérek miiszakjai
konnyebbekké valtak, de a késobbiekben a személyzet a csoportok rendszeres miikodését nem
volt képes biztositani, csupan kriziskezelésre haszndlta, majd a homogén szobabeosztas
szempontja is elsikkadt. A strukturdlis valtozas megeldzte a személyzet szemléletbeli valtozasat,

a kiscsoportok stabil mitkédése nem volt biztosithato.

A kiscsoport megjelenése altal indukalt rendszerfolyamatok megértését segiti a vonatkoztatasi
csoportként vald értelmezés. A vonakoztatdsi csoport jellemzéi a normativ és az
osszehasonlitasi funkcio (Kelley, 1980). A pszichiatriai osztalyos rendszer egésze a benne
1évOk szdmara vonatkoztatasi csoportként miikodik, melynek kultirdja és normai kéz¢ tartozik
a koz0s bezartsag, a beteglét, a stigmak kozossége, s a zart osztaly totalitarius miikodésének
elfogadésa egyarant. Kiscsoport inditdsakor egy uj, ettdl eltérd szemlélettel és normakkal bird
Vonatkoztatasi csoport jelenik meg, amelybe egyesek belépnek, masok kiviil maradnak. A beteg
szdmara ez az atmenet nehézséget jelent, amelynek megolddsédban segitséget kell kapnia a
csoportvezetotol. Az 0j csoport a kiviil maradd betegek és személyzet szamara ugyanigy
vonatkoztatasi csoport lesz, s az adott — elfogado, ellenséges stb. — reakciokat a csoportra

vonatkoz6 projekciok hatdrozzak meg.

A rendszeralakitd hatds az osztdlyos kozegen kiviil is érvényesiil, erre példa a kozosségi
pszichiatrai ellatas (Harangozo, 2001) kapcsolédasa az intézményhez. Az osztalyos
csoportterapiat ugy tekintem, mint a belsé oldalat annak, ami a k6zosségi pszichiatria ideélisan
az osztaly falain kiviil zajlo tevékenysége. Az akut ellatast végzd, hierarchikus, centralizalt
osztalyos rendszer és a kozOsségi pszichiatriai tevékenységet folytatni képes halozatos'®
rendszer olyan két polus a pszichiatriai ellatasi struktiraban, amelyek nehezen képesek
kapcsolodni egymassal. Az egyik modell sziikségszerli eleme az informacio totalitdsa, a masiké
a halozati mintaval analog kapcsolodas. A két szisztéma kozott helye van egy kozvetitd

lancszemnek: ez a csoportterapia, mint strukturalis elem.

A teréapids csoportok struktiraja alapvetden decentralizalt abban az értelemben, hogy a benne
zajlé folyamatokat nem a csoportvezetd hatarozza meg, még direktiv vezetésii csoportok
esetében sem. A csoport megvalositja azt a halozati miikddést, amelyet a kozosségi szisztéma.
A csoport tipusatol fliggden ez a haldzati miikodés alapulhat a tudattalan kapcsolati mintazaton

(csoportanalitikus csoport), az Ujrajatszott ¢Eletesemények szintjén (pszichodrama), a

18 A korabbi szakaszban leirt analogia szerint a klasszikus kognitivista és a halézatos modellt tekintem itt is
érvényesnek.
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munkamegosztas dontési folyamatan (munkaterapia), a kreativ, alkot6 folyamaton
(szocioterapias csoportok), a gyogyszerhatasokkal szerzett kiilonboz6 egyéni tapasztalatokon
(pszichoedukciés csoport). Masodlagos, milyen munkamoéddal dolgozik a csoport, a sajat
keretein beliil, a sajat vilagaban nagyfoku szabadsagot €lvez, a résztvevok kapcsolati mintazata
a hierarchia szamara nem elérhetd, decentralizalt. Ugyanakkor a csoport, mint strukturalis
elem, mint egys€g, a centralizdlt rendszer részeként miikddik, amelyben a csoportvezetd
feladata a csoport képviselete, beillesztése, integralasa a rendszerbe. A csoport e kétoldalu
kapcsolati vonatkozadsa — belsd szabadsag és kiilso strukturalt kapcsolodas — lehetévé teszi a
terapids, rehabilitacidos helyzet kelléen komplex megélését a paciensek szadmara, amely
kozelebb viszi a tarsas viszonyok mindennapi bonyolultsigaban valo eligazodashoz, a
hatékony, autoném részvételhez. A csoport olyanfajta gyakorld terep lehet a paciens szamara,
amely el6készitheti a kozosségi pszichiatriai szemlélet megvaldsuldsat, megvaldsitasat is. A
konkrét csoport konkrét személyei kozotti kapcsolati, interakcios, kommunikativ aktusok a
tarsas kapcsolati képességek szintjén is segitséget jelentenek, de ennél tobbrdl van sz6. Arrdl a
kulturarol, amelyet a csoportban valo 1étezés lehetdsége, haszna megjelenit. A terapids csoport
azt lzeni a paciensnek, hogy a nehézségek (gondolatok, érzelmi terhek, feleldsségek)
megoszthatdak ¢€s atvallalhatoak, tehat egy madasik emberhez fordulas, segitségkéres,

segitségnyujtas lehetséges.

2.3.A pszichoterapias tudas helye

A pszichoterdpia kommunikativ, szinterei koziil legaltaldnosabb a potencialis tér, tarsadalmi
a gond, illetve a gond és a tiinet kapcsolddasara valo iranyultsag. A csoport olyan szintér,
amelyben az agensek szdmara a kozOs perspektivaban a tobbletfelkésziiltség nem csupan a
betegségre mint problémara, annak észlelésére és megoldasara vonatkozoan érhetd el, hanem a
pszichoterdpidra mint terapids modszerre, sajatos kommuniacidra és szemléletmodra, azaz a
pszichoterapiara mint tarsadalmi intézményre (Terenyi, 2010) vonatkozoéan is. Ez a hozzaférés

adja a csoport legitimacios funkciojat.

A pszichoterapids kommunikacié sajatos szintere a potencidlis tér. A potencidlis térrel
rendelkezés, azaz a potencialis térbe 1épés képessége, mely eredetileg az anya-gyerek
kapcsolatban értelmezédik (Winnicott, 1999), a pszichoterapia vonatkozasaban sajatos
felkesziiltség: a ,,mintha" kommunikéaciora vald képesség (Terenyi, 2006). Olyan attitiid
felvételét jelenti ez, ahol az attitiid targya ,,jelzett”, ,,idézdjelbe tett”, a "mintha" jelleg — a
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jelentés eldontetlensége, rogzitetlensége, potencialitasa — az attitidtargyak kozos kategorialis
jellemzodje. A terapias munka jellegzetessége, hogy a potencialis térben mozog és hogy az
agensek, a paciens és a kezeld is képesek ennek a potencidlis térnek a mozgatasara,
gazdagitasara, hasznalasara. A potencialis tér ugyanakkor az a sajatos konstitutiv alap, melyre
tekintettel a pszichoterapids kommunikécid ,,mintha” jellegh szignifikaciokat, értelemadasokat

tesz lehetové.

Eszerint a potencidlis tér a személyes (bizalmi) és jelzett (,,mintha”) (ujra)kapcsolodasra valo
képessegnek, mint elérheto tobbletfelkésziiltségnek a helye. Az Gijra hataroz¢ itt arra utal, hogy
az eredeti anya-csecsemd kapcsolodas mintaja ismétlddik. El6fordul, hogy erre nem alkalmas,
nem képes a paciens, példaul amikor a potencialis tér toredezett vagy nehezen megfoghat6 a
paciens felél (Hamori, 1999, Keresztes, 2009). Ebben a dimenzidban a pszichoterapia zart
l1élektani térben zajlo kommunikacioként jelenik meg, mintegy a pszichoterapias gyakorlat

bels6 oldalar6l van szo. Joggal jellemezhetjiik ezt bens6ségesnek is (Terenyi, 2007b).

A masik oldalon a pszichoterdpia mint intézmény a potencidlis térként leirt ismeret, rutin,
gondolkodasi-viselkedési minta hordozoja. A pszichoterapia intézményi kodjanak része a
potencidlis térre vonatkozd viszony. A potencidlis tér szdmaéra a keretet a pszichoterapia az
intézményi mivoltdban adja az aktudlisan, minden terdpias mozzanathoz elengedhetetleniil
sziikséges pszichoterapias keret és az intézményi kod értelmében vett konceptudlis keret

vonatkozasaban egyarant.

Ha a potencidlis tér a pszichoterapids kommunikacié sajatos szintere, akkor azon/abban a
lényegi mozzanatokban, allapotokban az é4gensek agensekként lépnek fel. Itt agens alatt
egyarant érteniink kell a szerepeknek megfeleld agensfunkciokat (kezel(’)’/terapeutalg, péaciens,
harmadik fél, stb.) illetve ennek terdpiaspecifikus modosuldsait (példaul attételi targyak,
csoportegész, belsé hang, stb). Az eldbbiek a terdpids szetting konstituens részeiként
mutatkoznak a terapias kommunikacié szinterén, az utobbiak a potencialis teret gazdagitjak,

népesitik be, teszik szintérré.

Fontos a személy/szerep megkiilonboztetés és pontositani sziikséges: a potencialis térben a
"mintha” kommunikacio, a jelzettség révén modosult agensmindségek vesznek részt a

kommunikéacioban. Miutdn a potencalis tér létrejottének eldfeltétele a terapias keret, azaz a

19 Ebben a szakaszban a terapidban résztvevs segité dgenst terapeutdnak jelolom, mivel sziikebben a
pszichoterapiaban tobbnyire ezt a valtozatot hsznaljak.
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keret konstitutiv eleme a potencalis térnek, a szitken vett pszichoterapias tevékenység
kommunikacios szintere ezen a kereten ,belil” van. A keret koruli/kereten kiviili
agensfunkciokhoz nem kapcsolodik ez a fajta terapiat konstituald potencidlis tér. A potencialis
térben mint szintéren az agensek személyekként vesznek részt, mig a pszichoterdpia intézményi
dimenziojaban az agensek szerepeket vesznek fel. A potencialis tér a kommunikalé agensek
sajatvilagainak érintkezéseként, kozos feliileteként is tekinthetd. A terapidban kommunikald
agens aktorként a keret kialakitdsaba €s az intézményhez kapcsolédasba bonyolodik, az agens
sajatvilaga pedig a potencialis térbe illeszkedik. (A kommunikécio dgense belsd realitdsat,
pszichologiai szubjektumat azért is érdemes sajatvilagként jeldlni, mert ezaltal altalanosabb

elméleti keretbe foglalhat6 a leiras.)

Mikozben a pszichoterdpia tarsadalmi gyakorlatdt megvalositdo strukturdk, intézmények
alapvetd valtozasokon mennek keresztiil, maga a gyakorlat, tehat a kommunikacios alaphelyzet
stabil jellemzd marad. A sokféle szintéren, rendkiviil eltéré6 modokon megvaldsulod és annak
mindsiild pszichoterapids gyakorlat kozds pontjai, Iényegi része stabil, a valtozo pszichoterapia
mégis ugyanaz marad. Tl a nem specifikus hatétényezok vonatkozdsdn a pszichoterapia
kozponti eleme az a tudaskészlet, ami a gyakorlat Iényegi, konstitutiv eleme. Ennek a tuddsnak
a hordozodja olyasmi, ami a szakmai és tarsadalmi szinten is képes azt megjeleniteni a szakmai
kozosség és a tagabb, tarsadalmi kornyezet eltérd perspektivaibol egyarant. A betegség mint
probléma kettés megkozelitéséhez (beteg, kezeld) tehat tovabbi két szempont kapcsolodik:
szakma ¢és tarsadalom, ezek a kollektiv agensek ugyanakkor komplexebb nézdpontokat
képviselnek, hiszen az egyedi agensek mindkét kollektivum tagjaiként is megjelennek. A
szakember a tarsadalom tagja is egyben, a tarsadalom laikus tagja is valhat kezel6i agenssé

példaul terapids kozosségi forma esetén.

Ha a terdpids kapcsolat kommunikativ kozegében helyezziik el a tudashoz kapcsolodd
kompetenciat, lathatjuk, hogyan kapcsolddnak Gssze az egyes kommunikaciés szinterekhez
kotott felkésziiltségek. Lényegi Osszetevok a jelentésadds specifikumai ¢€s szinterei, a
kozosséghez tartozd agensek, az intézményi kddhoz kapcsolodo felkésziiltség, hozzaférés, az
intézmény legitimacidja. A pszichoterdpia a kommunikacidelméleti modellben koherensen
leirhatd tarsadalmi intézmény és ez a leirds alkalmas eszkoz a pszichoterapias gyakorlat, a

pszichoterapias szcénat alkotd szereplok viszonyrendszerének reflexidjara.

A pszichoterdpia tarsadalmi legitiméacioja kétiranytl folyamatot tiikréz: mig az 4llami
finanszirozéas sulyosan alulértékeli ezt a tevékenységet és a szabéalyozdsok inkabb korlatozo
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iranyba hatnak (Szényi és mtsai, 2003), addig a maganintézmények egyre szélesebb tarsadalmi
igényen, keresleten alapul6 piaci viszonyok kozott méretnek meg (Oriold, 2008). Az er6sodo
elfogadottsagot, jogi, kulturdlis és értékrendbeli relevanciat mutatja az eurdpai legitimacio, az
ECP mindsitések boviild kore. Az allamilag nem finanszirozott maganintézmények tilstulya
ugyanakkor kevésbé biztositja a pszichoterapias tevékenység tarsadalmi kontrolljat. Az allami,
korhazi intézményhez kotott pszichoterapiak — akarcsak mas korhazi gyogyitod tevékenységek
(Firedi, Buda, 1990) — nyilvanosak a finanszirozasi forrasok kontrollja érdekében. A
maganszféraban viszont kevésbé miikodnek olyan mechanizmusok, amelyek a tevékenység
lényegi részét nyilvanossa, kontrollalhatova teszik, hiszen a finanszirozds forrasa privat
maradhat, ha a paciens fizeti a koltségét. A valtozasok Osszetettsége folyamatos reflexiot és

tagabb megértési kontextust igényel, kommunikaciéelméleti szemszogbol is.

Az 4gensek kommunikécioja szimbolikus térben, ugynevezett szintéren zajlik. A szintér az a
hely, ahol az 4gens dgensként megnyilvanul: azoknak a koriilményeknek az Osszessége,
amelyek az dgens szamara meghatirozzak egy adott esemény lehetséges interpretacioit. Ilyen
szintér a terapidas szetting altal meghatarozott hely (Petd, 2009, Lérincz, 2009), ahol a paciens
péciens, a terapeuta terapeuta, s amely tehat azzal a tulajdonsaggal rendelkezik, hogy specifikus

értelmezési lehetdségek egy korét hatarozza meg, példaul a terapeuta lehet anyai attételi targy.

A participacios elméletben az intézmény terminus szociolc’)giai20 értelemben hasznélatos, nem
szorosan vett struktira, amely a vilagban fizikai valosagaban feltétleniil 1étezne, mint amilyen
tipusu példaul egy korhaz vagy egy maganpraxis. Itt leginkdbb a kommunikald agensek
problémakezelésének a helyérdl, szimbolikus terérdl van szo6, amely specialis jellemzdvel bir: a
problémakezeléshez, a vilag valamilyen modon, valamiként valo latdsadhoz az dgenseknek egy
meghatarozott kodot ir eld, ez a kod az agenstdl fiiggetleniil szabja meg, mely szignifikdciok
(értelemadéasok) relevansak az adott intézmény kontextusaban. Az intézményi kod mint
felkésziiltség egyarant elérhetd valamennyi kommunikalé agens szdmara, egységbe fogja

azokat a felkésziltségeket, amelyek a probléma felismeréséhez és megoldasahoz sziikségesek.

20 Az intézménynek alapvetéen két fogalma hasznélatos a mindennapi életben. Intézmény lehet:
1.Valamely kozosségi célra Iétesitett, bizonyos személyi kerettel rendelkez0 tarsadalmi vagy allami szervezet. Ezt
idonként az intézmény jogi fogalmanak is szoktak nevezni.
2.A tarsadalomban kialakult rendszer, forma, szokas; intézménynek nevezziik a tarsadalomban érvényesiilo, az
egyének cselekedeteit iranyit6é vagy befolyasolo, illetéleg behatarold szabalyokat, irott vagy iratlan torvényeket és
ezek rendszereit; szintén intézmény szoval jeloljiik az ezen szabalyok betartasat biztositdé mechanizmusokat
(szervezetek, tarsadalmi értékek, szankciok); egyes intézmények csak a szabalyok szintjén léteznek (mint példaul a
jogszabalyok), masok valamilyen dologi format is 6lthetnek (mint a pénz); ez az intézmény kifejezés koznyelvben
leggyakrabban alkalmazott jelentése; ez az intézmény tarsadalomtudomanyi (vagy éppen szociologiai) fogalma.”
(Pete, P.Szilczl, 2007, 17.)
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Plasztikus megfogalmazasban: ,,A vilag a kozOsség tagjai szamara az intézményi

szignifikacidokon keresztiil adott.” (Pete, P.Szilczl, 2007, 49.) Ilyen intézmény példaul a nyelv.

Az egyes pszichoterapias iranyzatok altal konstrualt intézményi kédok™ eltéréseibdl adodik,
hogy egy paciensi megnyilatkozas milyen sok eltérd jelentést kaphat a jelentést adod terapeuta
hovatartozasatdl fliggéen (Szonyi, 2008). Egy terapias szetting onmagaban nem tekinthetd
ilyen értelemben intézménynek, hiszen iilésenként valtozhat annak az egyedi, agensektdl fiiggd

kodnak a tartalma, ami szerint példaul egy alom értelmezésre keriilhet.

A pszichoterdpia abban tér el a hétkoznapi személykdézi kommunikaciotol, hogy az
¢értelemadasok a sajatos intézményi kod altal meghatérozott modon torténnek, az intézményi
szignifikaciok azok, amelyek a pszichoterapids kommunikacié szimbolikus terét rogzitik. Az
agensek kommunikaciojat akkor tekinthetjiik pszichoterapidnak, ha a pszichoterapia
intézményi kodja altal meghatarozott modon torténnek a szignifikaciok. Mig egy barati
beszélgetés esetén az agensek felkésziiltségének csupan a megegyezésérél vagy meg nem
egyezésérol beszélhetiink — értik egymas szavait vagy nem —, az intézményi keretben, a

kotottebb szintéren a felkésziiltségek adekvatsaga is értelmezhetd (Pete, P.Szilczl, 2007).

Amikor az agensek (terapeuta és paciens) pszichoterapiat kezdenek, akkor nem egymas kozott,
privat modon dolgozzdk ki az értelemadasok konstitutiv alapjat, azaz nem az aktualis
problémakezelés kapcsan allapodnak meg réla, hanem elfogadjak a mar kordbban létez6 alap
normativ érvényességét. Egyuttal megallapodnak abban is, hogy a probléma megoldasa
szempontjabol mely szignifikacios keretet tartjdk adekvatnak, azaz melyik pszichoterapias
modszerrel dolgoznak illetve, hogy az adott keretben mely szignifikaciokat tartjdk relevansnak,
a problémara vonatkozénak.? A pszichoterapeuta altal képviselt szakmai szabalyok, a
finanszirozési szabalyok, a paciens egyéni lehetdségei stb., ugyanakkor behataroljak ennek a
megallapodasnak a mozgasterét. Ha a sajatos jelentésadd kod kelléen nyilvanos, akkor
tarsadalmi  intézményrél beszélhetiink, ilyen tdrsadalmi intézménynek tekintem a

pszichoterapiat.

A pszichoterapia nem privat tehat abban az értelemben, hogy a sajatos kodjat a priori adottként

hasznaljak, hasznositjak. Tovabba abban a vonatkozasban sem privat a terapia, hogy tobbnyire

2! Specifikus, sajatos kotottséggel rendelkezd szintér az intézmény, ahol a kotottség abbol szarmazik, hogy az
aktualis kommunikéaciét megel6zden, a priori adott az intézményi kod, amely a szignifikacidé szdmara a konstitutiv
alapot meghatarozza.
?2 Eszerint ragadhaté meg példaul a terapia soran jelentkezé ellenallis a pszichodinamikus terapiakban.
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intézményi strukturaba illeszkedik a tevékenység, az hatdrozza meg a felettes rendszer
kontextusat. Ilyen intézményi struktara a pszichiatriai osztaly is. Kiilondsen érzékeny kérdés az
osztalyos kozegben a privat szféra, az intimitds sorsa az egyedi adgensek szintjén (paciens,
kezeld) és a csoportok szintjén is (személyzet szerepkonfliktusai, szakmai és személyes
viszonya). Privat ugyanakkor a terapia abban a tagabb értelemben, hogy minden torténés a
sajatos egyedi szintéren értelmezhetd, ezt szolgalja a keretszabalyok koziil a titoktartds, a
terapeuta hatarfunkcidja. Ezt a privat teret koncipialjuk a potencidlis tér fogalméaban

(Winnicott, 1999), mely jol beilleszthetd a participacios modellbe.

A pszichoterapias tudas Osszetevdi egyben az dgens €s intézmény viszonyat leiré fogalmak is: a
felkésziiltség, a hozzaférés és a legitimacio. A felkésziiltség az intézmény vonatkozasdban egy
gondolkodasi-viselkedési minta, melyet az adott kommunikacids kozosségben mindenki ismer,
az agensek a sajat és kollektiv vilagukat ezaltal a minta altal ruhazzak fel jelentéssel (Pete,
P.Szilczl, 2007). Olyan tudasokr6l van itt sz6, amelyek konceptualis keretek, implicit és
explicit koncepciok, cselekvési modok, attitlidok, szabalyok ismeretét tartalmazzak. Példaul a
viszontattétel fogalman a pszichoterapidban jartas szakemberek hozzavetdlegesen ugyanazt
értik. Mindez k6zos tudasként mutatkozik meg (Hamp, 2006), s a felkésziiltség tartalmazza
azoknak a kontextusoknak, interakcioknak az ismeretét, felismerési képességét is, amelyekben
a koncepciok visszakdszonnek, visszakdszonhetnek. Azaz a fogalmi készlet és a sajatélményli
terapia alapjan a pszichoterapidban jartas szakember jO eséllyel felismeri a jelenséget.
Jartassagra a mindennapi helyzetekben, az ehhez sziikséges tudasra a szakmai szocializacid
soran tesziink szert. Az intézményi kod altal meghatarozott modon érhetd el ez a felkésziiltség,
vagyis a terapids modszer eldirdsai mentén, a képzés soran, képzési Oraszamok teljesitése,

képzési tipusok tapasztalata révén, kompetencidk elsajatitdsaval/megszerzésével.

