dr. Zalka Zsolt Istvan

A terapias kozosség, mint kollektiv agens

A budapesti ,,Thalassa Haz” pszichoterapias intézet terapias kozosségének
kialakitasa és vizsgalata



Magatartastudomanyi és Kommunikacioelméleti Intézet

BCE

témavezeté: Prof. Dr. Horanyi Ozséb

@ Zalka Zsolt Istvan



Budapesti Corvinus Egyetem

Tarsadalmi Kommunikacidé Doktori Iskola

A terapias kozosség, mint kollektiv agens

A budapesti ,,Thalassa Haz” pszichoterapias intézet terapias kozosségének
kialakitasa és vizsgalata

Ph. D. értekezés

dr. Zalka Zsolt Istvan

Budapest, 2017






Tartalom

Abrak, illusztraciok, tablazatok JEBYZEKE: .......ccvvvvvvveeeeeeeeeeeeeeeteeereeeee s 8
BEVEZETO..oueuiiietcieiseese s b 10
A pSzZichoterapia INTEZMENYE......cii i sare e 10

A terdpids KOZOSSEE SZINTEIE ....uuiii ittt e e s sareeeeas 21

e RESZ. ettt e 34
1 o 3 | o PRt 34

A Thalassa Haz terdpids kozosségének kialakuldsa.........cccceevvcieiiiniieniiciiec e, 34

A KEZABTEK. c. ettt et sttt e ssaae e s b e nans 34

A végtelen levalds folyamata .....ccoccviieieciiie e 36
Hely @ diSKUPZUSDAN .....ooiiieiiieccee et e e s 38
“Terdpids” EMBDEIKEP ...ueii ittt e 41

A terdpids mikodés Kiinduldelemei.......ccuveeieciiieiiiiiieecee e 44

A koz0Osség terdpids kultlraja az elsé években.........cveeeveiiieeciiiieeeeeeeeeeeeee e, 46

A kOz6sségi hatékonysag €1EMEi ...uuiiiivciiiieeciiie e 49
Kritikai pillantds @ KEZAEtEKIe ......oiivuviiiieiiee e 50

2L FEJEZET ..ttt et et et r e st re s 52

A Thalassa Haz terdpids kozosségének jelenlegi miikodése: funkcidk és struktirak... 52

A kozosség tagoltsaga, funkciok, felelGsségek és feladatok — az agencia

KONAICIONAIASA ...eeneieiiieee ettt sttt e 52
Strukurak a dialégushoz — a konfliktusok kondicionaldsa ...........ccoceeeeciieeicciiennnns 61
AZ BareNQ... .ottt ettt b ettt ebe et e she e st e sareea 61
N o =4 = TP T TP PPPP SRR 71
Az érték-, norma és SzabaAlyrendSzZer.........ooociiie i 71
Hol és mikor: a normativ diskurzus strukturalt keretei: .......cccooeveeiiininininnienen, 86
A cselekvésesség kozOsségi nyelve, tapasztalati tanulds és jaték ...........ccoeeennneeen. 88
A CSEIEKVES JEIENTGSEZE ....oeeeeeriee ettt ettt e et e et e e e anaeeaeas 89



Elméleti hattér: a performativ fordulat..........ccooveeeeiiiieicceeccee e, 91

Elményalapu csoportok a Thalassa Hazban - a jaték valdsaga .........ccceeeeveveveveerennee. 94

[ RESZ.vtetetieee ettt ese et sse st s e s et s e st s st s 101
I o 3 | Y o PPNt 101
A kOz0OssEgi hatékonysag ElEMEI ..ouvviii i 101
Az akcidkutatdasok SZUKSEZESSEEE .......uvivviiiiiiiiiiecee e 101

A metafordk haszndlatanak kitlintetett szerepe .....cccccevvveeeevcceiivceec e, 102

A terdpids kozosség vilaganak mentalis KEPe .......covvveviiiciieiiiiiee e, 106
IMIOASZEN ..ttt ettt ettt et e st e e sab e e sabe e e sab e e s bt e s ssbeesbeeesareenn 107
EredmMEBNYEK ..o s 108
EFEEKEIBS ..evvveeeeeececeete ettt ettt a st et s s sttt es s e et snas 126

B o L =4 PP PPPPPPPPPPPPPRE 128
A terdpids diskurzus f6bb koz0sségi pozicidi a ‘'nagycsoport’ tiikrében..................... 128
A szervezet 5 a 'NAagYCSOPOIT ... ettt sree e sree e s ree s e saree e e e saneeas 128
Emberek nagy csoportja és a 'nagycsoport’ ......eeeeicciiieeeeeee e 129

A koz0Osség és a nagycsoport viszonya —a kutatds .......eeeeeeeeeiiiiieeee e, 131
IMIOASZET ...ttt sttt e r e s ee e s saneene e sneesane e 132
EredmMENYEK ..o e 135
EFEEKEIES ©.vuvvvevererieeeeteecte sttt et b e a s a bbb bbb s s aesnaee 146
OSSZEETZAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt te et aeerenen 151

TR 1 17 = TP PO PTOPROPRT 153

A terdpids kozosség hatékonysaganak vizsgalata: a szubjektiv életminéség valtozasa

retrospektiv vizsgalat alapjan ........coccviiiieciiii e 153
Eletmindség, funkcionalitas, felépiilés - definiciok........occvviveieeeeveeeeiieeeeeeees 154
A MEIES |ENETGSEERI ..eeeeeriii ettt et e e e e e e eatee e e e arae e e enareeas 154
Hatas- és hatékonysagvizsgalatok a pszichiatridban és pszichoterapidban ........... 156
Y/ oTe £2=] TP PSR PRI 157



YV A 1o 18 (=1 LV 0 L7474 <] 157

Az adatok feldolg0ZASA ......ceiiiiiiiiieiiei e e 160
Eredmények - A minta JellemMz8i......ccceeiveiieiiiiiieieccee e 161
Leird statisztikai eredmMENYEK ......coovecieeiiiiiiie i 163
Az 055zefliggesek Vizsgalata....cccuviivciieiiiiiie e 165
EFEEKEIBS ..ovvveeeeececeete ettt sttt a sttt anas st et s s s e et ennas 170
ZAROFEJEZET .ottt bbb 172
A terdpids k0zOsség és az intézmény megtett Utja.....cccocveeeeviieeiinciiee e, 172
A terdpids kozosség, mint kollektiv AgeNSs ......cuveeeeiiiiiiiieee e, 176
A NEMZELKOZI SZINTET ..cneiiiiiiieee ettt e 180
[ UT g o] =] PSP 184
Hivatkozasok JEEYZEKE .......vveiiiiee e 190
GlOSSZATTUM ...eiiiiieiee ettt ettt ettt e s e st e st e e sbe e e sabeesabeeeneeesabaeenanes 211
dr. Zalka Zsolt pUBIKACION........vveeieiiiee e 215



Abrik, illusztrdciok, tablizatok jegyzéke:

Abrak

1. abra: A verbalis megnyilatkozasra utalo kifejezések a paciensek elsé — a
pdciens szerint a nagycsoport (P szerint NCS) — és masodik. — a paciens szerint a

személyzeti csoport (P szerint S NCS) — kérdésre adott valaszaiban .............. 140

2. abra: A személyzet beallitodasara vonatkozo tulajdonitasok a paciensek

masodik kérdésre adott valaszaiban (P szerint SNCS) ..........cccovviiiiniinnn. 140
3.ADra: @ SUKIUFQ ..o 148
4. abra: A vizsgalatban haszndlt valtozok attekintése .............................. 159

5. dbra. A vizsgalt paciensek diagnosztikus kategoriak szerinti megoszlasa .....163
6. abra. A paciensek megoszlasa a Thalassa Hazban eltoltott id6 szerint.... ... ... 164

7. abra. Az egyes grammatikai tartalmak eléfordulasi aranya a Thalassa Hazban

eltoltott ido flig@VEnyeben ..............couiuiiu i 169
[lusztraciok
1. illusztracio: Kerti munka a k6zOSSEZben................ccccouvviiiiiiiiiinninnn 99

2. illusztracio: Outdoor gyakorlaton igyekszik a teljes kozosség megtalalni

CVENSULYAL ...\t et 100
3. 0uSzZtracio: |, Vedelem?™. ............ e e 115
4. ilusztrdcio: ,, Hid” ........oooiei 118
S illusztrdcio: ,, HAVMAS ™ ........c.oooiii it 122
6. TIIUSZIFACIO: |, Gt .o 125



Tablazatok
1. tablazat: kék — piros jaték... ..........ccccccc e iee oot iei it ee e e e e iee a2 9T

2. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [ujak—régiek] a pdaciensek 1. kérdésre

Aot VAIASZATDAN ... ... o ooeoee e e e e e e e e e e et e eee e e e e eee 2. 136

3. tablazat: A konceptudlis fokusz kontinuuma [ujak—régiek], a metaforikak a

pdaciensek 1. kérdeésre adott valaszaiban......................c.cccoeiiiiiiiiiiin.n. 137

4. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuumafujak—régiek] a paciensek 2. kérdeésre

AAOTE VALASZATDAN . ... .. oo eeoee e e e 138

5. tablazat: A konceptudlis fokusz kontinuuma [ujak—régiek], a metaforikak a

paciensek 2. kérdésre adott valaszaiban........................cccoeiiiiiiiiin. 139

6. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [ujak—régiek] a paciensek 4. kérdésre

adott valaszaiban a hatékonysag tekintetében................................... 141
7. tablazat: Tartalmi fokuszok a személyzet 1. kérdésre adott valaszaiban..142

8. tablazat: A konceptudlis fokusz gyakorisagai, a metaforikdk a személyzet 1.

kerdésre adott valaszaiban. ..............ooon e 143

9.tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [uj paciensek—régiek] a személyzet 2.

kerdésre adott valaszaiban..................ueeee e 144

10. tablazat: A konceptualis fokusz kontinuuma [vj pdciensek—régiek] a

személyzet 2. kérdésre adott valaszaiban..........................ccoceveenn.. 145

11. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma a személyzet 4. kérdésre adott

valaszaiban a hatékonysag tekintetében... .................ccceee v vve o ... 146



BEVEZETO

A pszichoterdpia intézménye

A pszichoterapia — legaltalanosabb megfogalmazasa szerint — kapcsolati
uton vald gydgyitast jelent, az emberi kapcsolat kiilonféle modalitasait egy
specialis kommunikativ folyamatban, meghatarozott feltétekkel és céllal
hasznalva. A gyogyités klinikai diskurzuséban egyik alapvet6 definicidja szerint:
"pszichoterapia a klinikai modszerek és a meglapozott pszichologiai alapelvekbdl
eredd interperszonalis helyzetek felkésziilt és szandékos alkalmazasa annak
céljabol, hogy segitslink az embereknek a viselkedésiik, megismerésiik, érzelmeik
és/vagy mas személyes jellemvonasuk modositdsaban abba az irdnyba, amelyet a

résztvevok kivanatosnak tartanak”. [Norcross 1990, pp. 218 — 220]

A pszichoterapia praxis, gyakorlasaban kérvonalaz6do disciplina, meghatarozasa

szdmos konceptudlis nehézségbe litkozik, melyek gyokere:
e atermészet- €s tarsadalomtudomanyi megkozelités egylittléte;
e az alkalmazasi teriilet nehéz koriilhatarolhatosaga;
e az alkalmazott mdédszerek nehéz koriilhatarolhatdsaga;
e atargy komplexitasi szintje.

A nagy multa hazai pszichoterapias kultara definicids leirasaban ,,a gyogyitas, az
orvostudomanyok hagyomanyosan a természettudomanyos gondolkodasara
tamaszkodnak. A pszichoterdpids gyakorlat érdemben az elmult szaz évben, a
nyugat-eurdpai kultarkorben alakult ki, a gydgyitdé szakméak mentén, az
egészségiigyi ellatas tobbé-kevésbé szerves részeként. Ebben a kulturadban a lelki

alakulds, miikodés zavarainak jelentds része tarsadalmilag betegségnek mindsiil.
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Kezelése gyogyitas, az alkalmazott eljarasok gyogyeljarasok, alapvetd keretét
tarsadalmilag az egészségiigyi ellatas adja. Az orvosi — természettudomanyos
modell (a kor okozojanak azonositasa, stb.) szamos vonatkozasban segit,
alkalmazasa és alkalmazhatosadga azonban szamos Iényegi korlatba iitkozik. A
pszichoterapias megkozelités nem all meg az ,,elismert orvosi rendellenességek™ —
nél. A pszichés alakités, a viselkedés valtoztatdsa tarsadalmilag legalabb ilyen
erdsen a neveléshez, a tarsas befolyasolashoz tartozik, ami a pszichoedukativ
modell szerepét vonzza. Amint realizaljuk, hogy a pszichoterapia lényege a
kapcsolat, a terapia szerepldinek kolcsonhatasa — a természettudomanyos
paradigmardl a tarsadalomtudomanyi paradigmara kell valtanunk, pontosabban a

kett6 kozott ide-oda kell mozognunk.” [Sz6nyi, Fiiredi 2000, p. 4.]

A XIX. szdzad végén Mesmer, Charcot, és Liébault hipnotikus eljardsokra
alapul6 gyogyitasi kisérletei utan a pszichoanalizis megalkotasaval Freud
munkéssdga hasitotta ketté a klasszikus orvoslas bioldgiai alapokon nyugvo,
pozitivista paradigmajat. Freud beszélgetni kezdett azokban az esetekben
betegeivel, ahol semmi megragadhato testi (szomatikus) elvaltozas nem allt a
tiinetek mogott. (Ezek a tiinetek jellemzden a nyelvhaszndlat zavara, viselkedési
zavar, szomatoform jelenségek, kapcsolati nehézségek voltak.) A paciensek
tiinetei jelentésen csokkentek, s6t megsziintek a rendszeres beszélgetések,
,»asszociacios lilések™ utan. A specidlis beszédhelyzetbdl kinovo €s az azt
elmélyitd, kidolgozo, annak feltételeit meghatarozo disciplina a pszichoanalizis
lett. A XIX. szdzad elején ennek az 0j tudoményagnak a hagyomanyos,
természettudomanyos alapokon nyugvo, medicindlis kontextusban kellett
megkezdenie tajékozodasat, kapcsolodasi pontjait megtalalni, illeszkedni a

gyogyitas vilagaba, egyszoval legitimizalddni.

A pszichoterapia, immaron a kommunikacié szempontjat is magaban foglalo
definicidja szerint: ,,pszichoterapia minden olyan segitd, gyogyitd beavatkozas,
amely emberi kolcsonhatas — szocioldgiai nyelven: interakcio — és jelzésvaltasi
folyamat — kommunikacié — révén probal valtozast Iétrehozni az élmények
atélésének ¢és feldolgozasdnak modjaban, valamint a magatartasban. A
pszichoterapiat végzd és az azt befogado ember kozott mindségi szempontbdl nem

torténik mas, mint ami az emberi érintkezésekben, kdlcsonhatasokban altalaban.
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Ez azt jelenti, hogy 1ényegében az emberek kozott folyd kommunikacio és
interakcid sajatos formaja a pszichoterapia.” [Buda 1981, pp. 5— 17] A hetvenes
évek szakmali - politikai kozege nem kedvezett hazankban kifejezetten a
pszichoterapias torekvéseknek, ennek a definicionak — tal a kommunikécio
»jelzésvaltasi” paradigmajan az a torténeti jelentésége, hogy leirasaban kiemeli: a
pszichoterapias folyamatban nincs semmi olyan specifikus mozzanat, ami ne

lenne meg az emberi interakciok hétkoznapi vilagaban is.

Az 1dOk soran, a pszichoanalizis alapjaibol kiindul6 kiilonféle pszichoterapias
megkozelitések alapvetd kozos, klinikai tapasztalata az lett, hogy a feltarhato
pszichikus valdsag és a kozvetlen vagy tagabb szocialis kdrnyezet mély,
kolcsonds meghatarozottsagban van, ezeket a komplexitasokat a nyelv kozvetiti és
annak konstitutiv szerepe van. Ezek a komplexitasok a nyelv altal jo kozelitéssel
megismerhetdek és leirhatdak, mit tobb, befolyasolhatoak, ,,kezelhetdek”. Mi
tobb, a pszichoterapia ezen folyamataiban a kutatas praxisa egybeesik a kezelés
folyamataval. A pszichiatria praxisanak fejlédése soran — a pszichoterapia
paradigméjanak kibomlasaval parhuzamosan — egyre inkabb vilagossa valt, hogy
— az akar pszichopatoldgiai szintii — problémaleirdsok, maguk a tiinetek leirasai,
ily modon a nozoldgia, a betegségek leirdsa és azonosithatdsaga egyre
problematikusabb azok reldciofiiggésége miatt. (A tovabbiakban — tekintetbevéve
a pszichoterapias iranyzatok késébbi divergalasat — a pszichodinamikus
megkozelités példdjan targyaljuk a pszichoterapias paradigma vonasait, ott, ahol
ez sziikséges, kitekintiink egyéb iranyzatokra, pl. kognitiv, is.) 1963 — ban, Alan
Parkin a Kanadai Pszichiatriai Szovetség éves talalkozdjan egy USA-ban végzett
kutatasarol szdmolt be: ,,Az eredményeink szerint . . . bizonyos szocialis
osztalyhoz tartoz6 paciensek bizonyos szocidlis és személyes ideologiat képviseld
pszichiaterekkel kotelezOdnek el. A paciens és doktora kozott ily modon 1étrejovo
Htarsadalmi szerzodés” nem csak a kezelési folyamat kimenetelét hatarozhatja
meg, hanem maganak a betegségnek a természetét is definialhatja. Kdzvetlen
Osszefliggést taldltunk a tarsadalmi osztaly és a depressziv, valamint kényszeres
reakciok, karakterneurozisok prevalenciaja kozott. Eme utobbiak mértéke hatszor
magasabb a folsObb szocialis osztdlyokban, mint az alacsonyabbakban. A

neurozisok koziil egyediil a hisztéria jelentett kivételt, prevalencidjanak mértéke
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az alacsonyabb osztalyokban volt magasabb. Mindezeket 6sszegezve: a f6lsébb
szocialis osztalyok kultaraja hajlamosabba tesz pszichologiai konfliktusok tineti
kifejezodéseinek kifejlodésére, mig az alacsonyabb tarsadalmi osztalyhoz tartozas
hajlamossa tesz szocidlis konfliktusok viselkedéses kifejez6désére.” [Foulkes,
Prince 1969, pp. xiii — xiv.] Mint latjuk, az, hogy milyen betegséget, vagy akar
tiinetet ir le a pszichiater, az fligg a beteggel valo kapcsolatatol, szemléletétol,
szocialis helyzetiiktol, stb. I[ly modon aztan az is eme interszubjektiv jelenségvilag
része, hogy mit lehet kezdeni ezekkel a probléméakkal, nincs kapcsolaton kiviili
forgatokonyv, recept erre. Prince és Foulkes Parsons gondolatmentével folytatjak
a klasszikus medicina és a pszichoterapia paradigmavaltasdnak hatarvidékérdl
valé gondolkodasukat (Talcott Parsons az mult szdzad 6tvenes éveinek végén Palo
Altdban t6ltott néhany évet, szorosan egyiittmiikddve az ottani
szocialpszichiaterekkel): ,,Ily médon minden orvos — beteg kapcsolat egyfajta
tarsadalmi szerzédés, melynek implicit feltételeit a felek kolcsondsen elfogadjak
¢s tartjak magukat hozzad. A hagyomanyos orvosi ideologia elvarasainak és
kotelezettségeinek terminusai annyira megterhelik ezt a szocialis megallapodast,
foként amikor ez pszichiatriai célokbdl jon 1étre, hogy ennek elkeriilhetetleniil
meg kell buknia azaltal, hogy vagy konnyebbé teszi a betegséget vagy
lehetetlenné teszi a jollétet. Az egyetlen lehetséges mod a tovabbhaladasra az
maganak ennek a (hagyomanyos orvos — beteg) megallapodasnak ¢és feltételeinek
vizsgalatra valo megnyitasa, ezek megtargyalasa. Ez a folyamat ugyanakkor
nehézséget okoz maganak a betegségnek a terminusaival kapcsolatban.” [Foulkes,

Prince 1969, p. xv.]

