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A DISSZERTACIO SZEMLELETI KERETE

A disszertacio témaja a pszichiatriai betegség és a terapias csoport reflektiv viszonya. A
csoport olyan komplex szintér, amely a pszichiatriai osztaly hierarchikus viszonyai kozott is
lehetové teszi a pszichiatriai betegség mint probléma terapids célu reflexidjat. A reflexio
azaltal tud megvalosulni, hogy az agensek részvételével 1étrejon a betegség rekonstrukcioja.
A rekonstrukcio6 a betegség harom rétegét érinti:

-a személyes ¢élmény a személykdzi terdpias kommunikécido révén interperszondlisan
rekonstrualodik;

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

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

perspektivajaban legitimacids funkcidval bir (Horanyi—Szabo 2007).

Betegség

A pszichiatriai osztalyos kozeget kezelési célil vezetett csoportok specifikus kommunikativ
kornyezeteként fogom fel. A kommunikacios perspektiva tobbletet jelent a csoportok
mikodési feltételeinek leirasaban. A pszichiatriai kezelés kozponti kérdése a beteg és a
betegség viszonya, amelyhez a kezel6 kapcsolodik harmadik tényezoként. A terapias csoport
hozza létre/teszi lehetdvé azt a komplexitast, amelyben ez a harmassdg integralt modon
funkciondl, az egyes dimenziok nem szepardlodnak és a pszichiatriai betegségnek mint
problémanak a tematizacioja lehetdve valik. A terdpial OsszetevOi: pszichiatriai betegség,
reflektiv munkamod, kezel6 és paciens mint dgensek. A terapia, kiilondsen a pszichoterapia a
személykozi kommunikacié sajatos példajaként a résztvevé megfigyeldi mikkddésmodnak a
modellje is. Ez a megkozelités teszi lehetdveé a terdpias kommunikéacio egyik sajatossaganak,
a "mintha" kommunikacionak a leirasat. A személykozi kommunikacio jelenségeinek lokalis,
rendszeren beliili értelmezésén tal hozzdkapcsolhatok a tagabb tarsadalmi implikéciok,
példaul a legitimacio tekintetében. A terdpids csoport kommunikacidja révén létrejovo
tobbletfelkésziiltség olyan kolcsonds tudds, amely altal a terdpias csoport egyszerre nyujt
lehetdséget a személykozi kommunikacio szintjén a konkrét beteg/agens pszichiatriai

betegségének mint problémanak a megolddsara €s a tarsadalmi kommunikacio szintjén a

! A pszichiatriai kezelésen beliil fontos megkiilsnboztetni a reflektiv céla "terapiat” (pl. ilyen a pszichoterapia)
az egy¢eb kezelésektdl (pl. fényterapia).



betegségnek mint problémanak a tematizaciojara, tovabba a kezelésnek/ csoportnak/

intézménynek a tarsadalmi legitiméaciojara.

A betegség a pdciens életében jelentkezhet problémaként, ennek megoldasa céljabol
segitséget kérhet, és részben ebbdl kovetkezden, a kezeld vagy sajat maga pszichiatriai
betegséget rendelhet hozza. A kezeld szakértoként segitségadasban kompetens és a pacienshez
ennek vonatkozédsaban viszonyul. A betegség eltérd tartalommal jelent problémat a paciens és
a kezel6 szamara: a paciens szamara a szenvedéses (beteg) és szenvedés nélkiili (nem beteg)
allapot, a kezeld szdmdira a még nem értelmezett és értelmezett allapot kozotti eltérés
konstitudlja a problémat. Paciens és kezeld dgensek, szadmos kiillonbozd szintérhez kotdtten
problémakezelésbe bonyolddnak. Ezeket a tarsas helyzeteket a kezelési kontextusban a
terdpias kerettel jellemezhetjiik: a keret hatdrozza meg az agensek kozos perspektivijat,
viszonyrendszerét ¢és normdit, tovabba azt, amilyen moddon a pszichiatriai betegség

tematizalodik.

A megbetegedés a péciens sajatvilaganak és a betegségnek az illeszkedése a gond, a tiinet és a
panasz illesztékein keresztiil. A gond immanens, a leginkabb integrans része a sajatvilagnak,
nem rendelkezik intencionalitdssal. A tiinet €s a panasz eltérd intencionalitastiak: a tinet
diszpozicionalisan a betegség tarsas konstrukcidja felé mutatd jel illetve attitiid, a panasz a
kezeld illetve a tarsas kornyezet felé irdnyuld kommunikatum. A tiinet diszpoziciondlis jellege
miatt beszélhetiink betegségtiinetrdl is, amikor ez a diszpozicid megsziinik. A betegségtudat a
medikalis megfeleldje annak az ¢élménynek, aminek az antropologiai megfeleldje a
szenvedés(nyomas). A betegségtudat az orvoson keresztiil a betegséghez mint absztrakcidhoz

kapcsolja a tiinet élményét, a szenvedés(nyomds) az &ltaldnos emberi szenvedéshez,

embervoltunk mélyrétegéhez kapcsolja a tiinetet.

A megbetegedés sordn a paciens a gondot a tiinettel azonositjaz, de annak diszpozicionalis
jellege miatt paradox modon nem feltétleniil van sz betegségrdl. A betegség mint probléma
annak a (sajat betegségnélkiili allapot elérésére alkalmas) felkésziiltségnek a hianyaként is
értelmezhetd, amellyel — ha hozzaférme — az agens képes volna a betegség okozta
korlatozottsagtol, szenvedéstdl megszabadulni. A megbetegedés (betegségbe bonyolddas)

nem csupan az individualis paciens-mint-agens altal atélt, 1étrejott folyamat, hanem a

% A gond és tiinet 6sszekapesolasa szimptomatikus szignifikacio keretében torténik.
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kollektiv agens — csalad, kezelési rendszer — szintjén is €relmezhetd. Esetenként maga a
megbetegedés is tekinthetd 6nalldo problémakezelésnek, az ennek soran eliminalt probléma

kiilonbozik a betegség kapcsan felmeriilt problématol.