Az 4gens a sajat modjan észleli a vilagot, a privat, tehat a csak szdmara hozzaférhetd adatokat
sajatvilagaban értelmezi. Az azonos kozosségbe tartozd egyedi agensek értelmezési keretei
hasonloak, emiatt a tapasztalas kozos vilagarol is beszélhetink (Horanyi, 2009). Egy-egy
tipikus problémahelyzet kapcsan kozds tapasztalat jon létre, a felkésziiltségek a
kommunikécios/szakmai kozosségben felhalmozodnak, ujratermelddnek, kozdsségképzo
azonossaguk jellemzd. A pszichoterdpias szakma egészére is kommunikécios kozosségként

tekintiink, azt keressiik, hogy melyek lehetnek a k6zos tudasok elemei.

Az egymas utani nemzedékekben a relevans felkésziiltségek tradiciokat hoznak létre, egyes
felkésziiltségek kiemelddnek, értékek, funkciok kapcsolodnak hozzdjuk. Példaul a
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pszichoanalitikus tradici6 az absztinencianak mint a kerettartasi képesség alapjanak rendkiviil
nagy jelentdséget tulajdonit, mig a személykozpontl iranyzat ebben sokkal kevésbé merev, a
pszichoterapids keret fenntartdsat mas modon ¢éri el. A pszichoterdpia tarsadalmi
intézményében a képzés segiti a felkésziiltségek értékmozzanatainak stabil atadasat, a szakmai
differencidlodds ezeknek az értékorientacioknak az elkiilonitését teszi lehetévé. A
pszichoterapias mesterség elsajatitasdban ugyanakkor kiemelkedd szerepe van annak a tipusu
tanulasnak, melyet Polanyi Mihaly nyoman a hallgatolagos tudas dataddsanak nevezhetlink
(Szivos, 2005), ennek megvaldsuldsi kisérlete volt a sajatélményii terapia bevezetése a

pszichoterapeuta képzésbe (Terenyi, Kotsis, 2007).

Fontos dsszetevdje a kommunikacios helyzetnek az dgens hozzaférése a problémamegolddsban
relevans felkésziiltséghez. Itt olyan tényezokre, helyzetekre gondolunk, mint a betegségtiinet
értelmezési lehetdségei, a betegségbelatds, a terapidhoz jutds lehetdsége és a varolista, az
alkalmassag (paciens és terapeuta fel6l egyarant), a kompetencia. Kiilon elemzést érdemel a
terapeuta hozzdférése a modszerhez. A modszer megértésének, elsajatitdsanak harom
alapvetéen eltér6 modjat irhatjuk le: a paciensen keresztiil, a képzésen keresztiil és a
legabsztraktabb, ,,meta” szinten (pl. analitikus irodalom, analitikus film). E sorrend a
hozzaférés mélységét, azaz a hozzaférés altal elérhetd felkésziiltség tartalmi differencialtsagat

is tikrozi.

A képzés az a tevékenység, amelynek a lényege a modszerhez vald hozzaférés célzott,
informalis vagy intézményesitett, intézményesiilt lehetévé tétele. Mig a Pszichoterdpias
Hétvégek (Harmatta, 2006) sorozata kezdetben a képzést informalis moédon nyujtotta, addig ma
a pszichoterapias képzések Osszetett intézményrendszere latja el ezt a funkciot. Uj modszerek
esetén vagy modszerkombinacidkban a képzés nem nyujtja, nem nyujthatja a hozzaférést,
hiszen a médszer nem adott, nem kialakult. Ez is felveti, hogy a képzéshez képest 1éteznie kell

egy kozvetlenebb hozzaférési utvonalnak, ez pedig csak a paciens altal lehetséges.

A terapeuta a modszerhez mint felkésziiltséghez azaltal jut, hogy a képzési keretben vagy azon
kiviil, de mindenképpen a terapias kontextus révén kapcsolodik a pacienshez. A pacienssel
kozos részesedése a terapias kommunikdcioban: ez jelenti a mddszerhez valdé hozzaférés
kozvetlen lehetdségét. Ezt a Iehetdséget nem helyettesiti a sajatélményt terapias kontextus sem,
hiszen ott ennél sziikkebb tartomanyrél van sz, amely nem tartalmazza a megvalosulo
terapeutai szerepnek a modszert miikidtetd részét. Erdekes kiilonbségek irhatok le ilyen
megkozelitésben az egyes modszerek képzései kozott. Mig az egyéni pszichoterdpids
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modszerek esetén élesen elkiiloniil a képzés és a terapeuta altal a pacienssel végzett terapia,
addig példaul olyan vegyes, kiképzo €s terapias csoport esetén, amelyben egyiitt vesznek részt
terapeuta jeloltek és paciensek, lényegében Osszeér a két tipusu hozzaférési mod (Hosszu,
2005). Hasonl6 Osszeérést kozelitenek meg a képzésekben meghonositott esetmegbeszélések,
amelyekben a pacienseken keresztiili hozzaférés altal elért tobbletfelkésziiltségre reflektalnak,

elhelyezik azt a képzés altal tagolt tudasok kozott.

Egy harmadik tipusa a hozzéaférésnek az, amely nem kapcsolodik szorosan sem a képzéshez,
sem a paciensi részvételhez: ez a modszert tiikr6z6 tudomanyos és miivészeti tartalmak vilaga.
Példaul a pszichoanalitikus modszer sok részelemérdl tdjékozodhat a terapeuta akkor, ha

mélylélektanilag értelmezett filmalkotasokat néz és megért. Ez a hozzaférés azonban kozvetett.

A moédszerhez valo hozzaférés kozvetlentil tehat a paciensen keresztiil valik lehetségessé, egy-
egy terapias kapcsolat e hozzaférési mod egyes eseteként, megvaldsuldsaként tekinthetd. Ez
természetes is, hiszen ,,in vitro” modszer nem létezik, még a leirdsai, kidolgozott mddszertana
altal sem, maga a mddszer olyan absztrakcid/konstrukcio, amely csak megvalosuldsai révén
ragadhatd meg. A pacienssel vald kapcsolodasnak van viszont egy olyan tartoménya, amely
konkrét, a kapcsolattol filiggetleniil is létezik. Az ehhez a tartomanyhoz valé hozzaférésre
szintén modja van a terapeutanak: a pdciens tiinetei, pszichopatologidja a terapias kontextusban
konkrétan hozzaférhetové valnak. Ennek a hozzaférésnek a termékei, hozadékai azutan
kiilonboz6 formakban kikeriilnek a terapids kontextusbol, pontosabban 6sszekapcsoljak azt mas
kommunikécios szinterekkel. Az esetleirasok, esettanulmanyok a szakmai nyilvanossagban
reprezentaljdk a pdciens tlineteit, a pdciens vdltozasdat. Az egyedi péaciens tiineteinek
megtapasztalasa és a kezelésiikk gyakorlata révén létrejovo terapeutai felkésziilts€ég mas
paciensekkel valé munkéba is konvertalodik, amely megalapozza a terapeuta tekintélyét. A
"paciensektdl tanulva" (Casement, 1999) attitiidje egy mélyebb antropologiai szinten alakitja a
terapeuta viszonyulasat az emberi 1ét alapkérdéseihez, ezt nevezhetjiik ontologiai szintérnek. S
végiil a viszontattétel jelensége révén a terapias kontextus kozvetleniil atkapcsolodik a

terapeuta személyes életébe.

Erdekes vonatkozas a hozzaférés korlatozasa, korlatozottsaga. Ismert, hogyha egy tobblet-
felkésziiltség egy kozosség egésze szamara elérhetd is, a kozosség altal a sajat tagjai vagy
egyes alcsoportjai szdmara a felkésziiltséghez valdé hozzaférés korlatozhatd, korlatozott.
Tarsadalmi szinten ilyen esetek példaul a titkositasok, s ezekkel analdg jelenség a terapiés
kerethez kapcsolodo titoktartasi kdtelezettség. Sajatos jelleget kap ugyanakkor e korlatozas, ha
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azt is hozzatessziik, hogy a titoktartds révén létrejovo biztonsagos 1égkor és az ebbdl fakado
lehetdség a terapiaban relevans tartalmak megmutatkozasara, feltdrasara éppenhogy tobblettel
jar, a hozzaférés korlatozasa végeredményben a tobbletfelkésziiltséghez valdé hozzaférést
szolgalja. Mas a helyzet az tigynevezett csaladi titok (Hardy, Barat, Balogh, 2009) esetén —
tudjuk, de nem beszéliink rola’ —, amikor a hozzéaférés lényegében adott a csaladtagok
szamara, de a csalad nyilvanossagaban ez a tartalom mégsem jelenik meg. Eppen az a kollektiv

felkésziiltség hianyzik, amely elviselhetové tenné a csalad szamara a tematizaciot.

Kiemelt jelentdsége van a hozzaférésnek két konkrét vonatkozasban: az esetleirasoknal és az
adatvédelem teriiletén a korlatozas és hozzaférés egyenstlya kulcskérdés. Az eldbbi esetben a
korlatozas minél kisebb mértéke jelenti az optimumot, hiszen tal altaldnos megallapitasokkal
elveszti a jelentését a paciens eredeti torténete. Az adatvédelem feldl viszont a minél szigorabb

korlatozas az optimum, hiszen az egyedi paciens érdekét ez szolgalja.

A modszerhez vald hozzaférés természetesen a paciens feldl is értelmezendd, ehhez szamos
adalék nyerhetd finanszirozasi, szocialis szempontu leirdsokbol, a terdpias technika
részleteibol. Ezek a leirdsok mind arr6l szolnak, hogyan szabalyozza a tarsadalom, sziikebben
az egészségligy és a pszichoterdpias szakma azt, amilyen mdédon és mértékben az emberek
pszichoterapids segitséget kaphatnak. A terdpidra vald alkalmassag, a pénz szerepe a terdpias
keretben, a hatékonysag vizsgalatok és a bizonyitékokon alapul6 mddszerek preferencidja egy-
egy szelete ennek a szelekcids mechanizmusnak. A paciens szamara a terapias modszerhez vald
hozzéaférés a forrasokhoz vald hozzaférésnek felel meg, altalanositva ez az evolicids

paradigmaban is értelmezhetdveé teszi a pszichoterdpia intézményét.

A felkésziiltségekhez valo differencialt hozzaférés mentén a pszichoterapia vonatkozasdban is
értelmezhetd a szakéridi® szerep. Az egy kozdsséghez tartozd egyedi agensek kapcsolddasa
differencialt, kiilonb6zé mértékben hozzaférhetéek szamukra az intézményi kodbol adodod
felkésziiltségek. Vannak kiképz6 terapeutak, akiknek a pszichoterapias tudashoz vald
hozzaférése kiterjedtebb €és vannak terapeuta jeldltek, akiknek kevésbé. Itt nem csupan a
tapasztaltsagra, a pszichoterapias képzésben €s a gyakorlatban megszerzett tudasra kell
gondolnunk. A hozzaférés kiilonbozosége vonatkozhat a szakmai nyilvanossag el6tti

megjelenésre, a szakmai forrasok elérhetdségére éppugy, mint a szupervizids kompetenciara. A

8 Egyes szerepekre vonatkozo felkésziiltségek a tdrsadalom minden tagja szamara elérhet6k, masokéi csak
meghatdrozott 4gensek vagy agensek csoportjai szdmara hozzaférhetok. Ez utdbbi csoportot szakértoknek
nevezziik, akiket mas dgensektdl az adott szerep vonatkozasaban meglévé kompetenciajuk kiilonit el. ... Az, hogy
milyen szerepekhez van hozzaférése (az dgensnek, TZ), annak a fiiggvénye, hogy mik azok a felkésziiltségek és
kompetenciak, melyek a szamara elérhet6k.” (Pete, P.Szilczl, 2007, 51.)
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kiképzo és a jelolt egy-egy szerepet jelol, melyeknek az aktudlis megvaldsulasai reprezentaljak
a relevans felkésziiltségeket, 1ényegében e felkésziiltségek definialjak a szerepeket €s egyuttal
Ossze is kapcsoljak az agenseket. Ha példaul a kiképzdé nem jelolttel végzi a sajatélményi

terapias aktivitast, akkor az mar kezelé€s, tanacsadas, pszichoterapia és nem kiképzés.

Az é4gens szamara hozzaférhetd felkésziiltségek, amelyekkel azonosithatd, meghatarozzak
szerepmegvaldsitasait. A terapeuta-mint-dgens a pszichoterapids kommunikacioban
pszichoterapia-szakértd, rendelkezik hozzaféréssel a szakmai-intézményi meghatarozottsaga
felkésziiltséghez. Azt is mondhatjuk ugyanakkor, hogy a pdciens-mint-dgens is szakérté abban

az értelemben, hogy sajat pszichés miikddéseihez elsddlegesen neki van hozzaférése.

Ez utobbi megfogalmazas még nem elég pontos, hiszen itt a paciens személyként értelmezett, a
hozzaférés a terapidban feltarhato sajatvilag privat tartalmaira vonatkozik, viszont a hozzaférés
a paciensnek mint kommunikacidés agensnek a szerepben valdé mutatkozdsahoz kotddik.
Szakértoként abban az esetben tekinthetiink a péciensre, ha a pszichoterapias kontextusban a
terapeuta szerepet hordozd agenssel Osszekapcsolodik, a reflektivitdst megkivano terapias
kontextus altal van konstitualva. Ilyen értelemben példaul nem tudjuk szakértéként tekinteni a
»pszichiatriai beteget”, mivel ott az a tipust reflexid nem része a kontextusnak. Erre az éles
eltérésre vilagit ra a ,,felhasznalé” megnevezés, amelyet a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum
nevi pszichiatriai betegszervezet konzekvensen hasznal sajat tagjai szerepének megjelolésére
(Rado, 2009). Itt a felhaszndlo szerep mas szakértdi kompetenciat tartalmaz, nem a sajdtvilag
privat tartalmaira vonatkozik, sokkal inkabb az &4gens kiils6 perspektivabol mutatkozo
OsszetevOjére, az aktor mindségre. A paciens szakértdi agensfunkcidja tehat aszerint relevans,
hogy a pacienssel foly6 terapia "pszichoterapia" vagy nem, azaz a terapiaban relevanciaval bir
maga tény, hogy a paciens hozzaféréssel rendelkezik a belsé milkddéseihez. Ha a kezelési
rendszer relevansnak tekinti ezt a normak és a keretek szintjén, akkor a terapias kultura jelen
van, valamilyen tipusi pszichoterdpias munkamod része a rendszernek. Ha a péciensi

hozzaférés nem relevans, akkor nem pszichoterapias jellegii a rendszer munkamadja.

Pé¢ldaul ha a paciens lazas, s ezt a lazat a kezelési rendszer lazmérével méri, azonositja, akkor
nem relevans a paciens melegségérzése, a lazcsillapitds mint kezelés feldl irrelevans a paciens
belsé élménye. A depressziv tiinetek erds szubjektiv élmény jellege sem teszi sziikségszeriivé a
paciensi hozzaférés relevanciajat: példaul a becsldskaldkkal mint depressziomérd eszkozokkel
éppen ezt a relevanciat igyekszik kiiktatni a kezelési rendszer, minél kisebb teret biztositva a
szubjektumnak. Valdjaban a paciensi hozzaférés szerepet kap ebben az esetben is, viszont az a
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kompetencia nincs hozzarendelve a rendszer altal, amely tartalmaznd az elérhetd

¢lménykvalitas reflexiojat.

A pszichoterapiaban a paciensi szerep is tarsadalmilag kortilirt elvarasokat tartalmaz, példaul az
introspekciora vonatkozoan: elvarhatd, hogy figyelemmel legyen belsé élményeire, ezeket a
terapias térben képes legyen megosztani. Ezaltal a paciensi hozzaférés kiterjedtebbé valik,
szerepe szerint onmaga szakértje lehet a paciens. A terapias moddszer technikaja is ezt a
paciensi hozzaférést van hivatva novelni. A terdpids helyzetben vald megosztds révén a
terapeuta szdmara is hozzaférhetdvé valnak tuddsok a paciensrdl és sajat magarol. Ez a
kolesonosen 1étrejovo tobbletfelkésziiltség 1ényegi eleme a pszichoterapids hatdsmodnak, s

valtozasa révén leirhat6 a pszichoterapids kommunikacids folyamat.

A felkésziiltség Osszetevdi is valtoznak a terapia soran. Azok a vélekedés/vélemény jellegii
tartalmak, amelyek példaul a terapeutdban a terapia kezdetén, az elsd interjiiban 1étrejonnek, s
amelyekbdl adott tdrgyra vonatkozoan tobb eltérd tartalmu is jelen lehet példaul a diagndzisra
vonatkozoan, késébb letisztulhatnak, a hipotézisek tudas jelleglivé valnak. Ez a letisztulas,
megalapozodas a terapids kommunikécid révén alakul, paciens €s terapeuta kolcsondsen

gazdagitja egymas sajatvilagat.

Fontos definidlnunk a terapeuta kompetenciajat. Egy feladat megolddsahoz sziikséges €s
ugyanakkor legitim felkésziiltség altal meghatarozott agenst tehat szakértonek tekintjiik, laikus
pedig az az agens, amely szamara ez a felkésziiltség nem elérhetd, a relevans tudas eldallitasan,
alkalmazéasan kiviill marad/reked. A felkésziiltség mentén differencialodd tarsas vilagban a
szakertd egyik funkcidja az, hogy az intézmény szdmara meghatarozd felkésziiltségeket a
tarsadalmi szintereken megjelenitse, mozgassa. Latnunk kell ez alapjan, hogy példaul az a
kiképzd terapeuta, aki a képzését hirdeti a szakmai nyilvanossadgban, nem csupan individualis
érdeket jelenit meg, hanem a pszichoterdpia tarsadalmi intézményének megfeleld
felkésziiltséget mobilizalja, szakértdként jelenik meg. Ugyanaz a szintér egyfeldl

pszichoterapias piac, masfeldl szakmai nyilvanossag.

Kompetens egy agens abban az esetben, ha elérhetd szdmara az a felkésziiltség és rendelkezik
azzal a legitimadlt mozgastérrel, amelyek a probléma kezeléséhez sziikségesek (Horanyi 2009).
Vagyis nem elegendd a tudas- €s gyakorlatbeli kompetencia, hanem érvényességi feltételeknek

is teljesiilniiik kell. Masképpen fogalmazva a kompetencia azt jelenti, hogy az agens
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megfelelden képviseli az intézmény altal eldirt viselkedés adott tipusat, pl. a kompetens

pszichoterapeuta szerepet.

A terapeutanak szerepénél fogva hozzaférése van bizonyos felkésziiltségekhez, viszont csak
akkor szakérté is egyben, ha ezek a felkésziiltségek a terapeutai feladathoz kapcsolddo
problémakezeléshez sziikségesek, azaz relevansak, ¢és egyuttal legitimek is. Amibdl az
kovetkezik, hogy meg kell kiillonboztetniink nem szakérto és szakérto terapeutat. El0bbire az
jellemzd, hogy rendelkezik ugyan specifikus felkésziiltséggel, amellyel teljesiti a terapeuta
funkcidhoz kapcsolddo feladatokat, viszont a felkésziiltsége nem legitim. Ilyen nem szakérto,
laikus terapeutanak tekinthetjilk azt a terapeutat, aki az adott mddszerrel elismert, hivatalos
képzettség nélkiil dolgozik. Egy 0 mddszer kialakitdja, példaul Freud a pszichoanalitikus

modszer kidolgozasakor szintén sziikségszerlien ilyen szerepet visz.

Ezt a megkiilonboztetést bevezetve értelmezhetjiik azt a kérdést is, hogy az a terapeuta jelolt,
aki a képzési elvardsnak megfelelden pszichoterapiat csindl, szakérté-e, azaz a felkésziiltsége
legitim-e. Azt mondhatjuk, hogy legitimitisa megvan, de korlatozott az a kor, amelyben
érvényes, ez a korlatozottsag szintérhez kotott. Az az esetmegbeszéld csoport, amelybe a jelolt
a paciens kezelésével kapcsolatos tapasztalatokat elviszi, s ahol visszajelzéseket kap,
érvényesnek, legitimnek tekinti a felkésziiltségét, azon a szintéren a kompetencia elismerésének
alapja a képzési eljaras normativaja €s a szakmai kozeg kontrollja. A képz6 intézmény ¢és a
képzésben résztvevok altal olyan mozgésteret kap a jelolt, amelyen beliil legitimalt a cselekvés.
Viszont nincs meg a felkésziiltség legitimitdsa a képzésen kivilli szintereken: sem a
finanszirozasban, sem a terapidban nem tekinthetd szakértének a jel6lt. Mikdzben azonban a
hivatalos szabalyozas szintjén nem all rendelkezésre olyan eljaras, ami ezt a problémat feloldja,
a pacienssel a terapids kontextusban egészen mdas a helyzet. A terapeuta jeldlt jol teszi, ha
tisztazza a jeldlti statuszat, pontosabban a terdpias szetting részeként hatdrozza meg sajat jelolti
statuszat: ez egy olyan terapia, amelyet nem szakértd terapeuta vezet. Ezen a ponton élesen

latszik a paciens €s terapeuta kozotti interakcid fontossaga a legitimacio szempontjabol.

Ha a terapeuta rendelkezik is azzal a felkésziiltséggel, amellyel a terdpidt vinni tudja, ehhez a
felkésziiltséghez hozza kell tartoznia a ra vonatkozo elismerésnek, hogy a felkésziiltség (tudas,
képesség, jartassdg) valoban megvan. Kiilonbséget kell tehat tenniink a kétféle legitimacio
kozott: egyrészt a szakmai kozeg kompetensnek ismeri el a terapeutat, aki rendelkezik a

szlikséges tudassal (tehat szakeérto); masrészt a paciens elismeri a terapeutat mint aki segiteni
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tud neki (tehat jo terapeuta). Ha kozelebbrél megnézziik, hogy a kétféle legitimacionak mi a

forrasa, meglepd eredményre jutunk.