Ennek a szerzddésnek a ,kinyitdsat és vizsgalatat” Habermas végezte el az orvos
— beteg szerepelvarasokban objektivalddott (pszichologiailag a problémat
fenntartd) sziikségszeriien repressziv tdrsadalmi elvarasok analizisével és a

terapeuta — paciens kapcsolati torténetének kozéppontba helyezésével.

A paciens ¢s orvos talalkozasaban a szereplok a sajat tarsadalmi osztalyuk ha
nem is delegaltjaként, de protagonistajaként szociolektusaikban konkerizalt
modon megjelenitik t6bbé — kevésbé reflektalt hozzaférésiiket a tarsadalmi
diskurzus kiilonféle szintereihez és szintjeihez (szociokulturalis helyzetiik,
neveltetésiik, képzettségiik, szerepeik és kompetenciaik révén). Az itt kinyild

dialégusban a korabbiak alapjdn nem csak a paciens intrapszichés valosaga,
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annak torésvonalai jelenhetnek meg a terapias kommunikacié problémajaként,
hanem a felek szociokulturalis valosaganak (osztalyanak) kiilonbségei is. A
gondolat, miszerint a paciens fennalld problémai, tiinetei hatterében all6
meghatarozé motivumok megértésében nem csak az intrapszichés valdsag,
hanem az adott, konkrét szociokulturalis helyzet feltarasa is relevans lehet, mely
a maga ,,személyfolotti” repressziv viszonyaival hozzéjarul az adott
¢lethelyzettel valé megkiizdés kudarcahoz mar a frankfurti iskola
gondolatisagaba vezethet (mely iskolahoz Foulkes is markansan ko6todott), a
kritikai diskurzuselméletek vilagaba. [Winship 2003] Az orvos — beteg
kapcsolatban 1étrejovo pszichoterapids diskurzus, mely a statusz €s
szerepviszonyok jelentette represszivitast is reflektiv hatokorébe vonja, ily
modon mar egy radikalisan kritikai diskurzust jelenit meg. El6reszaladva, ez a
nyiltsagot, tudatossagot és kdlcsonosséget feltételezd utdpisztikus tarsas horizont

a terapias kozosségek egyik etikai alapja is. [Winship 2013]

A pszichoterapia praxisa szdmara a ,,tlinet” a paciens pszichikus valdsaga belsé
kommunikécios gatjanak, valamiféle hasadasanak, rész — eltoroltségének, a részek
szimbolikus altali hozzaférhetetlenségnek megtestesiilése. A ,,vezérdifferencia”
[Luhmann 2009] itt nem a klasszikus medicina targyat leiré ép / nem ép, normalis
— élettani / nem normalis — kdros kiillonbségek, hanem a paciens vildganak tudatos
/ nem tudatos, érzékelt, észlelt / nem érzékelt, nem észlelt differenciai. A
pszichoterapiaban a paciens a sajat integritasat allitja helyre a terapeutaval valo
kapcsolaton keresztiil. Szembesiil avval, hogy betegsége ,.értelme” nem egy
»természettudomanyos” kauzalitdsban tarhato fol, hanem sajat €lettorténete, sajat
sorsanak a kauzalitdsdban. A terapia soran ,,a tudati zarlatok kritikus legy6zése és
a hamis objektivaciokon valo athatolas kivaltja az élettorténet veszendobe ment
darabjainak ujraelsajatitasat, és ezzel visszaveszi a levalasztas folyamatat. Az

analitikus megismerés ezért mindig onreflexio.” [Habermas 2005, p. 206.]

A pszichoterapias praxis a paciens pszichikus valosaganak belsé kommunikacios
gatjain keresztiil a mindenkori intézmények (pl. csalad) hatalmi viszonyokba
objektivalodott represszivitasara is sziikségszertien rakérdez. A mindenkori
intézmények a sziikséges strukturalis stabilitds miatt viszont erdsen érdekeltek
eme repressziv viszonyok minél kevesebb erdforrast lekotd fenntartasaban.
Mindennapi tarsadalmi tapasztalatunk, hogy kiilonféle vegetativ labilitassal, akar

szomatikus tlinetekkel jaro ,,kéros” allapotainknak inkabb tulajdonitanank a testi
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betegség hatterét, tulajdonitana a sziilé gyermeke allapotanak hatterét ennek, mint
a megbetegitd kapcsolati — csalddi viszonyoknak. Az egészségiigy kortars
intézménye alapvetden partner ebben, az érme masik oldala a tiineteivel szamtalan
orvost megjart paciens, mignem végiil kimondja valaki: ,,nem segithet rajta, csak
a pszichologus”. Ezen a ponton az orvos felkésziiltsége mar nem csak a
betegségrol, koroktanrol, korlefolyasrol vald ismeretek mértékében és
komplexitasaban all, hanem a pacienssel valo specialis terapias kapcsolat
kialakitasaban, az 6nreflexiova transzformalhaté megismerés 1étrehozasaban is.
,»Az onreflexidé mint tudomény: Freud pszichoanalitikus értelem — kritikaja” c.
munkajaban igy ir Habermas: ,,Az analitikus munkafolyamat kezdetén a
konstruald orvos tudéasa hatarozottan kiilonbozik az ellenallo paciens tudasatol. Az
analitikus allaspontjabdl tekintve a hipotetikusan mérlegre tett konstrukcio, amely
valamely megcsonkitott és eltorzitott szoveg elemeit érthetd mintava egésziti ki,
csak ,,szamunkra” van, egészen addig, amig a konstrukcid at nem megy
felvilagositasba, vagyis at nem alakul a ,,masik szdmara vald”, vagyis a paciens
tudata szamara valo tudassa. A mi tudasunk ebben a tekintetben az 6 tudasava is
valik.” [Habermas 2005, pp. 203 — 206.] A paciens szerepe is gyokeresen mas
ebben a helyzetben, mintha szomatikus bajat bizta volna az orvosra: ,,a paciens,
aki aldveti magat az analitikus kezelésnek, nem viszonyulhat tigy a betegségéhez,
mint egy szomatikus szenvedéshez. Sokkal inkabb arra kell rabirni, hogy
betegségének torténetét a sajat személyes énjének részeként értelmezze. Ahelyett,
hogy a szimptomakat és ezek okait kiilsddlegesnek tekintené, a paciensnek
késznek kell lennie arra, hogy betegségéért egy bizonyos feleldsséget vallaljon.”

[Habermas 2005, p. 206.]

A pszichoterapias praxis megjelenésével, annak térnyerésével
parhuzamosan jelenik meg a kérdés is, hol, milyen esetben van értelme ennek,
mikor, ki és hogyan dontheti el, hogy itt pszichologiai megkozelités sziikséges. A
praxis radikalis valasza az, hogy ott van értelme, ahol értelmet talal / konstrual.
[Stierlin 2010] Természetesen nem kell mindig mindent el6r6l kezdeni, a praxis
torténete soran markans mintazatokat és sémakat azonositottak a terapeutak, értve
ezalatt a narrativ, viselkedéses, kapcsolati, nyelvhasznalati, tiineti, stb. sémakat.

Ezek a tapasztalati uton konstrualt sémak dsszekapcsolva a gyermek kiilonféle
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gondozoi és kisérletes megfigyelésének értékelésével definitiv fejlodéselméletek
megalkotasahoz vezettek. A fejlédéselméletek megjelenése ezutdn masszivan
tamasztotta ala mar a hatvanas években, hogy a pszichés zavarok zoménél
adaptacios zavarokrol van szo. [Foulkes 1969, pp. 17 — 29.] Ez azt jelenti, hogy az
a személykdzi tér, amiben felnoviink, a maga érzelem és viselkedés-szabalyozasi
mintazataival valik a sajat pszichofiziologiai szabalyozasunk alapjava. Az, hogy
mi és hogyan keriil(het) a neurofizioldgiai szintrdl (generalizalt
interakciomintazatok) a személy szimbolikus, szignifikacios kapacitasanak
korébe, az masszivan az adott gondozoi kapcsolat modalitasainak fiiggvénye
[Fonagy, Target 1998] Mint ahogy a csalad értékvilaga altal meghatarozottak a
csalad élményfeldolgozo kognitiv stratégiai, a mentalizacids miikodések kore és a
szimbolikus tér adekvatsaga (pl. a szemantikus hamisitasok) is. [Bolton, Hill
1998]

Tomoren szblva, a szocidlist interiorizaljuk felnovésiink soran, a kés6bbi belsd
kommunikacios gatak alapja az interiorizalt destruktiv tarsas mintak, az ezekkel
val6 tobbé — kevésbé sikeres megkiizdésiink adja ki sajat maladaptiv személykozi
stratégiainkat. A pszichoterapia praxisa igy talalkozik az egyénben a szocialissal.
Foulkes midezek alapjan a mult szdzad hatvanas éveiben mar a

tarsadalomtudomanyok kozé javasolja sorolni a pszichoterapiat.

Mara a pszichoterapia diszciplinaja is igen tagolt, jellegzetesen két
alapvetd irdnyzat koriil orientalodnak az egyes iskolak és modszerek: az egyik a
dinamikus, a masik pedig a kognitiv irdnyzat. Jellemz6 mddon a kortars, a
neurofiziologiai (természettudomanyos) szintet a narrativ — hermeneutikai szint
(bolcsészet- és tarsadalomtudomany) jelenségeivel dsszekotni tudo,
kotodeselméleteken alapulo, mentalizacios stratégidkkal dolgozo iskolak mar
meglehetdsen integraltan kezelik ezt a két polust. [Rosengren 2008; Allen,

Fonagy, Bateman 2011]

A két irdnyzat, eredetébdl fakadoan, két, tdirsadalomelméletileg is értelmezhetd
polust reprezental, ami a ,,konfliktus -, ill. konszenzusalap” értelmezéseket illeti.
[Rosengren 2008] Az adaptivitast és kooperaciot inkabb el6térbe allitdo kognitiv

iranyzat ,,klinikai” alapkérdése, a ,,mit tegyek — hogyan csinaljuk”,
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ismeretelmélete kozelebb all a természettudomany objektivalobb, ,,magyarazat”
paradigmajahoz, konszenzusorientaltabb. [Fiske, Taylor 2013] A dinamikus
iranyzat alapkérdése a ,,hogyan valtam ilyenné — Kik vagyunk (egymas szamara)”,
ismeretelméletének alapja a (narrativ — hermeneutikai) megértés, torténetiséget
radikalisan firtato beallitddasa alapjan erdsen kritikai. A pszichoterapia praxisa a
gyakorlat szintjén kapcsolja 0ssze a fentebb emlitett természettudoményos €s
bolcsészet - tarsadalomtudomanyos szinteket, szocializacios agensként csaladtol
az oktatastligyig kiilonféle kommunikécids szintereket, és tarsadalmi
alkalmazasatol fiiggben az egészségligy, oktatds és szocidlis szolgaltatasok

intézményeit.

Ahogy kritikus képvisel6i megfogalmaztak, ,,az érdemi pszichoterapia mindig
tarsadalomkritika” [Watts 1961], ugy megjelent maguknak a fejlédéselméleteknek
a kritikai interpretacidja is, éppen avval a fokusszal, hogy a fejlddés hangsulyat
tulzottan ,,egyéni — intrapszichés” modon prezentaljak, hattérbe szoritva éppen a
tarsas, a szocialis jelentdségét. [Cushman 1995] Valtozik a pszichoterapia
hatokorébe tartozo pszichés, mentalis zavarok kulturalis pozicionaltsaga, jelentése
is. Osszességében azt latjuk az eurdpai és észak — amerikai kulturalis szcénéaban,
hogy az elmult sz4z év soran a pszichoterépia hatokorébe vonhat6d személyes
problémak inkabb szarmaztak a személykozi szcéna tilszabalyozottsagot
eredményezd beallitddasabol, mig ma a pszichés hidnyallapotok, az érzelmi
sziikségletek korai kielégitetlenségébdl fakado zavarok az elsddlegesek. [Lasch
1984; Gneist 1999]

Az intézményes, ,,bentlakasos” klinikai praxisha USA és Anglia intézményeiben a
csoportos terdpia, a csoportanalizis révén keriilt be a pszichoterapia. Jellemzo
modon, az angolszasz pszichoanalitikus szcéna szocidlis érzékenységétol
indittatva létrejott csoportanalizis, [Pertegato, Pertegato 2013] 6tvoz6dott a
kiilonféle szocialpszichiatriai probalkozasokkal — késdbb ez az 6tvozddés lett a

terapias kozosségek szemléleti bolcsoje. [Pines, 1999]

Mig az angolszasz vilag praxisa inkdbb a ,,szocidlis” (csoport, kdzosség) eldtérbe
helyezésével alakitotta ki a maga szintereit, addig féleg Németorszagban a

pszichoszomatikus orvoslas intézményes keretein beliil megjelent, kiilonféle,
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eleinte foként verbalis pszichoterapias modszerek szinergidjara torekvo
pszichoterapias rezsimek jottek 1étre a hatvanas — hetvenes években, melyek mara
a ,,pszichoterapias rehabilitacid” paradigmajaban miikédve nyujtanak intenziv
pszichoterapias rehabilitacios programokat. [Schauenburg, Hildebrand, Koch,
Mattke, Neun, Riiddel, 2007] A rendszer itt is egységes értelmezési keretet nyujt a
paciensek kiilonféle pszichoterapias szintereken torténé megnyilatkozasaihoz, de
nem hordoz specialis modalitdst oGnmagéban, f6 funkcidja az integralas.
Hazéankban a Tiindérhegyi pszichoterapias rezsim ¢€piilt fel eme német minta
alapjan. A kozdsségi alapu pszichoterapids rendszereknek ez az alapvetden kétféle
értelmezése hazankban is lemintazodik, az emlitett német mintat ma a
Tiindérhegyi Osztaly jelenti, az angolszasz mintat pedig a Thalassa Haz

intézménye.

A magyarorszagi gyogyitas kulturaja igen érzékenyen és koran reagalt a
pszichoanalizis megjelenésére, ennek képviseldi koziil néhdnyan a pszichoterapia
meghataroz6 alakjaiva valtak (Balint Mihaly, Ferenczi Sdndor, Hermann Imre, a
Budapesti Iskola) a masodik vilaghaboru el6tt és részben utana, kiilféldon. A
pszichoterapia praxisanak hazai torténete tiikrozi a ,,megértd bolcsészet- és
tarsadalomtudoményok™ hazai intézményes legitimacios viszontagsagait, az
egészségiigy révén medikalizalt (pszichés eredetil) problémak (1asd késébb) iranti
tarsadalmi érzékenységet, kultirank mindenkori beallitddasat a személykozi

szabalyozas preferalt stratégiai felé. [SzOnyi, Fiiredi 2000]

A masodik vilaghaborut kdvetden hazdnkban, a gyakorlatilag illegalitasban
folytatott képzési és klinikai praxison tul, a pszichodinamikus gondolkodas
intézményes praxisa a hatvanas — hetvenes években jelent meg, jellemzden az
intézményekben megkezdett csoportozas szinterei révén. A hazai intézményes
keretek kozott kialakuld pszichoterapids praxis torténetérdl Harmatta nyujt
izgalmas attekintést a pszichoterapias Hétvégék torténetét és hatasat feldolgozo
munkdjaban. [Harmatta, 2006] (OPNI, Sportkorhaz, Béla Kiraly t, stb. szinterek
¢s Hidas, Buda, SzOnyi, Harmatta, Fiiredi szerepe a hazai szintér kialakitasaban,
emellett parhuzamosan a kiilonféle mithelyek kialakulasa, pl. pszichodrama
magyar iskola, Mérei.) Parhuzamosan a szocialpszichiatriai gondolkodas meg

tudott jelenni olyan intézmények gyakorlataban, mint pl. az Intapusztai
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rehabilitacios osztaly, Hidegkut (Benedek, Goldscmidt), Szigetvari Korhaz
(Kézdi) OPNI (Fiiredi), ahol a ,,k6z0sségiség” mozzanata fontos hatotényezo volt,
ennek megjelenése szintere pedig jellemzden a kiilonféle nagycsoport —
rendszerek. Ehhez a hagyomanyhoz kapcsolodva épiiltek fol Magyarorszagon az
elso terapias kozosségek, jollehet modalitasaiban rendkiviil eltéréek voltak

(OPNI, Fiiredi, Hidegkut, Goldschmidt — lasd késébb).

A bentlakasos pszichoterdpias ellatas harmadik agat képviselik hazankban a
kognitiv, behavior és targykapcsolati — kdtodéselméleti alapokra egyarant €pitd

programok, pl. sématerapia a SE Pszichoterapias Klinikan. [Unoka, 2011]

A bentlakasos pszichoterdpias intézményekben folyo integralt, alapvetden csoport
— pszichoterapids €s csoportos k6zdsségi aktivitdsokra épiild munka jellemezden
formalja aztan a csoportpszichoterapia szcénajat is, ahogyan a kiilonféle
egészségiigyi rendszerek altal nyujtott szolgaltatas — finanszirozas megkoveteli a
»gyorsabb és hatékonyabb” kezelési formakat, mozditva az ellatorendszereket a
nappali korhazas, ambuléns ellatési formak irdnyaban. Eltérbe keriilnek a ,,kint
vagy bent” intézményes terapids folyamatok dilemmai, jellegzetességei, optimalis
otvozottségiik kérdései. (Simon, Sliwka 2012; Deering, 2014; Deatrich et al.,
2016) Az International Journal of Group Psychotherapy 2015 — ben megjelent
egyik szama atfogo képet kivant nyujtani a vildg csoportpszichoterapias
szcéndjarol, szinte mindegyik szintéren jellemzd a csoportterapiak eldtérbe
kertilése (a koltséghatékonysag okan) ill. gyakori kérdés az inpatient — outpatient

kezelési formak illesztése, kompeticioja. [Special Issue, IJGP, 2015)

A pszichoterapia praxisa szamos modszert ismer, irdnyzatokon beliil is. A
modszerek, tul a klinikai alkalmazhatésagukon, Gnmagukban hordozzak egyben
annak sajatos etikumat is, hogy miképpen tekintenek az emberre a pszichikus és a
tarsas kolcsonos meghatarozottsdganak vonatkozasaban, annak mértékében,

valamint a torténetiség és biologiai predispozicionaltsag kérdésében.