A betegség szubjektiv oldalahoz kizardlag a paciensnek van hozzaférése, a gond immanens
jellege folytan a betegség logikailag privat. A paciens szamdara hozzaférhetd kozvetleniil a
gond, a tlinet illetve a betegségélmény (szenvedés). A paciens felkésziiltségének része a
betegségre vonatkozd kategorizalasi képesség, a tlinetet betegség részeként tekinteni vagy
nem. A betegségtudat attitlidje a probléma immanens oldaldhoz kapcsolodik, a
betegségbelatas transzcendalt, a 1étezd, szakértd altal megallapitott betegség esetén relevans.
A kezel6 szamara a paciens tlinet/betegség élménye kozvetleniil nem elérhetd, ebbdl
kommunikécios zavar szarmazik. A kezeld szadmdéra a betegség harom modon/formaban
érhetd el: absztrakt/transzcendens szinten olyan moédon talalkozik a betegséggel, amelyet a
szakmai szocializaci6 meghataroz, ekkor a szakmai/tarsadalmi kommunikacié részjelensége a
betegséggel mint problémaval vald talalkozas; egyedi szinten, az egyedi paciens-kezeld
interakcid keretében a személykozi kommunikéacio részjelensége; mig a sajat megbetegedés

tételezése mintegy 0sszekapcsolja az elso két szintet.

Az egyes betegségkategoriak tarsadalmi konstrukciok, az egyedi betegek betegségei is tarsas
konstrukciok részei. A betegség koriili diskurzus része a beteggé valasnak és a kezelési
kommunikécionak. A betegség koriili diskurzus szervezddésének moddja megmutatkozik a
kezelésben mint kommunikacidban. A csoport egyik specifikuma az, hogy lokalis szintérként
egyszerre része a tarsadalmi kommunikicionak mint betegség koriili diskurzusnak és az
egyedi kezelési folyamatnak. A kezeld szamara a betegségélmény kdzvetleniil nem elérhetd, a
tiinet és a panasz konstitudlja a problémat, ezek adjak a szignifikaciok konstitutiv alapjat a
kezeldi aktivitdsok szamara kialakulod terapias kommunikacids szintereken. A kezeld
problémdja a kezelési helyzethez kapcsolodik, de nem a pacienshez kotott, hanem a kezeld
sajatjaként mutatkozik, meghatarozé elemei az intézményi kod és a kezeld személyisége. A
kezeld részt vesz a paciens probléméjanak kezelésében, s ezzel egyiitt sajat problémajat is

kezeli.

A diagnoézisalkotas szimbolikus szignifikdcio, amelyben a diagnozisnak mint szignifikansnak
¢s a konkrét beteg betegségének mint szignifikatumnak az Osszekapcsolasa torténik. A

konstitutiv alapot add pszichiatriai betegségnek a két oldala a betegség mint tarsadalmi
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konstrukcio és a betegség mint szubjektiv szenvedés forrasa, magyarazata. Kezel6 és paciens
mint kommunikal6 individudlis agensek kisebb-nagyobb mértékben eltérd szignifikaciokkal
bonyolodnak a betegség koriili kommunikacioba, a kommunikacios zavar forrasa az, hogy
eltér6 kodok alapjan jon 1étre a paciens-mint-agens és a kezel6-mint-agens altal a szimbolikus
szignifikacio. A kommunikaciés szintér az "in vitro" problémat, amely az agens szamara
absztrakt moédon 1étezik, vagyis nem elérhetd, kommunikaciéba vonja, tagoltsaga révén
mozgasba hozza, kategorizalja. A probléma in vivo esetként jelenik meg a szintéren. A
betegség mint probléma tekintetében a diagnozis az "in vitro" formanak felel meg, mig az in
vivo betegség a problémakezelés sordn, annak kiilonbozd szinterein, a vizsgalat, a kezelés
keretében mutatkozik. A diagnozis relevancidja azaltal jon 1étre, hogy a kezeld a pacienssel
interakcidba keriil. Vannak szeparalt szinterekhez kotott esetek, amikor nem a diagnézisrol,
betegségrol jon létre kdzos tudds, hanem csupan arrdl a konstellaciorol, hogy nem alakul ki
kozos tudas a betegségrol. Ez sziikkebben a diagnozisadas, melynek jellemzd szintere a
bioldgiai pszichiatria. A diagnozisalkotas tanulasi, kommunikacids folyamat, kolcsonds tudas
jon létre benne, kommunikativ, az egyik konkrét tipusa a pszichiatriai betegsé¢g korili
diskurzusnak. Vannak olyan komplex szinterek, ahol kdlcsonos tobbletfelkésziiltség jon 1étre

a betegséget illeten, ilyenek a pszichoterapia, a terapias csoport.

A tarsas helyzeteket a kezelési kontextusban a fterdpids keret konstitualja: a keret hatarozza
meg az agensek kozOs perspektivajat, viszonyrendszerét és normait, tovabba azt, amilyen
moddon a pszichiatriai betegség tematizalodik az adott szintéren. A kezelés soran létrejovo
tobbletfelkésziiltség, kezeld €és paciens kozos tuddsa a betegség koriili kommunikécids zavar
feloldasara ad lehetdséget. A pszichoterdpia altalanos modellt ad a terapids keret
értelmezéséhez. A pszichoterapia kommunikativ, szinterei koziil legaltalanosabb a potencialis

crer

konstitutiv alap foként a gond, illetve a gond és a tiinet kapcsolodasara vald irdnyultsag.