A ,hivatalos” legitimaciot a szakma adja a terapeuta szdmara, az elméleti tudas és a technikai
jartassag megszerzése ¢és elismertetése torténik kiilonbozo, kapcsolodd képzési és vizsga
szintereken. A terapeuta felkésziiltsége azonban mindezeken a szintereken csupan attételes
modon reprezentalodik, terapias tudasa csupan részlegesen, esetenként torzitva jelenhet meg. A
személyes alkalmassag megitélése problematikus minden segité szakma esetén, de masrdl is
sz6 van. Az az ismeretelméleti probléma is jelen van, miszerint a pacienssel folyé munkaban
nem vesznek részt azok, akik a legitimaciot adjak, nem lathatjdk, mi folyik ott, hiszen ha
részesei lennének a terapids helyzetnek, akkor az mér nem ugyanaz lenne. A szupervizidt is ugy
definidljuk, hogy ott a terapeuta €s nem az eset/paciens szupervizidja zajlik. Eszerint a
legitimacio alapjat ebben az esetben a terapeuta jelolt kiillonboz6 tipusu prezentdacioi adjak,
mint a részvétel a sajatélményii terapidban (belsd lelki kapacitasok és azok valtozasanak
megmutatkozasa), szeminariumi dolgozat (elméleti tuddsok), esettanulmany (terapids kapcsolat
reprezentacidja), stb. Ezek a prezentaciok a felkésziiltség egy-egy komponense tekintetében
relevansak, de nem nyujthatnak teljes képet (Meyer, 1995). Arrdl, milyen terapeuta egy
terapeuta jelolt, nagyon attételes képpel rendelkeznek a képzési szintér szereploi. Két olyan
agens kategoria van, amelynek kozelebbi ralatasa lehet a terapeuta terapids aktivitdsara: a

munkatarsi kozegnek, a teamnek a tagja és maga a paciens.

A munkatarsak is a szakmai legitimacidban illetékesek, de mas mdodon, mint a képzési szintér
szerepldi. A munkatarsak perspektivajabol a terapeuta sokkal kevésbé jeldltként mutatkozik,
hiszen a betegek kezelésével foglalkozo team tagjaként osztozik a feladatokban, a
kotelezettségekben, partneri vagy hierarchikus viszonyok mellett is kompetencidja csaknem
teljes lehet.* A szorosabb, kooperéacids viszony révén nagyobb az esély arra, hogy a terapeuta
jelolt megkapja felkésziiltsége elismerését. Ez onmagédban egy korlatozott, lokalis legitimitést
biztosithat illetve a teljes szakmai legitimaciohoz hozzédjarulhat annak a kdvetelménynek a
teljesitésével, ami elismert képzohelyen klinikai gyakorlatot ir el6 a jeloltnek. Része ennek a
kérdésnek az is, hogy bizonyos tevékenységekre kevésbé lehetséges egyaltalan legitimaciot
adni.”® A munkatarsak, a lokalitas 4gensei viszont a pszichoterapia gyakorlatat és a tudas egyik

forrasat jelentd miihelyek kollektivumainak a részei. Erdekes vonatkozas, hogy a 70-es

**Habar a pszichoterapeuta jeldlt foglalkozasara nézve altalaban orvos vagy pszichologus, az elemzett
mechanizmus altaldnosithat6 a segitd szakmak teljes korére, ahol képzés és kompetencia felmeriil a lokalitasban.
®Nevesitett képzés hianyaban példaul a krizisterapidra valé kompetencia, felkésziiltség elismerése csak a
lokalitashoz kapcsolodhat.
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években, a Pszichoterapids Hétvégek indulasakor a csoportvezetdi stab lényegében egy
munkatarsi kollektiva is volt (Harmatta, 2006), intézményesiilt képzés hijan egyszerre toltotte
be ez a kozeg a teljes szakmai legitimécio és a munkatarsi, szorosabb kapcsolaton alapul6

kompetencia delegalas funkciojat.

Mindezektdl jelentOsen eltér a pdciens legitimdcios kapacitisa. A paciens kozvetlentil
tapasztalja a terapeuta terapias aktivitasat, a ,,borén érzi” azt, kdzvetlen hozzaférése van annak
a terapids kapcsolatnak az ¢élményéhez, amit a terapeutdval egyiitt hoznak Ilétre. A
pszichoterapia szintereinek egyetlen mas szerepldje sem rendelkezik ezzel a hozzaféréssel. A
paciensi legitiméacio esetén nem a terapeuta jO vagy rossz mindsitésérél, nem a péciens
elégedettségérdl van szo6, hiszen ezek a dimenzidk is a képzési vagy terdpids intézményi
struktarakhoz kapcsolddnak. Itt arrdl a nagyon fontos konstitutiv, specifikus jellemz6jérdl van
sz6 a terapids helyzetnek, hogy a péciens aktiv részese a folyamatnak, kdlcsonhatasban van a

terapeutaval, az altaluk 1étrehozott szintéren a kommunikacioban egyiitt részesednek.

Ezt a kommunikativ viszonyt a paciens-mint-agens problémaja konstitualja: azaltal jon létre a
terapias kommunikacio, hogy a paciens a problémat felmutatja, prezentdlja a terapeutanak.
Mint a kezeld és paciens kozds perspektivajardl szold alfejezetben kifejtettem, a paciens a
terapidban kozvetleniil megtapasztalja a probléma felismerését és megoldasat. A terapeuta
problémakezelésének kozvetlen tapasztalata lesz azutan a paciensi legitimacio forrasa. Fontos
megkiilonboztetniink azonban a terapeuta problémakezelésének két oldalat, mivel ez ravilagit,
milyen viszonyban van a kétféle legitimacid. A terapeutdnak a péciensi problémat értelmezd
aktivitasa kapcsolja a problémat a terapias intézményi gyakorlathoz abban az esetben, ha a
terapeuta szakértként van jelen. Ha nem szakértd, akkor csupédn a pszichoterapia tarsadalmi
intézményként funkcionald rétegéhez kapcsolja. A terapeuta-mint-dgens sajat problémajanak
csak részben forrdsa a pdciens probléméja, fOként a pdaciensi probléma értelmezési
kényszerébdl fakad. Tehat a terapeuta problémaja is a terapids helyzethez kapcsolodik, de nem
a pacienshez kototten, hanem attol fiiggetleniil, a terapeuta sajatjaként mutatkozik s két
meghatarozo eleme az intézményi kod €s a terapeuta személyisége. A terapeuta részt vesz a
paciens problémajanak kezelésében, s ezzel egylitt sajat probléma;jat is kezeli.

Az eldzdleg leirt kétféle legitimacio eszerint a terapias helyzet kétféle vetiiletével kapcsolatos:

a paciens sajatvilaga és a szakmai kozeg a két polusa.

erer

szakmai kapcsolatokkal és a tdgabb szakmai kozeggel valod viszonyrendszerként irhatd le. A

102



terapeuta mindharom komponenssel sajatos kommunikativ viszonyban van. A péacienssel a
terapids kommunikacioban, a munkatarsakkal lokalisan a teammunkaban, a szakmai
kozosséggel pedig szakmai kommunikicioban részesedik. Ebben a rendszerben az egyes
agensek kozott kiilonbséget kell tenniink az 4gensek integraltsaga tekintetében. Az egyedi
paciens az egyedi terapeutaval individualis agensként kapcsolodik. A kezel6i team kollektiv
agens, s a kezelés keretétdl fiiggden a paciens vagy a terapeutan keresztiil kapcsolodik ehhez a
kollektiv agenshez, amelynek egyedi agensként alkotoja a terapeuta is (pl. egy maganrendelés
teamje és a paciens viszonya ilyen), vagypedig a paciens integraltabb része a lokalis kdzegnek,
kozvetleniil is kapcsolodik a teamhez (példaul osztalyos kezelési helyzetben). A szakmai
kozosségnek mint kollektiv agensnek egyedi agensként tagja a terapeuta, de nem része a
paciens: csupan a paciens reprezentacioi jelennek meg a kollektivum belsé nyilvanossagéban.
A szakmai kdzosséghez a paciens tehat attételesen, a terapeutan keresztiil kapcesolodik, példaul
esettanulmany targyaként egy konferencidn, ezt biztositjdk az adatvédelmi, betegjogi
forrasa ebben a szerkezetben ugy irhat6 le, mint egyfeldl a paciens sajatvilagaban a terapeuta
és a terdpids kapcsolat reprezentacidja, megmutatkozasa; masfelél a szakmai kozosség tagolt
belsé nyilvanossagdban a pdciens és a terdpias kapcsolat reprezentacidja. Amikor példaul ez
utobbi forras kongruensebbé tétele érdekében novellaszeri esetleirasok helyett interakcio
torténetet javasolnak (Meyer, 1995), akkor épp azt mondjak, hogy kevésbé a paciens, inkabb a

kapcsolati tartalom jelenjen meg a szakmai nyilvanossagban.

A terapias kapcsolat mindkét poluson reprezentalodik, ez a reprezentacids réteg feloldhatja a
legitiméacio paradoxonat. A paciensi legitimacionak — tehat, hogy a péciens elismeri a terapeuta
adekvat felkésziiltségét — €s tovabbi terapias torténéseknek a kovetkezményeként két egyedi
agens altal alkotott kollektiv dgens jon létre, ezt nevesiti is a szakma a terapids szovetség,
munkaszovetség fogalmaban. Kifelé ez a kollektiv dgens tigynevezett aktorként mutatkozik, ez
a mutatkozas sajatosan kiilonbozik a lokalis és a szakmai kozosség szintjén. A lokalis szintéren,
példaul osztalyos teamben a kollektiv agenst alkotdo mindkét egyedi dgens sajat személyében és
kollektivumként is jelen van, pl. a nagycsoport nyilvanossagaban kapcsolatuk reprezentalodik.
A szakmai nyilvanossagban ezzel szemben csak a terapeuta lehet/szokott lenni ennek az

aktornak a reprezentansa.

A paciens ¢és a terapeuta altal konstitualt kollektiv agens rendelkezik egy belsé vilaggal, belso
nyilvanossaggal is, amit terapids térnek hivunk, s amelynek a tartalmai kdzvetleniil kizarélag az

0 szamukra elérhetdek ¢s altaluk sajatosan értelmezettek. Ennek a belsd, kollektiv sajatvilagnak
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a feltarulasa kozvetetten, kozvetitetten torténik példaul az esettanulmanyokban. Ugyanakkor e
tartalmak k6zott minden bizonnyal szerepel a terapias kapcsolatra vonatkozoan az a tartalom,
miszerint a terapeuta a padciens daltal legitimalt. Ezt a minGséget expliciten tartalmazza a
kollektiv agens sajatvilaga, s impliciten tartalmazza a kollektiv 4gens aktorként vald
megjelenése Onmagaban. Vagyis amikor a szakmai kozosség a terapeutat legitimalja, akkor
implicit modon abbdl a mar a priori 1étezd legitimaciobol indul ki, ami a paciens elismerd
aktivitasabol szarmazik. Ha a terapeuta kellden integralt a lokalis teamben, akkor ez az implicit
legitimacié a teamben mint kollektiv belsd nyilvanossdgban megjelenik, tematizalodik. A
lokéalis teamben nagyobb eséllyel érhetd el a legitimitas olyan modon, hogy az explicit €s

implicit komponens szinkronban van.

Eléfordulhat ugyanakkor, hogy a pdciensi, implicit legitimacié és a Szakmai, explicit
legitimacio eltérd tartalmu. Két alapesetet érdemes elkiiloniteni: 1.) a paciens elismeri a
terapeutat, de a szakmai k6zosségi legitimacié elmarad, nem lehetséges; 2.) a szakmai k6z6sség
altal legitimalt terapeutat a paciens nem ismeri el. Tovabbi kérdés, hogy ezekben az esetekben a
lokalis team attitiidje mennyiben elismeré vagy nem az. Minél inkdbb a normativ
szabalyozasnak igyekszik megfelelni a team, annal kevésbé hagy teret a laikus terapeuta
miikddésének, ugyanakkor minél kevésbé szabalyozhaté normativan az adott terapids aktivitas
(pl. pszichozis terapia), annal nagyobb mozgésteret kap a terapeuta, annal nagyobb szerepe van

a paciensi, implicit legitimacionak.

Sajatos példaja ennek a dilemmanak az a gyakori eset, amikor pszichiatriai, rehabilitacios, stb.
korhazi osztalyokon csoportokat vezetnek azok a szakemberek, akiknek nincs csoportvezet6i
képzettségilik. Ezekben az esetekben a terapeuta €s a paciensek csoportja altal alkotott kollektiv
agens belsd nyilvanossaga differencialtabban tartalmazhatja a terapeuta elismerését, hiszen
kiilonb6zd vélemények jelenhetnek meg ezzel kapcsolatban. Mondhatjuk, hogy a terapeuta
kompetencidjanak megitélése nem egységes, nem lehet egységes a csoportban, a
differencialtsagot fenntartjak a csoportdinamikai viszonyok, az eltéré személyes kapcsolddasok
a terapeutdhoz. Vagyis az el6zbleg implicitként jelolt legitimécid forrasa, a csoport belsd
nyilvanossaga kevésbé egyértelmiien reprezentdloédik. A csoportot mint kollektiv agenst a
csoportvezetd fogja reprezentalni aktorként a lokalis teamben. Miutan ugyanebben a kdzegben
tortént a csoportvezetdi szerepre vald delegacio, nagyobb eséllyel esik egybe a terapeuta kiilso,
explicit legitimacioja és a belsd, implicit legitimacio. Ez a konstellacié magyarazhatja, miért
maradnak fenn stabilan és gyakran nagyon hatékonyan olyan osztalyos csoportvezetdi
miikddések, ahol az intézményes pszichoterapids legitimacié hidnyzik. Hasonlo
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viszonyrendszer lathatd azoknal a pszichoterapias modszereknél is, ahol a modszerspecifikus
felkésziiltségnek nem része a csoportvezetdi képesség €s kompetencia, ugyanakkor a modszer

alkalmazasa gyakran csoportban torténik.
2.3.1.Tarsadalmi legitimacio — terapia, képzés, kutatas

Az elobbiekben az egyedi terapeuta kapcsan volt sz6 a legitimaciordl, mint az egyedi agens
kompetencidjanak  konstituensérél.  Ugyanakkor minden  egyedi  kommunikacios
megnyilvanulds, amely mérlegre teszi a a kompetencia kérdését, nem csak az egyén szintjén,
hanem a kozoOsség, az intézmény szintjén is relevans. A legitimacié célja az intézményi
konstituciok fennmaradasa.”® Mint lattuk a legitimacids kérdés tobb szinten érvényes: hogyan
fogadtathat6 el a jelolt mint terapeuta, a pszichoterapids irdnyzat, maga a pszichoterapia mint
tarsadalmi intézmény. A pszichoterapias tér zart 1€lektani tér, ezért a ralatas csupan ezeken a
szintereken és kommunikatumokon alapulhat: kozvetett leirasok (esetleiras); koterapia (példaul
pszichodrama); megfigyelés (csalddterapia; video); résztvevd megfigyelés (csaladterapia,
csoportterapia); szupervizid. A tarsadalmi legitimacié forrdsai ezzel szemben: a péciens; az
elmélet, az emberkép; tarstudomany, tarsszakma; a tarsadalmi legitimécido eszkdzei pedig

példaul a jog, a képzés.

Egy szignifikaci6, egy terapeutai intervencio adekvatsdga az adott intézmény keretein beliil
itélhetd meg, kotott az intézményhez. Pszichoanalitikus modszerrel vezetett iilésen elhangzo
értelmezés adekvatsagat a pszichoanalitikus kod 4altal jellemzett szintér kontextusdban
itélhetjiik meg, illik hozza vagy nem. Egy inadekvatnak t{ind intervenci6 ugyanakkor egy mas
kontextusban, mas koddal miikodo modszerben adekvat lehet. Példaul rendszerszemlélettel
gondolkodva egy egyéni serdiildterapias helyzetben elhangzd kozlés értelmet nyerhet egy
csaladterapids helyzetben; az osztalyos csoport dinamikajat vildgosabba teszi a

nagycsoportfolyamat kovetése.

A pszichoterapeuta képzés soran azt sajatitja el a szakember, hogy a modszerre milyen relevans
szignifikaciok és milyen, a jelentésaddsokat meghataroz6 szabéalyok érvényesek: a modszer egy

tiinetet hogyan értelmez, hogyan kapcsolja 0ssze a tiinetet a pszichés valosaggal, a gonddal,

26 ,»Az intézmény legitimacidja alatt azokat a szimbolikus eljarasokat és/vagy gyakorlatokat értjiikk, melyek révén a

kozosség egy része az intézményi konstituciok fennmaradéasat, megkérddjelezhetetlenségét igyekszik
fenntartani.... a legitimaci6 az intézményen beliil zajl6 konstituciokat egymassal koherensnek és ezaltal magat az
intézményt homogénnek mutatja.” (Pete, P.Szilczl, 2007, 56.)
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milyen tarsas rendszerbe helyezi a pacienst, stb. Ezek a szignifikdcios modok aztan
meghatarozzak a terapias kommunikacié szinterének sajatossagait, példaul a szetting elemeit; a
résztvevok korét. A pszichoterapianak, a modszernek az elfogadottsigdabol szarmazik az, hogy
a kommunikacioés kozosség (szakmai kozOsség, terdpias team) szamdara a viladg, azaz a
terapiaban relevans emberkép, terapids elmélet és technika leirdsa helyes. Ha az intézmény
elfogadottsaga megsziinik, a kozosség tagjai sem tekinthetik érvényesnek a kodot. Igy valtjak
egymast az egyes uj, kiprobalt, divatos, aztan hattérbe szoruld6 modszerek, iranyzatok. A
legitimacid forrasai az agens szdmara azok a megkérddjelezhetetlennek tiind konstiticiok,
amelyek a tanulas, a szocializacio, tekintélyekkel, dsokkel, meghatidrozé személyekkel vald
taldlkozas révén valnak elérhetdvé. A pszichoterdpids tudds megjelenése a tarsadalmi
nyilvanossagban a legitimaci6 feltétele, ez egyben a tarsadalmi intézményként val6 leiras része

is.

A pszichoterdpia mint intézmény legitimacidja szempontjabol két tovabbi konstituenst
vizsgalok meg kozelebbrdl: a kdlesonds tudas a legitimécio forrdsdnak tekinthetd; a harmadik
fél a legitimacio egyik eszkoze. A pszichoterapia mélyrétegét is érintd paradigma, a diszkurziv
megkozelités a kultarat a kozos tudasnak, kozos szimbolumoknak, a kozos jelenségeknek
torténetileg kialakult rendszereként fogja fel (Kézdi, 1995). Azzal egészitem ki ezt a leirast,
hogy a kiilvilagot (a kontextust, a kultirat) az interakcioban sziikségszerlien képviseli egy
személy, egy agens, a harmadik fél. A kétszemélyes terapias kapcsolati helyzet felfogasom
szerint sosem diadikus, hanem legaldbbis harom szereplds. A kommunikaciods helyzet harmadik
szerepldjének a perspektivajabol a kommunikalo két dgens egy egységnek tlinik fel: kollektiv

agensként, pontosabban aktorként miikodik.

A harmadik fél egy funkcio, egy szerep: eléfordulhat, hogy a kétszemélyes interakcidban az
egyik résztvevd fogja ezt a funkcidt megvalodsitani, példaul résztvevé megfigyelés esetében. A
harmadik fél az, amely mas tarsadalmi intézményekhez illetve szinterekhez képes kapcsolni a
pszichoterapiat. Mig a terapeuta-mint-agens aktorként 1ép fel és a terapeuta-paciens altal
alkotott kollektiv agenst képviseli, addig a harmadik fél a kiilvilagot reprezentalja a terapias
térben. A harmadik fél olyan mdédon kapcsolja 0ssze a terapids teret a kiilvilaggal, amely mddot

ad a legitimacio kiterjesztésére.

Az agens azonosithatdé az adott problémakezelésben relevans felkésziiltségeivel. Tobb
kommunikalé 4agens esetén egyes felkésziiltségeik kozosek lehetnek, e kozosség a
kommunikécio eldfeltétele, példaul ilyen kozds tudas a kozosen hasznalt nyelv. A kodzos
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felkésziiltségek egy része reflektalt lehet, azaz az agensek a felkésziiltségeik kozosségét
felismerik, tudataban vannak, ekkor kolcsonds tudasrol beszéliink. Példaul paciens €s terapeuta
agensként kozos tudéassal rendelkezik a paciensnek a terdpiaban feltart élettdrténetérol,
kolesonos tudasuk van a terapids keretrél. Hangsulyos a kozos és a kolesonos tudas kiilonbsége

a terapias folyamat kommunikécios szempontu leirasa soran.

Egy algoritmus 6sszefoglalja a leirast:

1. a terapiat megeldzben a paciens €s a terapeuta eltérd felkésziiltségekkel rendelkeznek a
problémat illetéen;

2. a paciens a probléma megoldasért jon a terapiaba;

3. a terapids kommunikéacid sordn a problémara vonatkozoan kozos felkésziiltségekre tesznek
szert azaltal, hogy mindkettejiik szamara elérhetové valnak korabban nem elérhetd
felkésziiltségek;

4. a ko6z0s tudasok egy része reflektalatlanul marad (példdul a kognitiv terapids modszerrel
dolgoz6 terapeuta nem ad értelmezd visszajelzést a paciens attételi reakcioira);

5. a kozos tudasok masik része reflektalt, azaz kolcsonds tudassa valik (ez irja le példaul azt a
helyzetet, amikor a paciens a kognitiv terapia soran az athangolodéast megtapasztalja, s a pozitiv
tapasztalat megfelel a terapeuta varakozasainak; vagy a dinamikus pszichoterapeuta altal az
odipalis fokuszra adott értelmezést kdvetden belatas kovetkezik be, a paciens érzelmi reakciot

él at.)

E didaktikus szakaszolas aldhtzza, hogy a pszichoterapia kdzponti mozzanata a kolcsénds
tudas, pontosabban kolesonds tobbletfelkésziiltség 1étrejotte, mely egyfeldl a terdpids hatas
kommunikécié alapu leirasat teszi lehetéveé, masfeldl a pszichoterapia legitimécidjanak kulcsa.
A terapids helyzet intimitasa nem teszi lehetdvé a nyilvadnossag révén torténd legitimaciot, mint
lattuk még a szakmai nyilvanossagban megjelend esetleirasok sem alkalmasak a pszichoterapia
intézményének a legitimalasara. A legitimacio eredeti forrasaként latszanak viszont miikodni a
kommunikalé dgenseknek a terapia soran létrejovo kolcsonos tudasai. Ilyen kdlcsonds tudas jon

1étre példaul abban a tekintetben, hogy a terapeuta a paciens altal legitimalt.

crer

definialéod6 tudds a tarsadalmi kommunikécid6 mas szinterein is megjelenjen,
transzformalddjon. Ennek a modja tovabbi elemzés targya lehet. Mindenesetre az a feltevés,
hogy vannak kozos pontok, metszetek a sokféleségben, felveti azt a kérdést is, hogyan
beszélhetlink a pszichoterdpia egységességérdl. Példaul az egészségiigyi allami finanszirozas
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egyik koédrendszere, a napi gyakorlathoz, a tényleges koltségekhez, a szakmai tartalmakhoz
viszonyitva torz ambulans pontrendszer esetében tudhaté, hogy azok, akik Iétrehoztak,
kialakitottak, rendelkeztek egyfajta korlatozott tudassal a pszichoterapiardl, de az a nyelv és
szignifikacids-konstitutiv alap, amellyel dolgoztak, nagyon kevéssé relevans a pszichoterapiara
nem képes eldmozditani, gatolja, hiszen nem képes kapcsolni mas tarsadalmi intézményekhez,
mint példaul a jogrendszerhez. Az esetleg mégis 1étrejovo kapcsolddas révén a pszichoterapiara
vonatkozo tudas, a kialakult kép torzul, példaul a jogrendszert tekintve igazsagtalansag jon

létre.