Dolgozatunkban a tarsas — torténeti meghatarozottsagot hangstlyosan alapul

vevd, eredetileg szocidlpszichiatriai és csoportanalitikus gyokerekkel rendelkezd,
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mara 6nallo terapids entitdsként mikodo intézménnyel, a terapias kozosség

vilagaval foglalkozunk.
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A terapias kozosség szintere

Ahogy egyre vilagosabba valt a Iélektani gondolkodasban, hogy
pszichikus valoésagunk, magunkrol alkotott képilink meghatarozo alapja az a
személykozi vilag és annak felénk forduldsa, amiben felndviink, tigy, &m evvel
parhuzamosan ,,humanizalodott” az az intézményrendszer, ami a pszichés
zavarokkal kiiszk6d6 embereknek eleinte pusztan elkiilonitést, majd valamiféle
,ellatast” kinalt. A pszichés zavarokhoz valo tarsadalmi viszonyulas torténetét
taglalo diskurzusok egyik k6zos mozzanata, hogy ebben a viszonyulasban az adott
tarsadalomnak olyan alapvetd modalitasai fejezodnek ki (szolidaritas, az emberi
elismerése, az emberi idegen és ismeretlen allapotok iranti beallitodas, stb.) ami
altalanosan ,,az emberihez” val6 viszonyuldst tiikkrozi. [Foucault 2004], Az elmult
két évszazad torténetében a totalis intézménytdl a biirokratikus strukturan at a
terapids kozosségig vezet az az intézményes Ut, amin jarva feltarulhat a pszichés
zavar tarsas ,,értelme”, és ez az értelem immaron k6zos tudasként alakithatja a
gyogyitas folyamatat [Fiiredi 1979; Rapoport 1960]. A szocialpszichiatriai
gondolkodas térnyerésével vilagosabb lett, hogy tarsas kdrnyezetiink (csalad,
kozvetlen életvilagunk kozossége, intézményes kornyezetiink) alapvetden
meghatarozza pszichikus valésagunk adekvatsagat és igy a tarsas kornyezet
meghatdroz6 mozzanatot jelent a pszichikus zavarok kezelésében is. A masodik
vilaghabora utan, egyre tobb pszichiatriai egészségiigyi intézmény ismerte fol,
hogy a szomatikus betegségek gyodgyitasi folyamataban adekvatabb
aszimmetrikus orvos — beteg kapcsolat, a maga dependenciat tamogato stilusaval
[Foulkes, Prince 1969]). Az egészségiigy, a maga erdsen hierarchizalt,
biirokratikus intézményes rendjével ott képvisel a kapcsolati miikodésekben
massziv represszivitast, ahol — a pszichiatria specidlis teriiletének megfeleléen —
éppen tamogatast, fejlodést kivan elérni (fliggdség — 6nallosag dimenzio, a
személyes adgencia kibontdsa). Az intézményi kommunikacié szempontjabol a
pszichiatriai osztaly ,,komplex rendszer, amely szorosan, hierarchikus modon
kapcsolodik a korhazi rendszerhez, a nagyobb egészségiigyi intézményhez, s

tavolabbra pozicionaldodik a beteg lokalitdsatol, tdvolabb van a hétkoznapi élettdl.

21



Ez a tavolsag azt is jelenti, hogy kevésbé elérhetdkké valnak a beteg hétkdznapi
eréforrasai, a sajat, eredendd felkésziiltségei, helyiiket gyakran intézményes es
orvosi kapacitasok veszik at, mint példaul a gyogyszerek. Az erésebb
hierarchizaltsag miatt az 4gensek mozgastere egyedileg es kapcsolddasukban is
behataroltabb. Az osztalyos kommunikdcioban valo hatékony részvétel feltétele
azutdn az a felkésziiltség, amely a rigidebb rendszerhez valé alkalmazkodésra
vonatkozik, mind a beteg, mind a kezel6 részérél. Az osztalyos kezeléskor a beteg
kikeriil, kiszakad a hétkdznapi élettérbdl, és életvilaga széttoredezik - részben a
betegségbdl, részben a kezelési feltételekbdl adoddan. Az egyedi betegség
korhazi helyzetben val6 1étezés torzitd hatasa, a kezelhetdség. A pszichiatriai
betegség rekonstrukcidjaban nagyobb teret kap az orvosi modell. A pszichiatriai
osztaly reflektiv kapacitasa korlatozott, ami a hierarchizaltsag mellett abbol is
fakad, hogy az intézmények tobbségében az onkéntes es a kényszergydgykezelt
betegek kezelése egy helyen, de nem kdzos szintéren zajlik.” [Terenyi 2014, p.
50.] A pszichiatriai intézmények strukturalis viszonyaiban id6vel lassu
atrendez6dés indult meg, ,,kitolva” ezt a repressziv hatarfeliiletet immaron a
pszichiatriai részleg, vagy osztaly és az anyaintézmény managementje kozé. Az
atrendezddés a szervezeti felépités, dontéshozatal, és a szerepviszonyok radikalis
atértelmezése felé indult, els6 1épésként ,,terapias mili6”-nek megfogalmazva az
optimalis személykozi teret. A kiinduld gondolat, mint minden esetben a
szocialpszichiatriai szcénakban, hogy a kozosségi 1ét, a kozosségi egytittmitkodés
»Szinvonalanak” (komplexitasanak) javulasa egyiitt jar a ,,bels¢”, pszichikus

valdsag integritdsdnak novekedésével — és viszont.

A terapias milid ,,gyakorlatilag a szervezés és az elvarasok 0j rendszerét jelenti a
pszichiatriai osztalyokon. Szervezeti felépitését a participativ vezetés, a
humanizmus és a mozgékonysag, valamint a szabad interakciok jellemzik,
elvarasai pedig a betegek felé iranyulnak, s ezekben a betegségbelatas novelése, a
realitasérzés helyreallitasa, uj szerepek vallalasa a 6 cél. (. .). Talan
paradoxonnak tlinhet, de tény, hogy egy résztvevd, demokratikus struktira
kialakulasa els6sorban a jo vezetéstol fiigg. A vezetdnek — amikor a

milidémegvaltozés oldalan all — le kell mondania bizonyos autoritativ jogair6l és
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helyilikbe a résztvevo vezetést kell allitania. A résztvevd vezetéssel a személyzet
tobbi tagjanak is egyre tobb beleszolasa lesz a dontésekbe, a személyzet tobbi
tagja is atvesz bizonyos feleldsségeket, de az osztaly munkajaért az egyéni

felel6sség tovabbra is a pszichiaterre harul.” [Fiiredi 1979, pp. 30 — 31.]

A ,,miliéterapia” korszaka utan jelent meg a ,,terapias k6zosség” koncepcidja és
gyakorlata. A terapias k6zosség a ,,szocialpszichiatriai hatasok 0sszegzett
felhasznalasa, a kornyezethatds modszeres alkalmazasa a gyogyitasban, az ember
tarsadalmi Iényegének érvényesitése az orvosi gyakorlatban. Folytatja és
tovabbfejleszti a milidterapia tapasztalatait — a milidterapiabol ismert protektiv,

permissziv 1égkort teremti meg €s azt két Iényeges tényezdvel boviti:

1. A kozdsségben tevékenykedd orvosokon, ndvéreken kiviil megkivanja a
betegek aktiv részvételét is.

2. A gyogyitas folyamatanak részeit egyetlen szoros, 6sszefliggd rendszerbe
foglalja 6ssze.” [Fiiredi 1979, pp. 35-36.]

Mint latjuk, a terapias kozosség klasszikus valfajaiban is mar nem csak a
szervezeti szerepviszonyok rogzitett struktaraja adja a mikodés rendjét, hanem
annak hogyanja is hatotényezdoként koncipidlodik. A pszichoterapias
paradigmaban a specifikus modszertdl fiiggetlen, nem operans mozzanatokat
»hem specifikus™ hatotényezdknek szoktuk nevezni (pl. empatia, elfogadas,
kongruencia). A Klasszikus terapias k6zosség ,,horizontja” az a hatarfeliilet, ahol a
(szlikebb értelemben vett) intézmény terapias kozosséget hordozo és lehatarolo
biirokratikus funkci6i kompromisszumot tudnak kotni egy joval radikalisabb
értelemben vett demokratikus mitkddést, nyilt kommunikaciot és kdlcsonds
respekten alapuld kapcsolati szabalyozast képviseld vezetd felé és viszont. A
klasszikus terapias kozosség 1étrejottének torténete a klasszikus pszichiatriai
osztaly humanizaldsanak, demokratizdlasanak, dontésbevonésanak torténete. Az,
hogy ezek a szervezeti mindségek egyben pozitiv terapias hatassal jarnak, az
eleinte a tapasztalatokban és a hataselemzések eredményeiben mutatkozott meg

[Isohanni 1983], de nem I¢lektani konceptualizalas kovetkezménye volt még.

,»A terdpids kozosség modszerét joggal tarthatjuk fontos hozzajaruldsnak a
korszerii intézményes pszichiatriai ellatdshoz, de annak elézményeit a pedagdgia,
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a terapids nevelés, a szocidlis medicina és az Eurdpaban az emberi kapcsolatokban
lezajlo valtozasok jelentik a két vilaghaboru kozott.” — irta Malcolm Pines
torténeti tanulméanyaban. [Pines, 1999] Azokat a kapcsolati, tarsas — kdzosségi
hangoltsagokat ¢s attitiidoket (lasd késébb) amiket egy korrektiv kozosség
lényegileg magaban hordoz, az angolszasz vilagban a csoportanalitikus szcéna
képviselte erdsen, mar az 1920-as évektdl fogva az USA — ban és Anglidban
egyarant. (Trigant Burrow munkassaga, Suttic Tavistockban, Bowlby, Main) A
terapias k6zosség, mint modszer 1étrejottét Tom Main 1942-es, northfieldi,
katonai korhazbéli tapasztalatait megosztd publikacidjatol szamithatjuk. [Pines,

1999]

A mai értelemben vett terapias k6zosség megvaldsitasa Maxwell Jones (1953)
nevéhez kapcesolodik, ,,akit a masodik vilaghabort alatt megbiztak egy szdzagyas
pszichoszomatikus osztaly vezetésével. Az itt fekvo katondk mind sziv koriili
fajdalomrol, faradsagrol stb. panaszkodtak, de ezeknek a tiineteknek organikus
okait nem sikeriilt megtalalni. Jones eldszor csak didaktikus célbol szerette volna
felfedni a betegek eldtt a panaszaik pszichologiai tényezdit, s ezért mindannyiukat
egylittes beszélgetésre hivta Ossze, a személyzet valamennyi tagjdnak
részvételével. Hamarosan meglepddve tapasztalta, hogy a betegek nagyon
szivesen vesznek részt a kétirdnytl kommunikécioban, és aktiv szereplésiik
nyoman sokkal tobbet tudott meg roluk, mint ha csak passziv hallgatoi lettek
volna az informativ eldadasnak. Ebbdl a tapasztalatbol vonta le azt a
kovetkeztetését (és alkalmazta tovabbi egyiittmiikddése szinhelyén), hogy a
betegek ¢és a személyzet kozotti interakcioknak, annak, hogy mi és miért torténik
az osztalyon, napi megbesz¢lése igen nagy hatdssal van a betegek gydgyulasi

folyamatara.

A terapids kozosség alapelveit Rapoport (1960) foglalta 6ssze a ,,Community as
Doctor” cimii kényvében. Rapoport szociologusként dolgozott Jones belmonti

osztalyan. Az altala 6sszefoglalt alapelvek:
a. Nondirektivitas: a belatason alkalmazkodas megteremtése.

b. Tolerancia: a személyzet elviseli a zavart, a ,,rendetlen” viselkedést is, hiszen a

megbesz¢lés jobb, mint a formalis fegyelmezés.
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C. Kozosségi szellem (egyenlOség és véleménycsere): mindenki szabadon kifejtheti

a véleményét és gondolatait, megosztva azokat masokkal is.

d. Szembenézés a valosaggal: mindenkit arra kell biztatni, hogy problémait

mondja el és interpretalja.” [Fiiredi 1979, p. 36.]

,»A terdpids kozosség megalakitasa utan nem lehet tobbé ugy tekinteni a korhazat,
mint a gyogyitasi folyamat lokalis szinterét, mint az ,,orvosok technikai
tigyességének eszkozét” hanem mint kozosséget, amely egyiitt vallalja a gyogyitas
feladatat, mindenki kozos erdfeszitésével, egylittmiikodésével. ... Ez egyrészt azt
jelenti, hogy az apol6 személyzetnek a megdrzd, majd a pozitiv, megértd szerepén
tul, bizonyos szinteken terapias tevékenységet kell kifejtenie. Nem zarkozhat el a
betegek kontakuskinalataitol, azokban részt kell ,,vennie, segitenie kell a
betegeket a konfliktusszituacidik megoldasaban. gy az 4polok, a foglalkoztato
terapeutak is 6hatatlanul indulatattételek targyai és a viszont-indulatattételek

szenvedo alanyaiva valhatnak...

A betegek szerepe is megvaltozik: a kezelés passziv elszenved6ibol a gyogyuldsi

folyamat aktiv résztvevéivé valnak.” [Furedi 1979, pp. 36-37.]

A pszichiatriai ellatas intézménye feldl kozelitve a fentebb leirt
szocialpszichiatriai berendezkedés a legoptimalisabb alap egy terapias k6zosség
felépitéséhez, erre épiil, ebbdl indul ki, evvel 6tvozédik a személyzet csoportjanak
értelemadod folyamatait meghatarozo paradigma, ez Eurdpaban legtobbszor a
pszichodinamikus gondolkodast jelenti a demokratikus terapias kozosségekben.
Bizonyos szempontb6l rugalmasabb intézményes valosagot jelent egy terapias
koz0sség szamara, ha ugyanezeket az értelemadé folyamatokat nem egészségiigyi,
hanem szocialis intézményként, vagy éppen dnmeghatarozott mddon kell és lehet

megvalositani — ahogyan erre szamos kiilf6ldi példa akad, lasd késobb.

Magyarorszagon — szocialpszichiatriai alapokon, és érdekes mdédon mindkét
esetben a csaladterapia hangsulyos jelenlétével — a masodik vilaghaborut
kovetden a hatvanas — hetvenes években kezdett kialakulni két szintér, melyek

leginkébb hordoztak a terapids kozosség modalitasait, avagy akként miikodtek. Az
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egyik az OIE Kun Miklés vezette osztalyan Fiiredi Janos vezetésével (1967), mely
munkassagbol sziiletett Magyarorszdgon mindmaig az egyetlen 6nall6 kotet a
terapias k6zosségrol. [Fiiredi 1979] A masik torekvés Goldschmidt Dénes
nevéhez kothetd, aki eldszor Intapusztan, Benedek Istvan utan, majd Budapesten,
Hidegkuton alakitott ki terapias kozosséget. Az itt folyé munkaban mar
meghatarozobb mddon volt jelen a pszichoterapias (csoportanalitikus,
csaladterapias, rendszerszemléletii) gondolkodas, hazai publikaciéban uttérd
modon az itteni munkacsoport szohasznalataban jelenik meg a ,,terapias kultara”,
a ,,living — learning” helyzetekbdl all6 terapids kapcsolatrendszer és eme kulttra
kialakuldsénak kitiintetett szintere a nagycsoport meghatarozé fontossaga. [Balazs
— Piri, Fonyo6 1982] A nagycsoport kultura — alakité elemeinek leirdsa mind a mai

napig orientald lehet a 1élektanilag tervezett korrektiv kornyezet kialakitasaban.

Jelenleg vilagszerte miikddnek terapias kozosségek, meghatarozott pszichés
problémadk kezelésére (jellemzden személyiség- és pszichotikus zavarok,
fliggdségi problémak), ill. specialis kozosségek, alapvetden viselkedés —
korrekcios célokkal (bortonokben, nevelési és egyhazi intézményekben). A
jelenleg kialakult nomenklatira szerint a terapids kozosségek alapvetéen
haromféle tipusban szervezddnek. Az egyik a demokratikus k6zdsségek formaja
(amirdl esetiinkben sz0 lesz, itt az emlitett alapelvek és pszichodinamikus
gondolkodas hoz lIétre egy jellemzden egészségiigyi vagy szocialis intézményes
keretben dolgozo6 kozdsséget), a masik az Un. ,,.konceptualis” kdzdsségek vilaga,
ide a fentebb emlitett specialis kozosségek tartoznak, a 1étrehoz6 intézmény
konceptusa az alapvetéen meghatarozo. [Kennard, 2004] A k6zosségek harmadik
{6 tipusa a kiilonféle drogrehabilitacios intézményekben miikodd kozosségek.
Kennard emlitett attekintd tanulméanyaban jellemzé modon kiilon kezeli a
korabban emlitett német mintara szervezddo pszichoterapias rezsimeket.
Tanulménya cimében a terapids k6zosségrol, mint ,,adaptable treatment modality”
— 106l beszél, kiemelve evvel azt, hogy a terapias kozosségek hozadéka, tul a
klinikai hatékonyséagon, a kiilonféle ellato rendszerekben valo adaptalhatosaga a
megvalosithato ,,milio” alapjan. [Pearce, Haigh 2017 a] (lasd zarofejezet). Eme
adaptalhatosag alapja a terapias kozosségeknek az a meghatarozo 6sszetevoje,
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amit a kurrens szakirodalom a ,,planned psychological environment” avagy
,enabling environment” terminussal jelol [Pearce, Haigh 2017 b]. A megértd,
korrektiv, szabalyozo, a kapcsolatok €s csoportok viszonyait eréforrasként
kiaknazé kornyezet modalitasai a kiilonféle hagyoméanyosabb berendezkedésii
intézményekben is megvaldsithatéak, olyannyira, hogy a terapias kozosségek eme
egyik legkidolgozottabb dimenzidjanak megosztasara kiilon szervezet is alakult, a

brit székhelyti Planned Environment Therapy Trust. (www.pettrust.org.uk) Az ily

modon ,tervezett” kornyezetbe éppugy beletartozik a fizikai kornyezet
kozosségisége, (kulturalis) ,,jelentésessége”, természet-kozelisége, mint a
szervezet viszonyainak, a dontéshozatal atlathatosaga, a kommunikacié nyiltsaga,
a szervezeti ellentmondasok, a konfliktusok kezelésének modja, a csoportok és
csoportkozi viszonyok folyamatainak megértése, a hagyomanyok, alapvetden a
részvételi feleldsséget, agencia — kiépiilést tamogatd, szolidaris €s permissziv

beallitddasu kultura.

Hagyomanyosan a legkiforrottabb demokratikus terapias kozosségek az Egyesiilt
Kiralysagban, Olaszorszagban és az USA-ban miikodnek. [Manning 2013; Gale,
Realpe, Pedriali 2008] Demokratikus terapias kozosségekben jellemz6 modon a
kozosség egésze, a megfeleld alapelvek szerint vald miikodés és a tarsas
folyamatok (foként) pszichodinamikus megértése és az ezen alapuld intervenciok
a 6 hatotényezok. Implementalt, modszerspecifikus pszichoterapias aktivitasok
foként a csoportpszichoterapidk vilagabol, szocioterapids és kognitiv terapias
modulokbdl (pl. CBT) és foként kiilsé szolgaltatok révén egyéni terdpiakbol
allnak. A kozosségek (a modszer) jelenlegi kiforrottsagdhoz nagyban hozzéjarul
az, hogy a demokratikus terapias kozosségek halozatként kiilonféle szervezeteket
alkotnak, intenziv tapasztalat — megosztassal és kutatasi — fejlesztési potenciallal.
(ATC, CofC, TCTC) Kiilon szervezete van a pszichoanalitikus gondolkodést
hangsulyosan a fokuszba allit6 kozosségeknek, ez a londoni székhelyli INDTC,
mely alapit6 tagjai kozé a Thalassa Hazat is meghivtak 2010-ben.