A Dbetegség rekonstrualodik a paciens és kezel6 kommunikacidjaban. Ennek a
rekonstrukcionak modszerspecifikus modellje a pszichodinamikus pszichoterapiakban
jellemzdéen 1étrejove ¢€s reflektalt indulatattétel (Thomid—Kéchele 1987), ahol a kozos
perspektivaban az tgynevezett kapcsolati dinamika tobbrétegli tobbletfelkésziiltséget tesz
elérhetévé a jelenideji attételi mintazat, a multbeli, eredeti kapcsolati mintazat; a lelki

konfliktus és tiinet 6sszekapcsolodasaval. A terapias kapcsolat és kommunikacio rekonstrualja



¢s reprezentalja a pszichiatriai betegséget €s ez a rekonstrukcid egyben reparaciot/terapiat is

lehetové tesz.

Pszichiatria

A pszichiatriai intézmény/osztaly a pszichiatriai betegség koriili kommunikéaciok komplex
szintere, a paciens ¢és a kezeld perspektivaihoz tovabbi elemeket rendel: a betegség privat
jellegének megvaltozasa, kiilonb6z6 moddon tagolt nyilvanossagok hozzéarendelése;
intézményi struktura sajdat koddal, melyre jellemzd a normativitas, a kusztodidlis jelleg, a
totalis rendszer elemei; Szervezeti struktira, szocialis rendszer; a lokalitdas (kultira,
nyilvanossag) hatasa a pszichiatriai betegségre vonatkoz6 diskurzusra. Formalis szerepekhez
kotott, szabalyozott és informadlis interakcidk szamdra egyardnt léteznek kommunikacios

szinterek, ezek viszonya alapvetd hatarkérdés.

A pszichiatriai osztdlyon a hierarchikus elrendezés mellett dominal az individualis kezelési
helyzet, amelyet egyéni kezeld és egyedi paciens nem pszichoterapias célu talalkozasa alakit
¢s amelynek nincs meg az a komplex, reflektiv kapacitasa, amely az egyéni pszichoterapias
helyzet sajatja. Kisebb eséllyel jon létre kezeld €s paciens kozds perspektivdja, vagyis
kevésbe képesek kolcsondsen reflektalni a betegségre. A bioldgiai orientacidju osztalyos
kezelést szervezd konstitutiv alap a tiinet (viselkedés)/panasz és kevéssé a gond. Minél inkabb
reflektiv/terapias hangsulyt az osztalyos rendszer, annal inkabb a gond lesz meghatarozo, s a

tiinet kevésbé betegségtiinetként, sokkal inkdbb tiinetként jelenhet meg.

A totalis kontrollt megvaldsitod struktirara, amelynek modellje a Panopticon (Foucault 1990),
jellemz6 az elkiilonités, a fegyelmezés, a lathatosagon alapuldé megfigyelés, a hierarchia, az
egyiranyd kommunikécid, a normalizalé szankcio. Evolucios/etologiai perspektivaban a
pszichiatriai osztdly olyan humén csoport, amelyben a szociobiologia, human etologia altal
leirt mechanizmusok miikddnek. Szinkronizacidos mechanizmusok szabdlyozd funkcidja
hierarchikus struktirdban és a csoportalapu szervezddésben is azonosithatd. Az osztalyos
szinkronizaciés mechanizmusok jelentds részben a rendszer Onfenntartdsara iranyulnak és
nem a betegség reflexiojara. Hierarchikus rendszerben a résztvevOk szamara a zartsag
¢lménye adja a szabalyozds alapjat. Nagy az egyéni viselkedés direkt kockazata, az
interakciokban talsulyban vannak a kézvetlen megvalosulasu folyamatok. Introjekcid utjan

val6 azonosulas a hatalommal illetve a zartsag élménykozdssége adja az alapjat az egyensulyi
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viszony szabalyozasanak. Az egylittes helyzetek hierarchikusan szabalyozott rendszerében
helyet kaphatnak a terapias keret altal szabalyozott csoportformak. A hierarchikus rendszer
panoptikus modelljének modern szemléleti, reflektivitast lehetévé tevd alternativdja a
csoporthelyzet. Csoporthelyzetek integralasa révén az osztalyos rendszer egyensulya

magasabb szintli miikodés mellett all be.
Csoport

A csoport komplex szintér, amelyhez kototten az agensek reflektalnak a betegségre mint
problémara. A csoportban az dgensek potencialis térrel® rendelkeznek és maga a csoporttér is
potencialis térként miikodik, "mintha" kommunikaciot tesz lehetové: az dgensek szamara a
kommunikatumok egy részének jelentése nem eleve rogzitett!, hanem van mozgastere annak,
hogy kozos értelmezésre jussanak. Ez a mozgastér teszi alkalmassd a csoportot a betegség
reflektalasara. Azaltal, hogy egyik agenshez sem tartoznak kizarolagosan, a koztes térben

megjelend tartalmak mentesiilhetnek a direkt kockézatoktol, direkt megvalosuldstol.

Az egyedi agensek integracidja a csoportba és a csoport integracidja az osztalyos rendszerbe
rendszerszintli valtozasokkal jar. A reflektiv kiscsoport inkabb reflektal a paciens gondjara, a
nagycsoport inkabb az osztalyos rendszer gondjdra, a személyzeti csoport a személyzet sajat
gondjara iranyul. A csoport kétoldalti kapcsolati vonatkozasa — belsé szabadsag és kiilso
strukturalt kapcsolodds — lehetéveé teszi a terapids helyzet kelléen komplex megélését. Az

osztalyos csoport rendszeralakitod hatasa az osztalyos kdzegen kiviil is érvényesiil.