A pszichoterapiat az eddigiek szerint ugy fogom fel, hogy abban jelentésadasok kortil
kolesonos tobblettudasok jonnek 1étre. Ezt a tarsas tanulasi folyamatot a természetes pedagdgia
csecsemO-megfigyeléssel igazolt, evolaciosan is értelmezett modellje (Csibra, Gergely, 2007)
sajatosan arnyalhatja. E modell szerint a pedagdgia alapveté emberi kommunikacios tipus. Az
egyik fél tanarként, a masik fél pedig tanuloként vesz részt a viszonyban, kozottiik vertikalis
jellegli kulturalis tudasatadas torténik, s a kontextus jelzett abban az értelemben, hogy a
szamukra osztenziv ingerek révén egyértelmiivé valik, hogy pedagogiai helyzetben

kommunikalnak.

A paciens és a terapeuta viszonyaban érvényes a tanar-didk szerepmegosztas, ahol
leegyszerlisitve — eltekintve a "paciensektdl tanulva" vonatkozasatol — a paciens a didk, a
kezeld a tanar szerepét veszi fel. A pszichoterapidban a tanar/terapeuta altal olyan
tudastartalom explicit kommunikédciés manifesztacigja torténik, amely a paciens tiineteit
valamely pszichoterapias iranyzat tudaskészlete mentén értelmezi. Ezt az értelmezést
tekinthetjiik az atadott, megtanult tuddsnak. Ez a tudas annyiban altalanosithat6, az adott
szituacion kiviil is érvényes, hogy nem csupdn egy konkrét kezelési helyzet, iilés konkrét
megnyilvanuldsdra vonatkozik, hanem szélesebb jelenségkor értelmezésére alkalmas. Példaul
az attételi érzés nem egy elemi jelenséghez, hanem egy hosszabb folyamat sordn felépiild
viszonyuldshoz kapcsolodik. A didk/paciens az atadott tudast annak értelmezi, ami,
tudastartalomnak. A pedagodgiai modell a tanar/paciens aktivitdsat igényli, a tudédsatadas

vertikalis jellege a pszichoterapias helyzetben a terapeuta kompetencidjanak felel meg.

A pedagdgiai helyzet sziikségszeri része az az osztenziv kommunikacio, amivel a tanar

pedagogiaiként jelzetté teszi a helyzetet. Ez a jelzettség analog a terapia "mintha" jellegével: a
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terapias kereten beliili torténések egyben értelmezhetd tiinetek is. Az osztenzié® tehat a terapias
kerettel analdg, az osztenziv kommunikéacié az alapja a keretet meghatarozé interakcioknak,
konkrétabban a "mintha" kommunikaciora vald képesség alapjat jelenti a kommunikacios
kompetencia oldalarél. A referencia, a tudas vonatkozasi-alkalmazhatosagi tartomanya a
pszichoterapias tudas esetén vildgosan értelmezhet6: a célkitiizés, a modszer, a probléma
koriilirja, milyen teriileten sziikséges adaptiv tobblettudas a kezelés révén. Kiemelendd, hogy
mind az osztenzid, mind a referencia dimenzidjaban az agensek jelzései kétiranyuak, kolcsonos
kezdeményezési lehetOséggel birnak. A tudéasatadas relevancidja igényli azt a feltételt, hogy a
diak/paciens szamara 0j tudasrol legyen szo. Ezt a tanar/terapeuta azaltal képes teljesiteni, hogy
fel tudja mérni a didk/péaciens hidnyzé tudasat, meg tudja itélni, a didk/paciens a relevans
tudasbol kovetkez6 modon viselkedik-e. Ehhez a megkiilonboztetéshez a tandr/terapeutanak

Onismeretre, sajat tudasarol metareprezentaciora van sziiksége.

Kizarélag a pacienssel valod kapcsolatra alapozddhat annak a megallapitasa, hogy egy terapia
miikodik és elfogadhatd, azaz a tarsadalmunkban legalisnak szamit és meg is értik az emberek,
hogy mirdl szol, s ezéltal valoban biznak benne, azaz ’eladhat6’: ezek Gsszessége adja a terapia
tarsadalmi legitimaciojat. A tudas atadasa a legitimécié alapja; az egyedi pszichoterapias
helyzet egyben a legitimécios folyamat része is. A legitimacios struktura elemzésében
megjelent harmadik fél tipikus esete a képzés. Felmeriil az a kérdés, hogy a képzés maga
tekinthet6-e tigy, mint a pszichoterapias tudas helye, hordozodja, a pszichoterapiara vonatkozo
tudas benne van-e a képzésben? Amellett érvelek, hogy nincs benne. A képzés a tarsadalmi
legitimacio intézményesiilt helye, a formalis struktirdkba ez kapcsolja a pszichoterdpiat,
ugyanakkor a tarsadalmi legitimacio (elfogadottsag, el6itéletmentesség, értékvonatkozasok,
tarsszakmak elismerése, relevans tudas, stb.) mas helyei (pl. médiamegjelenés, tarsadalmi
nyilvanossagban valé részvétel) kevésbé kidolgozottak, kidolgozhatok. Az alternativ
medicinalis, ezoterikus ,.terapiak” azért versenyképesek, mert nagyon magas a tarsadalmi

legitimaciojuk szintje a kapcsolati vonatkozasban, mint ,,bizalom” ,.hit”.

Kommunikaciés szempontbol a képzd és a terapeuta motivacioja jelentdsen kiilonbozik. A
képz6 célja a tudas atadasa (pedagogiai, osztenziv jelleg), ezaltal a jeldlt terapeuta statuszdnak
megerositése; a terapeuta célja a paciens gyogyuldsa, azaz paciensi statuszanak megsziintetése.
A képzés tehat olyan tudast tartalmaz, amely a masik szerepének differencidlasara, a terapia

olyant, amely a masik szerepvaltasara iranyul. Egyes megkdzelitések ezt a két funkcidt

2z osztenzi jelentése ebben a vonatkozésban tigabb, mint a participacios elméleten beliil értelmezett osztentativ
kategoriaja, mely a szakralis szignifikacio alapja.
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Osszekapcsoljak, Osszemossak — példaul személykozpontu terapia Szerint a gyogyulas
tulajdonképpen a személyiség kiteljesedése —, de a terapids szitudcid agenseinek
szerepleosztasat ez nem érinti. Habar tanulmanyi terapianak, sajatélményt terapianak hivjuk, a
képzes és a terapia analogidja korlatozott. Egy kiképzo egyesiilet szadmara példaul ezek a célok
adottak: ,,A nemzetko6zi egyesiiletnek azt a feladatot kellett megoldania, hogy

(a) gondoskodjék a tudas megbizhato atadasarol;

(b) garantalja a kiképzettek elméleti és gyakorlati kompetencidjat;

(c¢) a kiképzettek alkalmazhassdk a megszerzett tudast, azaz gyakorlé szakemberként —
pszichoanalitikusként — mitkodhessenek.” (Sz6nyi, 1999, 24.)

Az analitikus sajatélmény leirasa szerint: ,,Igy tartalmi része abszolit személyes, folyamata
akkor hatékony, ha elvalasztodik a formadlis kovetelményektdl, s a résztvevd sajat valtozasi
(«terapias») motivacioja mozgatja. Kétféle elvarast taplalnak a személyes analizis mint képzési
rész kapcsan: a kandidatus tapasztaldson keresztiil ismerje meg a folyamatot, a tudattalan
miikodését (s igy jobban sajat személyét); «gyogyuljon meg» minden konfliktusdbol, térténjen

«vakfolttalanitas» (valjon hibatlan terapias eszk6zzé).” (Sz6nyi, 1999, 24.)

A pszichoanalitikus felkésziiltség/képzeés/ esetén is belsd ellentmondas, hogy a sajatélményti
terapia kotelezd, mikdzben a terapia Onkéntes. Mindkét helyzetben van egy személyes
motivum: sajatélményli terdpia esetén a képzési eldiras, illetve a mogotte allo legitimitasi
kényszer; a terapia esetén a szenvedésnyomads, a tiinetek kényszeritd ereje. A két motivum

kozott alapvetd kiilonbség a tarsas meghatarozottsag mérteke.

Hol torténik az analitikus tudas ataddsa? ,,Hagyomannya az valik, amit sokan osztanak, a kdzos
tudas, nem pedig a jobban tudas.” (Szényi, 1999, 28.) A személyes analizis az analitikus
intézményi konstitcid, szignifikacid konstitutiv alapja: abban hatarozédnak meg az analitikus
tipust jelentésadasok mintai, a jelolt ezen keresztiil ismeri meg az értelmezés, a kapcsolodas,
attatétel stb. szignifikdcioit. Ha a személyes analizis hordozza a tudasatadas f6 elemét, akkor a
létrejové kompetencia mindsiti a jeloltet és a kiképzot egyarant, a jelolt definitive nem
haladhatja meg a kiképzot, vagy csak ugyanolyan mértékben ,,analizalt” vagy kevésbé. Ez
formalis logikai uton kizarja azt, hogy a tudas atadisa kizarélag személyes analizisben

torténjen. Hasonld modon a kiképzd intézményrdl és a szuperviziorol is kimutathatoé ugyanez.

A képzési folyamat részeként definialt sajatélményii terapia kommunikacios szempontbol nem
azonos a pszichoterapiaval, mas a szignifikéacio konstitutiv alapja: a képzés a terapiahoz képest
olyan transzcendens pozicidban van, amilyenben példaul a realitdshoz képest a fikcio. Mig a
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terapidban a paciens részvételének oOnkéntességét a betegség/probléma, az abbdl eredd
szenvedésnyomas/kommunikacios kényszer adja, addig a sajatélményii képzésben az nismereti
igéyne mellett a képzési eldirds, mint kotelezettség jelenti ezt az alapot: a képzés konstitutiv
része a tarsadalmi legitimacio mint célkitlizés. A képzés azaltal lesz képzés, hogy legitimalast
igér (papirt) €s nem konstitutiv része a pszichoterdpias tudas atadasa (készség, alkalmassag). A
képzést ugy is elvégezheti valaki, hogy nem alakul ki a képessége a terapiara. Ez a {6
paradoxon: a képzés képesitést ad, de nem ad képességet. Erre a paradoxonra utal az is, hogy a
c) pontban megjeldlt célkitiizés eltér az elsé kettétdl abban, hogy azt a kiképzd egyesiilet
onalloan nem lehet képes teljesiteni, ez a pont implikalja a tarsadalmi legitimacioban vald

sikeres részvételt is.

Felmeriil az a kérdés, hogy hol a helye annak a pszichoterdpias tuddsnak, amely akar a
kolesonos tudas, akar a pedagogiai modell mentén értelmezve atadasra keriil. Szonyi szerint a
,»A pszichoterapias tudas: fapasztalati stiritmeny — ezért csak korlatozottan atadhato; rendkiviili
komplexitas — ezért csak korlatozottan atlathatd; személyes tuddas — ezért csak korlatozottan

megoszthatd” (Sz6nyi, 2000, 50.).

Olyan szintér johet szoba, ahol a pszichoterapias tudas a pacienssel valo kapcsolatban
értelmezheto. Kolesonds tudas mint tobbletfelkésziiltség jon 1étre, melynek dsszetevoi:

- a terapeuta tuddsa a pszichoterapiarol, a paciensrdl, a betegségrol, onmagarol, a tudas
mibenlétérél (nyelvileg korrektebben kifejezve a tudas irdnyultsagat: a terapeutdnak a
pszichoterapidra, a paciensre, a betegségre, onmagara, a tudas mibenlétére vonatkozo tudasa);

- a paciens tudasa a pszichoterapiardl, a terapeutar6l, a betegségrdl, onmagardl, a tudas
mibenlétérél (nyelvileg korrektebben kifejezve a tudds irdnyultsagat: a paciensnek a

pszichoterapiara, a terapeutara, a betegségre, onmagara, a tudas mibenlétére vonatkozo tudasa).

A pedagogial modell moédot ad a képzés mellett a terapia €s a kutatas Osszevetésére IS, hiszen a
pszichoterapias helyzetre €s a kutatasi kontextusra eltéré modon tudjuk értelmezni. A kutatasi
kontextus egyik olvasatban biztosan az iranyzatok versengésébdl, legitimaciés nyomasbol
szarmazik. Amikor kutatdsi kontextus is része a helyzetnek més a tanulasi folyamat irdnya: a
paciens altal birtokolt tudds megosztasa és absztrakcidja torténik, vagyis a paciens a tanar
szerepet veszi fel, mig a terapeuta/kutatd a didkét. A pdaciens részérdl az osztenziv
kommunikécié arra iranyul, azt erdsiti meg, hogy a kutatasi kontextus nyomasa ellenére is
képes a "mintha" jelleg fenntartasara. A kutatasi motivum behatarolja a referenciat, hiszen

kiilonvalik a kutatdsban hasznosuld, alkalmazhatd tudas és a terapids valtozés tartalma: a
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referencia a kutatd/didk oldalan értelmezhetd csupan. A pacienstdl szadrmazd tudas
relevanciajanak kutatds feloli fontossdgara szdmos adalékot nyerhetiink a pszichonalizis
fejlodésébal. Itt csak egy kozhelyszerlien emlegetett tényre utalok: az analitikus irdanyultsagatol
fliggben a paciens megtanulja, hogy milyen almokat hozzon az ordkra. Azaz a terdpias
kommunikéacié eredményeként, hallgatdlagos tudasara alapozva a paciens képes felmérni,

milyen tartalmak lesznek relevansak a terapeuta szamara.

A potencialis tér megléte, kialakitasa sziikséges a pszichoterapidhoz, ugyanakkor a kutatési
kontextus megneheziti 1étrejottét, hiszen attol valik "mintha” kommunikaciora alkalmassa a
helyzet, hogy a dolgoknak 'nincsen tétje', nem kell eldonteni, hogy egy megnyilatkozas igaz
vagy sem, valos vagy fikcio, hogy egy targy bels6 vagy kiils, hanem eleve ebben a "mintha”
pozicidéban van, abban maradhat. A kulturalis antropoldgia ebbe a koztes pozicidba helyezi a
szimbolumot, ami lehetévé teszi az objektivitdis normdjdnak meghaladasit a
tarsadalomtudomanyi kutatasban (Kapitany, Kapitany, 2002). Ha kutatasi protokoll vagy mas
kiils6 elvards mentén zajlik a kommunikacid, akkor a hattérkontextusnak hatasa van a

potencialis térre, élesebbé teheti a viszonyokat.

A kutatasi kontextus a pszichoterapias helyzethez tovabbi hatotényezoket, jelenségeket tarsit. A
paciens €letproblémaja a kutatasi attitiid feldl esetnek latszik: a péaciens kezelésének torténete
esetleirasba foglalhato, a problémakezelés esetkezelésként foghat6 fel, a terapeutai miikodés az
eset kapcsan szupervizioban reflektalhatd. A kezelés kozponti eleme, a betegség a kutatas feldl
objektivalodik, adatként reprezentalddik, hiszen ezaltal valik statisztikailag feldolgozhatéva. A
kutatoi attitlidnek az az egyik jellegzetessége, hogy az egyedi esetbdl is altalanosat igyekszik
lesztirni. A terapiaban torténd felismerés kategoriaparja a kutatdsi kontextusban az
altalanositas, a terapias valtozasnak megfeleld dimenzid pedig a kutatasban a hatékonysag, a

problémakezelésnek egy mérdszama.

Esetenként a kutatasi dimenzi6é elnyomhatja, feliilirhatja a terdpias dimenziot, mint azt a
mindennapi terdpids munka tarsadalmi, finanszirozasi, tudomanyos értékelésében tapasztaljuk,
a hatékonysdg mérdszamai elnyomjdk azt az egyedi valtozési mértéket, amit a paciens
megélhet. Elesen vetédik fel a kérdés, hogy a terapeuta vajon miben gondolkodik: 'hogy
hatékony a mddszerem, s ezért kutathatod, vagy oriilok, mert valtozik a beteg, Iehet, hogy nem a
terapia egyes paraméterei altal, hanem mert taladlkozott egy szép ndvel, de hat akkor is'. A
paciens felkésziiltségéhez ebben a kutatasi kontextusban az tartozik, hogy felismeri, ¢ az alanya
egy kutatasnak, e tobbletfelkésziiltség révén tudatdban van annak, vagy legalabbis hattértudasa
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van arrdl, hogy a terapia koriil kutatas is torténik. Erzékeli a megfigyeltség allapotat, azt, hogy

kifelé, a terapian kiviilre lathatova valik valahogyan, még ha transzformalt modon is.

A terapeuta-kutat6 felkésziiltségének relevansnak kell lennie nemcsak a terapids feladatokkal,
hanem a kutatdsi kontextust illetden is. Ez a relevancia eltér6 lehet a két iranyban,
egyeztetésiik, az eltérések felismerése a terapeuta-kutatd fO6 feladata. Amikor a terapeuta
visszajelzést ad a paciens keretszegésérdl, akkor annak a kozlésnek a relevancidja, vonatkozasi
pontja egyarant lehet a keret és a kutatasi protokoll keretszabélya is. Kérdés, hogyan marad

elkiilonithetd ez a kétféle relevancia?

A felkésziiltségnek elérhetdnek kell lenni a terapeuta szdmadra, tehat tudnia kell mobilizélni a
terapias helyzetben és a tudomanyos kontextusban is érvényes modon. Alapkérdés a
hasznossag, a tarsadalmi érték vonatkozasa, hiszen az egyedi terapia — amely a segitdi attitlidot
hordozza — nem ad ilyen mértékben altalanos vonatkozast. Atgondolast érdemel, hogy egy
bizonyos terapids modszer hogyan konvertalhato tarsadalmi szintre, ahol az az egyedi élmény
tikrozédik, hogy a modszer 'milyen klassz'. Példaul a dialektikus behavior terapia
eredményesen gyogyitja a borderline betegeket, ezt meg lehet allapitani, ald lehet tdmasztani,
de az egyéni terapias helyzetben nincsen ott az az intenciondlis rész, hogy az egyedi, aktualis
terapiat azért csinaljuk, hogy az aldtdmassza e hasznossagi megallapitast. Az egyedi
perspektiva tdmogatja a terapia mikodeéséhez sziikséges potencidlis tér 1étrejottét, viszont az
altalanos perspektiva egyidejli jelenléte, bekeriilése neheziti azt. A kutatdi felkésziiltséghez
eszerint hozz4 kell tartozzon ennek a komplexebb helyzetnek az olyan mddon valod kezelése,

hogy a kutatdi intencié ne akadalyozza meg a terapias jatéktér fennmaradasat.

A terapeuta részérdl megjelenik az a probléma, ami a paciensnél is, miszerint a megfigyeltség
jelen van a helyzetben, hiszen ha tudomanyos dolgozatot, esetleirast akar irni, akkor rogzitenie
kell, fel kell dolgoznia a tartalmakat, sok tekintetben szdmba kell vennie ezt a kérdést a
hattérben. Ez az aktivitds minden bizonnyal befolyasolja a terapias kommunikaciot. S végiil a
tudoméanyos megkozelitésben szintén felmeriil a kérdés, hogy mi is hat a terdpiaban, illetve

hogy mire fokuszal a terapia és mire a kutatas.

A probléma ¢és a felkésziiltség elemeinek a terapias helyzetet €s a kutatasi kontextust integralo
leirdsaban szamos illeszkedés adodik. A kutatasi kontextusnak tdjékoztatds, beleegyezd
nyilatkozat formajaban valo nyiltta tétele az etikai, jogi normak érvényesiilésén tal éppen azzal
a haszonnal jar, hogy a paciens ¢s kezeld/kutatd eltérd értelmezési alapja dsszekapcsolodhat.
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Tipikus példaja ennek, amikor a terapeuta altal irt esetleirast a paciens olvassa, a szoveg altal
explicitté tett értelmezés visszakeriil a terapias térbe. Ahogyan a terapias harmadik félhez valo
viszonyban, ugy a megfigyeltség allapotanak élményében is kozosség alakulhat ki paciens és
kezeld kozott. Hasonld kdlecsonhatas képzelheto el a kovetkezd kategoériaparok kozott: terapias
keret €s kutatasi protokoll, hallgatolagos tudas és objektivitas, terapeuta és kutatoé hatarhelyzete,
potencialis tér €és intézményi kdrnyezet, életesemény ¢€s élettdrténet, titoktartds ¢és adatkezelés,

kongruencia és érvényesség.

2.3.2.A hallgatodlagos tudas elemei

A pszichoterapia tudasatadas, kulturalis tudasatadas. A tudasatadas pedagogiai modellel
koherens leirasahoz tovabbi alapot adhat a hallgatélagos tudas koncepcidja, Polanyi Mihaly
elgondolasa. Eszerint az ember a tuddsa egy részét nem tudja leirni, sOt, ha megkisérli
tudatosan fogalmazni, akkor elvesziti azt a képességet, amirél éppen beszél. Ebbdl az
kovetkezik, hogy a tudasatadas egy része, a hallgatélagos tuddas atadasa csak sajatos, implicit
moédon  torténhet. Ilyen hallgatolagos tudasatadas torténik a pszichoterapidban, a
pszichoterapias képzésben is (Terenyi, Kotsis, 2007). Kiemelendd, hogy a pedagdgiai modell is
egy a személyes tudissal analog kategoridt vezetett be: a tandr sajat tudasahoz valo

metakognitiv hozzaférésrdl beszél mint a relevancia feltételérdl.