Erdekes modon a drogrehabilitacios terapias kozosségek 6nallo halozatba, 6nalld
szakmai — szakmapolitikai szervezetekbe tomoriilnek nemzetkdzi és hazai szinten
is (EFTC), a kétféle terapias kozosségi gyakorlat €s elmélet kozott gyakorlatilag
alig létezik kommunikacio.
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Magyarorszagon a ,,demokratikus terapias kozosség” miifajaban ez id6 szerint a
Thalassa Haz miikodik (torténetisége szerint az egészségiigyi rendszerben a
»pszichoterapias rehabilitacid” szakmat jelenti ez, hasonloan az ebben a
,szakmaban miikodo pszichoterapias rezsimmel, Tlindérheggyel), miikodnek még
a drogrehabilitacios terapids kozosségek (pl. az INDIT intézményei, a Reformatus
Egyhaz intézményei) ill. egy kisérlet biintetés-végrehajtasi intézményben (Ko6zép
— dunantali Orszagos Bv. intézet. Noha a miifaj hasonlo, Magyarorszagon is
erOsen széttagolt a terapias kozosségek szintere, jellemzé modon a terapias
kozosségekrol szo16 publikaciok a Pszichoterapia, a Szocialis Szemle és a
Bortoniigyi Szemle folyoiratokban jelentek meg az elmult tiz évben, gyakorlatilag
nem létezik kommunikacié eme rész — szinterek kozott. [Zalka 2008; Mandi 2012;

Mikolay, Szeidl, Barsony, Mihdcza 2010]

A terapids kozosségek lélektani vildganak hangoltsaga, annak tudatos
»hangoldsa”, alapvetd fontossagu a kozosség korrektiv potencialja szempontjabol.
Eme hangoltsagnak legfontosabb dimenzio6i a kdtddés és biztonsag (hogyan lehet
csatlakozni, biztonsagosan kifejezddni €s levalni) a traumaérzékenység (kolcsonos
¢s elismerd személykozi viszonyok), a dialogus — orientaltsag, a kozosségiség
szempontjabol pedig a szolidarités, autonémia és kooperativitas kérdése. (Cross

2012; Adshead 2015)

A I¢lektanilag tervezett pszicholdgiai” tér alapja a Thalassa Haz terapias
kozossége esetében is egyfajta (pszichologiai) emberkép, mely kép kiilonféle
vetiiletei a kozosség konstitutiv rendjét alkotod valamely ,,alapelvben” jelennek
meg. Eme emberkép 1élektanilag az itt kovetkezo fejlédéselméleti

megfontolasokban alapozodik meg.

A pszichoterapids irdnyzatok praxisanak alapja egyfajta fejlddéselméleti
konceptualizacio, azaz a praxis alapvetd intervencios stratégidi az ember tételezett
kora — és kés6gyermekkori pszichés fejlddésére, annak elakadasaira adnak
specifikus valaszt. A dinamikus paradigma fejlddéselmélete a pszichoanalizis
indulasakor nagyrészt spekulativ mozzanatokra, az élettdrténetbdl, a terdpia

kapcsolati mozzanataibol, a ,,terapias anyagbol” magéabol rekonstrualhatd
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Osszefliggésekre épiilt, gyermekképe meglehetdsen patologizalt volt. A
tudomanyag hosszas fejlédése soran a mult szazad hetvenes — nyolcvanas éveitdl
bontakozott ki, féleg angolszasz terlileten a foként csecsemémegfigyeléses
vizsgalatokra, a gondozd — gyermek interakcidinak kisérletes elemzésére alapozod
kotédéselmélet és mentalizacios modell. [Fonagy, Target 2003] Ezekben az
elméletekben koz0s az az alapvetés, hogy a gyermeket egy ,,masik emberként”
latjak, aki egy onallo kognitiv kapacitassal, érzésekkel, vagyakkal, félelmekkel
€10, a vilagot aktivan exploralo, kisérletezd ember, markédns pszichés és testi
hatarokkal. Az elmélet szerint ahhoz, hogy érett, autoném és kooperativ személlyé
valjon a gyermek, ahhoz a kovetkezo kora - gyermekkori interperszonalis

modalitdsok sziikségesek:

e a gyermek hatarainak, érzéseinek, allapotainak alapvetd respektje

gondozdja részErdl (nem azért bég, hogy a felndttet idegesitse);

e kinos, szorongat6 allapotainak tartalmazésa (a felnéttben keltett érzés

elviselése, annak, és nem a gyermeknek a kontrollja);

o a felnd6tt és a gyermek érzéseinek, motivumainak vilagos hatarral valo

megkiilonboztetése;

e a felndtt 6nérzetes motivumainak (szenvedélyének) erds onkorlatozasa a

gyermek érzelmi — kapcsolati sziikségleteinek figyelembevételével,
e agyermek allapotainak — jelolt — tikkr6zése (Gergely, Watson 1998);

e amegkiizdési torekvések, alanyl megnyilatkozasok értékelése, timogatasa,

biztonsagos, odaforduld, kontingens jelenlét és kongruencia.

Az emlitett tiikr6zés kiillondsen fontos a gyermek sajat — érzékelése
kialakulasanak szempontjabol, mivel donté mozzanat, hogy a gondozd arcan a
sajat érzelmei tiikkr6z0dnek-e, avagy a gyermek tekintete, allapota a gondozo6 altal
kezelt modon. (Kétségbeesett gyermek sziilje arcan, ha kétségbeesést lat
tiikkr6z6dni, eldrasztja a szorongés, mig ha a ,,kétségbeesést” kicsit eltulzott,
jatékos modon tiikrozi a sziild, akkor a gyermek — a tiikkrozés — elmélet szerint —

egyrészt magara ismer, masrészt biztonsagban fogja magat érezni, mivelhogy
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»tartalmazhat6” az allapota. [Gergely, Watson 1998] A reflexivitas az adekvat
szlldi tiikrozésbdl és a kongruenciabdl ered. A gyermek sziikségleteihez
illeszkedd €s ahhoz érzelmileg hangolt szabalyozas személykozi
interakcidmintazatai adjak azoknak a generalizalt neurofizioldgiai
reprezentacioknak az alapjait, melyek kés6bb az dnszabalyozas alapvetd
stratégiait adjak. Szorongatd, elhanyagolt, abuzalt allapotban — empatikus
kapcsolat hijan — a gyermek képtelen élményeit konszolidalni, azaz nem jonnek
1étre, ill. felfiiggesztddnek a stressz — hatas miatt azok a belsé neuronalis
kapcsolatok, melyek az élmények kapcsolathoz, tehat szimbolikus eszk6z6khoz
illesztését végzik. A gyermek alapveten ugy fogja magat szabalyozni, ahogyan a
masik 6t szabalyozta, ugy fog alapvetden magéra tekinteni, ahogyan 6t lattak. A
kotédeselmélet és mentalizacidos modell neurofizioldgiai alapjai egyfajta

,biologiai dialoguselméletként” is tekinthetdek.

A fejlédéspszichologia fentebb emlitett mozzanatai, ha extrapolaljuk, kiillondsen a
kozvetlen tarsas kapcsolatok szinterére, a pszichoterapias szcéna vilagaba, ugy
ezek a mindségek egy etikai diskurzusba vezetnek, ahol a fébb mozzanatok: a
masik ember alapvetd respektje — a kommunikécio érvényességi igényeinek
elfogadésa, az érték kapcsolatban konstitudloddsanak mozzanata, nyilt
kommunikacio, dialogus, onreflexivitas és szolidaritas. [Habermas 2011, Heller
1994] Eme diskurzus leirta mozzanatok adjak az alapjat mind a kapcsolatban
sziiletd szelf megértésének, mind pedig a szelf tarsas korrekcidjanak igényével

fellépd kozosség kultarajanak.

Jelen dolgozat a 2003 — ban alapitott Thalassa Haz terapias kozosségének
egyik kollektiv agensét vizsgalja, mindezt a tarsadalmi kommunikacio részeként,
a pszichoterapia intézményének relevanciajaban. Fenti bevezet6 elozmények
alapjan tekintve a Thalassa Haz a terapias kozosségek evolucios folyamataban egy
radikalisabb tovabblépést jelent. Az intézmény kialakitasakor egy mar 1étez6
egészségiigyi — szocialpszichiatriai — rendszert dekonstrualtunk és a terapias
kozosség mitkddését, annak elemeit, a kozosségi egylittmitkdés rendjét egy
radikalisan végigvitt pszichoterapids gondolkodas inherens érték — mozzanataibol,

alapelveibdl bontottuk Ki — a pszichoterapias csoportok szintjét6l, a mindennapi
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¢let vilagén at, az intézménymiikddtetés kérdéséig. A kozosség mitkodésének
feltételeit biztositd korhaz intézményének a strukturalis és funkcionalis elemeit a
lehetd legteljesebb mértékig ebbe a korbe bevonni igyeksziink, biztositva a

hatékony kommunikaciét a kiils6é kornyezettel.

A terdpias kozosségek vilagaban a Thalassa Haz felépitése a kovetkezo — a

dolgozatban kibontandd — mozzanatok alapjéan jelent radikalisabb elérelépést:

o strukturdjaban erdsen konceptulaizalt teljes — nonverbalis, performativ és
verbalis pszichoterdpias rendszer dgyazodik bele egy szintén erdsen
konceptualizalt modon folépitett terapias kozossegi vilagba, mely terapids
kozosseg reflexivitasban és performativitasban megvalositotta érték,

norma és szabalyrendszere 6nmagaban korrektiv ,,modszer”.

o qterapias kozosség teljes személyzete részt vesz valamilyen formaban ugy
a pszichoterapias, mind pedig a kézosségi aktivitasokon. Az értelmezd €s
»reflektaltan megéld” pozicidk és szinterek vilagos hatarokkal elvalnak

ugyan térben és id6ben, de a személyek azonosak.
e aterapias kozosség vilaga erdsen , jelolt”, reflektalt, ,, szinhdzszerii”.

A koréabban kibontott konceptudlis — torténeti hattéren rajzolodik ki a Thalassa
Héz terédpias kozosségének — késobb targyalando — markans érték, norma és
szabalyvilaga hordozta lehetséges kulturalis jelentése is. (A trauma és erdészak,
gyengédség és tartalmazas tarsadalmi jelenvalosaganak kérdései. [Campling
2015])

A lényeg, mint minden ilyen intézményben, a ,,hogyan”, hogy miként tudjuk
jatékba hozni mindezt Gigy, hogy a kozosségi és személyes integralodas egyazon
folyamat két arca (leirasa) legyen? A kérdés, hogy mitél miikodik (ha miikodik)
egy ilyen kozosség, hogyan éri el céljat, ami esetiinkben egyfeldl egy elég jo
klinikai output, masfeldl pedig egy integralt kozosség. Az emlitett érték, alapelv,
norma ¢€s szabalyelemek jatékba hozasanak hogyanja (a k6zosség tagjainak az a
torekvése, hogy a dolgokat kdlcsondsen igy — €és — igy lassak) adja az intézmény
konstitutiv alapjat. Ezek a hogyanok jelolik ki azt a szuperkoherens komplex
szimbolikus teret, ami fenntartja a rendszert. Szuperkoherens mert a teljes,
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konkrét napi életet és a pszichikus, személykozi valdsagot reflektalja egyidejiileg.
Ez a szimbolikus vilag szervezi a rendszer hatarfeliileteit, adja a struktira
értelmét. A struktuara jelenti egyrészt a nyers (id6, tér, fizikai) és szimbolikus
hatarok, szerep, funkcio, alanyi személykozi hatarok ¢és a kiilonféle aktivitdsok
hatarainak fenntartasat, jelenti a normativ, performativ és expressziv szinterek
hatarfeliileteinek fenntartdsat, illesztését, jelenti a reflexiv szinterek fenntartasat, a
paciens — személyzet hatarok fenntartasat, az elére nem lathaté események,

feltételvaltozasok kezelését.

A kozosség tobbletfelkésziiltsége — a kommunikécid participacids elmélete szerint
[Horanyi 2007] — konkrét, operans modon a struktira fenntartdsdban olt testet, a
rendszer elemeinek hatérillesztésében. Ez magas szintii kooperativ, reflexids és
absztrakcios munkat jelent, melyben személyzet és paciens egyarant kompetens
lehet (1asd késobb, a kollektiv agencia, mint a kélcsonds tudasok dsszessége). A
kondicionalt hatarfeliiletek az ellentmondasok konfliktusok formajaban valo
megjelenését, azok Kezelhetdségét és dialogusok kialakulasat teszik
sziikségszerivé és lehetdvé. Ezekben a konfliktusokban és dialogusokban a
személyes élettorténet rekonstrukcioja és kozosségi eréforrasok Gjratermelése
torténik: bovebben értjiik, miben ¢éliink, hogyan miikddiink, az 0j ismeret
jelentette életvilag — gazdagodas teherbirobba, adaptivabba teszi a kozdsséget. A
koz0sség tarsas tere adott esetben a vegetativat (,,nyerset”), szimptomatikusat,
performativat szimbolikussa transzformalja a pszichikus, tehat a kapcsolati vilag
szamara, ehhez kell a masok kapacitdsa: a sajat pszichofizioldgiai allapotok
olvasdsa és megosztasa adott helyzetben. A tiineti jelenség, viselkedészavar tarsas
relevanciajanak megértésében 0lt testet adott esetben a kozosség tobblet —
felkésziiltsége, ez a tobblet — felkésziiltség adja annak feltételeit, hogy a tagok
kolesondsen hozzasegitsék egymast sajat maguk lehasadt, gatolt, megtagadott
pszichikus részeihez, hogy ki — ki hozzaférhessen sajat magahoz a

kommunikacion keresztiil.

A tovabbiakban a Thalassa Haz terapids kozosségének kialakulasanak leirasat, a
hatotényezdkrol valé gondolkodast, a kozosség mitkodésének rejtettebb
dimenziodinak feltarasa céljabol végzett kutatdsokat a maguk torténetiségében

mutatjuk be. Ez azt jelenti, hogy a fejezetekben megjelené fokuszok, hangsulyok,
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a leiras fogalmi eszkoztaranak valtozasa, a rendszer miikddésének és
hatékonysaganak megragadasdhoz valasztott diskurzusok tiikrozik a majd’ 15
éves munkank, a gondolkodasunk alakuldséanak torténetét, mely torténetre, az

abban szdmunkra artikulalodo értelemre a zarofejezetben tériink vissza.
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. RESZ

1. FEJEZET

A Thalassa Haz terapias kozosségének kialakulasa

A kezdetek

2003 marciusaban kezdte meg 6nalldo miikodését a budatétényi Thalassa
Héz Pszichoterapias és Pszichiatriai Rehabilitacios Intézet, alapitvanyi fenntartasa
korhazként. Megsziiletése hosszl folyamat eredménye volt, mely folyamat
szdmos kulturdlis, szakmapolitikai tanulsdggal jart, ahogy errdl, az intézmény

1étrejottekor tanulmanyunkban irtunk [Zalka, Gal 2004].

Az 1990-es évek elején a Pécsi Pszichiatriai Klinikan dolgozva nyilt lehetéségem
egy hosszabb svéjci tanulmanyutra, kutatasi témam a pszicho6zisok
pszichoterapiaja volt. Svajcban megismerkedhettem eme szakmai szintér jeles
képviseldivel, az énpszicholdgiai teriileten Benedetti, a csoportpszichoterapia
vilagaban Battegay, a szocidlpszichiatria teriiletén Ciompi jelentették a f6bb
tajékozodasi pontokat. Hazatérve érlelddott meg bennem egy olyan
pszichoterapias hely — haz — 1étrehozasanak gondolata, ahol kis k6zosségben
intenziv pszichoterapiat lehet pszichotikus betegek szamara nyujtani. Ekkor
hoztuk 1étre akkori munkatarsammal — dr. Szemelyacz Janossal az els6 Thalassa
Gyogyhaz Alapitvanyt, a szakma helyi képviseldinek tdmogatasaval. Id6kdzben
vilagossa valt, hogy egy szektorsemleges ellatasi forma meglehetdsen szokatlan
és kezelhetetlen entitds az egészségbiztositas és az ellatasszervezés szamara, igy
feladtuk ezt a probalkozast. Budapestre koltozve a Hidegkuti pszichoterapias
Osztalyon folytattam a munkat, ami egy jol miikodé pszichoterapias rezsim volt,
pszichotikus és bordrline betegekkel dolgoztunk féként. Az anyaintézmény — a
Rokus Korhaz — megsziintetésre itélte az osztalyt. Az ekkor, korabbi
munkatarsaimmal és elkdtelezett szakemberekkel (Gal Béla, Racz Lajos) inditott
pszichodzis — pszichoterapias mihelyiink lett az alapja a késobbi Thalassa Haz
szellemiségének. Ekkortajt keriiltem kapcsolatba Zseni Annamariaval, aki a Szt.
Imre Korhaz I1. sz. Pszichiatriai Osztalyanak vezetdje volt és meglehetds

kiizdelemben védte jol miikod6 szocialpszichiatriai osztalyat a korhazvezetés
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bezarast siirgeté dontéseivel szemben. Zseni Annamaria visszavonulasat
kovetden — meghivasara — vettem at az osztaly vezetését, a zajlo targyalasok
eredményeképpen az osztalyon mar korabban is miikodo alapitvany (a Segély
Helyett Esély Alapitvany) vehette 4t az intézmény 6nalloé kérhazként vald
miikodtetését — ekkor kapta a Thalassa Haz nevet — és igy az anyakorhaz is
feladhatta ezt a kiils6 telephelyet. Zseni Annamaria az alapitvany kuratériumi
elndke lett a kezdeti években. Vezetdként az intézmény kialakitasa soran a
kozosségi mitkddés megfeleld kialakitasa (konceptualizalas, kutatasok
inicializalasa), a bels6 és kiilsé legitimacios kérdések jelentették szamomra
,vOros fonalat”, tul a sziikebb értelemben vett intézmény menedzselésén. Jelen
dolgozat, a terapias kozosség kialakitasanak és vizsgalatanak leirasa 6hatatlanul
hordozza a leir6 bennfoglaltsaganak problematikdjat. A dolgozatban tobbes
szamot hasznalok, tekintve, hogy minden mozzanat megvaldsitasa szoros
teammunkahoz kotott, a megértés és értékelés egyedi problematikdjara nem
tértem ki, ezeket poziciok jelzik. Hasonlo kozosség ,,belsd leirasara” kivald
tanulmany sziiletett 2012-ben, az émikus etnografia modszerével Mandi
Nikoletta vizsgalt egy drogrehabilitacios terapias kozosséget. [Mandi 2012]
Reményeink szerint részesei lehetiink a kdzeljovében egy hasonld vizsgalatnak
mi is. K6zosségiink miikddésének , kiilsé szemmel” torténd értékelését a CofC
(lasd késobb) mindség — auditald rendszerében vald részvételiink biztositja, ez —
részben — normativ és reflektiv mozzanatokat is tartalmaz. Jelen dolgozat az
egyittmunkalkodas, kozos gondolkodasok eredményeit is formaba onti,
»Szellemi tarsszerzoként” a konceptualizalas bizonyos mozzanataiban és a
kutatasok megvalositdsaban a mindenkori team keze nyomat is magan hordozza,

ahogyan arra utalok a megfelel6 részeknél..