Az etnografiai alapl résztvevé megfigyelés (Kapitany—Kapitany 2002) hétkdznapi attitlidként
is azonosithatd, tovabba alkalmas gyakorlat a csoportvezetdi/terapeutai funkcid
miikodtetésében, illetve a kutatdsi modszertan része is. A pszichiatriai osztalyos gyakorlat
leirdsa a részvétel és megfigyelés kiilonb6zo szintjei, mélységei révén lehetséges. Részvétel és
megfigyelés individualis agensfunkciok és értelmezhetdk a kollektiv agens szintjén is. A
terapias valtozds a csoportban a mester-tanitvany analdgia mentén a hallgatolagos tuddas
atadasaként értelmezhetd (Polanyi 1994). A csoportfolyamat jelentds része az agensek

jarulékos tudatossadgaban zajlik. A csoport explicit Osszetevdinek vannak hallgatélagos

® A participacio fel8l nézve a potencialis tér a személyes (bizalmi) és jelzett (, mintha”) (iijra)kapcsolédisra vald
képességnek, mint elérheto tobbletfelkésziiltségnek a helye.
* példaul intézményi kod altal



tudasként leirhato elemei (keret, valtozas, kapcsolat). A csoportvezetd beavatkozasai a fokalis
¢s jarulékos tudatossdg mentén is szabalyozddnak. A klasszikus kognitiv és a konnekcionista
megkozelités (Pléh 1998) olyan modellek, amelyekhez szerkezetében nagyon hasonld
dichotom fogalomkészleteket ¢és miikddési mechanizmusokat tudunk azonositani az

intézményi csoportokat érinté csoportdinamikaban.

Centralizalt rendszer Halozatos rendszer

minden esemény érzékelése és reagalasa | nincs kézponti egység
a kozponti egységen keresztiil

minden 1épés linearisan, idében egymas utan | bemeneti minta nem reprezentalodik egyetlen
struktiirdban sem

akut pszichiatriai osztalyon a kdzponti egység | parhuzamosan zajlodnak a rendszer folyamatai
az osztalyvezetd illetve kiterjesztései

a vezetdi hatas akkor is érvényesiil, ha latszélag | a halozatot alkotok kapcsolati elrendezése hozza 1étre
direkt modon nem avatkozik be a folyamatba | azt a mintdzatot, amely a valasz alapjat képezi

Tarsas rendszerek

A betegségnek a csoport szinterén 1étrejovo rekonstrukcidja tartalmazza azt a lehetdséget is,
hogy nincs sz6 betegségrol: a csoport explicit tematizacio nélkiil is reprezentalja a betegségre
vonatkozé tudast illetve a rekonstrukcios potencialt. A kdzvetlen megvaldsulés, akcid helyett
dominald reflektivitas eldsegiti a terapids megértést €s a terapias valtozast. A csoport
szinterén az 4agensek szdmara a tobbletfelkésziiltség nem csupan a betegségre vonatkozdan
érhetd el, hanem a pszichoterapiara mint terapids modszerre és szemléletmodra vonatkozoan

is. Ez a hozzaférés alapozza meg a csoport legitimacios funkciojat.
Kollektiv agencia

A csoportot a paciensek ¢és a kezelok mint agensek kozdsen elérhetévé valo
tobbletfelkésziiltsége és a 1étrejovo kollektiv sajatvilag konstitualja. A csoport tagjainak
az egyedi agens perspektivajaban az odatartozas érzése. A csoportkeret, a pszichoterapias
keret a mozgdstér® tésze, illetve a csoport mint kollektiv 4gens sajat mozgéasterének
konstituense a keret. A csoportban a keret koriil zajlé részben tudatos, részben hallgatdlagos
explicit példaja a csoporttitok, amely integracios erével bir, masfelél a csoporttagok mint

agensek mozgasterét szabalyozza.

® A mozgastér a szintérnek mas agensek altal legitimalt része, a hatarait konfliktusok jeldlik ki (Horanyi 2009).
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Az egyedi paciensek az egyes terapias szintereken (csoportokban) individualis agensek,
tovabba olyan kollektiv 4genseket reprezentdlnak, amelyeket egyébként mas szintereken
alkotnak. Attdl fiiggden, hogy milyen mértékben atjarhatdéak az egyes csoportok hatérai, azaz
az egyes kollektiv agensek mennyire integraltak, eltéré eséllyel kozvetitédnek tartalmak és
kapcsolati mintak a szinterek kozott. Az ersen kerettartd, csoporttitokkal védett csoportok
tartalmai kevésbé explicit modon jelennek meg mas szintereken. A nagycsoportban definitive
egyenldek a mozgasterek a csoporttagok szdmara, ahogyan a reflektiv kiscsoportokban is, ezt
fejezi ki a szabad kapcsolddds, a szabadon lebegd beszélgetés terminusa. Kozelebbrol
azonban ez a mozgastér nem azonos teljesen a csoporttagok szamara. Eltéro
felkésziiltségekkel jonnek a csoportba, és eltérd az a mozgastér, amit megenged szamukra a
tobbi agens, illetve amit megengednek a csoport szabalyai. Az azonos kiscsoporthoz tartozok
mozgastere példaul eltér a tobbiekétdl a csoporttitok altal behatérolt tartalmak értelmében. Ez
az egyenldtlenség a felkésziiltségben is megjelenik, a kiscsoport tagjai rendelkeznek bizonyos

felkésziiltségekkel a sajat csoportjukat illetéen, amivel a tobbiek nem rendelkeznek.

A kollektiv agencia egyarant érvényesiil a paciensek és kezel6k mint individualis agensek, a
csoport mint egész és a csoport kornyezetének mint kommunikativ kornyezetnek a
valtozasaban. Az osztdly mint kollektiv 4gens integracigjat, stabilitdsat segitik a
szinkronicitdst add mechanizmusok, a reflektiv csoportok kiilondsen, ennyiben segitik a
tulélest, javitjak az életmindséget a rendszer szintjén. A reflektiv jelleg eldsegiti az integraciot
abban az esetben, ha a csoport célja illeszkedik, illeszthetd a rendszerszinti célokhoz,
amennyiben nem illeszkedik, akkor a csoport feed-back mechanizmosokon keresztiil
kiszelektalodik. A nagycsoport szinterén a kiscsoport mint kollektiv dgens megjelenik, de

nem hoz magéval 6nall6 szinteret, elemei megjelenhetnek a nagycsoporton. A személyzet a

nagycsoporton is integraltabb kollektiv dgensként jelenik meg, mint a betegek csoportja.