Polanyi a tudomdanyos felfedezés ¢s a hétkoznapi megismerési folyamat szerkezeti
tovabba megkiilonbozteti az eltérd, de dsszekapcsolodo poziciokat betdltd jdarulékos és fokalis
tudatossag mindségeit. Minden megismerés valahonnan valahova szerkezetii: a hallgatdlagosan
tampontot ado, jarulékos részletekbdl hallgatolagos integracio, személyes itéletek révén jutunk
el annak a targynak az explicit megismerésére, amire fokalisan figyeliink (Molnar, 2002).

Polanyi szdmos példaban elemzi €s illusztralja ezt az altalanosithatd folyamatot.

Mivel figyelmiinknek egyszerre csak egy fokusza lehet, a kétféle tudatossdg kolcsondsen
kizarja egymast, egyszerre csak az egyiknek lehetiink tudatiban. Poldnyi ezt a Gestalt
pszicholdgidban kidolgozott rész/egész viszony mintdjara gondolta el. , Minden részlet
értelmetlenné valik, ha szem eldl tévesztjiik azt az abrat, amelyet egyiittesen alkotnak” (Polanyi
1994, 107.). Kiemeli azt a zavarodottsagot, feszélyezettséget, ami akkor keletkezik, ,, ha fokalis
figyelmiinket olyan részletekre forditjuk, amelyeknek korabban csak jarulékosan voltunk
tudataban” (Polanyi 1994, 106.). Amikor az analitikus technika szabadon lebegé figyelemre
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szolit fel, valojaban a jarulékos tudatossagra helyezi a paciens €s az analitikus figyelmét. Ha a
paciens figyelme konkrét torténésekre, problémak megoldéasara rogziil, a szabad asszociacio
megtorik, a terapias kontextusban zavarodottsag (ellenallas) jon létre. Az analizis hatdsmodja

ugy is értelmezhetd, mint ennek a zavarodottsagnak az elemzése.

Polényi a hallgatolagos tudas koncepcidjaval jol hasznalhat6 értelmezési keretet dolgozott ki a
gyakorlati tudasnak, a készségnek, a jartassagnak, s mindezek ataddsanak a megértéséhez is. Az
ember szadmtalan, Onmaga szamara is megfogalmazhatatlan, nem tudatosuld tudassal
rendelkezik, melyek a cselekvésben, a készségek mikddésében jelen vannak, megragadhatoak.
Polanyi felfogasaban a kutatd is egy mesterség képviseldje, s ennek a mesterségnek a részei
azok a készség jellegli tudasok, amelyekrdl explicit kijelentések formajaban nem tud a mester
szamot adni. Amikor a mester a tanitvanyt megtanitja a mesterségre, a hallgatolagos
tudaskészletet is orokiti, sot, a 1ényegi, készségszintli miikddés csak ennek mentén, s a tekintély
¢és bizalom Osszhangjaval adhaté at. A készségek Osszetett egysége, a ,,mesterség” csak
kozvetlen kontaktus révén adhatd at, sajatithatd el. Az inaskodas f6 tényezdje valojaban ez a
személyes jelenléti, kapcsolati kommunikacios elem: ,, Egy olyan mesterséget, amelyet nem
lehet részleteiben jellemezni, nem lehet eloirasok révén dtadni sem, mivel nem léteznek ilyen

eloirasok. Csak egy mester tudja példa segitségével megtanitani az inasnak” (Polanyi 1994,

101.).

A mester-tanitvany viszonyban a mesterség készségeinek integralt atadasa torténik, ennek a
folyamatnak jelentds része a hallgatdlagos tudas szintjén zajlik. Hasonlé modon, altalanosan a
pszichoterapias képzés soran a mdsikkal valo foglalkozas készsége az, ami atadhatd, atadodik.
A pszichoterapias kapcsolatban ugyanakkor sziikségszertinek latszik a valtozas készségének — a
valtoztatas képességének — a paciens altali elsajatitasa. A pszichoanalizis/pszichoterapia
gyakorlésa is mesterség, szamos készség komplex egysége, amelynek megtanulasa, elsajatitasa
nem lehetséges tankonyvekbdl, hanem csak személyes kontaktusok révén. A pszichoterapeuta

képzés prototipusa, etalonja ma is a pszichoanalitikus kiképzés.

A terapias valtozas folyamata tovabbi koherens példdja a hallgatdlagos tudasnak: tobbnyire
nem ¢érzékeljiik explicit modon, a fokalis tudatossdg mentén; rejtetten alakul, meghatarozatlan.
Annak ellenére van ez igy, hogy a paciens és a terapeuta konkrét valtozast var a tiinetekben, s a
tiineti javulast konkrét tényként (fokalisan) észlelik is. Ezek azonban nem a terapias (terapia
kontextusaban 1étrejovd) valtozas részei. A valtozads észleléséhez a jarulékos tudatossag
feltételezése sziikséges. A gyogyitds kontextusaban a fokalis tudatossagnak a tiineti
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kezelés/javulas szintje felel meg (példaul lazcsillapitas, pszichotikus tiinetek disszimulacioja).
Ha ,,csak ezt latjuk”, szamos alapvetd jelenség mellett elmegyiink, ugyanakkor csupan ezek
¢észlelése mentén lesz esélyiink a jarulékosan jelen 1évo tényezOk megértésére. Ez jelenik meg
abban a pszichoterapias alapelvben, hogy a terapids cél elsdédlegesen a tiinetek redukciojara

iranyul.

, Mert ahogy tuddsunk ... hallgatolagos jellege miatt mindig képtelenek lesziink mindazt
elmondani, amit tudunk, ugyanugy a jelentés hallgatolagos jellege miatt sohasem tudhatjuk
egészen, hogy mi kovetkezik abbol, amit mondunk” (Polanyi, 1994, 168.). Ez a gondolat szinte
mottdja lehet az értelmezésrdl szolo szakasznak. Az értelmezés mint szakmai terminus a
pszichoanalitikus elmélet és technika kialakuldsa soran jelent meg, kozponti szerepet jatszik a
pszichoanalitikus kezelésben és eszkbze minden dinamikus pszichoterapianak. Freud
megkiilonboztette az analitikus altal kimondott, illetve a csak Oonmaganak megfogalmazott
értelmezéseket, az el6bbit tarthatjuk tényleges kommunikativ aktusnak. Fenichel a freudi
nézetet a kovetkezOképpen fejti ki: ,,Az interpretacid segit valami tudattalant tudatossad tenni
ugy, hogy néven nevezi abban a pillanatban, amint éppen attorni késziil (tudatkozelbe keriil).”

(idézi Vikar Gy. 2000, 210.) Az értelmezés egy komplex folyamat részeként foghatod fel,

.....

.....

Kéchele, 1987, 10. o.). A leegyszertsitett interaktiv séma zard aktusa a paciens reakcioja,
amely idedlis esetben a belatds (insight), tehat annak érzelmi és kognitiv felismerése,
megerdsitése, hogy az értelmezés helytallo. Természetesen szamos esetben az értelmezés nem
megfeleld, célt téveszt vagy korainak bizonyul, esetleg a terapeuta megfogalmazasa volt
inadekvat. A terapias folyamat soran ujabb és ujabb értelmezések révén jon létre a valtozas

(gyogyulas, tiineti redukcio).

Jarulékos és fokalis tudatossag kozott hasonlo a logikai viszony ahhoz, ami a terapian beliil, a
paciens és terapeuta altal kidolgozodo kozos jelentéskonstrukcidk, kozos narrativak, kapcsolati
mintdzatok meghatarozatlan tartalma illetve a terapeutai értelmezés kozott all fenn. Ha az
értelmezés a meghatarozatlan jelentéshalobol csupan egy elemre fokuszal, a mintazat egésze
elveszti jelentését, széttoredezik. Az értelmezés akkor adekvat, ha kapcsolati szinten is
koherenciaval bir. Ahogyan jarulékosan tudatdban vagyunk testiink részeinek, a terapeuta is
jarulékosan van tudataban szdmos torténésnek, attételi viszonynak, fantdzidnak a terapias
helyzetben. Amikor értelmezést mond, ezeknek a viszonyoknak egy lehetséges, altala
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érvényesnek tartott jelentését ajanlja a paciens szamara. Az értelmezés idedlisan a terapeuta
jarulékos tudatossagabol szarmazik ¢és megjelenik a fokalis (explicit) tudatossagban: az
értelmezéshez mindkét mindségre sziikség van. Ha az értelmezés thlzottan fokuszalt,
tulrészletezo, 'nincs a helyén’, akkor a terapia pszicholdgiai tere, a potencialis tér kimerevedik,

hasonldan az egyensulyat vesztett kerékparozohoz, akinek le kell tennie a 1abat a foldre.

Az utobbi évek egy hangsulyos 0j elemet épitettek be az analitikus folyamat és hatés
megértésébe, ez ,,a korai kolesonos viselkedés modjait” tartalmazo (Erdélyi, 2005) implicit
kapcsolati tudds konstrukcidja illetve ennek az anya-csecsemé kapcsolatban és az analitikus
helyzetben valé megmutatkozasa, a taldlkozas-pillanat (Tényi, Herold, Lénard, 2000). Ehhez a
koncepcidhoz szamos ponton koherensen kapcsolhaté Polanyi felfogdsa. A modern
idegtudomany eredményeihez illeszkedden a deklarativ emlékezet, explicit tudas mellett az 1j
koncepci6d fokozottan épit a proceduralis memoria (proceduralis reprezentacio) szerepére. A
proceduralis reprezentacio nem feltétleniil valik szimbolikusan kodolttd: ez valgjaban annak — a
fentiekben Polanyi nyoman targyalt jelenségnek — a leirasa, hogy a készség (hogyan tegyiik a
dolgokat, hogyan kell kerékparozni) szavakkal teljességgel nem leirhatd. Sajatos szin, hogy az
analitikus irodalomban az utalas az ¢€lettelen vilaggal vald kapcsolodasra tobb helyen a Polanyi
szdmara is kedvenc kerékpdros példaval tortént (Stern és mtsai, 1998, Petd, 2003). A
pszichoanalizis szamara a biciklizésnél fontosabb azonban az a tudasteriilet, hogy hogyan
tegyiik a masokkal kapcsolatos dolgokat (hogyan viszonyuljunk mdsokhoz). Ennek a tudasnak is
nagy része proceduralis tudas...” (Petd, 2003). E leiras szerint tehat az implicit kapcsolati tudas
a masikkal valo kapcsolat miikddtetésére vonatkoz6 procedurdlis tudas. A korabbi szakaszok
leirdsabol ugyanakkor lathatdo, hogy a személyes tudas is alkalmas erre a kapcsolati

implikaciora, anndl is inkabb, mivel éppen a szubjektiv momentumra helyezi a hangsulyt.

A pszichoanalitikus hatés tobbletét vizsgalo tanulmanyban Stern és mtsai (1998, 2.0.) ezt irjak:
»ugyan az értelmezések és a ’talalkozas pillanatai’ egyiitt hathatnak, kolcsondsen lehetdve téve
egymas felbukkandsat és megerdsodését, de az egyik nem fejezhetd ki a masik fogalmaival.
Egyik sem igényelhet privilegizalt helyet a valtozds magyarazataban. Kiilonallo jelenségek
maradnak... Komplementerek.” A két Osszetevd egymashoz valé viszonya analdg azzal,
ahogyan Polanyi a fokalis és jarulékos tudatossdg viszonyat leirja. Osszetartoznak, egyarant
fontosak az észlelési folyamatban, egyik nincs a masik nélkiil, egyiknek sem tulajdonithato
kizarolagos szerep. Azt mondhatjuk, hogy az analitikus folyamat fokdlis eleme az értelmezés,

Jjarulékos eleme a talalkozas pillanataiban megnyilvanul6 implicit kapcsolati tudas.
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Polanyi Mihaly ismeretelméleti modellje révén arnyalhat6 a csoportanalitikus elmélet matrix
fogalma is. A csoport komplexitasat kifejez6 ,,matrix” egyuttal egy logikai viszony
leképezddése is: azt a potencialitdst tartalmazza, amely a Polanyi-féle hallgatdlagos tudas
sajatja. A csoportvezetd a csoport €szlelése és a csoportban torténd interakcidi sordn szamos
olyan informdaciohoz jut, amelyeket nem képes szavakba Onteni, mégis tudasként birtokolja
azokat. A komplexitas jorésze ilyen hallgatolagos tudas formajaban, nem tudatos modon
érhetd el a csoportvezetd szamara. E modell segitséget jelent abban, hogy megértsiik, a vezetoi
attitlid nem veszik el a részletekben, hanem az tigynevezett csoportegészre képes beallitddni. A
terapias valtozas leirdsa is lehetséges e modell révén: a hallgatolagos tudas ataddsa mint sajatos
kommunikativ aktus szerepel ebben. Polanyi elméletének alkalmazasa a csoport-
pszichoterapiara még inkabb megalapozza a csoport-egész mindségében vald gondolkodas

1étjogosultsagat is.

Jarulékos és fokalis kozott hasonld a logikai viszony ahhoz, ami a csoport matrix és a
csoportvezetdi beavatkozas sajatos tipusa, az értelmezés kozott all fenn. A matrixban/a matrix
altal tudattalanul zajlé folyamatok jarulékos tudasként foghatok fel, melyek kiemelkedései,
létrejové mintdzatai jelentéssel telitddnek. Ahogyan testi szerveinknek jarulékosan vagyunk
tudatdban, a csoportvezetd is jarulékosan van tudatdban szamos csoportbeli pszichés
torténésnek, mélylélektani kategoridkkal kifejezve attételi-viszontattételi viszonynak. Ha a
csoportvezetdi beavatkozas ebbdl a jelentésbdl csupan egy kiragadott elemre fokuszal, az egész
mintdzat elveszti jelentését, széttoredezik. A csoportvezetdi beavatkozas, példaul az értelmezés
akkor adekvat, ha a csoport szintjén is koherenciaval bir, vagyis a csoporttagok tudattalanja
altal alkotott matrix megmarad a hallgatolagos tudas szintjén. Ha az értelmezés tulzottan
fokuszalt, az olyan, mint amikor a kerékparos a labtartasara figyel €s elveszti az egyensulyat,

emiatt le kell tennie a foldre a labat. A matrix kimerevedik, széttoredezik.

3.A CSOPORT MINT KOLLEKTIiV AGENS

A csoportot a paciensek és a kezelok kozosen elérhetdvé valo tobbletfelkésziiltsége és a

crer

crer

szabalyozza és teszi lehet6vé: a Kkeretszabalyok egy része Konstitutiv (pl. "mintha”
kommunikécid), masik része regulativ (pl.titoktartas) jellegli. A kerettartas képessége
szocializacids 1épések eredménye. A kollektiv dgencia egyarant érvényesiil a paciensek és
kezeldk mint individualis 4gensek valtozasdban, a csoport mint egész valtozasaban és a csoport
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kornyezetének mint kommunikativ kornyezetnek a véltozésaban. A terapids csoport
kommunikaciojanak elemzésekor harom perspektivat kiilonitek el: a csoport mint aktor a
kornyezettel vald viszonyban; a csoport sajat vildga, belsd kornyezete, belsd nyilvanossaga

illetve kiilon fejezetben a csoportvezetd, aki a csoport hataran helyezkedik el.

Az osztdlyos csoportok egymashoz vald viszonyanak 0Osszetettsége koherens modon
visszaadhato a szintér €s kollektiv agens fogalmak behelyettesithetdsége révén. A csoportok
tagjai kiilonboz6 csoporthelyzetekben eltéré konfiguraciokkal vesznek részt. A nagycsoport
egyik tipusu értelmezése szerint kiscsoportok konglomeratuma (Szényi, 2005), azok rejtett
vagy nyilt modon alkotjak a nagycsoportot. De ha nem eszerint értelmezziik a nagycsoportot,
akkor is nyilvanvald, hogy abban jelen vannak mds osztalyos csoportok résztvevoi,
csoportvezetk, csoporttagok. El6fordul, hogy valaki az egyik csoportban tag, a masikban
vezetd, tagként vagy vezetoként jeleniti meg az adott csoportot. Az individudlis dgensek az
egyes szintereken tehat nem csupan egyedi agensekként vesznek részt, hanem képviselnek,
reprezentalnak, megjelenitenek olyan kollektiv 4genseket, amelyeket egyébként, mas
szintereken alkotnak. Az egyik szintér agensként jelenik meg a masik szintéren, ahol az agens
kollektiv agenshez kotott egyedi agens. A nagycsoport olyan szintér, amelyen akar a teljes
Kiscsoport mint kollektiv agens jelen lehet, példaul a személyzeti csoport mint kollektiv agens
tagjai teljes szamban jelen lehetnek. Mégis mas az az dgens allapot, amikor a csoport sajat

szokasos helyszinén iilést tart é&s mas az, amikor a nagycsoporton van jelen.

A személyzetnek mads tagjai is jelen vannak a nagycsoporton illetve a nagycsoport
megbeszélésén, s eléfordul, hogy utalas torténik a személyzeti csoport eseményére, példaul
tartalmi parhuzam értelmezésekor. Ilyenkor kommunikaciés zavar tamad, hiszen azok a
személyzeti tagok, akik nem tagjai a személyzeti csoportnak, nem értik az értelmezést, az
utalast, nem részesedhetnek abban a tobbletfelkésziiltségben, amiben a személyzeti csoport
tagjai. Ez ink4bb arra tereli a személyzeti csoport tagjait, hogy ne osszdk meg a személyzeti
a személyzeti csoport mint kollektiv dgens ne legyen nyiltan reprezentalva a nagycsoporton
illetve annak megbesz¢élésén. Masképpen: a kollektiv dgens egyedi tagjainak mozgastere

korlatozott ezen a szintéren.

Hasonlo jelenség betegcsoportok esetén 1is el6fordul: csoporttagok beszamolnak a
kiscsoportban szerzett tapasztalatrol jO esetben a csoporttitok hatardig. Ugyanakkor mint
kollektiv agens mégsem igen jelenik meg explicit modon az az adott csoport, csupan az egyedi
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agens reprezentalja. Gyakoribb az, hogy egy Kiscsoportos kapcsolati mintazat, konfliktusos
interakcid lenyomata jelenik meg a nagycsoporton, az analdgia kiilonboz6 fokai viszont
értelmezésre szorulnak. Visszafelé is eldfordul hasonlod folyamat: a nagycsoport dinamikéja
tikrozodik a kiscsoporton. Ezekben az esetekben a kollektiv dgensek sajatvildgai illetve
sajatvilag toredékei azok, amelyek megjelennek a masik szintéren. Attol fliggden, hogy
mennyiben atjarhatéak az egyes csoportok hatarai, azaz az egyes kollektiv agensek mennyire
integraltak, eltér6 az a mérték, amilyen eséllyel atkeriilnek az analog mintdk. Az erdsen
kerettartd, csoporttitokkal védett csoportok tartalmai sokkal kevésbé explicit modon jelennek

meg mas szintereken.

A csoport nemcsak akkor létezik kollektiv agensként, amikor a csoportszobaban {ilésezik,
hanem azon kiviil is. Azt mondhatjuk, hogy csoport eltér6 moédon mutatkozik az iilések
alkalméaval és azokon kiviil. Példaul esetenként a csoport tagjai az iilésen kiviil is talalkoznak,
ez osztalyos csoportok esetén elkeriilhetetlen. Az informalis taldlkozdsok mégsem foghatok fel

csoportiilések szintereiként: a kétféle szintér a terapias keret altal megkiilonboztethetd.

A szintér agenshez kotottségének explicit példaja a csoporttitok, amely integracios erével bir,
masfeldl a csoporttagok mint dgensek mozgésteréhez kothetd, azt szabalyozza. A személyzet
reflektiv csoportjanak tartalmai példaul tipikusan erdsen integralnak. Ugyanakkor az osztalyos
munka ismert tapasztalata, hogy a csoporttotok ellenére a mintazat mégis megjelenik, ha
értelmezésre szoruloan is. A személyzet felkésziiltségének része kell, hogy legyen ezeknek a

szinkron jelenségeknek a felismerése, toleralasa.

A nagycsoport szinterén a kiscsoport mint kollektiv agens megjelenik, de nem hoz magaval
0nallo szinteret. A kiscsoport szinterének elemei megjelenhetnek a nagycsoporton. A
személyzet a nagycsoporton is integraltabb kollektiv agensként jelenik meg, mint a betegek

csoportja.

A szintér fontos funkcidja, hogy az "in vitro" problémat, amely az agens szamara absztrakt
modon létezik, vagyis nem elérhetd, kommunikacidba vonja, tagoltsdga révén mozgésba hozza,
kategorizalja. A probléma in vivo esetként jelenik meg a szintéren. A betegség mint probléma
tekintetében a diagnozis felel meg az "in vitro" formanak, mig az in vivo betegség a
problémakezelés kiilonb6zo szinterein, a vizsgalat, a kezelés keretében mutatkozik. A terapias
csoport olyan szintérként szolgal, amelyre a reflektiv kapacitas is jellemzd. A paciensnek
inputja van a betegség szubjektiv részére, a gondra és a kapcsolodd panaszra vonatkozoan,
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nincs kozvetlen inputja a tlinetre, csupan a kezeldn keresztiil. A kezelének mint agensnek nincs
inputja a betegség szubjektiv oldalara, a beteg gondjara, a szenvedésére. A kezeld és paciens
altal alkotott kollektiv 4gens szerencsés esetben rendelkezik mar ezzel az inputtal,
pszichoterapids helyzetben minden bizonnyal, reflektiv, terapids csoportban feltétlenil. A

kollektiv 4genshez az input a potencialis tér létrejitte altal aktiv.

A human agens architektira része a potencialis térrel rendelkezés kapacitasa, amely nem
eredendd felkésziiltség, hanem személyiségfejlodés korai szakaszédban alakul ki az anya-
gyermek interakcidban. A potencialis tér minden human interakcidéban rekonstrualodik kisebb-
nagyobb mértékben, esetenként erre a rekonstrukciora nincs lehetdség a sajat kapacitds vagy a
kornyezeti hatdsok miatt. A pszichoterapia kedvez ennek a rekonstrukcionak, a pszichiatriai

osztalyos szintér a hierarchia miatt erésen ellene hat.

A mozgéstér més agensek altal legitimalt része a szintérnek, hatarait konfliktusok jeldlik ki. A
pszichoterdpids szemléletben kiilondsen érvényes az, hogy a mozgasteret nem csak mas
agensekkel 1étrejovo (kiilsé) konfliktusok, hanem belsé konfliktusok is kijelolhetik (pl.
erkdlesi érzék, blintudat, elfojtas). A belsé konfliktus érzékelésének képessége a felkésziiltség

része.