Az intézmény el6zményét a budapesti Szt. Imre Korhaz I1. sz. Pszichiatriai
Osztalyanak torténete jelentette egyfeldl, masfeldl pedig az intézetet 1étrehozo
team tagjainak személyes elotorténete. Az Osztaly az atalakulast megel6z06 tiz
évben folyamatosan kiizdott fennmaradasaért, egyre csokkend esélyekkel. Evvel
parhuzamosan, a *90-es évek kozepétdl vetddott fel a gondolat egy néhany
szakember alkotta csoportban, Pécsett, hogy 1étrehozzunk egy “Thalassa Hazat”,
ahogy kerestiik a pszichotikus és kiillonféle személyiségzavarok pszichoterapias
alapt kezelésének optimalis kapcsolati és intézményes terét, akkoriban
meglehetdsen csekély realitassal. Az emlitett Osztaly vezetését 2001-ben vettem
at, igy lehetdség nyilt arra, hogy megkiséreljiik a korhaz véalsagmenedzselési
stratégiajaban megszilintetendének mindsitett Osztalyt a korhazrol egyfeldl

levalasztani, masfeldl, 6nallo intézményként tovabbmiikodtetni. A korabeli
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szakmapolitikai / politikai diskurzusok perspektivajuktol fiiggden szakmai —
intézményes progresszivitast mutato kisérletnek, elére — menekiilésnek ill. az
egészseégligy jol teljesitd részlegeit ,.kimazsolazd” privatizalasnak lattak a
folyamatot. A helyi 6nkormanyzat végiil ,,szakmapolitikai modellkisérletként”

értekelve, tAmogatdlag allt a torekvés mellé.

Az alabbiakban a Thalassa Haz miikodésének kialakuldsat, szellemiségét, klinikai
gyakorlatat és az ennek alapjaul szolgdl6d gondolati-elméleti hattér fontosabb
elemeit mutatjuk be. Leirasunk a mitkkodés kialakulasanak folyamataban —
torténetiségében veti fel az altalunk 1ényegesnek tartott mozzanatokat. A
valdsagban problémak és azok megoldasi probalkozasai mentén zajlott
kozosséglink “evolucioja”, lett légyen az kulturalis, klinikai, elméleti kérdés,
személyzeti konfliktus, egy sulyos acting out, avagy szervezeti (gazdasagi, jogi)

nehézség.

Ily médon beszéliink eldszor az intézmény létrejottének torténetérdl, a kulturalis
kontextus szamunkra érzékeny vonatkozasairdl, a terdpias mitkodés felépitésérol,
a terapias kozosség meghatarozo kapcsolati/reflexiv vilagarol. Végiil sorra

vessziik a terapids hatékonysag szamunkra meghatarozo elemeit.

A végtelen levalas folyamata

A team arra szerz6dott, hogy terapias kozdsséget hoz 1étre, melynek
eroforrasait pszichotikus és stilyosabb személyiségzavarban szenved6 emberek

crer

teremtése volt.

A teamtagok révén el6zményként — az elédosztaly drokségén tul — magunkkal
hoztuk a szigetvari ,,open door” szocidlpszichiatriai rezsim és annak
megsziinésének torténetét, a budapesti ,,hidegkuti pszichoterapias osztaly”
megsziinésének torténetét €s a kiilonb6zo pszichiatriai osztalyokon,

mentalhigiénés gondozokban pszichoterapias munkat végezni igyekvok torténetét.
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Egy létez6 korhazi részleg 6nallo, alapitvany miikodtette intézménnyé valo
atalakitasaval meglehetdsen jaratlan uton kellett elindulnunk. Mivel
kovetkezetesen probaltuk mar ezen a szinten is képviselni a pszichoterapiahoz
sziikséges mitkodési alapelvek érvényesitését, sulyos konfliktusokban kellett
szembesiilniink a hazai pszichiatriai ellatas differencialatlan, mélységesen
elmaradott finanszirozasi-(egészségiigyi) szakigazgatasi szemléletével. Teamiink
a végtelen levalas folyamataként €lte at ezt az atmeneti idoszakot: az anyakorhaz
mar nem, a hatésagok még nem legitimaltak a folyamatosan betegellatast végzo
intézményliinket, teljes 1étbizonytalansagban toltottiink el jo néhany honapot a

miikodési engedélyeink kézhezvétele elott.

2003 marcius 01. — t6] az intézet az alabbi intézményes — szervezeti keretek kozott

miikodik, mind a mai napig:

e alapitvanyi miikddtetésli egészségligyi intézmény (korhaz), fekvobeteg (33

6), nappali korhéaz (16 £0) és pszichoterapias ambulancia részlegekkel;

e OEP szerz6dés alapjan kozfinanszirozott, ellatott kozfeladat:

»pszichoterapias rehabilitacio™;
e munkatarsak szama: 28;
e max. rehabilitacios ido: 6ho;
e klinikai gyakorlohely: pszichologusképzés, szakorvos — képzés

e az intézmény, mikodése komplexitasat novelendd, fenntartod alapitvanyan
keresztiil 1étrehozott szocialis intézményeket is, melyek lehetové teszik a
paciensek szdmadra, hogy terdpias folyamatukban az €lethelyzet — valtas
(jellemzden a traumatizald csaladrol vald leszakadas, 6nallo életvitel

kialakitasa) szocialis szolgaltatassal tdmogatott folyamat legyen.
A szervezet célja:

e az intézet ellatasi spektrumaba tartozé meghatarozott pszichés zavarok
(meghatarozott személyiség- és pszichotikus zavarok és fliggdségi

problémak) mind teljesebb pszichoszocialis rehabilitacidja (személyes
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felépiilés tiamogatasa, fokuszban az életmindség), eme elsddleges célunk

elérését utankovetéses vizsgalatokkal értékeljiik (1asd késobb);

e aterapias kozosség, mint a paciens terapias folyamataban meghatarozé
kollektiv agens, miikodésének elemzése, kutatasa, az ismeretek
visszacsatolasaval ennek fejlesztése, a terapids kozosség kulturalis

relevanciajanak elemzése, artikulalasa;

e aterapias kozosség mikro- és makrokornyezetében a mentalhigienés és

kapcsolati kultura fejlesztése (csalddok, iskolak);

e oktatas, képzés, a terapids kozosség modszertananak, feltételrendszerének

tovabbi kidolgozasa, harmonizalasa nemzetkozi szervezetekkel.

Hely a diskurzusban

Mivel testkozelbdl tapasztaltuk meg, hogy kultarank hogyan gondolkodik az
altalunk felvallalt betegségprofilok intézményes pszichoterapias alapti
gyogyitasarol az eréforrasok elosztasa, a hozzarendelt jogszabalyi €s intézményes
keretek terén, fontossa valt, hogy koriiljarjuk kicsit, mit jelentett ott és akkor

terapias kozosséget csinalni.

A pszichotikus és személyiségzavarok terén a ,,.betegségrdl” valéo gondolkodéasban
a nature/nurture, bioldgiai/tarsas dichotomia egyre inkabb egy spektralis
szemléletben oldddik fel. Szkizofrénias zavaroknal a biologiai hattér

borderline zavaroknal a biologiai vulnerabilitas foka rajzolja koriil a
specifikus/aspecifikus, tarsas/lelki egyiittallasok patogén jelent6ségét és
értelmezhetdségét [Tényi 2000]. Kérdés a “kulturdlis feliiliras”, a
“neuroplaszticitas” lehetdségeinek mértéke a biologiailag megragadhatdbb
korképek esetében is. Véleménylink szerint ennek a mértéke rendkiviil érzékenyen
kulturafiiggs. Ez egyben a dontd ebben a kérdésben, hogy mennyire tamogatja a
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neuron(re)generaciot €s az egyéni adaptivitast egy kultura (kozosség, csalad).
Masszoval, milyen a benne uralkodo, kollektiv valdsagot formalo tarsas
mozzanatok minésége (gyengédség, tekintetbevétel, reflexivitas vs. erdszak,
tekintély, onérzetesség fokai, stb.). Ezt a komplexitast tiikrozik a terapias
hatékonysagvizsgalatok eredményei alapjan az utobbi tiz évben kozismertté valt
ajanlasok, miszerint a leghatékonyabb és legtartdsabb eredményt a biologiai €S
pszichoterapias kezelésmodok egyiittes, 6sszehangolt — az adott “esetre”
optimalizalt — alkalmazasa adjak. Terapias gyakorlatunkban ezt az egyiitthatast
igyeksziink optimalizalni kozosségi eszkdzokkel, kapcsolativa tenni amit lehet a

bioldgiaibol, az alabbiakban kibontott klinikai szemlélet alapjan.

A klasszikusabb terapias kozosségekben a “kozosség, mint doktor” [Rapoport
1960] idea az engedékenység, megengedés, a realitassal valo konfrontacio,
demokratizalas, felel6sségvallalas és kozosségiség (érdekképviselet, megosztas)
mozzanataiban fejezddik ki, a személyiség reparacidja, érése ezek 0sszhatdsaként
tételezddik. A korabbi hazai intézményes torekvések horizontjan is ezek a
klasszikus idedk voltak, jollehet azok relevancidjat éppen a fennallé merev,
hierarchikus, tradiciondlis pszichiatriai val6sag megbontasa adta, majd késébb, a
kozosségi térben zajlo pszichoterapids folyamatok intézményes mitkddtetéssel
valo 6sszeegyeztetési torekvései. [Fiiredi 1979; Fiiredi, Buda 1990; Sz6nyi, Fiiredi
2000] A hetvenes — nyolcvanas évek hazai szcénajaban a szocialpszichiatriai
gondolkodas alapelvei szerint miikodtetett pszichiatriai rezsimek, a maguk
demokratizaltabb, nyilt kommunikaciot és transzparens viszonyokat tdmogatd
miikodésmodjaival — vezetdik révén — ohatatlanul az ellenkulttra szellemiségéhez

tartoztak.

A Thalassa Haz terapias kozosségében a korabbiakhoz képest joval
hangsulyosabb modon és aranyban volt jelen a modszerspecifikus egyéni és
csoportos pszichoterapias formdk alkalmazasa. Mésfeldl alkalmazasuk
tudatossaga kozosségi jelentéseik feltarasara €s artikulalasara iranyul, ilyen
modon kertilnek a helyiikre a terdpias térben €s nyernek értelmet (identitast) a
mindennapi életben. (A pszichoterapias és kozosségi szinterek folyamatosan
reflektalodnak, értelmezddnek egymasban. Az évek sordn zajlo intenziv

csoportkozi dialdgusok soran kialakultak a k6zosség szdmara ,,rogzitett”
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jelentések, melyek egy adott csoport — a problémakezelés szempontjabol —
relevans haszndalatara utalnak. A kozosség tobblet felkésziiltségébe tartoznak az
olyan tipust tudasok, miszerint pl. a verbalis kiscsoport az intimebb, nagyon
nehéz, szégyenletes, fajo tartalmak megosztasanak elsddleges szintere, ezt
kovetden keriilhet a személy szamara nagycsoportra valami, ahogy a nagycsoport
gyakori szintere a pszichodraméan eléallt személyes ,,kép” tarsas relevancidja
jatékba hozasanak, ahogyan egy konfliktus, ami a kozdsségi egyiitt-cselekvo
aktivitdsokon jelent meg és alapvetden a bizalom, hatarképviselet, agresszio
motivumait hordozza a mozgasterapias csoportra ,,vive” belathatd. Az adekvat
szintér hasznalatara a kozosségi tagok biztatjak, batoritjak egymast. Igy tudnak a
kozosség redlis €letét biztosito aktivitdsok ,,munkafazisban” lenni, azaz cél a
redlis teljesitmény is (pl. le kell nyirni a fiivet), de a kooperacio nehézségeit, az
el6allo konfliktusokat tudja a k6zosség, hogy mely szintereken, csoportokon lehet
az Onismeret elsddleges feladataként kezelni. Ezek a jelentések hozzajarulnak a
belsd és kiilsd hatarok kimunkaldsahoz. Ennek a tudasnak a k6zdsségi szintereken
valo reflexioja a személyes valtozas ¢lményeinek megosztasakor jelenik meg, a
feltart kozosségi értelem €s az elérhetdvé tett ,,belsd”, személyes ellentmondas

egymasra referalnak.)

A tér és hely metafordkat egyarant hasznaljuk érzelmi, tarsas, terapias és konkrét
értelemben, emiatt volt fontos, hogy a terapias aktivitasainkhoz eltérd, jol

kiilonallo helyeket/tereket tudjunk rendelni a fizikalis valosagban.

Allandé kérdés, hogyan fiigg 6ssze értékrend (az alapelvek) és terapias
hatékonysag, hogyan szolgalja vagy veszélyezteti ez az értékrend (az alapelvek)
maganak a terapias kozosségnek a talélését ill. fejlodését adott kulturalis

kornyezetben?

Tapasztalatunk szerint a mai tdrsadalmi gyakorlat nagysagrendekkel nagyobb
mértékben rendeli gazdasagi-szervezeti eréforrdsait az altalunk kezelt mentélis
zavarok biomedikalis kezelési formaihoz (vs. kapcsolati/reflexiv). Tapasztalatunk
szerint ezzel Osszefliggd jelenség mai kultirankban az énkép, testséma, szexualis
viselkedés, hangulat- €s identitas zavarait a biologizmus narrativajaban talald

medialis gyakorlat dompingje. Ugyanigy a stlyosabb érzelmi, kapcsolati,
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onértékelési zavarok kollektive megjelenithetd formdja is er6sen anyaghoz kototté
valik: gyakorta a drogok metafordjaban lehet ezekrdl beszélni, ezekhez
kapcsolatot rendelni. A valos csaladi, kapcsolati traumatizacié nem kozbeszéd
targya. Az angolszasz kultirakritikaban a modernitas utani korszakot éppen a
reflexiv jelzével kiegészitve a reflexiv modernitas korszakanak is nevezték,
elhatarolva a “posztmodern” értéksemlegesebbnek tiin6 kifejezddésétdl. Ebben a
kontextusban az emlitett biologizmus diskurzusa, mint a reflexivitas (modernitas)

“cllenaramlata” jelent meg. [Beck, Giddens, Lash 1998]

“Terapias” emberkép

A Thalassa Haz nevének eredetérdl az alabbiak olvashatbak az Intézet

honlapjan:

,, Thalassa — annyit tesz, mint ,, tenger ”, goragiil. Ferenczi Sandor magyar
pszichoanalitikus honositotta meg ezt a kifejezést a magyar szakmai — koznyelvben
a ,, Katasztrofak a nemi miikodés fejlédésében” cimmel irott konyvével.
Gondolatisdaga szerint, minden organizmus — még az anorganikus szervezddések is
(1) — az eredeti nyugalmi dllapotara torekszik, a felborult kiilsé —belsé kornyezeti
egyensulyt igyekszik helyredllitani. Az élélényeknél a fejlédés ohatatlanul
kriziseket hiv eld, melyeken csak uj strukturdk és funkciok életre hivasdaval lehet
urra lenni. A kérnyezeti krizisekkel valo ilyetén megkiizdés a fejlédés
megtestesiilése, lett légyen ez a folyamat a torzsfejlédés torténete, avagy az
egyedfejlédés utja. Ket labon jard szarazfoldi gerinces emlésként a tengerbe
vagyndnk Vissza, emberként édesanydank méhébe, de nem lehet visszamenni, az
idét nem lehet visszaforditani, konkrétan nem, csak szimbolikus wuton érhetjiik el,

amire vagyunk.

Mélyen humdanus pszichiaterként Ferenczi a pszichés betegségeket, azok tiineteit,
a fajdalmas vagy sulyosan sértd kiils6, avagy a felborult biologiai belsé valosagra

adott téves, nem sikeres, de mindenképpen az alkalmazkodast célzo reakcioknak
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tartotta. Az akar testi mivoltunkat is érintd tiinetek a késébbiek sordn nemegyszer

éppen egy csalad mindennapjainak (torz) egyensulydt biztosithatjdk.

Gyakorta, a terapias folyamat sordn, a téves alkalmazkodas feladasakor, elétérbe
keriilhetnek gyermekibb, ,, éretlenebb” viselkedéseink, fantdziavilagunk,
félelmeink, hogy uj kapcsolatokban faldljunk magunkra. Minden pszichés zavar,
elakaddas, lehet a fejlédés kiinduldsi pontja, minden varatlan helyzet teremthet
ziirzavart benniink, melynek ijrarendezése érettebbé tesz, uraiva valhatunk sajdt
érzéseinknek, gondolatainknak, indulatainknak még a szamunkra nagyon fontos

személyek és helyzetek kozelében is.

A sériilés, egyensulyvesztés, ohatatlanul feltétele a tovabbfejlodésnek.”

Miikodésiink kialakitdsdhoz, végig kellett gondolnunk, hogy milyen pszichologiai
alapelvek mentén szervezziik tevékenységiinket. A kulturélis-torténeti
pszichologiai szemlélet, a fenomenolodgiai pszichidtriai megkdzelités és a
pszichoanalitikus gondolkodas integralasara torekedtiink gyakorlatunk
alakitasanal. A terapids kozosség szamadra relevans kulturafelfogasban kovetjiik
egy korabbi munkankban, a szigetvari pszichoterapias rezsim mitkddése kapcsan

megfogalmazott kultirafelfogas alapvetéseit. [Gal, Zalka 1994]

Az altalunk kezelt mentalis zavarok hétterében fellelhetd biologiai
alapzavaroknak nem a kozvetleniil megragadhat6 formaival, hanem viselkedéses
szintli manifesztacioival, kollektiv olvasataival van dolga paciensnek és
orvosanak egyarant, hiszen a tlinet, mint “tlinet” entitasa a specifikus emberi
miikddéshez kotott (szimbolikus aktivitas), tarsas, interakcios helyzetben
artikulalédik. A zavarok leird szintjei heterogenitasa, ugymint: “percepcios- €s
kognitiv zavarok”, “viselkedészavarok”, “érzelmi €s kapcsolati zavarok”, szintén
tiikrozi, hogy bizonyos bioldgiai mozzanatok megragadasahoz feltétlentil
sziikséges a tarsas szint. Ferenczi Sandor szellemi 6rokségébdl — részben a
,»Thalassa” gondolatvilagabdl — harom kulcsfontossagii mozzanatot emeliink ki

melyet fontosnak tartottunk szemléletiink alakitasa szempontjabol.
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Az egyik ilyen annak gondolkodasi stilusnak a gyakorlati alkalmazasa a
teamszintli mindennapi munkaban, amit Ferenczi “utrakvisztikusnak” nevezett
[Ferenczi 1928], szembeallitva a ,,redukcionista” gondolkodéssal. Szerinte az €16
és élettelen vilag komplex jelenségeinek megértésében a valosag ,.,emberi és nem-
emberi” dolgai szemiotikai értelemben mintdzatuk mentén 0sszevethetéek, nem a
,»szubsztancia, hanem a minta”, mint jelentés a donté a viselkedéses valaszban. Az
0 kifejezésével “analogiak”, mai kifejezéssel izomorfidk révén megpillanthato pl.
egy paciens problematikajanak, kot6dési zavara stilusanak , patologiaja
dinamikajanak mintdzata nyelvi kifejezodéseiben, a csaladi jatszmarendszerben, a
mozgacsoport fizikalis terében, az acting outok vagy a test betegségei
formavildgaban. De ugyanezek a mintazatok fejezddhetnek ki pl. a kozdsségi
szintll feleldsségek, feladatok képviselete, elvégzése soran is, akér a kerti munka

megvalosulasanak hogyanjaban.