Csoport és felkésziiltség

A terapias csoport mint kollektiv agens felkésziiltségei az alabbi szempontok alapjan
kategorizalhatok: (1) a csoporttagok mint individualis agensek és a csoportegész mint
kollektiv agens eredend6 ¢és szerzett, kategorialis és faktualis felkésziiltségei; (2) a
csoportvezetd és a tagok elérhet6 felkésziiltségeinek kiilonbozoségei; (3) kategorialis leiras az

agensek felkésziiltségérdl a betegségtudat, betegségbelatds mentén, tovabba a hierarchikussag
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¢s reflektivitdas mentén. A csoport kategorialis felkésziiltsége leirja, milyen kapacitdsok
¢rhetk el egyaltalan a csoport altal, ennél kisebb a faktualisan elérhetd felkésziiltség. A
csoport kategoridlis felkésziiltségéhez az egyéni agens csoporttagok egyéni kategoridlis
felkésziiltségein kiviil a csoporthelyzetbdl matgélb(')l6 fakado felkésziiltség is hozzatartozik. Az
osztalyos rendszerben az egyes csoportok jellemezhetok a tagjaik €s a csoportvezetok
felkésziiltségei szerint, az osztalyos rendszer rekonstrualhatd az egyes csoportok mint

kollektiv agensek konstellacioi alapjan.

A csoport mint aktor

A csoport mint kollektiv agens magéanyos aktorok integracidja, sajatos kollektiv agensvilag
jellemzi. Egyedi aktorfunkciok mellett k6z0s aktorfunkcio is értelmezheté mint kdzos
fellépés. A csoport mint aktor része egy Osszetett rendszernek, mely kozelebbrdl a kozvetlen
pszichiatriai intézményi kornyezetet, tdgabban a pszichiatriat mint tarsadalmi intézményt
tartalmazza. A kozvetlen kornyezet lokalitdsként értelmezhetd, a tagabb kornyezet tarsadalmi-
kulturalis kontextusként irhaté le. A lokalitasban kialakul6 terapids kultura kozvetlen
kdlcsonhatasban van a csoport belsé folyamataival is és a tdgabb tarsadalmi kontextussal is. A
csoportot mint kollektiv dgenst funkcidja szerint a csoportvezetd reprezentilja a kiilsd
kornyezetben, de a csoporttagok mint individualis dgensek is megjelenitik. A csoportvezetdi
felkésziiltség része a csoport illesztése a kornyezethez. A hierarchikus pszichiatriai
rendszerben ennek a funkcionak alapvet6 a jelentdsége. A csoport is rendelkezik identitdssal,
nem csak a tagjai, ennek a csoportidentitasnak a leirdsa a kollektiv agens kategorialis

szerkezetének leirdsa alapjan lehetséges.7

® A csoportelméletek egy része (pl.csoportdinamika) azt mondja, hogy magéban a csoportban mint struktirdban
jelen van egy olyan eredendd felkésziiltség, amely altal sajatos hatasok, folyamatok szinte sziikségszeriien
megvalosulnak, s ezek a folyamatok példaul a terapias valtozas iranyaban hathatnak. Eszerint a csoport nem
csupan szerzett tobbletfelkésziiltséget biztosit a tagoknak, hanem eredendd felkésziiltséget is a struktura, a
csoporthelyzet altal. Ezt alatdmasztjak azok a koncepciok, amelyek a csoportokat evolicidsan hatékony
alakulatokként a human evolucio korai fazisaban definialjak.

" Metaforikusan is megragadhato ez a kérdés a tekintet sorsanak kovetésével: a csoporttal nem lehet
szembenézni, aki besz¢l, sok esetben nem egy személynek, hanem a csoportkdr kozepének beszél. Viszont
lestitni a szemiinket a csoport eldtt is lehet, a szégyenérzet tekintetében a kollektiv dgencia is érvényesiil.
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Belso nyilvanossag, lokalitas, komplexitas

A kollektiv dgens lényegi jellemzdje a kozosségalkotds. A terapids csoport a csoporttagok és a
csoportvezetd(k) nem eredendd kozossége, amely a csoportban elérhetdvé valo specifikus,
komlex, a potencialis térre vonatkozo attitlidot is tartalmazé tobbletfelkésziiltség k6zosségén
alapul. Olyan szimbolikusan szignifikativ, mely tartalmazza azt a szabalyt, hogy a jelentések
nem kotottek, hanem potencialisak. A pszichoterapids keret hasonléan a szimbolikus
szignifikativ kozosségén alapul. A csoportban is értelmezett a tematizdcio jelensége, amikor
egy téma a kommunikativ részévé valik, vagy megvaltozik a modja, ahogyan kommunikativ
volt. Kommunikalhatéva, azaz elérhetové valik az a tartalom, ami korabban
kommunikalhatatlan, elérhetetlen volt. A betegség, betegségtiinet szignifikacidkon keresztiil

keriil a csoport felkésziiltségei koz¢é és valik megoszthatova.