A mozgastér fogalma alkalmas a pszichoterapias keret, a terapias setting leirasara. A paciens és
terapeuta egy szerzOdésben rogzitik azokat a szabalyokat, célokat amik szerint dolgoznak, s
ami alapjan tudni lehet, hogy mi fér bele a keretbe, mi legitimalt. A terapids szerzddés rogziti a
kategorialis mozgasteret mint keretet és a megvaldsuld esetek képezik a faktualis mozgasteret.
Viszont mivel nem lehet minden szoba jovO esetet elére leszabalyozni, egyes esetekben a
hallgatélagos tudasban jelen 1évé kozOs megegyezés ad utmutatast, esetenként pedig egy
alkufolyamat kezdddik a keret normainak modositasardl. Tobb agens esetén, mint a csoportban,

sajatosan gazdag ez az alkufolyamat, az integracio részévé valik.

Ha péciens betegségbelatassal nem rendelkezik, az csokkenti a sajat mozgasterét €s a kezeld
mozgasterét is. Példaul esetleg csak abban az esetben tudja kezelésbe vonni a pécienst, ha a
torvényileg szabalyozott kényszerintézkedést tesz, amelyben azonban korlatozott a mozgastere,
hiszen bejelentési kotelezettsége van, feliilvizsgalati eljarasban kell résztvenni kezelOként, a

kezelést 1dokozonkénti feliilvizsgélataval egyiit kell miidodnie, tovabba lényegi eemként a

crer
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A pszichoterapias keret, a csoportkeret a mozgastér része, illetve a csoport mint kollektiv agens

sajat mozgasterének konstituense a keret.

A nagycsoportban definitive egyenléek a mozgasterek a csoporttagok szdmara, ahogyan a
reflektiv kiscsoportokban is, ezt fejezi ki a szabad kapcsolddas, a szabadon lebegd beszélgetés
terminusa. Kozelebbrdl azonban ez a mozgastér sem azonos teljesen a csoporttagok szamara.
Eltér6 felkésziiltségekkel jonnek a csoportba és eltéré az a mozgastér, amit megenged
szamukra a tobbi agens illetve amit megengednek csoport szabalyai. Az azonos kiscsoporthoz
tartozok mozgastere példaul eltér a tobbiekétdl a csoporttitok altal behatarolt tartalmak
értelmében. Ez az egyendtlenség a felkésziiltségben is megjelenik, a kiscsoport tagjai
rendelkeznek bizonyos felkésziiltségekkel a sajat csoportjukat illetden, amivel a tobbiek nem

rendelkeznek.

Az agens a szadmara kijeldlt mozgéstéren belill a felkésziiltségeivel egyiitt mutatkozni képes, a
szdmara kiszabott kategoridlis mozgastér szlikebb, mint a faktualis mozgastér. A péciens
szamara példaul a faktualis mozgasteret érintd kérdés, hogy a csoportban megnyilatkozhat-e
olyan attitliddel, tartalommal, hogy 6 nem beteg. Ilyenkor nem betegként nyilatkozik-e meg,
vagypedig olyan betegként, akinek az attitlidje nem szokvanyos tartalmt. Hasonléan a a
megnyilatkozd csoportvezetd esetében is relevans kérdés: milyen agenspozicioba helyezi a
csoporttagot betegségbelatas tekintetében. Lathatd, hogy a betegségbelatas mint felkésziiltség

mentén a mozgastér is érintve van.

Fontos kérdés, hogy ki adja a kezeld6 mozgasterét — sok esetben a paciens. A terdpids
csoportban is a paciensek adjak a legitimaciot és jeldlik ki a mozgasteret. A bevonodast,
miikddést segiti, ha a paciens legitimalja a kezel6t és nem példaul kiilsé autoritast legitimalja.
Paradox helyzet a terapias csoportban, ha a kezeld a paciensektdl nem kap legitimaciot, hiaba
kap legitimaciot a kiilsé autoritastol, beszlikiti a mozgasterét. Ez is része a csoportok

elinditasanak, elokészitésének mint folyamatnak.

Olyan esetek kiilonosen fontosak, amikor az d4gens szdmara legitimalt mozgastérre
kategoridlisan vagy faktudlisan nem rendelkezik felkésziiltséggel. Kategoridlisan nem
felkésziilt példaul a csoportban valo részvétel mozgasterére az a paciens, akinél hianyzik a
terapids indikacié ehhez. Ténylegesen ezért eld sem fordul szerencsés esetben, hogy a

kategorialisan nem felkésziilt paciens bekeriil a csoportba. Az az eset is eléfordul, hogy a
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paciens faktudlisan nem felkésziilt a részvételre, habar a mozgastere adott: példaul a

szenvedésnyomas csOkkenése miatt lecsokkent a motivacioja.

Sajatos mozgastér a potencialis tér a terapids szintéren beliil. Az jellemzi, hogy az dgensek
kolcsondsen legitimaljdk egymas mozgasterét azzal (propoziciondlis illetve a nem
propozicionalis attitiddel), amely megengedi a jelentések eldontetlenségét, a "mintha”

kommunikécids modot, az atmeneti targyak és jelenségek koztes jellegét.

Specidlis jelenség pszichotikus paciensek csoportjaiban, hogy a mar javulé allapotd, kevésbé
pszichotikus paciens nem képes annak kommunikaciés modnak a fenntartasara, amire korabban
képes volt, s amelyre a pszichotikus csoporttarsak aktualisan is képesek. A faktudlis
felkésziiltség valtozasa, hidnnya alakuldsa idegenség élmény mellett a meglévé mozgastér
ellenére is nehézséget okoz. Relevans klinikai kérdés ugyanakkor, hogy a pszichotikus
paciensek milyen terdpids munkamodra vonatkozdan rendelkeznek faktudlis felkésziiltséggel és
ebbdl kovetkezik-e az a vizsgalhatd, vizsgalatokkal aldtdmaszthaté vagy céfolhat6 jellemzd,

hogy a pszichotikus paciensek kategorialis birnak-e a kérdéses felkésziiltséggel.

Valdjdban minden Uj terapids modszer Uigy jon létre, hogy egy fazisdban a résztvevo agensek
szamara a faktudlis mozgastér adott, azaz a paciens kedvezd reakcidja a modszerre legitimalja a
kezeldi aktivitast €s mozgasteret, mely visszaigazolja a kezeldi felkésziiltséget, majd a kezeldi
felkeésziiltség kiilsé autoritas altal nyert legitimacidja (a moddszer akkreditacidja a leirds,
bevalasztas, protokoll, hatékonysag, stb. alapjan) adja azt a kategorialis mozgasteret amely a
késébbiekben alapja lehet az egyedi terdpias szintér létrehozasanak. A folyamat elejéntehat a

paciens altali legitimacid all, amely meghatarozza a kezeld1 mozgasteret.

Hierarchikus kozegben gyakori jelenség a kezeldi, csoportvezetdi funkcio delegadldsa, amikor az
adott paciens (pl. VIP beteg) kezelését a vezeto egy bizonyos kezelore bizza, vagy egy csoport
vezetését egy csoportvezetore bizza anélkiil, hogy ebben sajat motivacio megjelenne. Ezekben
az esetekben a kezeld mozgasterét a kiilsé autoritds adja. Az egy kiilon szocializdacios folyamat
kell, hogy legyen, ami szerencsés esetekben meg is valosul, hogy a kezelo és pdciens
viszonyaban a legitimacio daltal megengedett mozgaster kialakuljon és példaul a nyers

beavatkozasok ellenére a potencialis tér létrejottét meg tudjak engedni.

Az identitéas olyan jellemzd, ami az agenst aktorként jellemzi. Az agens faktudlis mozgasterén

beliil kompetens, a faktudlis mozgastér is része az identitdsnak €és a kategorialis identitasat
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pedig kategorialis felkésziiltségeinek integracidja adja. Az integraciot biztosito felkésziiltség az
agens sajat kapacitasan beliili, ez a csoportban mint kollektiv dgensben is értelmezhetd.

mechanizmusok, a reflektiv csoportok kiilondsen, ennyiben segitik a tulélést, javitjak az
¢letmindséget a rendszer szintjén. A reflektiv jelleg el0segiti az integraciot abban az esetben, ha
a csoport célja illeszkedik, illesztheté a rendszerintli célokhoz, amennyiben nem illeszkedik,

akkor a csoport feed-back mechanizmosokon keresztiil kiszelektalodik.

3.1.Csoport és felkésziiltség

"Az agens problémakezelése sikeresebb lehet a szignifikativval mint eszk6zzel, minthogy
eredendd problémakezeld felkésziiltségéhez képest tobbletként jelenik meg." (Horanyi, 2009,
220.) A csoportnak mint kollektiv agensnek az architekturajat jellemzi, hogy nyitott a
szignifikativra. Az architektura része a potencidlis tér, amely révén a szimbolikus szignifikativ
elérhet6. A csoport-mint-agens felkésziiltségét noveli a reflexio, elérhet6kké valnak olyan
szignifikansok, amelyek egyébként nem. A felkésziiltségek kozott funkcionalis kiillonbségek
vannak aszerint, hogy az agens szerepre, a szignifikativ/konstitutiv alapra vagypedig a, vilagra,
a problémaidentifikacio és eliminacio szinterére vonatkoznak. A paciensekkel dolgozo terapias
csoportban ezek a dimenzidk igy mutatkoznak: a betegszerep, a betegség szubjektiv
¢lménye/gondja, a betegség tiinete. A csoportban elérhetdve valik a szignifikativ azaltal, hogy a

kiillonboz6 felkésziiltségek elérhetévé valnak a csoporttagok €s a csoportegész szamara.

Az agensek szdmara elérhetévé valt szignikativ altal a csoport kommunikativ, amelynek
szabadsaga van, hogy a felkésziiltségekkel a csoport szinterén rekonstrualt szignifikatumokkal
milyen médon kapcsolodik. A csoportban a potencidlis tér altal elérhetd szabad kapcsolodas és
szignifikacids kapacitds révén megkiilonboztethetok lesznek azok az esetek, amelyekben a
paciens, a gond, a tlinet, a panasz, a betegség, a kezeld, kiillonb6z6 konstrikcidju
szignifikansokkal €s  egymassal  kiilonb6zd  jelentésmintdzatokban  kapcsolodnak.
Kommmunikativ jellege alapjan a terdpias csoport a pszichiatriai betegségre vonatkozo

tudas/felkésziiltség helye.

A pszichiatriai osztalyon szamos kiilonb6z6 csoporthelyzet miikodik, melyekben a résztvevok
eltétr6 modon ¢és mértékben férnek hozzd a pszichidtriai betegséggel kapcsolatos
felkésziiltséghez. A kiilonbozd (explicit és implicit) célokkal, (formalis és informalis)
struktiraval, (tudatosan alakitott és esetleges) Osszetétellel jellemezhetd csoportok a tarsas
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rendszerben eltéré funkcidkat valdsitanak meg, ezeket a viszonyokat részben a
csoportdinamika képes leirni. A csoporthelyzetek kiillonboznek az integraltsag mértékében is €s
abban, milyen mddon képesek tematizdlni a pszichiatriai betegséget illetve azt milyen

perspektivabol képesek megkdzeliteni.

A terapias csoport ezek kozott a csoportformak kozott céljat tekintve szdmos specifikummal
rendelkezik. A csoport egyik (legfontosabb) célja a kezelés, tehat az, hogy eldsegitse a
résztvevo csoporttagok betegségének mint problémanak a megoldasat. A csoport masik fontos
célja a kezelési rendszer lokalitasaban betdltott konstruktiv, rendszerfenntartd szerep. A
terapias csoport harmadik fontos, de az el6z6knél kevésbé explicit célja a kezeld, csoportvezetd
és ezen keresztil a teljes kezel6személyzet illetve a pszichidtriai szakma tagjai
kompetencidjanak a bdvitése. A csoport tehat legitimdcios funkcioval bir (Horanyi, Szabd,
2007). Mind a paciens probléméjanak a megoldasa, mind a lokalis rendszerhatds, mind a
kezel6i szakmai kompetencia bdvitése a paciens(ek) és a kezeld(k) kdzott meglévd kdlcsonds
tudasnak a bovitése révén lehetséges: a csoport kommunikacidjdnak lényegi eleme a kozos,

kolesonos tobbletfelkésziiltség elérése.

Ez a csoportfunkcio tulhaladja az egyedi kezelési célt, a rendszertdmogato illetve legitimacios
célt; ezeket integralhatja, tartalmazhatja, ugyanakkor a csoporttobblet altal a csoport
kommunikécioja soran meg is valosul a tudas, meg is mutatkozik: abban a mintazatban is
benne van a tudas, ahogyan a betegségrol folyik a kommunikacid, ahogyan tematizalodik,
ahogyan a diskurzusban megjelenik. Ez azt jelenti, hogy explicit tematizdicié nélkiil is
reprezentalja a csoport a betegségrdl valo tudast, ebben a hallgatdlagos tudas koncepcionalis
hatteret jelent. A csoportnak ez a tudast tartalmazoé jellege olyan tobbletfunkcid, amely
onmagaban indokoltta teszi a csoport integralasat a kezelési rendszerekbe. Annak a kérdésnek a
specifikus emberképet és betegségképet rendel, s a megvaldsuld gyakorlat abban az esetben is
tiikkrozi a betegségképet, ha ez explicit médon nem is jelenik meg a szintéren. Szamos esetben
explicit modon is egyes pszichopatologiai konstellaciokhoz rendelnek a kezelési rendszerek
specifikus csoportformakat (pl. alkoholtematikus csoport, pszichotikus betegek csoportja). Ez
annak a jele, hogy a terapids csoport kommunikacidja felfoghat6 a pszichiatriai betegség
rekonstrukcidjanak, ahol példaul 4 pszichotikus élmény tarsas szerkezete mgjelenhet, tdrsas

rekonstrukcioja megtorténhet.
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Példa

A csoportban a tagok beszamolnak pszichotikus, prepszichotikus, hatarmenti élményeikrol,
melyek a sokféleséggel, sokféle forgatokonyvvel, narrativaval, élménymoddal 6sszességében
kiadnak egy mintdzatot, tarsas szervezodést. A csoport lathatova teszi ezt a szerkezetet,
megjeleniti a pszichozis élményének tarsas jellegét. A vonatkoztatas és hallucindcio mint két
alapélmeny eltéréseit, azonossagait, hatareseteit, a normalitashoz kozel eso variansait mintegy

felleltarozza a csoport, absztrakt modon is és a szubjektumok konkrétsagaban is

A terapids csoport mint kollektiv agens felkésziiltségei az alabbi szempontok alapjan
kategorizalhatok:

- eredendd ¢és szerzett felkésziiltségek a csoporttagok mint individualis 4gensek és a
csoportegész mint kollektiv agens tekintetében

- a csoportvezetd és a tagok elérhetd felkésziiltségének kiilonbozdségei

- betegségtudat ¢és betegségbelatas mentén kategoridlis leiras az dgensek felkésziiltségérol

Az osztalyos rendszerben az egyes csoportok jellemezhetdk a tagjaik és a csoportvezetdk
felkésziiltségeinek kategorialis leirdsa, architekturdja szerint. Az osztdlyos rendszer
rekonstruadlhat6 az egyes csoportok mint kollektiv agensek konstelldcioja alapjan. Ezekben a
leirdsokban faktualisan és kategorialisan elérhetd felkésziiltségekrdl van sz6: a reflektivitas és

hierarchikussag mentén pontosabb leiras lehetséges a csoportok jellemzdirdl.

A terapias kommunikacié révén a gond illetve a gond és tiinet viszonya elérhetévé valik. A
reflektiv csoport szdmara kategoridlisan elérhetéek a az individudlis gondok €s a csoport-egész
gondja is, példaul a csoportanalitikus csoportban definitive a csoport gondjan keresztiil érhetd
el az individualis gond. A nem reflektiv kezelési helyzetben az egyedi tlinet és panasz érhetd el,
az egyedi gond, a csoportszintli gond és tiinet nem. A nagycsoporton az egyéni gond és tiinet
nincs fokuszban illetve nem 6nmagaban érdekes, hanem csak dinamikailag értelmezett modon,

viszont az intézményi gond hangsulyos.

A csoport kategorialis felkésziiltségéhez az egyéni agens csoporttagok egyéni kategorialis
felkésziiltségein kiviil a csoporthelyzetbdl magabdl fakado felkésziiltség is hozzatartozik. A
csoport kategoridlis felkésziiltsége leirja milyen kapacitasok érhetdk el egyaltalan a csoport
altal, ennél kisebb a faktualisan elérhetd felkésziiltség. Példaul a csoport ellenéllasa csokkenti a
faktualisan elérhetd felkésziiltséget. Van értelme megkiilonbdztetni a csoport mint kollektiv
agens esetén az eredendd és szerzett felkésziiltségeket. A csoportelméletek egy része
(pl.csoportdinamika) azt mondja, hogy magéban a csoportban mint struktardban jelen van egy
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olyan eredendd felkésziiltség, amely altal sajatos hatasok, folyamatok szinte sziikségszeriien
megvaldsulnak, s ezek a folyamatok példaul a terapias valtozas iranyaban hathatnak. Vagyis a
csoport nem csupan szerzett tobbletfelkésziiltséget biztosit a tagoknak, hanem eredendd
felkésziiltséget is a struktira, a csoporthelyzet altal. Ezt alatdmasztjadk azok a koncepcidk,
amelye a csoportokat evoluciosan hatékony alakulatokként a human evolicié korai fazisdban

definialjak.

3.2. A csoport mint aktor

A csoport mint aktor része egy Osszetett rendszernek, mely kozelebbrél a kozvetlen
pszichiatriai intézményi kornyezetet, tdgabban a pszichidtridt mint tarsadalmi intézményt
tartalmazza. A kozvetlen kornyezet lokalitasként értelmezhetd, a tagabb kdrnyezet tarsadalmi-
kulturalis kontextusként irhatdo le. A lokalitdsban kialakuld terapias kultura kozvetlen
kolesonhatasban van a csoport belsé folyamataival is és a tagabb tarsadalmi kontextussal is. A
csoportot mint kollektiv agenst funkcidja szerint a csoportvezetd reprezentalja a kiilsd

kornyezetben, de a csoporttagok mint individualis dgensek is megjelenitik.

Példa

A heti hdarom iilésben miikodo osztalyos pszichoterdpids csoportot a heterogén, sulyos
dllapotban lévo betegek szamdra 6 fos team miikodtette. Kezdetben nem késziilt specifikus
adminisztrdacio a csoportegészrol illetve a csoportfolyamatrol, egyedi bejegyzések torténtek
csoporteseményekrol a betegek korlapjaba. Tudott és elismert fontossiga ellenére a
dokumentdcio meghaladta volna a team kapacitdisdt. Annak az igénynek a megsziiletésével
egylitt, hogy a csoportfolyamat megoszthato legyen az osztaly személyzetével, elindult egy - a
dokumentdcioval kapcsolatos - konstrukcios folyamat. A csoportmegbeszélésbe beillesztett a
team egy metaforageneralo részt, amelynek soran a team tagok asszociativ munkamoddal egy-
egy, az tilest kifejezo metaforat, nyelvi szimbolumot alkottak. Ezek a metaforak egy naptarba
feljegyzésre keriiltek és ezzel egyiitt a naptarba az aznapi résztvevo tagok listajat is felirtak. A
teammegbeszélések idejére keriilt a dokumentdlas, ami a dinamikat jelentosen meghatdarozta:
az elején a listakészités, majd a végen a metaforagyartas illetve maga az egyidejiiség, az
egyidejii verbalis kommunikacio és az iras rogzité-kozvetito aktusa. Az iilésekre vontkozo
egyeni dokumentaciot ezzel parhuzamosan a lazlapra telepitették, a gyogyszerrendeléshez
hasonloan, de irasos vagy pecsételt ikonikus formaban jelolést kapott az adott iilésen valo

részvetel. A pecsételés alapja a megbeszelésen elkésziilt lista.
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A pecsételest veégzo és altalaban a napi résztvevoi lista elkészitését kézben tarto teamtag
kivalasat kovetoen a dokumentadldas folyamata megvaltozott. Egy dtmeneti sziinet utan egy
teamen kiviili kollégand elvallalta a pecsételést, a napi lista osszedllitisa pedig a
megbeszélésrol dtkeriilt a csoportiilésre. Ezutan a csoportiilések ritudlisan azzal kezdodtek,
hogy a résztvevok jelenléti ivhez alairtak a naptar adott napi részén. Elofordult, hogy a
csoportvezeto a naptarat a megbeszélo helyiségben felejtette, s egy csoporttagot kért meg arra,
hogy hozza utana (a csoportvezeto eredeti szakmaja pedagogus). Esetenként az alairdas maga is
szimbolizalt cselekvéssé valt, alnév, rajz keriilt a helyére. Késobb a dokumentdciohoz mp3

hangfelvétel kapcsolodott.

A csoport tagabb kérnyezetét ado korhdzban az eldzoleg hasznalt, papir alapu, a gyakorlatban
honap végén sematikusan kitoltott jelenléti iv mellett egy elektronikus regisztrdacios rendszert
vezettek be, csipkartya segitségével a rendszer mdsodpercre pontosan jelzi rogziti az érkezés és
tavozas idopontjat, emellett a személyzet naprakészen vezeti a jelenléti ivet. Az elektronikus
regisztracionak a személyzet egy része esetében van relevancidja, a papir alapu és az
elektronikus regisztracionak egyeznie kell, masik részénél a papir alapu jelenléti iv a hivatalos,

esetiikben az elektronikus regisztrdacionak nincs kozvetlen funkcioja.

A csoportnak mint kollektivumnak a regisztrdalasara a team hdrom modot dolgozott ki a
konstrukcio soran: a teamtagok metaforai, a team megbeszélésen emlékezetbol leirt névsor és a
csoporttagok altal alairt jelenléti iv. A harom tipusu regisztracio megfeleltetheté a korhazi
hivatalos  regisztracio  alakulasanak: a metafora mint szimbolizalt kifejezoje a
csoporttorténésnek analog azzal az allapottal, amikor a munkahelyi jelenlétet nem regisztraljdk
elektronikusan, a munkaheéyi jelenlétet a létrejovo tartalmak reprezentaljak. A team dltal
osszedllitott lista analog az elektronikus regisztracio nélkiili jelenléti ivvel, amely utolag késziil,
a jelenlétet a névsorban szereplo név reprezentalja. A csoporttagok dltal alairt jelenléti iv
analog az elektronikus regisztracioval szinkronizalt jelenleti ivvel, a személy kozvetleniil hozza
kiilonbség mutatkozik az dgensek viszonyaban. A korhazi személyzeti regisztracio
szinkronizaldasa elszemélyteleniti az aktust, és a dependens jelleg erdsodésére mutat, mig a

csoporttagok sajat jelenléti ive autonom részvételiik példaja és probdja.