A masik, szdmunkra fontos hangoltsdgi mozzanat — szintén Ferenczi vilagabol — a
josag és a megengedés vilaga. Az eredendo josag gyanakvasmentes €s a sajatbol
feltoltédo allapota az Ferenczi szerint, ahova a terapeutanak el kell jutnia és
paciensét lehetdség szerint eljuttatnia a terdpia soran. Ez a — j6 értelemben vett
“pedagogiai” - szemlélet tiikrdzi a hitet abban, hogy eljuthatunk eddig az
“eredendd” josagig, €és ha lelkében sériilt a masik ember, miikodésében nem a
hidnyzo6 valamit kell hozzarendelni, megtanitani arra, vagy beletenni, hanem
lebontani a természetes kiteljesedés — sajat adaptacio — Gtjdban 4llo gatakat,
elakadast. [Ferenczi 1996] A kozosség sajatja kell hogy legyen a bizalom ehhez,
holding mitkodésének etikaja pedig a permisszivitds. A gyakorlatban a josag elve
jelenik meg értelmezésiinkben abban is, hogy a kdzeg a szokésos korlatoknal
joval toleransabb a szégyellt, a “kiils6” kultara altal blokkolt aszocialis
impulzusok kifejezddésével kapcsolatban. A paciens felé taplalt szeretd-,
szimpatia-mozzanatok nem blokkolddnak acting out, destruktiv mozzanatok
kifejez0dése esetén, legalabb is nem az egész stab szintjén. Fontos, hogy mindig
maradjon olyan szignifikdns személy, aki elkotelezetten, feltétel nélkiil elfogad és
egylitt érez, aki bizik abban, hogy a destrukcié dekonstrualhato és integralhato
(elaboralhat6). A destrukcid mozzanatai nélkiil a korai élmények nem, csak a

ramintazodott tiinetek jelennek meg (nem oki, hanem tiineti “kezelés™).
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Végezetiil néhany gondolat a “kulturalis feliilirds” a “végtelen adaptabilitas”
kérdéséhez, ami Ferenczinél a traumara adott — tiinetképz6 — valasz
potencialitdsara vonatkozik, de, ami, véleménylink szerint, a sériiltségbdl indulo
gyogyulas adaptiv folyamataira is all. A terapia menete felfogasunkban annak
tamogatasa, hogy az interakciok célja az elvarasok artikulacidja legyen a masik
elvarasainak tiikrében, cél a (sajat s a masik) megértése, nem pedig elsédlegesen

a masik ember valamely akciora késztetése, viselkedésének megvaltoztatasa.

E vonatkozésban, bar elsé hallasra talan furcsanak tlinhet, a gyogyszer adasa is
elsédlegesen pszicholdgiai jelentésre tesz szert. A gyogyszer, elemi funkciokat
befolyasold hatasa (hangulat, szenzoros sziirés stb.) egy személykdzi térben olyan
jelentéssel ruhazodik fel a masikkal valo dialogus soran, mely jelentés
interiorizalhatova valik, vagyis a viselkedés szabalyozdsanak belsd eszkozévé. E
felfogasban a pszichés fejlodés allomasai, amit keresztmetszetileg észleliink
pacienseinknél, és diagndzisban rogzitiink, csak egy holt lenyomata a paciens
fejlodéstorténetének. Sokkal tobbet mond a valtozas potencionalitasardl az, hogy
egy szamara fontos személy jelenlétében mit képes kezdeni tiineteivel, hogyan
képes hasznalni a masik kapacitasait valtozasa érdekében. Igy a terapias
beavatkozas hatékonysagat féként az hatarozza meg, hogy hogyan sikertiil

crer

bekapcsolni a kulttira valtozo, alakulo szovetébe.

A terapidas miikodés kiinduloelemei

A kozosség mitkodésének Osszedllitasakor, kezdetben, a szamunkra elérhetd —
kéznéllevo — terapias formak egymaéshoz illesztésébdl indultunk ki. A profilunkbol
adodoan kiemelkedd jelentdségii volt, hogy nonverbalis, modszer-specifikus

csoportterapias aktivitasokat is rendszerbe tudjunk allitani. gy

e amodositott, analitikusan orientalt, szelfpszichologiai — kdtddéselméleti

hattérbdl kiinduld egyéni terapids gyakorlat mellett
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® amozgas- €s
e (aktiv) zeneterapias csoportok,

e areflexiv mikodésre szocializalo, “kreativ” technikékkal dolgozé

szocioterapias csoport,
e pszichodrama és

e ahagyomanyos intézményes gyakorlatbodl atvett nagycsoport jelentették

kezdetekben a formalizalt terapias aktivitasok tengelyét.

Mar a kozosségi €let alakitasanak formai voltak a “lazabb” keretii, de tartalmilag a
kapcsolati miikddést a fokuszba helyezd klubok és az intézet teriiletén
megszervezett, onfenntartdst célzd munkatevékenység. A kezdeti heterogenitasbol
— eklekticizmusbol — adoddan fontosnak tartottuk, hogy az egyes terapids
aktivitasokat arra modszerspecifikusan képzett munkatarsak vezessék, hogy
egyértelmiibb legyen a formak jelentése/identitasa, vilagosabb legyen, hogy mi

mentén kapcsolddhatunk.

A rendelkezésre allo terapias formak dsszehangolt alkalmazhatosagan tal
alapvetdbb kérdés €s szempont volt annak a “kulturanak™ az életrehivasa, ahol a
kiilonféle érzelmi/kapcsolati/mentalis zavarokkal kiiszkddoé személyek szamara is
kézenfekvo, relevans problémakezeld kozegként jelennek meg az egyes terapias
aktivitasok. A mitkodési rend Gsszeallitasakor hamar vilagossa valt, hogy a
felkésziiltségben és szemléletben erdsen heterogén személyzetnek sokkal tobb
1d6t kell forditania magéra, nétt a napi személyzeti megbeszélések ideje és
személyzeti csoport indult, kiilsé szupervizorral. A zomében hagyomanyos, egyéb
egeészsegligyi teriiletrdl jott ndvérek €s a terapeutdk kezdetben igen komoly
nyelvzavarral kiiszkddtek. A gyokeresen eltérd szemléletbdl fakaddan rengeteg
konfliktus volt az egyiittélés rendje, a “hazirend” kidolgozéasa és megvalositasa
terén, gyokeresen kérddjelez0dott meg egymas elvarasainak értelme: hogyan kell
kapcsolatot tartani a betegekkel, a tegezés-magazas, a dohanyzas, a ki melyik
szobaban lehet fia-lany kérdései, az acting out viselkedés, a bevonddasok
kezelésének problémaja. Idvel a személyzeti csoport tere valt a kultiraalakitas, a
valtozas helyévé, kezdetben a paciensek problémai mentén tudtunk kapcsolodni a
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sajathoz, késobb ezekbdl a beszélgetésekbdl sziilettek meg a belsé ndvérképzés

keretei ¢és jelenhetett meg a személyzet tagjainak terapids igénye is.

A kozosség terdapidas kulturdja az elso években

A specifikus terapias formak “helyrekeriilésével”, kozosségi jelentéseik
meghatdrozodasaval idovel testet Sltottek a terapids mitkddést szervezd idedk.
Ezzel parhuzamosan el6térbe keriilt az a fajta “hatas” ill. mikddési mod, ami — tal
az egyes terapids formak puszta 6sszeadddasan - a teljes kozosség sajatja, a teljes
kozosség, mint “€l6 organizmus” reakcidomodja, kapacitasa, kreativitasa,
felkésziiltsége. Fokuszba keriilnek a spontan — “véletlentil” — kialakult
események, Osszeallasok, torténések, interakciok €s ezek korrektiv vilaga. Idével
annak megértése valt fontossa, hogy mi az, amit csindlunk, amikor nem csinalunk
semmit, pusztan biztositjuk a rendszer kiils6 és bels6 hatarainak fenntartasat. A
valédi érzelmi motivaciok megérthetévé valnak, melyek annak idején rejtetten,
csak a kiilvilag véletlen mozzanatai érzékelésében jelentek meg. A rendelkezésre
allo tér, mint a belsd vilag szinpada, a benne 1évé dolgokkal, ndvényekkel és
allatokkal, személyzettel és betegtarsakkal, az épiilet pincétdl a padlasig, adja
magat ehhez a tudattalan performance-hoz, barmi jelenthet egyszerre valami mast
is. Ami miikodtetheti ezt a vilagot, az a kozéds elfogadasa és reflektdlasa ennek,
ezek a jatékszabalyok. Az életet fenyegeté tartalmak és cselekvések realitasat a
kozosségi kapcsolddasok probaljak visszahelyezni a “lehetne” terébe, kiillonben

megsziinne a jatéktér.

A koz0sség valosaga sajatos ,,atmeneti tér”’-ként is tekinthetd. A potencialis tér, a
winnicotti értelmezésben egy interszubjektiv vilag, az élménymegélés koztes
terlilete anya ¢€s gyermeke kozott, ami sem nem belsd, sem nem kiils6, hanem a
kettd egyszerre. Szerepe az, hogy az egyén a belsd valdsagat és a kiilvilagot el
tudja valasztani, azonban kolcsonosségben tartsa [Winnicott 1999]. E

kapcsolatban formalodo koztes tér milyensége végig kiséri felndtt viszonyainkat
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Is. Winnicott szellemiségével mondhatjuk: ahol megbizhatdsag és bizalom van,
ott potencialis tér is van. A terapias k6zosség potencialis tere szemiotikailag a
belsé és a kiilsd, a pszichikus (szimbolikus) és a ,,tarsasan nyers” kozotti,
mindketté mindségeit hordozo6 atmeneti tér. Antropoldgiailag és 1élektanilag
szdmos metaforika hordozoja és éltetdje ez a szinhazszeriiség, ahol a tettek
mégsem a nyers valosagot alakitjak, a dolgok, technikai interakciok pedig
szimbolikus jelentéssel birnak. A csalad metaforikdja is lehet ez, a nyers, kiilsé
kulturalis valésag egyedi interpretacidjaként, de ugyanakkor a multbol hozott
kognitiv mintak, attételi készenlétek megéledésének is a tere a jelenben. Nem a
mult, de nem is a kdznapi jelen életvilaga. Itt zajlik egyarant a megtestesiilés és a
szavakba Ontés dramdja, itt oldodhatnak el az eddigi identitast meghatarozé
referenciak és egy koztes id6szak utan itt kottethetnek ujra a realisabb
kapcsolatok. Ami a ketté kozott van, az a tobbjelentési, tobb multbéli
kapcsolodast magaban foglalo, tarkabb identitasu, tobb utat kiprobald dtmeneti
vilag, ahol a személyes terapia narrativaja adja a koherenciat. A kdzosségi kultura
¢és ennek atadddasa, folytonossaganak biztositasa alapvetd jelentdségli a kozdsség
atmeneti terének biztonsagot nytijté mindsége szempontjabol. Ez egy olyan
potencidlis tér, amelyben minél tobb egyéni valosag meg tud jelenni, annal inkabb
kirajzolodik egy redlis, az objektivhez kozelitd vilag. E térben valhat lehetdveé a
paciensek szamadra kiilsé és belsd elkiilonitése, a valosag felismerése és
elfogadasanak fokozatosan novekvo képessége. A kozosség egésze, a kozosség
,teste” tartja meg ezt az egész vilagot, ahogyan tudunk munkélkodni sajat

kereteink megtartasan.

A terdpias kozosség valosaga a koré a kapcesolati eréfeszités kore szervezddik,
hogy a megjelend patologias kognitiv — érzelmi és viselkedéses jelenségekkel
lehessen valamit kezdeni tarsas szinten. Ez a tarsas valosag a kicsit jaték, kicsit
valosag szinpada, a jatéktér, pszichologiai értelemben, mindig valosag, hiszen

csak tarsas értelmezési mezeje van. [Winnicott 1999]

Strukturalt terapias helyzetekben keriil fokuszba tjra és ijra a terapias kapcsolat

(mibenlétének) kérdése (“hogy akkor minek ez a kapcsolat?, mi az, hogy terapia?,
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mitdl terdpias egy kapcsolat?”) és ezzel parhuzamosan a regressziv paciens
érzelmi — kapcsolati sziikséglete, igénye, aminek kielégitését a kozosségtol,
terapeutatol varja. A k6zosség valos kielégiiléseket korlatozé keretei tartalmazzak
a terapias kapcsolat megengedd — elfogado érzelmi vilagat, ahol az egyiittlétnek —
az emlitett modon — jatékszabdlyai vannak, a kereteket megszemélyesitve
kozvetiti egy masik kozosségi tag, aki nem feltétleniil a személyzet. Adott keretek
kozott, a személyzet lehetdségeihez mérten igyekszik biztositani a sulyosabb
regressziv allapotokban megjelend érzelmi/testi sziikségletek kozvetlen
kielégitését. A kozosség, miként a napi metaforikaban is: “mint egy csalad”,
hangsulyosan hivja az attételi viszonyuldsokat. Ahogy a személyzet a
patoldgidsan megformalt vilag, mint forma, elfogaddsa mellett a megjelend
érzelmi torekvésekhez (diih, gytilolet, sovargas, fiiggés, rajongés, félelem, vagy,
stb.) kapcsolddni tud — konfrontal-korlatoz, békén hagy, elismer-megerdsit — ugy
torekszik a “vagyteljesitésre irdnyuld”, gyakorta igen destruktiv impulzusokban
megjelend regresszidt fékezni - kontrollalni. Mésfeldl adja magat, mint hordozo,
azokhoz a “j6indulatil” regressziv folyamatokhoz, ahol kifejezetten megjelenik a
bels6 vilag kaotikus atélésével annak felfedezésének, megértésének és
rendberakasanak igénye, az ujrakezdés. [Balint 1994] Fontos hely a ,,k6t6dési
haromszogben™ a levalds mellett a nem-kapcsolodas helye is, mint ,,integracios”,

kreativitast megengedd hely, az egyediillét. [Holmes 1997]

Miikddésiink masodik, harmadik évében lett szdmunkra nyilvanvalo, hogy az a
praxis, melyet kovetiink, a pszichoterapids modszerek integracioja, a kozosségi
¢let komplexitasanak megértése és ,,hasznalata” beilleszthetd egy mar létezd
entitds kereteibe, vilagossag valt, hogy amit csindlunk, az a ,,terapias kozosség”
intézményének egyfajta megvaldsitdsa. Onnantdl kezdve épitettiik ki
egyiittmiikddésiinket a terapias kozosségek nemzetkozi halozataival és fejlesztd
szintereivel, onnantdl kezdve tudtuk magunkrol, kik is vagyunk, legitimacios

torekvéseink jelentdsen hatékonyabban értek célt.
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A kozosségi hatékonysag elemei

A tovabbiakban a terapias kozoss€g hatékony mitkodése szempontjabol
kulcsfontossagunak gondolt megfontolasokat és jelenségeket foglaltuk ossze, a

kovetkezd 6t kategoria alapjan:
“Attachment (kotodes)”:

A kiilonféle kognitiv, érzelmi, kapcsolati problémakkal ,,behozott”, pervaziv
modon zavart kotddési mintazatok tipusainak, kapcsolati érvényességének
felismerése; kontrolligény, fliggdség ¢és feleldsségharitas kezelése a biztonsag- és

megkapaszkodasi igény kielégitésével.
“Containing (tartalmazds — elviselni egymdst a hajoban)”:

A koz0sség integritasa (az alapvetd szabalyok) megtartdsa mellett teret adni a
patologias tartalmak, destruktiv impulzusok megjelenésének, ugyanakkor ezek
értelmének feltarasa. A normativ szabalyozas a kapcsolati jelentés bevonasaval

torténik. Hogy ,,mi fér bele”, az a sajat terapias eréfeszitéshez viszonyitva dol el.
“Holding (tartas — nem hagyni kiesni senkit a hajobol)”:

A ,,container” funkci6 személyzet altal torténd megszemélyesitése ,,akkor és ott”,
a legmegterhel6bb szerepviszonyok vilaga, kapcsolatban tartds, hatar- €s
mértéktartas, a feleldsség képviselete, mindezek tekintetében az érzelmi-
kapcsolati sziikségletek kozvetlen kielégitése (testi kontaktusok, egyiitt mozgas,

zenélés, evés, stb.)
“Kommunikacio”:

Torekvés a nyilt, kozvetlen kommunikaciora; sok nonverbalis aktivitas, eltérd
kommunikécids modalitasok 6tvozése, a reflektiv gesztusok, a mentalizacios
miikddések tamogatasa, a tiineti (privat) nyelv tarsas relevanciajanak feltarasa. A
verbalis kifejez6dés tamogatasa a cselekvéses kiélés helyett. Jatékossag, mint a

megengedo ¢€s egyeztetéses tarsiassag tere.
“Kozosseégi erofeszites’:
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Az egyiittmiikodésiink alapjaul szolgald alapelvek, normak és szabalyok
kolesonds érvényességének fenntartasa az ezek értelmérdl folytatott folytonos
diskurzusban, a rendszer kiils6 és belsé hatarainak mtikodtetése. A k6zosség
Lterapias” kultardjanak, hagyomanyainak ¢€letben tartasa, kolcsonds tamogatas a
felelosségvallalas, terapids erdfeszitések, problémamegoldas terén. A kozosség
miikodési kereteinek folyamatos diskurzusba vonasa, megkérddjelezése,

dontéshozatal.

Kritikai pillantds a kezdetekre

Markansan rajzolodik ki, jo tiz év tavlatabol az az Gt, amit a koz0sség megtett
gondolkodasaban, differencialtsagaban, identitdsa alakuldsaban. A kezdeti évek
gondolkodasat és tapasztalatait tiikkr6z6 leirasban — a mara kialakult kép hatterén
(lasd késdbb) — jol megragadhatoak azok a kétséges mozzanatok, amik
indulasakor segitették, am a kezdeti évek utan inkabb problémat jelentve
nehezitették a fejlodés utjan a kozosség életét. Az egyik ilyen dinamikus
konfliktust jelentd kettdsség a pszichoterdpias paradigma ¢€s a terapids kozosség,
mint modszer dsszeegyeztetése volt, a masik pedig az intézmény szervezeti
valosagat meghatarozé egyiittmiikddési helyzetek kezelésének modja és mikéntje,
a szervezeti kultara é€s a terapias kozosség ,.terapias” kultiraja kozotti kiilonbség

felismerése és kezelése.

Az intézmény induldsakor erds legitimacids bazis volt meghatarozott
modszerspecifikus pszichoterapids aktivitdsok rendszereként leirni a kozosség
terapias lényegét, a ,,kdz6ss€g” mindaz volt, ami a pszichoterdpias aktivitasok
kozotti matrix, mégha az aktivitasok ebben a kontextusban meghatarozodo
jelentését is vettiik is a rendszer épitkezésekor alapul. A pszichoterapias
gondolkodasmodunk ekkor a klasszikus ,,pszichoterapias rezsim”
gondolkodésahoz allt kozelebb, ahol a kdzosségi alapu terapias térben a paciensek

folyamatosan egy integralo, reflektiv személykozi térben vannak, de ahol a
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kozosség, mint 6ndllo korrektiv 4gens még nem konstitualddik a résztvevok
fejében, markansabban jelen van a személyzet és paciens kozotti felkésziiltségbeli
kiilonbség. A helyzetet nehezitette, hogy abban az idoben Magyarorszagon még
nem volt legitim, finanszirozott, ,,pszichoterapias” eszkozokkel, egységes
rendszerként miikodo egészségiigyi szolgaltatasi forma. Ez azt jelentette, hogy
intézményesen egy pszichiatriai rehabilitacios osztaly feltétel- és finanszirozasi
keretei k6zott lehetett csak rendszerszintii pszichoterapias szolgaltatast nyujtani.
Lévén a pszichoterapias feltételrendszer ,,dragabb” szolgaltatas (a magasabb
szintli, dragabb képzettségek miatt), nagyon nehézkes volt a pszichoterapias

rendszert fenntartani, fejleszteni.