A kollektiv sajatvilag a kiilvilagban csak szlirten megjelend tartalmakkal jellemezhetd bels6
nyilvanossag, véleményaramlatokkal (Horanyi 2007). A pszichiatriai osztalyos nagycsoport
mint médium sajadtos médon valdsitja meg az osztalyos nyilvanossdagot. A lokalitas a
csoportban valo létezés egyik alapkategoridja: a természetes emberi életvilag, amelyet
kozvetlen, személyes viszonyok alkotnak, s amely a szocializacidhoz sziikséges kornyezetet
adja (Nyiri 1998). A lokalitas legfontosabb aktusa a talalkozas. A terapias csoport lehet az
egyik lokalitassal bir6 alakulat, amely a modern ,,rizikotarsadalom” felé sztir6ként miitkodhet

és az egyedi autondmidhoz sziikséges, fogyoban 1évo ,,human készlet” feltdltésében segithet.8

A csoportvezetd szamara a csoport komplexitasa nem ragadhatd meg csupan egy-egy
kommunikativ aktus egyediségének észlelése, értelmezése révén. Anndl inkabb nem, hiszen a
csoport komplexitdsanak része a csoport kommunikativ kornyezete is. A pszichoterapia
szintere — ezen belil a csoport még inkdbb — komplexebb, mint példaul a
pszichofarmakologiai konzultacid szintere. Altalanosabb perspektivabol a komplexitas nem
csupan a dolgokhoz tartozik, hanem a megismerés modjahoz is. A csoportmiikodés altal
generalt, megvalosuld komplexitds lehetdvé teszi a gond és a betegség, gond és rendszer
viszonyainak megkozelitését. Ugyanakkor az a mod, ahogyan a csoportvezetd a csoport
komplexitasat személyesen kezeli — ami a szdmadra, mint kezel szdmara, része a betegség-

problémanak — modell és diszkurziv kiindulési alap a csoporttagok, paciensek szamara a sajat

& Ahogyan a 60-70-es évek csoport-boomjaban be is t5ltdtt hasonld szerepet.
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problémakezelési kapacitas tekintetében. A csoportvezetd komplexitashoz vald viszonya

részévé valik a csoport altal elérhetd tobbletfelkésziiltségnek.
A kompetens® csoportvezeté

A csoportvezetd az, aki létrehozza a csoportot, felelds a csoport fennmaradasaért,
miikodéséért, sajatos hatarhelyzete a résztvevo-megfigyeldéi pozicid mentén leirhato:
személyisége révén résztvevoként bevonddik a csoportfolyamatba, kozvetleniil elérhetéek
szdmara a csoport kontextus tartalmai, ugyanakkor megfigyeldi, szakértoi szerepe mentén
tavolsagot is tart, a csoportfolyamat fenntartasaért felel, leirasara, értelmezésére torekszik. E
kétféle mikodés oszcillalo modon van jelen a csoportvezetd aktivitdsdban. Részvétel és
megfigyelés megkiilonboztetése abbol a szempontbdl is relevans, hogy koherens mddon

kapcsolhatdéak a terdpias hatds, a kezeldi aktivitds két alapeleméhez: a megfigyelés az

értelmezés konstituense, mig a részvétel az implicit kapcsolati tudas konstituense.

A terapids csoportban a csoportvezetdi szerephez kapcsoldodd relevans felkésziiltségek a
kezel6i funkcion tal is koriilirhato kapacitasokat tartalmaznak: (1) elméleti koncepciokat; (2)
hogyan jellegli tudasokat, amelyek a csoportvezetéi gyakorlathoz kapcsolodnak
(kommunikacios skillek, potencialis tér, modszerek, technikak, résztvevd megfigyeloi
munkamod); (3) a csoporthelyzettel magaval kapcsolatos tapasztalatokat, amelyek egy része
hallgatolagos tudas/implicit kapcsolati tudas és a csoportvezet6i képzés sajatélményii része
illetve a sajat eredeti csalad jelenti a szocializacids hatterét; (4) dnmagara mint személyre
vonatkoz6 tudasok, készségek Osszességét, amelyet altalaban Onismeretként jeloliink, és
mindenképpen része az a mélyebb antropologiai tapasztalat, ami a csoportban léthez vald
eredendd, személyes Viszonylo. E felkésziiltségek jelentds része nem eredendd felkésziiltség,
forrasuk a képzés, a kiilonb6zo tipusu csoportok tagjaként szerzett tapasztalatok és a kezeldi
szerephez kapcsolodd gyakorlat, vagyis a hétkdoznapi csoportvezetés illetve munkahelyi

teamben vald részvétel.

A terapids csoportban a csoportvezetdnek mint kezelének a sajat perspektivija nagy

jelentdséget kap: a csoporttagok azonosak abban, hogy kézvetlen hozzaférésiik van a betegség

® Az agens akkor kompetens, ha a problémakezeléshez sziikséges, relevans felkésziiltségek elérheték a szamara
€s a problémakezeléshez sziikséges legitimalt mozgastérrel rendelkezik (Horanyi 2009).

19°Ezt a viszonyt koncipialja Ormay Tom a tarsas-én, illetve a csoportanalitikus irodalom a tarsas tudattalan
keretében (Ormay 2010).
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szubjektiv oldalahoz, a tiinethez ¢és a gondhoz, ellentétben a kezeld-csoportvezetdvel, aki csak
a pacienseken keresztil fér ehhez hozz4d. Ebben a vonatkozdsban a csoportvezetd
maganyosnak (Horanyi 2009) is mondhaté a csoportban. Ebbdl az elszigeteltségbdl csupan a
csoportmunka révén, az elérhetd tobbletfelkésziiltséggel tud kilépni. A csoporttag/paciens a

szenvedésnyomas altal, a csoportvezetd/kezeld a szakmai éthosz altal kotelezodik el.

A csoportvezetdnek a csoporton beliili mozgasterét kdzvetleniil is befolyasolja a csoporton
kiviili aktivitdsa a legitiméalason keresztiil és ez pedig érinti a kompetencia kérdését. A
csoportvezetdre érvényes, hogy legitimitdsanak forrasa részben a lokalis, munkatarsi kozeg,
részben a szakmai kozosség és a paciensek kore. A csoportvezetd hatarfunkciojahoz tartozik,
hogy a lokalis legitimaciot elérje, fenntartsa. A paciensi legitimécié kiilondsen erds lehet a
csoportkohézio révén. A csoporttagok €s a csoportvezetd kozott folyamatos egyezkedés zajlik
ekoriil a legitimacio koriil, idedlisan dinamikus egyensulyban van. A csoportvezetd legitimalt
mozgasterének hatarai intézményi meghatarozottsaguak (Horanyi 2009). A csoportozasnak, a
rendszerszemléletii problémakezelésnek sajatos nyelve, kulturaja van, ez az intézményi kod
gyakran segiti, maskor visszafogja a csoportvezetét a legitimaci6 fenntartisaban. A
problémakezelés a csoport szocializacios hatdsanak révén a csoporttag mitkddésének is a

részéve valik.
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A DISSZERTACIOBAN KIFEJTETT TEZISEK