A partipacidés modell szerint "...6nall6 kérdés, hogy egy adott esetben valamely rekonstrualt
aktor, illetleg valamely rekonstrualt sajatvilag referencidja ugyanaz az agens-e"? (Horanyi,
2009, 210.) Nagyon pontosan értelmezheté ez a kérdés annak a jol ismert jelenségnek a
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leirdsaban, hogy az intézményi nagycsoport mint kollektiv agens iilésrél {iilésre mas
Osszetétellel van jelen, mégis ugyanannak a csoportnak tartjdk a résztvevok. A nagycsoport
minden iilésen rekonstrudlja a csoportot mint agenst, ebben a rekonstrukcidban azonos a
rekonstrudlt agens és az aktor. Az azonossag valojaban a rekonstrualt dgens és az extern
perspektivaban mutatkozo aktor kozott all fenn. A csoport mint kollektiv dgens minden iilésen
mas sajatvilagot hoz létre, mas tartalmakkal, hasonldéan, ahogy az egyedi agens reggelente
eltér6 hangulatokban, allapotokban ébred. Ami tehat a nagycsoport esetén is allando és
ugyanaz, az az identitas. A csoport IS rendelkezik identitassal, nem csak a tagjai, ennek a
csoportidentitasnak a lirasa a kollektiv agens kategorialis szerkezetének leirasa alapjan

lehe‘[séges.28

A csoportot mint kommunikativot az alabbi konstituensek jellemzik:
- szignifikativ - a jelentésadasok specifikumai
- elérhetdség - a szignifikans, a konstitutiv alap és a konstrukcios kapacitas elérhetdsége,
- intézményi jellemzok:
- az a priori adott konstitutiv alap természete,
- a kommunikativ kornyezetben elérhetd tobbletfelkésziiltség,
- tematikus mezOk és horizontok, az elérhetd perspektivak egyiittese,
- elegendden nyilvanos kod,
- hogyan tipusu tudasok a konstrukciora, a participaciora, a konstiticiora, illetdleg a
legitimaciora €s a prezentaciora vonatkozo szabalyokkal,
- konstituiv és regulativ szabalyok

- funkci6: k6zosséggé valo integralds norméja

Ide kapcsoldodik egy oda-vissza meghatarozottsagl viszony ,,k6z0ss€g” €s ,,intézmény” kdzott.
A participcios modellben a kdzosségnek vannak intézményei, pl. nyelve, az intézmények mint
nyilvanos kédok , a kozosség Iétrejottében, meghatarozottsigaban szerepet jatszanak;
ugyanakkor a szociologiai értelemben vett intézmény részben ugy alakul ki, hogy egy 1étezd
(kommunikativ) k6zdsség ,,intézményesiil”, szabalyai rogziilnek, struktikba szervezddik. Példa
erre a pszichoterapia: a 60-as, 70-es években ,,mozgalom” volt, egy szakmai kdzosség miivelte,

amely aztan a 80-as években létrehozta a pszichoterapia ,,intézményeit”.

*Metaforikusan is megragadhato6 ez a kérdés a tekintet sorsanak kovetésével: a csoporttal nem lehet szembenézni,
aki beszél sok esetben nem egy-egy személynek, hanem a csoportkor kdzepének mondva beszél. Viszont lesiitni a
szemiinket a csoport el6tt is lehet, vagyis a szégyenérzet tekintetében a kollektiv agencia is érvényestil.
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A csoportra is érvényes az, hogy a kommunikativ dinamikai valtozasa aktusok keretében
torténik. Két dinamikai elemet érdemes kiemelni: a prezentalast és a legitimalast. A prezentalas
esetén a szignifikans perezentaldsa torténik a prezentator agens altal, fontos kérdés a pezentélas
korlatozatlan vagy korlatozott volta. Jo példa erre a dinamikus pszichoterapia/pszichoanalizis
alapvetd aktusa, az értelmezés: a terapeuta mint prezentald egy tiinet értelmét mint
szignifikanst kinalja fel a paciensnek, aki a participator: szamara az értelmezéssel valik
elérhetové a szignifikans (a tlinet értelme), amit sikeres értelmezés esetén a tlinettel
Osszekapcsol, ami jelen esetben a szignifikditum. A szerepek aztdn cseréldodnek: sikeres
értelmezés esetén tigynevezett belatas alakul ki a paciensben, a hatést prezentalja. A legimitdlas
a szignifikativnak mas szignifikativok szovedékébe illeszkedettségét mutatja meg. A keret
alakuldsa a csoportban 1ényegében legitimalasi folyamat, méghozza az az eset, amikor az
ujonnan konstitualodo szignifikativ és a korabban meglévé szignifikativok koherencidja nem
evidens, az inkoherencia felolddsdra van sziikség. Ezekben az esetekben az inkoherencia a
szignifikativ innovativ természetébedl fakad, s az inkoherenci aolddsa inkorporéacio altal

torténik, azaz az 0j keretnormat a csoport befogadja.

A csoport mint kollektiv d4gens magéanyos aktorok integracidja, sajatos kollektiv dgensvilag
jellemzi. Egyedi aktorfunkciok mellett k6zos aktorfunkcid is értelmezhetd mint "k6zos
fellépés". A kollektiv sajatvilag a kiilvilagban sziirten megjelend tartalmakkal jellemezhetd
belsé nyilvanossag, véleményaramlatokkal. A kollektiv 4gens lényegi jellemzdje a
kozosségalkotds. A terdpiads csoport a csoporttagok és a csoportvezeté(k) nem eredendd
kozossége, amely a csoportban elérhetévé vald specifikus tobbletfelkésziiltség kozosségén
alapul. A tobbletfelkésziiltség komplex, tipikusan tartalmaz mind szimptomatikusan, mind
szimbolikusan, mind osztentativan, mind szakralisan, mind pszichésen szignifikativon keresztiil
elérhetd felkésziiltségeket. Tartalmazza azt az attitlidot, amely a potencidlis tér létrejottével
kapcsolatos, olyan szimbolikusan szignifikativ, mely tartalmazza azt a szabalyt, hogy a
jelentések nem kotdttek, hanem potencialisak. A pszichoterdpias keret hasonldan a szimbolikus
szinifikativ kozosségén alapul. A betegség, betegségtiinet szimptomatikusan szignifikativon
illetve pszichésen szignifikativon keresztiil keriil a csoport felkésziiltségei kozé és valik
megoszthatova, utobbi a szimptomatikus €és a szimbolikus egységeként koncipialt. A
csoportiilés keret altal konstitualt szintér jellegében szamos hasonlésag mutathato ki a szakralis
szignifikativ altal konstitualt szinterekkel (pl.liturgia — csoporthatarok ritusai). Ez alapozza meg

azt a meglatast, hogy a csoportra szakralis szignifikativ is jellemzd.
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Példa

Korbeiilnek és varnak, és aztan torténik valami, ami masképp nem torténne, amirol tudjak,
hogy meg fog torténni, ..megmutatkozik a transzcendens — megmutatkozik valami a
csoporthatasbol, a csoport egységebdl, a csoport értelmébol, ami a csoporton tul van, a
csoportlélek, csoportegész. Egy ritus, egy eljaras, egy procedura, amit leir a csoport-
pszichoterdpias technika és modszer, és amelyet kévet a csoportvezeto és amire megtanitja a

csoportot.

A csoportban is értelmezett a tematizacio jelensége, amikor egy téma a kommunikativ részévé
valik, vagy megvaltozik a modja, ahogyan kommunikativ volt. Kommunikéalhatéva, azaz
elérhetové valik az a tartalom, ami korabban kommunikalhatatlan, elérhetetlen volt . A
csoporttagok mint agensek szocializacidjanak része annak a megtanulasa, hogy milyen médon
tudnak egyensulyt taldlni a tematiz4cié mentén, kimondani, megfogalmazni a nehéz, felismerni
a tudatosuld tudattalan tartalmakat. Maga a csoport is egy szocializaciés mod, az egyének

szintjén is, és a csoportegész szintjén is, ez utdbbi a csoportkultira alakulasa.

3.3. A csoport belsé nyilvanossaga

A pszichiatriai betegségnek problémaként valdo megjelenitésében sarkalatos pont az, hogy az
adott szintér tamogatja-¢ a tobbletfelkésziiltségnek azt a tipusat, amelynek két Gsszetevdje: a
betegség élménye az intimitdsban, a sajatvilagban, a privat szféraban; tovabba a betegség a
kezelési helyzet nyilvanossagaban, a kozszféraban. A pdaciens szdmara a betegség, a
pszichiatriai betegség élménye, szenvedése, sok esetben maguk a tiinetek is a legbens6bb
maganélet részei. A csoporthelyzetben torekvés van az dgensek bizalmi kapcsolddasara, mely
lehetové teszi a paciens gondjanak személyes élményének megjelenitését. A bensdséges
jelleget a csoport kerete teszi lehetdvé. Az intimitds szintje szabalyozdst igényel, mely a
csoportvezetd funkcidja. A személyesség a csoportvezetd feldl tobbek kozott a transzparencia
jelenségében mutatkozik meg. A paciens betegségének a kezeld altali értelmezése a szakmai
nyilvanossagban, a pszichiatriai betegség tematizacioja a tarsadalmi nyilvanossagban zajlik.
Kulcskérdés, hogy a kezelési szintéren lehetséges-e ennek a két oldalnak az Gsszeegyeztetése.
A pszichiatriai osztalynak mint kollektiv dgensnek a belsé nyilvanossaga erdsen széttagolt a
térbeli izolacid és a hierarchia kovetkeztében. A nagycsoport az osztaly belsé nyilvanossagat

integralt modon alakitja ki.
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,»Médianak tekintiink minden olyan kommunikacios rendszert, amely lehetdvé teszi, hogy egy
tarsadalom betoltse harom létfontossagh funkcidjat: a megorzést, az lizenetek és a kiillonb6zo
tudasformdk tavolsagi kommunikaciojat és végil a kiilonb6z0 politikai és kulturalis
gyakorlatok reaktualizdldsat.... killondsen fontos médiumként tekinthetiink az egyszeri szobeli
kozlésre, a tarsalgasra... Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy egy klasszikus definicid szerint
médianak tekinthetiink minden tarsadalmilag Iétrejott kommunikacios strukturat, sét a
definicidt kiterjesztve, médianak nevezziik ezen strukturdk hordozéit.” (Barbier, Lavenir 2004,

13.0.)

A nagycsoport kétségkiviil tarsadalmilag létrejott kommunikéacids rendszer, ugyanakkor a
kiemelt harmas funkci6 tobb szinten is értelmezhetd, ezek szétvalogatisa tanulsagos lehet. Ha
a tarsadalommal analogiasként fogjuk fel azt a tarsas kornyezetet (pl. korhazi osztalyos
rendszert), amelyben a nagycsoport miikodik, akkor a rendszeren beliili funkciokrol beszéliink.
Jelen dolgozatban ezt a szintet tekintjiik elsddlegesnek, hiszen elsdsorban a kdzegen beliili,
szocialpszicholdgiailag megragadhato jelenségek elemzése a célunk. A rendszer megorzési
funkcidja leginkabb a stabil miikddés fenntartasat jelentheti, amelyen beliill a kommunikécio
szempontjabol az informaciok (emlékek, hagyomanyok, miikodési mintdk, stb.) megdrzése
létfontossadgu. A funkcionalis nagycsoport a rendszer szerves részeként alapvetden hozzajarul
annak mikodtetéséhez. A megdrzott tudas aktualizalasa a csoportkeret kidolgozéasaban,
rendszerbe illesztésében, a csoportiiléseken zajlo interakcidban, az liléseket kovetd formalis €s
informalis megbeszélések értelmezd aktivitdsaban ragadhaté meg kozvetleniil. Abban, ahogyan
mindez a mindennapi gyakorlatban megjelenik. A legkevésbé magatol értetddd és specidlisan
vizsgéland6 a tavolsagi kommunikacios funkcid, hiszen a csoportban a tagok kozott kozvetlen,
egyidejii kommunikécid zajlik. Egyrészt felvethetd, hogy a fenti definicid médiumnak tekinti a
szobeli kozlést, a tarsalgast is, amely jellegében kozel all a csoportiiléshez. Masrészt
figyelembe kell venniink, hogy a nagycsoport a rendszer kiilonb6z6 alrendszereinek talalkozasi
helye, az iilés a koztiik vald kozvetitést is megvalositja. Mint késdbb utalunk ra, a nagycsoport
nélkiil miikodo rendszerekben a formalizalt adminisztracio illetve a hierarchikus szintek kozotti
szabalyozott kommunikéacio tolti be ezt a funkciot. Harmadrészt a csoportdinamikai
megkozelités alapjan a csoporton beliili kozléseket mindig tobbrétegiicknek, tobb szinten
értelmezhetdeknek tekintjiik, a megnyilatkozasok megvaldsitdja €s cimzettje sem csupan egy-
egy személy. Az utobbi két szemponttal részletesen foglalkozunk a késdbbiekben, s érdemes

megjegyezniink, hogy a nagycsoport ebben a megkozelitésben az agora tulajdonsagaival bir.
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Ha azt vizsgaljuk, hogy tarsadalmi makrostrukturakhoz hogyan illeszkedik a nagycsoport,
tovabb kell tagitanunk azt a talalkozasi mezot, amely a rendszeren beliil még vilagos hatarokkal
van jelen. Példdul a korhdzi pszichiatriai osztdly nagycsoportjan taldlkozé paciensi és
személyzeti alcsoportok valdjaban az egészségiigy kliensi és szolgaltatdi oldalainak felettes
rendszereit jelenitik meg. SOt a csoport felfoghatdé az eltérd kultardk, tarsadalmi
makrofolyamatok eltérd tipusu szerepldinek a taldlkozasaként is, melyek mentén a tarsadalmi
torésvonalak a csoport kdzegében is megjelennek (pl. kisebbségek, vallas, feminizmus stb.).

Vagyis egy csoportiilés makrostrukturak kozotti interakcioként is értelmezendo.

Meyrowitz (2003) szerint a szerepek informdcios halozatok, a tarsadalmi szerepek és a
tarsadalmi kommunikéacid szoros kapcsolatban vannak egymadssal. A tdrsadalmi identités
forrasa a tarsas viszonyok haldja. Fontos megallapitdsa az, hogy a szerepeket egyiittesen
hatarozza meg az informacio tartalma és a hozzdjutds mintdzata. A nagycsoportban nem
csupan az a tobblet, hogy az osztdlyos rendszert érinté informacidk, a rendszerben érvényes
szerepeket és identitasokat alakitd, meghatarozo6 tudasok, tartalmak megjelennek, hanem ennek
a megjelenésnek a modja is nyilvanvalova valik. Ez a kettds informacios/megértési szint
egylittesen hozza létre az osztalyos nyilvanossagot. A modern média a helyhez kotottség
oldasaval 10 tavlatot nyitott. A helyzeteknek nem fizikai helyszin formajaban, hanem
informacios rendszerként valo felfogésa jol értelmezhetd a csoport-szemléletben is. Ahogyan a
média a tarsadalom szintjén, Ugy a nagycsoport az osztalyos rendszer szintjén tolt be olyan
meghatarozo funkciot, amely kijeloli az egyes csoportok, csoport-helyzetek kozotti hatarokat,
értelmezi a szabalyokat, s ezek alapjan tudhato, minek hol a helye. Példaul a tematizacio révén
kijeloli azt, hogy egy téma hol keriilhet adekvat kidolgozasra: egyéni terapias térben,
kiscsoportban stb. A nagycsoporton tett személyes tartalmt kozlés analog azzal a helyzettel,

amelyben a televizios nyilvanossagban valaki a személyes gondjarol beszé€l.

A nagycsoportot és az osztilyos kornyezetet médiatorténeti analdgidkkal is leirhatjuk. A
nagycsoport a modern elektronikus médiaval analdg, a szobeliség a 6 jellemzdje, a
pszichiatriai zartosztalyos kdzegben a nagycsoport a kézirdsos kulturaval analdég kontextusban
mikodik, mig a nagycsoport-helyzet felettes rendszerének meghatarozd eleme a nyomtatott
irasbeli kultara, a modern orvosszakmai, tudoményos, szakért6i specializdciot megvalosito
egészségligyl koérhazi technologia és biirokracia. A pszichiatriai osztalyos kozegben a
nagycsoport megjelenése annak a média- és tarsadalomtorténeti mozzanatnak a megfeleldje,

amely az elektronikus média elterjedésével eszkalalodott, s amely a modern értelemben vett
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nyilvanossag l1étrejottét tartalmazza. A 7.tdblazatban foglalom 6ssze az elektronikus média €s a

nagycsoport jellemzait.
JELLEMZOK ELEKTRONIKUS MEDIA NAGYCSOPORT
. elsddleges és masodlagos szobeliség
- masodlagos szobeliség o
médium jellege o (egyidejli, kozvetlen a tagok kozott,
(egyidejl, de kozvetett)
kozvetett a felettes rendszerek kozott)
térbeli jelentdsége €s lehetdsége

elkiilontiltseég

csokken

egy térben talalkozas

tarsas szférak

hatarai

athatolhatobba valnak

hatarok vilagosabbakkd véalnak

hozzaférés a

eltérd szerepek kozotti

hozzaférésben egyenld pozicid

tudasformékhoz kiilonbség csokken
o kettdsség
csoportidentitas atrendezddés _
(eredeti €s nagycsoporthoz tartozas)
hely/élmény fliggetlenedik
fiiggetlen o
kapcsolata (a csoport *é16 multimédia’)

nyilvanos ¢€s koz-

szféra hatara

feloldodik, nyilvanos és
magan keveredik, tarsadalmi

egyeztetés a hatarrol

feloldodik, magéniigy-osztalyos
koziigy keveredik, folyamatos

egyeztetés, diskurzus a hatarrol

hierarchia struktuara

rigiditasa és a szintek

tavolsaga, eltérése csokken

formalis hierarchikus mikodésmod

,.kiviillmarad”

a valaszthato viselkedési

szabad verbalis kapcsolddas (a

egysegesseg
formak készlete kozos valaszthat6 tematizacidos mezo k6zos)
feliiletes kapcsolodas,
csoportidentitasok alcsoport-képzodés, indulat-attétel,
gyenge kohézio, divat,
tartossaga o ' valtozatos csoportdinamika
»ldentitasprotézis”
informacios . .
egységes, stabilan boviild nagycsoport révén valik egységessé
kornyezet

Elektronikus média és nagycsoport

7.tablazat
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Mikozben a sajté €s a modern elektronikus médiumok adjak a legszélesebb lehetdségét a
tarsadalmi nyilvanossagnak, a pszichiatriai osztadlyos nagycsoport mint médium sajatos modon
valésitja meg az osztalyos nyilvanossagot. A médiumelmélet hangsulyozza, hogy a
tomegkommunikacios eszkdzok megjelenése elott €les kiilonbség volt az offstage és onstage
viselkedés kozott (az elobbi a sajat csoporthoz kotddik, az utobbi formalisabb, nyilvanos
helyzetekhez kapcsolodik). Az elektronikus tomegmédia hatdsara a fizikai helyek ¢és a
tarsadalmi szituaciok k6zotti hagyomanyos, rogzitett viszonyok elmosodtak, a kozonségek és a
nyilvanossagok osszekeverednek, a korabban differencialt szerepek egyre inkdbb hasonlitani
kezdenek egymashoz. Ugyanez a folyamat lathatd a nagycsoportban is: a csoporttagok
valtakozva vesznek fel szerepldi, hallgatoi szerepeket, a nagycsoporton beliili szerepek kevéssé
differencialtakkd valnak, az osztalyos alcsoportok mint 6nallé nyilvanossadgok nyiltan vagy

rejtettebben megjelennek (pl.szobatarsi kozosség konfliktusa a szoban kiviilre kertil).

Mig a fizikai elhataroltsadg kiiktatasa az elektronikus kultiraban a technikai fejlédésnek, az 1j
informacios, kommunikacios technologiak megjelenésének az eredménye (Heller, 2001), addig
a nagycsoport esetében egy sajatos terapias forma alkalmazéasanak kdszonhetd. A hatas mindkét
esetben a koz/magan ¢€s a nyilvanos/nem nyilvanos dimenzidkon beliili valtozasban ragadhat6
meg. A nagycsoportban a kordbban elkiiloniilten 1étezd csoportok egy interakcids térbe
keriilnek, eziltal a személyes megnyilatkozas egyszerre lehet privat és publikus. Eppen ez a
kett6ség teszi lehetévé az Onreflexid — nagycsoport esetében konstitutiv jelentOségli —
momentumat: a csoport-médium altal megjelenitett tartalom publicitisa €s a megjelenités
személyes, privat modja egységes mintazatot hoz létre. Ebben rejlik a nagycsoport-
nyilvanossag lényegi kurativ, korrektiv hatdsa is: ami a tarsadalomban a demokracia alapja
(pl.szblasszabadsag), az a nagycsoportban az egyén €és a csoport (6n)megértési modelljeinek

potencialitasa, lehetOsége.

3.4.A csoport lokalitiasa

A terdpids csoportot mint tarsas helyzetet sziikséges elhelyezni a globalizacio tarsadalmi-
kulturdlis kontextusaban is. A lokalitas fogalmat tekintjiik a csoportban valo 1étezés egyik
alapkategoriajanak. Ebben a felfogasban nem hierarchikus, hanem kolcsonhatasos
kapcsolodasbol indulunk ki. Lokalitas alatt — Nyiri Kristof leirasa alapjan (1998) — azt a
természetes emberi életvilagot értem, amelyet kozvetlen, személyes viszonyok alkotnak, s
amely a szocializaciohoz sziikséges kornyezetet adja. A modern tarsadalom személytelen

kozegén beliil a lokalitast megtestesitd primércsoportokhoz tartozds az ember normalis

135



létmodjat teszi lehetévé, mikdzben szamos olyan csoporttal is azonosul, amelyek tagjaival

jorészt sohasem talalkozott. A lokalitas legfontosabb aktusa éppen a talalkozas.

Globalis és lokalis kolcsonosen feltételezik egymdst. A globalis szintet lokalis elemek
kapcsolata, halozata adja, am a lokalis is globalisan meghatarozott. A betegség mint probléma
tekintetében a globalis vonatkozast hordozza a diagndzis (diagnosztikai rendszerek), a
gyogyszer mint kezelési eszkdz (ipar), az azonnalisdg mitosza (gyors gyogyulas kultaraja). A
csoport lokalitdsa az elsddleges szobeliség révén az eredeti human evolucids kornyezetet
képviseli, melynek jellemzoi: jelenidejiiség, kozosségi érzés fokozasa, a ,,részvételi misztika”.
Globalitas ¢és lokalitds Osszeiitkozése ma legerdteljesebben a finanszirozas/szakmaisag

kontrasztjdban jelentkezik.