Idovel, ahogy egyre vilagosabban érzékelhetové €s érthetdvé valt szamunkra,
hogy a kozosségi (egyiitt)miikddés, mint 6nalld entitas, hogyan jelenthet
mindségileg mas €s hatékonysagban sokat hozzaado eréforrast, tigy valt a team
szdmara egyre tudatosabban képviselt gondolkoddési keretté a ,,terapids kdozosség”
0nallo ,,modszere”. A kdzosségi aktivitasok differencialodasaval, a feleldsségi
korok, feladatok, reflexiv szinterek egymasra €piil6 és egymas hatasat erdsitd
vilagénak hatdtényezdit és mitkodésmaodjat egyre nagyobb kihivas volt
Osszeegyeztetni a pszichoterapias szinterek hasonlo elemeivel. Kifejezett
konceptualis nehézség volt az akkor még két kiilonallo paradigménak tételezett
diskurzus egymasban — megértése. Késobb, a terdpids kozosség nemzetkozi
szintereihez val6 kapcsolddassal, sikertilt ezt a kettdsséget meghaladnunk, a
terapias k6zosség, mint 6nalld, dinamikus paradigmaban dolgoz6 kozdsségi alapt
pszichoterapias ,,modszer”, egészében valt értelmezhetéveé, ahogyan azt, a
kozosség, mint specidlis agens hatotényezoi elemzése soran a késdbbiekben
kibontjuk. A gondolat, ami egységesen értelmezhetd koncepcionalis keretbe
foglalja a praxist, az a kozdsség, mint kollektiv (pszichoterapids) 4gens megértése

volt.

Fiiggetlenné valt szervezetként abban a helyzetben talaltuk magunkat,
hogy a professzionalis team felel0ssége egyben az intézmény infrastruktardjanak
megteremtése, az adminisztrativ — pénziigyi folyamatok, eljarasok
megfeleldségének biztositasa és az intézmény szervezeti kultirdjanak felépitése

is. A kiilonféle szakfeladatok delegalasaval, a megfelel6 munkatarsak
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megtalalasaval kiépiilt egy jol miikodo infrastruktura, viszont a szervezeti
egylittmiikddési nehézségeinket — nem 1évén professzionalisan mas eszkoz a
keziinkben — tovabbra is a pszichoterapia személykozi mikodésére, kapcsolati
szabalyozasi eszkozokre €épiild mdodjan igyekeztiink menedzselni. Ez nem tudatos
dontés volt, éppen hogy annak a hidnya, igy, utdlag latva a helyzetet. Tiz év
elteltével, sorozatos szervezeti krizisek atélése utan jutottunk el professzionalis
szervezetfejlesztd partner bevonasahoz. A veliik valo k6zos munka
eredményeként stabilizalodott szervezeti €letiink, a folyamat, melyre a
zarofejezetben részletesebben visszatériink, legfobb tanulsadga az volt, hogy a
terapids kozosség személyes valtozast célzo utdpisztikus érték, norma és
szabalyrendszere nem alkalmas egyben egy 1étezd szervezet kiilsé — belsd
érdekviszonyait is kezelni, egyszeriien, mas normék kell, hogy érvényesek
legyenek a szervezeti életben. Szervezetet ,,csinalni”, még ha annak célja a
személykozi kapcsolatok reparacidja is, nem terapia. A szervezet egyik funkcidja
a terapias kozosség, ennek tapasztalatai visszahatva, ,,humanizaljak™ a
szervezetet, a szervezet Ohatatlanul repressziv, belso (és kiilsd) ellentmondasainak

atdolgozasa tovabb legitimalja a terapias kozdsséget.

A tovéabbiakban a személyes valtozashoz sziikséges kozosségi feltételek
rendszerét tekintjlik at: a k6zosség belso tagoltsagat, a részek funkcioit,

folyamatokat és a meghataroz6 strukturakat.

2.FEJEZET
A Thalassa Haz terapias kozosségének jelenlegi miikodése: funkciok és

strukturak

A kozosség tagoltsaga, funkciok, felelosségek és feladatok — az agencia
kondicionadlasa
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Agencian a cselekvé és akarattal rendelkezd szubjektum azon képességét
értjiik, hogy a fenalld tarsadalmi és tarsas strukturdkon beliil €élni tud a valasztas
lehetdségével, azaz képes masként is cselekedni.” [Rosengren 2008, p. 79] Képes
masként cselekedni, képes mérlegelni az alternativakat, képes markans
hatarfeliiletként kezelni a belsé — pszichikus — valdsagot €s a személykozi
cselekvés vilagat, és foként, képes cselekedeteinek kovetkezményét felmérni, arra
reflektalni, felelosséget vallalni. A terapids kozosség vilagaban szamos folyamat
¢s funkcio definialt, a kzosségi élet fenntartasat, gordiillékenyebbé tevését
szolgaljak ezek. Ezek megsziintével a korhaz intézménye persze mitkddne tovabb,
de klinikai output teljesitményiink nagysagrendekkel esne vissza és enormis
er6forrasbefektetést igényelne a tiineti jelenségek klasszikus medicinalis
paradigmaban valo kezelése. Az alabb részletezendd feleldsségi korok
érvényesitése, a feladatok elvégzése és a folyamatok fenntartasa olyan
személykozi, reflektiv érzékelést és aktivitast feltételez, ami 1ényegileg ,,gyogyit”,
azaz korrektiv mddon befolyasolja a személyes pszichofizioldgiai egyensuly
fenntartasat, kapcsolati szabalyozasat. ,, The task is a tool!” — ahogy a terapias
kozosségek vilagaban a konkrét, elvégzendo feladatban megragadhat6 reflektiv
potencialra utalnak. Egy egyszerti, akar csak két ember egyiittmiikodését igényld
tarsas feladatban val6 részvétel mindsége, az egylittmiikodés feleldsségének
személyes értelmezése, a cselekedetben megvaldsitott kooperativitas, az igények,
elvarasok és eredmények kommunikacidja, a feladat kozosségi jelentésének
megértése, mind — mind kivalo lehetdség az 6nismeret, a személyes valtozas
értelmezésének utjan. Természetesen, a kdzosségi aktivitasok vilagaban,
személyzet és paciensek szimmetrikusabb viszonyban, felkésziiltségben
egymashoz kozelebbi pozicidban vannak, mint a pszichoterapias aktivitasok
vildgaban. A k6z0sség tagoltsaga kiilonféle helyzetekben kiilonféleképpen alakul,
de a kozosség alapvetd tagoltsaga adott. A kdzosséget alkoto tagok kdlcsonds
tudassa [Hamp 2006](lasd késdbb) szervezddd kozds tudésa adja azt a
tobbletfelkésziiltséget, melyben valo részesedés altal elért kommunikativ allapot

relevans a paciens belsé ellentmondésai problematizalasa ill. megoldasa terén.

A Kkollektiv felkésziiltség itt az individualis felkésziiltségek egymasra
vonatkozasat jelenti, ennek alapja a kolcsonos felkésziiltség teste. Ezek azok a

felkésziiltségek, amiket csak a kozosség, mint egész tud. Az egymasra
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vonatkozas intencionaltsaga tobb dimenziot jelent (innen a komplexitas, mint
erdforras), messze nem csak a verbalis viselkedést, nem csak a pszichoterapias
aktivitasok vilagan beliili dimenzidkat jelenti. Ilyen kollektiv felkésziiltség
jelenik meg abban pl. ha egy esemény relevans (problémakezelési) dimenziojat
szeretnénk megtalalni. Gyakran csak konstataljuk nyilvanos térben, mi tértént —
€z az expozicid — és ez jatékba hoz tobb dimenzidt (mit jelent ez itt és itt, a
kiilonféle szintereken. Hangsulyos ez a koztes terek — a TK ,,igazi” vilagaban.
Miképpen gondolkodunk arrél, ahogyan éppen gondolkodunk valamir6l: a
konzisztenciaigény értelmes 6sszképre torekszik, az egyes elemek pszichologiai,
pszichoterapias modalitasbeli, kozosségi értelmezéseit illesztjiik: nagyon gyakori
kérdés személyzetben a ,,miért?” (gondolod ezt, dontesz igy), pacienseknél az
0ssz - kozosségi aktivitasok (nagycsoport, pszichodrama, fejlesztések, 1lasd
késdébb) reflektalnak a csoportokra és egymasra. Az ,.igy és igy egyiittlétre”
reflektalunk. Ez kapcsolati integraciot is jelent, sok motivum a személyes
beallitbdasokban, azonosulasokban jelenik meg. A reflektalt onreflexio oly
modon jelenik meg, hogy az dnreflexio eleve a reflektaltsag terét elévételezve
(dialogikusan, a masikat varva) jelenik meg — ez a kollektiv agens egy

felkésziiltsége.

Az intézmény adja a szervezeti kereteket a kozosség mikodéséhez. A
kozosség Osszetétele — értelemszeriien — paciensekbdl és személyzetbdl all. A
személyzet, specialis felkésziiltségén tll, hozza kulturank jellegzetes, hétkdznapi
mintait, attitidjeit a személykozi, tarsas, kozosségi jelenségek kezelésének terén.
Ezek a mozzanatok foként a k6zosség reflexivitast, szolidaritast, kdlcsondsséget
¢és konszenzust érintd diskurzusaiban jelennek meg markansan, ezeken a
teriileteken kell a legtobb tisztazo dialogust folytatnunk. Személyes szinten a
személyzet is megjeleniti természetszeriileg ugyanazokat a patopszichologiai
jelenségeket, melyeket a paciensek, avval a kiilonbséggel, hogy mindezt érettebb,
kontrollaltabb, nagyobb megkiizdési potencialt mutatd szinvonalon teszi,
egyszoval, ebbdl a szempontbol, a személyzet azokbol az emberekbdl all, akik
egylitt tudnak €Ini a problémaikkal és / vagy mar keresztiilmentek egy személyes
terdpias / sajatélmény folyamaton. A paciensek altal ,,behozott” hangsulyos
pszichikus, személykozi zavarok nyersebbek, impulzivabban jelennek meg és ami

a lényeg, nagysagrendekkel destruktivabbak. Ezek:

* markéans anomids, kaotikus kdzosségi képet rajzolnak ki;
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» jellemzden transzgressziv személykozi stratégiadkkal élnek;
» agenciavesztett, aldozati, dependens alanyi poziciot feltételeznek a sajat és

= jellemzden teleologikus gondolkodasi stilussal 1ild6z6, leértékeld,

elhanyagold poziciot a segitd oldalardl;

* meghatdrozo érzelmi beallitddas a hidny, a diih, fajdalom és szorongas,
lehangoltsag, ill. mindezek belso és kiilsé kornyezet felé iranyuld
elharitasi stratégiai: a kinzo, fenyegeté impulzusok masiknak
tulajdonitasa, felelosségharitas €s konfliktuskeriilés, hangsulyosabb

agresszivitas ill. erotizalasa a személykozi helyzeteknek.

A terapids kozosséget alkoto két nagy csoport — a személyzet €s paciensek
csoportja — is tovabbi alcsoportokra tagozodik. A személyzetben elkiiloniilnek a
klinikai munkéat végzo team és az intézményfenntartasért felelos gazdasagi —
adminisztrativ személyzet alcsoportjai. A klinikai team erésen tagolt, alapvetéen
az un. ,.kezelokre”, ,,terapias munkatarsakra”, , kiils csoportvezetokre” és
,»novérekre” tagozddik. Feleldsségi és adminisztrativ szinten az egyes kezelok
»jegyzik” az egyes paciens terapids folyamatat (klasszikus medicinalis modell, az
egészségiigyi kontextusbol adddoan), a kezeldk jellemzden pszichidter,
pszichologus képzettségiiek, egyarant pszichoterapeutak, vagy a képzésiikkben
jeloltek, ebbol adododan jelentdsebb sajatélmény tapasztalattal, nagyobb
jartassaggal a professzionalis onismeretben. A szakdolgozok a klasszikusabb
medicinalis szakképzésbdl jonnek, vagy mas, pszichiatriai paradigmaban dolgozo
intézménybdl, szamukra nagyobb kihivas a pszichoterapias gondolkodas, a
kifejezettebb személyes bevonodast igényld pszichoterapias munkamdd, az
onismeret sziikségessége. A paciensekkel kezeléparban dolgozik terapeuta —
kezeld €és ndvér, kozdsségi, szocioterapias aktivitasokért felelnek szocioterapeutak
(terapids munkatarsak) egy fliggetlenebb pozicidban. Az ligyeleti idészakban
foként ndvérek vannak jelen. A mindennapi személykozi, szervezeti dinamikéban

erdsen megjelennek az eme tagoltsag hatarfeliiletein artikulalodo konfliktusok.
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Mindezeket kiilon szintereken (lasd késébb) igyekszik a kozdsség kezelni, ilyen a
noévérek szamara mitkodtetett esetmegbesz¢éld Balint — csoport ill. a személyzeti

csoport.

A paciensek nagy csoportja tovabbi, kisebb funkcionalis egységekre, un.
kaptarakra tagozodik. A kozosségnek akar 50 pacienstagja is lehet. A nemzetkozi
talalkozasok soran azt tanultuk, hogy ilyen nagy méretben nehezitett lehet azokat
az értékeket kozvetiteni, amit kisebb egységekben kdnnyebben elsajatitanak a
tagok, ezért kialakitottuk a kaptarrendszert. Egy kaptarba kb. 10 — 12 paciens
tartozik. Egy kaptar paciensei alkotnak egyben egy verbalis szabadinterakcios
csoportot is (lasd késobb). A kaptarakhoz tartoznak a k6zosségi dnfenntartast
szolgalo alapvet6 feladatok, funkciok, ezek rotacioja kaptaranként torténik. A
kaptarakon beliil mentori rendszer miikodik (1asd késébb). A kaptarak delegalnak
,kiildottet” a kozosségi szintl feladatok szervezd, értékeld és fejlesztd
alcsoportjaiba (lasd késébb). A kaptarrendszer értelme — azon tul, hogy
funkcionalisan kezelhetd méretii csoportok egyiittmiikodése adja ki az 6ssz-
kozosség €letét — a felelosség, autonomia és kooperativitas / szolidaritas
személykozi valosaganak megteremtése, oly mddon, hogy, a késébb emlitendd
reflexiv szinterek segitségével, szinte egy idében zajlik kondicionaltan valamely
kozosségi mozzanat megvalositasa €s annak személyes reflexidja. Valamely
helyzetben val6 személyes részvételem mindségének (és annak motivumainak)
felismerése a masok visszajelzésén keresztiil, és mindezt kdlcsondsen,
elvalaszthatatlanul egyiitt jar a (kiils6 és belsd) hatarok kialakulasaval és azok
respektalasanak igényével. A kaptartagok szdmara a verbalis szabadinterakcios
dinamikus kiscsoport intimitasaban nyilik lehetdség, hogy az élményeik révén
felismert motivumaik nyoman teljesebben rekonstrualjak élettorténetiik

narrativajat.
Kaptar — szintii feladatok:
" kozosségi terek takaritdsa;
= csoportoknak megfeleld teremrendezés,

" éthkezésekhez kapcsolodo teendok;
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»  felelos delegdlasa a kozosségi szintii feladatok elvégzéséhez.

A kozosségi szintl felelosségi korok egy — egy kozosség altal valasztott
felel6shoz tartoznak, mindegyik teriilet feladatairdl részletes leirast dolgozott ki a
kozosség. A régebben terapiaban 1€v, kapcsolati munkara szocializéltabb
paciensek kiilonbozo feleldsségkorok koziil valaszthatnak. Ezen feleldsségi

korokhoz tartozik:

» az étkezésekkel kapcsolatos feladatok koordinadldsa, az étkezések
feltételeinek megteremtése. Ez az a feleldsségi kor, ahol a legkonkrétabb
moddon, a legkdzvetlenebbiil kapnak visszajelzést a tagok arrél, hogy az
elemi sziikségletek kielégitésében az egymasrautaltsag miatt feliil kell
irniuk dependens, adott esetben a tiineti kommunikaciora épiild
személykozi stratégidjukat, hiszen a szenvedélyes impulzuskiélés, elkertilt
konfliktus, eltolt feleldsségképviselet eredménye az lehet, hogy nem lesz

vacsora.

A hétvégi életmddcesoport belsé feladatelosztasa mindig kritikus folyamat, ez a csoport késziti elé
az étkezéseket a tobbi k6zosségi tag szamara. hangstlyosan megelevenednek ilyenkor a hozott
interakci6 — minték, a ,,hazai”, a konyhai kérnyezetben. Tavolabbi vidékrél, sulyosan traumatizald
csaladbol szarmazo férfipaciensiink nehezen tudodd kooperalni, vagy mindent maga akart
kontrollalni, vagy otthagyott csapot — papot. Egy alkalommal tarsai nem fogadtak el felajanlasat
egy feladatban vald résztvallalasban, 6 megbantodott, és egész hétvégén nem evett az ételbdl, amit
tarsai elokészitettek neki, ahogy kés6bb fogalmazta ,,dacos kisfiava valt, aki ugy érzi, semmi
eszkoze nincs a kdrnyezete befolyasolasara”. Egyik nagycsoporton idézte fol ezt a helyzetet,
hozzatéve, hogy megjelentek maga el6tt a gyerekkori reakcioi, kiszolgaltatottsaga és a mostani
helyzet, hogy ugyanugy reagalt, bar messze nem voltak bantoak a tarsai. Vilagossa valt szamara,
hogy a régi reakciokat a végtelenségig lehet ismételni, a régi interakcié — mintazatokat
folyamatosan kiprovokalni, &m a tarsak, a realitas figyelembevételével a kiilonbségtétel is
lehetséges, ez persze a jol ismert és biztonsagos reakciomoddokrol valé lemondassal is jar

természetesen, a félelmetes valtozas kapujaban talalta magat.

" q hétvégi aktivitasok megszervezése. Ez a felel0sségi kor koordinalja,

hogy, ha egyéb szempont nincs, ki hogyan osztja be jelenlétét a hétvégi
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kozosségi €letben. itt d6l el a hétvégi ,,menii” és al elvégzendd feladatok

kore. Markans érdekegyeztetés és konfliktuskezelés terepe.

= akert rendbentartasdanak koordindlasa. Az intézethez nagyméretii park,
flives teriilet és gyiimolcsos, veteményeskert tartozik. A kerttel vald
munkalkodas egyrészt a természet litemében ritmizalja a k6zosség életét
az évszakok szerint, masrészt, a raforditott er6forrastol fliggden, segiti az
onfenntartast, amilyen mértékben az étkezésekhez hozza tud jarulni
gytimolccsel, zoldséggel. A természet a maga ritmusaban fejlodik,
regredial, a fii n6, a névények elszaradnak, ha nincs viz, ez olyan,
vagyaink ¢és félelmeink altal , feliilirhatatlan”, eloddzhatatlan aktivitasra

0sztondz személyteleniil, ami az élettel kapcsol Ossze.

» a betekinto — csoport osszeallitasa. A mentorrendszeren tul, a kdzosség un.
., betekinté” forumot mukdodtet a csatlakozast eldsegitendd. Hetente egy
alkalommal, a kozosséghez csatlakozni kivano 0j paciens elsd interjija
utan lehetdség van az intézet mitkddésébe betekinteni, két — két paciens
fogadja forgd rendszerben az érdekléddket és igyekeznek képet adni az
itteni életrél. Ennek a fentebb emlitett aktivitdsnak a koordinalasa azt a
felelosséget jelenti, hogy képviseldje felmérje egy kozosségi tag
jelenlétének mintaadésat, kerettartasat, kozosségi értékeket animalo
jelenlétét és e szerint dontson. Az aktivitasbol valéd alkalmi kihagyas
gyakran konfliktussal jar, vagy éppen a személyzettel valo

konfrontacidhoz vezet, 1évén vétojoga van a kezeldnek.