» A paciensnek inputja van a betegség szubjektiv részére, a gondra és a kapcsolddo
panaszra vonatkozoan, nincs kozvetlen inputja a tiinetre, mint szignifikdnsra, csupan a
kezelon keresztiil. A kezelonek mint agensnek nincs inputja a betegség szubjektiv oldalara, a
beteg gondjara, a szenvedésére. A kezeld és paciens altal alkotott kollektiv dgens szerencsés
esetben rendelkezik mar ezzel az inputtal, pszichoterapias helyzetben minden bizonnyal,
reflektiv, terdpiads csoportban feltétleniil. A kollektiv 4genshez az input a potencidlis tér
1étrejotte altal aktiv. A terdpids csoport olyan szintérként szolgal, amelyre a reflektiv kapacités

jellemzd.

» A terapias csoport olyan szintér, amelyen a csoportvezetd/kezelé mint agens relevans
felkésziiltsége részeként kapcsolodd (pszicho)terapids tudds a csoporttaggal/pacienssel mint
agenssel valo kapcsolatban értelmezheta.

Kolcsonos tudas mint tobbletfelkésziiltség jon 1étre, melynek Osszetevoi:

- a csoporvezetOnek/terapeutanak a csoportra, a terapidra, a csoporttagra/paciensre, a
betegségre, Onmagara, a tudas mibenlétére vonatkozo tudasa;

- a csoporttagnak/paciensnek a csoportra, a terdpiara, a csoportvezetore/terapeutara, a

betegségre, onmagdra, a tudas mibenlétére vonatkozo tudasa.

> A csoport mint kollektiv agens nyitott a szignifikativra, a potencialis tér révén a
szimbolikus szignifikativ elérhet6. A csoport-mint-agens felkésziiltségét noveli a reflexio,
elérhetdkkeé valnak olyan szignifikdnsok, amelyek egyébként nem. Az é4gensek szdmara
elérhetdvé valt szignikativ 4ltal a csoport kommunikativ, amelynek szabadsaga van, hogy a
felkésziiltségekkel a csoport szinterén rekonstrudlt szignifikatumokkal milyen modon
kapcsolddik. A csoportban a potencidlis tér altal elérhetd szabad kapcsolodas €s szignifikacios
kapacitas révén megkiilonboztetheték azok az esetek, amelyekben a paciens, a gond, a tiinet, a
panasz, a betegség, a kezeld, kiilonbozd konstrukcidju szignifikansokkal és egymassal

kiilonbozd jelentésmintdzatokban kapcsolodnak.

» A terapias csoportra jellemz6, hogQy triddikus interakciok szamos kiilonb6zo
valtozatban jelenhetnek meg, az agensfunkcidk szinte szabadon varidlodnak. Ez a
rugalmassag adja az alapjat annak, hogy csoport mint kommunikaciés szintér alkalmas a

pszichiatriai betegség olyan mddon vald tematizalasara, amelynek révén az dgensek kolcsonos
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tudasa elérhetd. A csoportban a paciens sajatvilaga is megoszthatova valik és a kezeld altal
reprezentalt szakmai nyilvanossag is integralt részévé valik a csoport belsd nyilvanossaganak.
A terépias csoportban mint kollektiv agensben integraltta valik a paciens és a kezeld
hozzaférése a betegség szubjektiv élménychez ¢és a kezeléshez mint relevans felkésziiltséghez:
a csoportban magéban reprezentalodik a betegség illetve elérhetd a kezelés eszkdze, amely a

csoport maga.

» Kommunikativ jellege alapjan a terapias csoport a pszichiatriai betegségre vonatkozo
tudas/felkésziiltség helye: a csoportban elérhetdk a péciensnek a betegségre vonatkozd
szubjektiv tapasztalatai, tovabba feltarhatd a gond ¢és a tiinet kozotti viszony. A kezeldk és a
paciensek kolcsonds tudasa jon 1étre, melynek a relevancidjat a vdltozds adja. A
tobbletfelkésziiltségek egy része implicit, hallgatolagos tudas. A csoporthelyzetben a
felkésziiltségek egy része eredendo felkésziiltségként érhetd el, mint etoldgiai-antropoldgiai
hatasmadd (pl.szinkronizacid), annak ellenére, hogy a csoport nem eredendd kozosségként jon
létre. A csoportban a betegség nyilvdnos jellege olyan modon valdsul meg, amelynek révén

reflektalhato.

» A human agens architektura része a potencialis térrel rendelkezés kapacitdsa, amely
nem eredendod felkésziiltség, hanem személyiségfejlddés korai szakaszaban alakul ki az anya-
gyermek interakcidban. A potencialis tér minden human interakcioban rekonstrualddik
kisebb-nagyobb mértékben, esetenként erre a rekonstrukciora nincs lehetdség a sajat kapacitas
vagy a kornyezeti hatdsok miatt. A pszichoterapia kedvez ennek a rekonstrukcidonak, a

pszichiatriai osztalyos szintér a hierarchia miatt er6sen ellene hat.

s rer

crer

megmutatkozasa; masfeldl a szakmai kdzosség tagolt belsé nyilvanossadgaban a pdciens és a
terapias kapcsolat reprezentacidja. A szakmai kozeg kompetensnek ismeri el a terapeutat, aki
rendelkezik a sziikséges tudéssal (tehat szakértd); masrészt a péciens elismeri a terapeutat
mint aki segiteni tud neki (tehat terapeuta). A terapiaba bevonodast, miikodést segiti, ha a
paciens ¢és nem a kiilsé autoritas legitimalja a kezel6t. A terapias csoportban is a csoporttagok

legitimaljak csoportvezetot €s jelolik ki a mozgasterét. Paradox helyzet a terapias csoportban,

17



ha a kezel0 a paciensektdl nem kap legitimaciot: hiaba kap legitiméaciot a kiilsé autoritastol, az

besziikiti a mozgésterét.