A pszichidter mint individuum is tekinthetd a globalis és lokalis folyamatok ereddjében. A
pszichiatriai betegszerep felvételét a modern technologia révén differencidltabban kell latnunk:
az internetrdl tajékozodo panikbeteg hamarabb keriil a tdjékozott, kompetens, a pszichiatriai
segitheti a valahovad tartozds késztetésének megvalosulasat. Nyiri ezt a folyamatot uj

kozdsségiségnek nevezi.

Annak érzékeltetésére, hogy mennyiben lehet a globalizacié ellensulya a lokalitassal bird
csoport, Paul Virilio (2002) sebességre vonatkozd koncepcidjat hasznalom. Eszerint a
tarsadalmi-gazdasagi folyamatok rejtett, de f6 mozgatdja a sebesség novekedése: a
kommunikécid, a kozlekedés, az interakcioba 1épés altal igényelt id6 lerdvidiilése. Mara az
emberiség elérkezett a sebességhatarhoz: azonnali interakciok lehetségesek térbeli akadaly
nélkiil. Ez az azonnalisag, a sebesség nyomasa a tarsadalmi 1ét szamos teriiletén tetten érhetd.
A pszichiatridban példaul a gyors gyogyulas illizidja, rovid pszichoterdpids modszerek
térhoditasa, a gyogyszerek azonnal hatd csodaszerekként vald reprezentacidja, a generikus
készitmények piaci konkurrencidja révén keletkezd idényomas képében érhetd tetten ez a

jelenség.

Az azonnalisdg mély ellentmondésban van szakménk alapvetd jellegzetességeivel, melyek
koziil kiemelem a reflexio képességét. Ahhoz 1d6 kell, hogy pacienseinkkel kozdsen
reflektaljunk sajat viszonyainkra, a betegekkel vald kapcsolatunkra, a betegségfolyamatra.
Nekiink i1d6 kell, s ezt a lokalitas képes nyudjtani. A pszichiatria feladata, hogy az azonnalisag,
az ,,0rok jelen” emlékezetnélkiilisége alternativdjaként idoét teremtsen a dolgok megértésére.
Ezt az 1d6t adhatja meg példaul a terapias csoport kozege. ,,Mindenféle bolcsesség fekezo erd.”
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— mondja egy interjuban Virilio (Tillmann 1996). Vagyis a csoport ebben az értelemben a
bolcsessége révén lehet ellenstilya a csoporttagokat €s a vezetdt egyarant érd globalis
hatasoknak. Itt nem a globalizaci6 tagaddsarol, lemindsitésérdl van szd, Sokkal inkdbb az
egyensulyrél: olyan kolcsonhatasrol, amelynek eredménye az egyén stabilitasa,
kompetenciajanak novekedése abban a kdzegben is, amelyet a javak, értékek mellett a globalis
kockézatok szétosztasanak kényszere is jellemez. A terapias csoport lehet az egyik lokalitassal
bir6 alakulat, amely a modern ,rizikotarsadalom” fel¢ sziir6ként miikddhet €s az egyedi

autondémidhoz sziikséges, fogyoban 1évo ,,human készlet” feltdltésében segithet.

Példa

Az olyan nagy konferencia, ahol ennek a szakasznak az eredeti eléadasvaltozata elhangzott, jol
reprezentalja a globadlis és lokalis ellentmondasait. Az ipar meghatdrozo jelenléte, az
eléadasok hatalmas szama és metodikai homogenitasa mutatjak illeszkedését a vilagtrendbe.
Ugyanakkor a szakemberek t6bbsége elsosorban is az egymassal valo talalkozas céljabol megy
oda, hogy legalibb évente egyszer kozvetleniil kommunikdljanak, human erdforrdsaikat
feltoltsék. Viszont aki minden eléadast meghallgat, annak nincs ideje masokkal beszélgetni.
Ebbol persze az kovetkezik, hogy az, aki a globadlis és lokalis kozotti, altalam képviselt
egyensulyt vallja, az nem hallgatta az eléaddasomat, hanem a biifében beszélgetett régen latott

kollegdival.

4. A CSOPORTVEZETO MINT KOMPETENS AGENS A CSOPORTBAN MINT
KOLLEKTIV AGENSBEN

Nem sziikken a csoportvezetdéi kompetenciardl van szo, hanem arrol, hogy a csoportvezetd
milyen feltételek mellett kompetens. A participaciés modell szerint akkor kompetens, ha a
problémakezeléshez sziikséges, relevans felkesziiltsegek elérhetok a szdmara és a

problémakezeléshez sziikséges legitimdlt mozgdstérrel rendelkezik.

Az 4gens csoportvezetoi szerepéhez kapcsolédd relevans felkésziiltsegek koriilirhato
kapacitasokat tartalmaznak:

-elméleti koncepcidkat;

-hogyan jellegi tudasokat, amelyek a csoportvezetéi gyakorlathoz kapcsolddnak
(kommunikacios skillek, potencialis tér, modszerek, technikdk, résztvevé megfigyeldi

munkamod);

137



-a csoporthelyzettel magaval kapcsolatos tapasztalatokat, amelyek egy része hallgatdlagos
tudas (implicit kapcsolati tudas) és a csoportvezetdi képzés sajatélményli része illetve a sajat
eredeti csalad jelenti a szocializacios hatterét;

-Onmagara mint személyre vonatkozo tudasok, készségek Osszességét, amelyet altaldban
onismeretként jeloliink, és mindenképpen része az a mélyebb antropologiai tapasztalat, ami a

csoportban 1éthez valé eredendd, személyes viszony?.

E felkésziiltségek jelentds része nem eredendd felkésziiltség, forrasuk a képzés, a kiillonbozo
tipust csoportok tagjaként szerzett tapasztalatok és a kezeldi szerephez kapcsolodd gyakorlat,

vagyis a hétkdznapi csoportvezetés illetve munkahelyi teamben valo részvétel.

A csoportvezet6 a terapias csoportban nemcsak csoportot vezet, hanem terapiat is (kezeld), azaz
része kell, hogy legyen a felkésziiltségeknek a terapidra, a betegségre, a gondra vonatkozo
felkésziiltség is. Kezeldi szerepében sajat perspektivaval rendelkezik a betegséggel mint
problémaval kapcsolatban, a pacienstdl eltéré problémat identifikal és eltéréd modon bonyolodik
a problémakezelésbe, mas modon elkdtelezett mint a paciens®. Szamaéra mint kezeld szamara a
paciensi probléma ebbe a formédba irodik at: milyen mddon értelmezhetd a csoportban a

betegség és a gond?

A teréapids csoportban ez a sajat perspektiva nagy jelentoséget kap azaltal, hogy a csoportban
tobb paciens is jelen van, s kisebb a paciensek kozotti kiilonbség a betegség szubjektiv
oldalahoz val6 hozzdférésben, mint a kezeld és paciens hozzaférése kozotti eltérés. A paciensek
azonosak abban a tulajdonsagukban, felkésziiltségiikben, hogy kozvetlen hozzaférésiik van a
betegség szubjektiv oldalahoz, a tiinethez és a gondhoz, ellentétben a kezeld-csoportvezetdvel,
aki csak a pacienseken keresztiil fér ehhez hozza. Ebben a vonatkozasban a csoportvezetd
maganyosnak (Horényi, 2009) is mondhat6é a csoportban, hiszen a felkésziiltség tekintetében
elszigetelt, a hozzaférésbeli hidny kategorialis jellemzdje. Ebbdl az elszigeteltségbdl csupan a

csoportmunka révén, az elérhetd tobbletfelkésziiltséggel tud kilépni.

Kérdés természesen, hogy valoban olyan mértékben hasonlit-e egymashoz a paciensek
hozzéaférése a betegség szubjektiv oldaldhoz, ami ezt az elhatarolast indokolja. Tul a
személyiségek egyediségébdl fakadod eltéréseken, az biztosan mondhatdo, hogy a

betegségélmény sajatossaga olyan, ami azonossagot is teremt paciensek ¢lményeiben, koheziv

2% Ezt a viszonyt koncipialja Ormay Tom a tarsas-én, illetve a csoportanalitikus irodalom a tarsas tudattalan
keretében.
%0 A péciens a szenvedésnyomis éltal, a csoportvezetd a szakmai éthosz altal kételez6dik el.
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Osszehangolodast is hozhat és el is hatarol az élményben nem részesedoktol. Eléfordul az is,
hogy a paciens éppen erre a hozzaférésbeli kiilonbségre alapozva haritja el a kezelés
igénybevételét (4agalas), s az ellenkezd véglet is, amikor hétkoznapinak ¢és ezért
problémamentesnek identifikdlja a tiinetet. Ez utobbi részjelensége lehet a hianyzo
betegségtudatnak. A lehataroltsag gyakori €lménye kiilondsen a pszichiatriai pacienseknek,

akik a diszrimindcio szdmos formajat tapasztaljak.

A csoportvezetdi felkésziiltségnek van egy harmadik oldala, a csoport illesztése a
kornyezethez. A csoport kollektiv agens, aktorként mutatkozik a kornyezet szinterein, s e
mutatkozasnak aktiv részese a csoportvezetd mint reprezentans. Aktort reprezentalo
funkciojaban a csoportvezetd mozgastere korlatozott ahhoz az esethez képest, mintha
individudalis 4gensként volna jelen ugyanezeken a szintereken. Beillesztés, védelem,
képviselet, megjelenités: eltérd tartalmi részvételt kivan meg a csoportvezet6tol. A
hierarchikus pszichiatriai rendszer leirasabol kovetkezik, hogy ennek a funkcionak alapvetd a
jelentdsége a csoport 1étét illeten, de finomabb szabalyozési folyamatoknak is részjelensége
lehet. A kornyezeti interakciok, amelyekbe felkésziiltségei mentén bevonddik, hatassal vannak

a csoporton beliili folyamatokra.

A csoportvezetdnek a csoporton beliili mozgdsterét kozvetleniil is befolyasolja a csoporton
kiviili aktivitdsa a legitimalason keresztiil és ez pedig érinti a kompetencia kérdését. A
csoportvezetdre is érvényes, hogy legitimitasanak forrasa részben a lokalis, munkatarsi kozeg,
részben a szakmai kozosség €s a paciensek kore. A pszichoterapias tudasrol szolo alfejezetben
elemeztem azt a példat, amikor laikus terapeuta szamara ad legitimaciot a paciensi tagsag és a
lokalitds. A csoport elinditasdhoz, a csoportvezetdi szerep felvételéhez , a csoport stabil
bedgyazodasahoz sziikséges az a vildgos legitimacio, amit a kollegialis kozegtol kap a
csoportvezeté. Elesen vetédik fel a legitimacios deficit azokban az esetekben, amikor a
csoportfolyamat dinamizalja az osztalyos kozeget, esetleg biinbak szerepbe keriil vagy éppen a
csoport latszolag forrasokat von el. A csoportvezetd hatarfunkciojahoz tartozik, hogy a lokalis
legitimaciot elérje, fenntartsa. A paciensi legitimacid kiilondsen erds lehet a csoportkohézid
révén, a bizalom a szakember irdnt feler6sodhet pozitiv esetben és ugyanigy a devalvald irany
is eléfordul. A csoporttagok és a csoportvezetd kozott folyamatos egyezkedés zajlik ekoriil a
legitimacio kortl, idedlisan dinamikus egyensulyban van. Tobb csoportvezetd esetén még
komplexebb ez a kép, a csoportvezetokre mint 6nalldé alrendszerre is vonatkozik a legitim

mozgastér bedllitdsa. Eléfordulhat, hogy a csoportvezetdi teamet egészében legitimalja a a
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csoport, de egyenként nem, példaul masképpen viselkedik a csoport olyan iiléseken, ahol

valamelyik vezetd nincs jelen.

A csoportvezetd legitimalt mozgdsterének hatdrai intézményi meghatarozottsagiiak, az
intézményi alap korlatokat is jelent és forrast is a tobbletjelentések konstrualdsahoz (Horanyi,
2009). A csoportozasnak, a rendszerszemléletii problémakezelésnek sajatos nyelve, kulturaja
van, ez az intézményi kod gyakran segiti, maskor visszafogja a csoportvezetdt a legitimaciod

fenntartasaban.

4.1.A csoport kommunikaciéjanak meghatarozo konstituense: a csoportvezetd

A csoportvezetd az, aki létrehozza a csoportot, felelds a csoport fennmaradasaért, mikodéséért.
Sajatos hatarhelyzete révén alkalmas arra, hogy miikodését a résztvevé-megfigyel6i pozicid
mentén irjuk le: személyisége révén résztvevoként bevonodik a csoportfolyamatba, kdzvetleniil
elérhetéek szamdéra a csoport kontextus tartalmai, ugyanakkor megfigyeldi, szakértoi szerepe
mentén tavolsdgot is tart, a csoportfolyamat fenntartdsaért felel, leirasara, értelmezésére
torekszik. E kétfele miikodés oszcillal6 moédon van jelen a csoportvezetd aktivitasaban.
Részvétel €s megfigyelés megkiilonboztetése abbol a szempontbol is relevans, hogy koherens
modon kapcsolhatdak a terdpias hatds, a kezeldi aktivitas két alapeleméhez: a megfigyelés az

értelmezeEs konstituense, mig a részvétel az implicit kapcsolati tudés konstituense.

A csoportvezetd hatarfunkcidja révén a legkevésbé integralt 4gens a csoportban mint kollektiv
agensben. A csoportvezetd hatdrhelyzete abban a kérdésben Osszegezhetd, hogy a csoporthoz
mint kollektiv 4genshez a csoportvezetd mint egyedi dgens hozzatartozik vagy pedig nem. A
résztvevd megfigyeld miikodésmod ezt a dilemmat kiegészitd modon tiikrozi: résztvevoként
(participator) a csoportvezetd inkdbb része a csoportnak mint kollektiv 4gensnek,
megfigyel6ként (spektator) inkdbb nem. A kérdés ugyanakkor mindenképpen felveti az igényt,
hogy a csoporton beliil elkiilonitsiik ezeket az agens tipusokat:

- csoporttagok €s csoportvezetd mint individualis agensek

- ezen belill participator és spektator agensfunkciok

- sziikebb csoport mint koalicié®® (csoportvezetd nélkiil)

- szlikebb csoport mint kollektiv dgens (csoportvezetd nélkiil)

- teljes csoport mint kollektiv dgens (csoportvezetdvel).

31 A kollektiv 4gensnél kisebb integraltsagh kozosség, példaul a csoportiilés eldtt a csoportra varakozo tagok mint
individualis agensek ilyen koaliciot alkotnak.
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A csoportanalitikus felfogas ez utobbit preferalja, a csoportegészt eszerint mutatja fel: a csoport

analizise a csoport altal beleértve a csoportvezetot is.

A terapids csoportra jellemzd, hogy a triddikus interakciok szamos kiilonbozd valtozatban
jelenhetnek meg, az agensfunkciok szinte szabadon varialodnak. Ez a rugalmassag adja az
alapjat annak, hogy csoport mint kommunikaciés szintér alkalmas a pszichiatriai betegség
olyan médon valo tematizaldsara, amelynek révén az agensek kolcsonds tudasa elérhetd. A
csoportban a paciens sajatvilaga is megoszthatova valik és a kezeld altal reprezentalt szakmai
nyilvanossag is integralt részévé valik a csoport belsé nyilvanossaganak. A terapids csoportban
mint kollektiv 4gensben integraltta valik a péciens és a kezeld hozzaférése a betegség
szubjektiv élményehez €s a kezeléshez mint relevans felkésziiltséghez: a csoportban magéaban

reprezentalddik a betegség illetve elérhetd a kezelés eszkdze, amely a csoport maga.

A terapias csoportban a triadikus kapcsolddas specifikusan, a csoport célkitiizéséhez kototten is
jelen van. A reflektiv funkcio tartalmazza azt, hogy a paciens/csoporttag egyszerre résztvevoje a
csoportfolyamatnak (illetve az abba kivetiild, abban megmutatkozé sajat belsd
¢lményvilaganak), ugyanakkor értelmezéje, reflektaldja, megfigyeldje is mindennek. Tehat a
kollektiv agenst alkoté individudlis agensek egyénileg is megvaldsitjadk a kétféle aktivitast.
Mint lattuk, a csoportvezetd szerepkorének szintén alapeleme a résztvevd megfigyeldi
miikddés. Mindezeken tll a résztvevd megfigyelés a csoportegész szintjén is értelmezhetd. A
csoportanalitikus csoport, amely a terapids csoportok prototipikus formdja, definitive 6nmagat
kezeli. Ez a csoportegész szintjén leirt Onreflexi6 valdjdban a csoportnak mint résztvevo

megfigyelonek a leirasa.

Az, hogy a csoportban mint kollektiv agensben, annak sajatvilagaban milyen tartalom jelenik
meg €s az, hogy a csoportnak ezaltal milyen felkésziiltségei mutatkoznak Osszefiigg. Annak
érzékelése, hogy ez a tobbletfelkésziiltség milyen modon relevans a problémakezelés
szempontjabol, kezdetben a csoportvezetd modellnyujtdo funkcidjanak része, ehhez erdsito,
tikroz6 eszkozoket is hasznal, mint példaul az értelmezés. A problémakezelés a csoport

szocializacids hatasanak révén a csoporttag miikodésének is a részévé valik.

4.2 A csoport komplexitiasa a csoportvezeté perspektivajabol.

Amikor kutatéi attitiddel kezdtem foglalkozni a csoportterapia, pszichoterapia kommunikativ
aspektusaval, ezt egy olyan kozegben képzeltem el, amelynek részese voltam/vagyok:

munkahelyem, egy pszichiatriai osztaly illetve tdgabb szakmai kozegem, a pszichidtriai
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intézményrendszer. Az elsé kérdés, amit tisztaznom kellett, az a sajat Gsszetett szerepem ebben
a kontextusban. Vajon hozzarendelhet6-e az addig miikkddtetett szerepeimhez a kutatoi szerep?
Relevans szerepeim a mesterségesen elkiilonitett kontextusok szerint: pszichidtriai osztalyos
kozeg — pszichiater szerep, pszichoterapias helyzet — pszichoterapeuta szerep, kutatas — kutatoi
szerep. Kozelebbrél nézve vilagossa valt, hogy ez a nehézség nem kiilonbozik attol, mint amit a

hétkdznapi csoportvezetdi mitkodés a komplexitas kezelésében igényel.

A csoportvezetd szamara a csoport komplexitasa nem ragadhatdé meg csupan egy-egy
kommunikativ aktus egyediségének észlelése, értelmezése révén. Anndl inkabb nem, hiszen a

csoport komplexitasanak része a csoport kommunikativ kérnyezete is.

A komplexitas kezelését tdmogatjak olyan hattérelméletek, amelyek a csoportvezetd fejében
hallgatélagosan jelen vannak. Ezek koziil az elméletek koziil a csoport komplexitasat talan
legplasztikusabban a halozatelmélet korai csoportanalitikus elédje, a matrixelmélet adja vissza.
E modell szerint a csoporttagok és a csoport kontextusa olyan haldzatos kapcsolddast mutat,
mely az idegrendszeri neuronhaldzattal analdog. A héldzati pontokban személyek
(csoporttagok), megnyilatkozasok (csoporttagok kozlései, emlékei), érzelmi viszonyulasok
szerepelnek, a pontok kapcsolodasai, stirlisodései, kiemelkedései véltozo, de a csoportvezetd
szdmara érzékelhetd mintdzatot mutatnak. A matrix halozatos és transzperszonalis jellegét
kidolgozoja: ,,Teljességgel lehetetlen, hogy minden egyént egyidejliileg kovessen. A teljes
kapcsolati mezdre figyel, a matrixra, amelyben a tudattalan megnyilvanulasok taldlkoznak.
Ennek hattere a csoport, mint egész, és annak is kell tudatosan lennie.” (Foulkes, Anthony,

1965).

Ez a megfogalmazas tartalmazza a csoportvezetd agensfunkcioit. A csoportvezetd a kollektiv
agens részeként hozzdjarul ahhoz, hogy a csoport egésze szdmara a tobbletfelkésziiltség
elérhetdvé valjon. A csoportvezetd individudlis dgensként tobbletfelkésziiltségre tesz szert a
csoport kommunikéciojaban vald részvétele altal. A csoportvezetdi miikodés alapvetd
paradoxona: a kollektiv é4gencia eldsegitésével sajat egyedi szerepe hattérbe szoruldsat
tdmogatja. Latszolag tavol all ez az egészleges felfogas attdl a csoportcéltol, ami a paciens

egyéni problémakezelését felvallalja.

A pszichoterapia szintere, ezen beliil a csoport még inkabb komplex, mint példaul a
pszichofarmakoldgiai konzulticié szintere. Altalanosabb perspektivabol a komplexitas nem
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csupan a dolgokhoz tartozik, hanem a megismerés modjahoz is. A csoportmiikddés altal
generalt, megvalosuldo komplexitas lehetévé teszi a gond és a betegség, gond és rendszer
viszonyainak megkozelitését. Ugyanakkor az a mod, ahogyan a csoportvezeté a csoport
komplexitasat személyesen kezeli — ami a szamara mint kezeld szamara része a betegség-
problémanak — modell és diszkurziv kiindulasi alap a csoporttagok, paciensek szamara a sajat
problémakezelési kapacitas tekintetében. A csoportvezetd komplexitashoz vald viszonya

részéveé valik a csoport altal elérhetd tobbletfelkésziiltségnek.
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5. KONKLUZIO

Csoportot vezetni konnyli és izgalmas dolog. Csoportot 1étrehozni, kdrnyezetébe bedgyazni,
fenntartani, miikodtetni nehéz, de izgalmas dolog. A csoportozasrol irni borzasztdan nehéz, de

felemeld dolog.

Az volt a célom, hogy bemutassam, a terapias csoport alkalmas kommunikacios kozeg a
pszichiatriai betegség reflexiojara. A beteg is, a csoportvezetd szakember is a csoporthoz
tartozik, és a odatartozik a betegség is. A téma ledgazasait nem sikeriilt idedlis mértékben
visszafognom, viszont lathatova valtak azok a pontok, amelyek tovdbbi megalapozést
igényelnek. Egy metafordban arra jutottam par éve, hogy a csoport tere bensdséges ¢és

értelemteli, ezt a szoveget is ilyennek szantam. Olyannak, amihez érdemes visszatérni.
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