» A terapias kommunikacioé révén a gond illetve a gond és tiinet viszonya elérhetové
valik. A reflektiv csoport szamara kategorialisan elérhetdek az individualis gondok ¢és a
csoport-egész gondja is, példaul a csoportanalitikus csoportban definitive a csoport gondjan
keresztiil érhetd el az individudlis gond. A nem reflektiv kezelési helyzetben az egyedi tiinet
¢s panasz érhetd el, az egyedi gond, a csoportszintli gond ¢és tiinet nem. A nagycsoporton az
egyéni gond és tiinet nincs fokuszban illetve nem oOnmagaban érdekes, hanem csak

dinamikailag értelmezett moédon, viszont az intézményi gond hangsulyos.

» A pszichiatriai betegségnek problémaként valdo megjelenitésében sarkalatos pont az,
hogy az adott szintér tdmogatja-e a tobbletfelkésziiltségnek azt a tipusat, amelynek két
Osszetevdje: a betegség élménye az intimitasban, a sajatvilagban, a privat szféraban; tovabba
a betegség a kezelési helyzet nyilvanossagaban, a kozszféraban. A paciens szdmara a
betegség, a pszichidtriai betegség élménye, szenvedése, sok esetben maguk a tiinetek is a
legbens6bb maganélet részei. A csoporthelyzetben torekvés van az éagensek bizalmi
kapcsolodasara, mely lehetévé teszi a paciens gondjanak személyes ¢élményének
megjelenitését. A bensdséges jelleget a csoport kerete teszi lehetdvé. Az intimitds szintje
szabalyozast 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 Osszeegyeztetése. A pszichidtriai osztalynak mint kollektiv 4gensnek a belsd
nyilvanossaga erdsen széttagolt a térbeli izolacid és a hierarchia kovetkeztében. A

nagycsoport az osztaly belsd nyilvanossagat integralt modon alakitja ki.

Mig a fizikai elhataroltsag kiiktatasa az elektronikus kultiraban a technikai fejlddésnek, az 1j
informacios, kommunikécios technologidk megjelenésének az eredménye (Heller 2001),
addig a nagycsoport esetében egy sajatos terapids forma alkalmazasanak koszonhetd. A hatés
mindkét esetben a kéz/magan és a nyilvanos/nem nyilvanos dimenziokon beliili valtozasban
ragadhat6 meg. A nagycsoportban a korabban elkiiloniilten 1étezd csoportok egy interakcids
térbe keriilnek, ezéltal a személyes megnyilatkozas egyszerre lehet privdt és publikus. Eppen

ez a kettOség teszi lehetdvé az Onreflexid — nagycsoport esetében konstitutiv jelentdségii —
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momentumat: a csoport-médium altal megjelenitett tartalom publicitasa és a megjelenités
személyes, privat modja egységes mintazatot hoz létre. Ebben rejlik a nagycsoport-
nyilvanossag lényegi kurativ, korrektiv hatdsa is: ami a tarsadalomban a demokrécia alapja
(pl.szblasszabadsag), az a nagycsoportban az egyén ¢és a csoport (6n)megértési modelljeinek

potencialitasa, lehetdsége.

» A csoportvezetd hatarfunkcioja révén a legkevésbé integralt 4gens a csoportban mint
kollektiv dgensben. A csoportvezetd hatarhelyzete abban a kérdésben Osszegezhetd, hogy a
csoporthoz mint kollektiv agenshez a csoportvezetd mint egyedi dgens hozzatartozik vagy
pedig nem. A résztvevé megfigyel6 miikodésmod ezt a dilemmat kiegészité modon tiikrozi:
résztvevoként (participator) a csoportvezetd inkabb része a csoportnak mint kollektiv
agensnek, megfigyeldként (spektitor) inkdbb nem. A kérdés ugyanakkor mindenképpen
felveti az igényt, hogy a csoporton beliil elkiilonitsiik ezeket az agens tipusokat:

- csoporttagok €s csoportvezetd mint individudlis agensek, ezen beliil participator €s spektator
agensfunkciok;

- szfikebb csoport mint koalicio™ (csoportvezetd nélkiil);

- sziikebb csoport mint kollektiv 4gens (csoportvezetd nélkiil);

- teljes csoport mint kollektiv dgens (csoportvezet(’)’vel)lz.

> A reflektiv funkcio tartalmazza azt, hogy a paciens/csoporttag egyszerre résztvevoje a
csoportfolyamatnak (illetve az abba kivetiild, abban megmutatkoz6é sajat belsd
¢lményvilaganak), ugyanakkor értelmezdje, reflektaloja, megfigyeldje is mindennek. Tehat a
kollektiv agenst alkotd individudlis agensek egyénileg is megvalositjak a kétféle aktivitast. A
csoportvezetd szerepkorének szintén alapeleme a résztvevd megfigyeldi miikddés.
Mindezeken tal a résztvevd megfigyelés a csoportegész szintjén is értelmezhetd. A
csoportanalitikus csoport, amely a terapias csoportok prototipikus formdja, definitive 6nmagat
kezeli. Ez a csoportegész szintjén leirt Onreflexid valojdban a csoportnak mint résztvevo

megfigyelonek a leirasa.

1 A kollektiv 4gensnél kisebb integraltsagn kozosség, példaul a csoportiilés eldtt a csoportra varakozo tagok
mint individudlis agensek ilyen koaliciot alkotnak.

12 A csoportanalitikus felfogas ez utobbit preferalja, a csoportegészt eszerint mutatja fel: a csoport analizise a
csoport altal beleértve a csoportvezetdt is (Foulkes 1964).
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