* szabadido szervezése. A kozdsség vilagaban a , konfliktusmentes” terep
lehetdsége, autonom kozosségi indittatas konkretizal tarsas igényeket,
intenziv diskurzus a személyzettel a keretekrdl, azok feszegetésérdl:
sportolés, hazi szinhdz, jogacsoport, kreativesoport, angoltanfolyam,

szamitogépes ismeretek, kozos kirandulas, stb.

" fejlesztés koordinalasa. K6z0sségi szintll intézmény az un. ,, fejlesztés ™.
Minden kaptarban egy arra valasztott tag gy{ijti 6ssze a napi mitkodés
problematikus teriileteit, kezdve a keret — problémaktdl (1asd kés6bb) az

intézményfenntartas, fejlesztés kérdéséig. Ide tartozik a kdzos helyiségek,
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kozosségi élet feltételrendszerének javitasa, a kert hasznositasanak
kérdései, az egylittmiikdodés csiszolando, szabalyozandd pontjai, timogatd
partnerek keresése, stb. Ezeket a kérdéseket a kaptarak erre valasztott
fejlesztd — delegaltjai megbeszélik, priorizaljak és a havonta egy
alkalommal a teljes koz0sség részvételével tartott fejlesztdi dsszejovetelen
dontéseket hozunk a megvalositasrol. Itt a személyzetnek szavazati ill.
vétojoga van, folyamatos diskurzusban rajzolodik ki, hogy mi az, ami
intézményfenntartasi és terapias kdzosségi koncepcionalis kérdésként a
személyzet feleldssége, nem szavazhat6 €s hol a hatdra ennek, ahol a teljes
kozosség artikulalhatja igényét szavazat formajaban. Ez az a szintér, ahol
intenziv dialogusban sziiletik megegyezés valamely nem tiszta,
kovetkezetlen szabalyozéasi mozzanatrol, értelmetlennek tartott
szabalyozasrdl. A személyzet gyakran itt szembesiil, hogy kiilonféle
alcsoportjai révén egészen eltérd allaspontot jelenit meg a paciensek felé.
Ilyenkor, akceptalva a visszajelzést, ha sziikséges, a személyzet egy kiilon
férumon tisztazza a kérdéses mozzanatot, konszenzusra jut, dont és errdl
visszajelzést ad adand6 alkalommal (1asd késobb: ,,Az érarend”). Itt
tisztazza a kozosség, hogy milyen ligyben ki dont és miért, ha ez
szlikséges. Szintén a ,,fejlesztés” a szintere az egész kozosség mitkodését
meghatarozo alapelvek, normak és szabalyok értelmének tisztdzasanak, az
egytittmiikodési keretek értelmezésének. A verbalis kifejezddésében
gatolt, verbalis kompetencidjaban beszikiiltebb kozosségi tag egyik
agencia — élménye lehet, ahogy, ha szavakkal nem is, de kézfeltartasaval
hatéssal lehetett a kozosségi élet alakulasara. Gyakorta atéljiik, hogy a
kozosség néhany szovivije felvet egy valtoztatasi javaslatot,
ellenvélemény nem hangzik el, majd a szavazasnal alulmarad a
kezdeményezés. A fejlesztési Osszejovetelekrol jegyzokonyv késziil, az ott

szliletett dontések megvalositasat egy honappal késobb tekintjiik at.

Kozosségi fejlesztéseken keriil szoba mindenféle elromlott, tonkrement hasznalati
eszkoziink javitdsa — cseréje. Igen tanulsagos folyamat, ahogy a paciensek zome
képviselte passziv — kiszolgaltatott poziciot felvéltja az agens, proaktiv pozicio, élénk
egyeztetéssel, egylittmiikddéssel. A kozosség egészének ,,mintha realitasa” ugyanakkor

végig jelen van, mindnyéjan tudjuk, ill. folyamatosan tudatositani probaljuk, hogy ,.,the
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task is a tool”, és az elromlott moso6gép bajanak megallapitasa, annak felmérése, hogy
javithato-e, avagy keritsiink Gjat, az ebben a folyamatban val¢6 részvétel mind — mind
eszkoz ahhoz, hogy megértsiik magunkat a tarsas helyzetekben, azonositani tudjuk
érzelmeinket, dontéseinkben szerepet jatszé6 motivumainkat. Természetesen a folyamat
hatékonysaganak egyik jele a hasznalhaté mosogép is. Igy keriilt sor arra egy nyaron,
hogy 5 hetes folyamat volt egy elromlott mosdgép iigyének rendezése, mig a végén erre

ratekintve sokaknak vilagos lett, mit6l nehéz részt vallalni, donteni, magunkat képviselni.

» mentori rendszer koordinalasa. Minden érkezé 0j paciens mellé egy
régebb Ota, legalabb négy hete a kdzosségben 1évo paciens keriil harom
hétre, aki tdmogatja az 0j tagot az irott €s iratlan szabalyok, normak
megtanulasaban, az egylittmiikddés kialakitdsdban, a kapcsolati munkara

vald szocializaloédasban.

Eme feleldsségi korok képviseldi hetente tartanak csoportos megbeszélést egy
személyzeti taggal kiboviilve (lasd orarend), ahol értékelik a kdzosség munkajat, a
felelosségek képviseletének szinvonalat, elemzik a problémakat, sajat terapias
folyamatuk szempontjabdl relevans mozzanatokat azonositanak és pontositjak,

kiegészitik a feleldsségi korok teenddinek leirdsait.

Hangsulyos mozzanat, hogy hogyan adjak tovabb a kozdsségi feleldsségi korok
gazdai — mandatumuk lejartaval — a stafétat egy 0j tagnak. A kozosség aktualis
hangoltsaga, érzelmi alap — munkamadja, egyiittmiikodési szinvonala,
Osszességeben a terapias folyamattal, alapelvekkel kapcsolatos attitiidje fejezodik
ki abban, mennyire fontos az utdd megtalaldsa, betanitdsa, az j tagok mennyire
érzik fontosnak ennek tovabbvitelét (mennyire biznak a k6zdsségben), egyaltalan,
a kozosségi kultura aktualis 4llapotdban mennyire értékelt a felelosségvallalas
mozzanata. A paciensek alcsoportja autoném miikodésének zaloga a
személyzettel valo nyilt, bizalmi és 6hatatlanul konfliktusos viszony, a kapcsolat
teherbirosaganak csokkenése, a bizalom vesztésének elsd jelei mindig a kozdsségi
feleldsségek eltolasa. Kritikus pontokon van ugy, hogy valamely feladat nem talal
gazdara, akkor megsziinik az a funkci6 és megjelenik a kérdés: ez most kinek

fontos? Hetek telhetnek el ugy, hogy nélkiilozziik pl. a betekintd csoport
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mikodését. A személyzet jelzi ennek — szamara nyilvanval6 — sziikségességét, a
paciensek csoportjaban megjelend kozosségi ellenallas ereddjének feltarasan, a
kozosség destruktiv motivumain a megfeleld szintereken dolgozva, a személyzet
részét valamelyest tisztdzva aztan megjelenik egyszercsak a megoldas, valaki
kézbeveszi a feladatot, megszervezi a csoportot €s az ujra mikddik. Az ilyen
folyamatok révén megszerzett kozosségi tudas, annak feltarasa, hogy pl. a tarsas
helyzetben nem tematizalt masziv agressziv vagy erotikus impulzusok, irigység,
féltékenység, rivalizacio és blinbakképzés mechanizmusai hogyan sziikitik be a
kozosség tarsas teljesitményét igen értékesek. Ez a kozos tudas az
athagyomanyozodasaval gazdagitja a kozosség életvilagat, stabilabba teszi a kiilsé

¢s belsd hatarokat, noveli a kozdsség, mint kollektiv terapias dgens hatékonysagat.

Strukuradk a dialégushoz — a konfliktusok kondiciondldsa

Strukturalis értelemben két nagy rendszert tekintlink a kozosség felépitését
¢s hatarait biztositoé konstrukcionak: az egyes szinterek hatarait térben és idében
kijelold ,,0rarendet” és az egyiittmiikddés alapvetden fontos személykozi hatarait
kijelold érték-, norma-, és szabalyrendszert, mint egyfajta kozosségi kognitiv
struktarat. Ehelyiitt az 6rarend kirajzolta struktarat targyaljuk, az érték-, norma-,

¢s szabalyrendszert az 1. rész 2. fejezete targyalja.

Az orarend

Tekintettel a hozzank érkezd — traumatizalt — paciensek 4altal ,,behozott”
pszichés, személykozi zavarok természetére, napi miikddési rendiink erdsen

strukturalt.

Az egylittmiikddés érdekében kialakitott tér — 1d6 struktura célja alapvetden
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= arendszer kiilsO és bels6 hatarainak fenntartasa,

» adifferencialt személykozi szinterek mindségeinek és funkcidinak

fenntartasa.

Vilagos hatarok jeldlik ki a teret a ,,csindlashoz”, a konkrét fizikai munkahoz, a
dramatikus élményekhez és a dialdgusokhoz. Ezek a hatarok biztositjak a reflexiv
pszichés miikkodésmodok megjelenését akar egy munkafolyamat megbeszélésérol
van sz0, akar az expressziv dinamikus verbalis kiscsoportok miikodésérol. A
struktira érzelmi biztonsagot ad: az altala moderalt folyamatok érzelmi hatasa
nem araszt el és nem hagy magara, kondicionalja a konfliktusokat, igy azok

biztonsaggal megkiizdhetdek;

A hét struktaraja ,,Kicsiben” koveti a pszichés ,,érés”, a név eredeténél emlitett
»thalassa” gondolat mintajat: a nonverbalis, test — allapotok és kapcsolodasok
érzékelésére épitd pszichoterapids aktivitasok a hét elején, a reflektaltabb,
szimbolikus eszkozokkel inkdbb dolgozo6 performativ — dramatikus és verbalis
csoportok a hét mésodik felében vannak. Pacienseink alapvetd nehézsége, hogy
sajat pszichofizioldgiai allapotaik szimbolikus (tarsas relevanciaji) megragadasa
¢s verbalis kommunikécios kompetencidjuk nagyban sériilt, igy a kozosségi
agencia hangsulyosan iranyul a verbalis kompetencia elsajatitasara. A struktira
erds differencialtsagot tiikroz, a kiilonféle pszichoterapias aktivitdsokon egyéni
indikécio alapjan vesznek részt pacienseink, a kozosségi programokon a
megfeleld szerepeink szerint vesziink részt. Egylittmiikodési strukturank egyfeldl
biztositani hivatott a személyes terapias folyamatok optimalis alakulasat, masfel6l
maganak a kozosségnek az onfenntartasat biztositja, konkrét és atvitt értelemben
is. Ahogy a két folyamat bevezetdben emlitett egylényegiisége vilagossa valik a
tagok szdmara a reflexiv szintereken, tigy erdsodik, tartja fonn magat ez a

kozosség.

Az orarend (lasd Fiiggelék, 1.) kiilonféle tipusu szintereket definial, melyeket

alapvetden a kovetkezoképpen oszthatunk fol:

= pszichoterapias és szocioterapias szinterek — k6zosségi aktivitasok

szintere;
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= személyzeti részvétel — paciens részvétel — kozos részvétel szinterei;
= cselekvd, performativ szinterek — reflektiv, verbalis szinterek;

Pszichoterapias, szocioterapias szinterek: itt a személyzet indikacioja alapjan
vesznek részt paciensek, a kompetens tudast a csoportvezetd hozza be a csoportba
,Kivilrél”, a csoportok célja az intrapszichés kommunikacios gatak, szétkapcsolt
alrendszerek feloldasa, integracioja a személykozi aktivitdsokon keresztiil jatékba
hozott specialis tudas terében. Ezek a csoportok alapvetden nonverbalis,
dramatikus és verbalis (pszicho-) terapias aktivitasokat jelentenek, jellemzdéen

minden csoportaktivitas reflektald — verbalis résszel zarul:

"  mozgdsterdpia, nonverbalis: fokuszban a testélmény, testhatarok, bizalom,
kontroll, a sajatallapot kontrolljaban a masik bevonasanak mértéke; f6
indikdcios teriilete a sulyosabb narcisztikus, borderline zavarokkal

kiiszk6dd, foként dezorganizalt, ambivalens kotédést paciensek;

= zeneterdpia, nonverbalis: fokuszban a realitasérzékelés differencidltsaga és
az indulati élet 0sszefliggései, hangoltsag, illeszkedés, improvizacidban
sajat mérték, hang; {6 indikaciods teriilete a pszichotiform zavarokkal,

masszivabb indulati elakadasokkal kiiszkodo paciensek;

*  mijvészetterdapia, nonverbalis: fokuszban a szimbolikus hatarvidéke, nem —
nyelvi eszkdzok a sajat megjelenitésében, tudateldttes, szétkapcsolt
pszichikus tartalmak motivikus megjelenitése, az alkotdsélmény autoném,
konfliktusmentes vidéke; f6 indikacios teriilete az affektiv és gatolt,

szorongasos zavarokkal koszkodd paciensek;

* szocioterdpia, 6tvozott: fokuszban a kapcsolati, pszichoterapias
egyiittmiikddésre valo szocializalas, az érzések, gondolatok, sajatallapot
megosztasanak gyakorldsa, szintere a ,,Befogadd” csoport és a kortars

,wSerdiilé csoport”;

» pszichodrama, performativ: fokuszban a narrativ toredékek
megjelenitésében, a cselekvésben felismert (ismeretlen) sajat rész,

motivum.
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» dinamikus szabadinterakcios kiscsoport, verbalis, nem indikéacio6 alapjan
keriil be paciens, hanem alapértelmezetten egy kaptar minden paciense
jelen van itt: tisztan verbalis csoport, a pszichikus integracio egyik f6

terepe, feltard — integrald modalitasokkal, technikakkal.

Ko6zosségi szinterek: jellemzden a teljes kozosség, vagy annak egy funkcionalis
csoportja vesz részt, bizonyos, a kozosségi életre reflektald, vagy annak
fenntartasat szolgald aktivitasokon csak paciensek vannak jelen. Egyes kozosségi
aktivitasok tisztan cselekvésre, fizikai munkara épiilnek (Iétesitményfenntartas,
feltételrendszer megteremtése, siités — f6z¢€s), ilyenkor minden csoportos aktivitast
arra reflektald megbeszélés kovet. Mas kozosségi aktivitasok tisztan reflektivek,
verbalisak, itt a teljes kozdsségben jelenlévo nyilt vagy rejtettebb személykozi
folyamatokat, rejtett ellentmondasokat igyeksziink a felszinre hozni, érzékelni,
tudatositani a kollektiv hangoltsagot, munkamodot, sziikségleteket, a frusztraciko

természetét.

Ko6z6sségi aktivitasok: 6ssz — kozosségi szintli aktivitas a ,,nagycsoport”, a

,Nyitas” és ,,zaras”, a ,,teszvesz” és a ,,fejlesztés”.

* a,hagycsoporton” minden kdz0sségi tag részt vesz,
verbalis szabad-interakcios csoport, funkcidja az 6ssz —
kozosségi kiilonféle érzelmi, kapesolati,
alcsoportképzddéssel jard folyamatok megértése, a
kozosseégi ellentmondasok felszinrehozasa, a destruktivitas
értelmének megragadasa, az integracio lehetséges
iranyainak tudatositasa. Ugyanakkor itt zajlik a kdzosségi
alapelvek, ,.értékek”, normak képviselete, atadasa, de
megkérddjelezése is. Minden nagycsoportot személyzeti
megbeszélés kovet. Minderrdl a harmadik fejezetben irunk

részletesebben.

Serdiild lany paciensiink — rdnézésre markans keleti vonasokkal — édesapja kinai,

édesanyja magyar, a sziil6k valnak, rangatjak a gyereket, idokdzben

gyermekvédelemnek is be kellett 1épnie, a lany igen devians életvezetésii, sok

destruktiv mandverrel, a kdzdsségben kisebb — nagyobb balhékkal, de jol

egyiittmikddik, kortarsaival j6l megérti magat. Hideg tél volt, a serdiil6 csapat
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egy kiilonallo épiiletben, a biifében dohanyzott rendszeresen, a biifét hasznalni
kivano néhany felndtt morgolodasa kozepette. Nagycsoporton egy kézépkoru
hoélgy paciens, ahogy a serdiilok, jelesiil ennek a lanynak a kdzosségbeli jelenléte
kertilt szoba, ezt mondta: ,,nem hagyhatjuk, hogy egy kisebbség terrorizalja a
tobbséget”. Ahogy ez elhangzott a lany felugrott helyérdl és kirohant a
csoporthelyszinrél. Hosszu csond kovetkezett, majd egy hang szélalt meg:
»ennek nincs helye itt”, utalt a holgy felvetésére egy masik paciensiink. A
csoport ehhez a hanghoz csatlakozott: nem lehet szarmazasa miatt hatranyos
helyzetbe hozni valakit a kozosségben. Megbeszélésen jelent meg szamunkra a
csoport , kiillonbségalkotdsa”, hogy a ,.kisebbség” nem a biifében cigarettazo
serdiildket jelentette, hanem az orszagban €16 kinaiakat. (K6zépkoru holgy
paciensiink kevéssel ez utan elhagyta intézetlinket, nem tudtuk dialégusba vonni

a torténteket feldolgozandd.)

» nyitas” és ,,zaras”: hétkdznapokon reggel és délutan a napi
egyluttmikodés megkezdése és lezarasa. Minden kozosségi
tag jelen van, verbalis. Funkcioja a kdozdsség
,»szinkronizalasa”, hogy kdlcsondsen ,,képbe keriiljon”
személyzet és paciensek az elmult este, ¢jszaka és aznap
torténéseirdl. A kiilonféle — szomatikus, pszichikus,
kapcsolati, csoportos — jelenségek adekvat szinterének
definialasa: a problémak természetének azonositasa, azok
lehetséges megoldasi szinterének meghatarozasa (pl.
gyogyszerelési kérdés, technikai kérdés, keretmodositas
kérdése, avagy tisztan reflektiv, a verbalis csoportokra
tartoz6 tigy). Itt torténik a kozosség tagjait érintd
cselekvések és annak motivumainak 6sszekapcsolasa,
felelosségek, feladatok attekintése, egyiittmiitkodési
helyzetek definialasa.

A koz0Osségi ,,tesz — vesz” aktivitasokon, heti egy alkalommal egy munkacsoport
stiteményt siit a kozosség tobbi tagjanak, akik kozben mas csoportokban
dolgoznak. Az alapanyagokra valot hét kozben egy kasszaba gyiijti 6ssze a
»sutifelel6s”. mindenki annyit ad bele, amennyit jonak 1at. Egyik reggeli
kozosségi ,,nyitas” alkalmaval a siitifelelds felvetette, hogy tegyiik le a pénzes

dobozt valahol, és aki arra jar anonim modon bedobhatja, amit erre szan, mert
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akihez odamegy és csak keveset tud beleadni, az bizonyara szégyelli magat. Kis
csend utan néhany hang jovahagyolag hozzaszolt, rendben, ezen tul legyen igy.
(A kozosségben a szégyen érzete az egyik legbénitobb, a paciensek altal
,,oehozott” érzelmek koziil a legdestruktivabb mindség, kitiintetett helyen 4ll a
terapias folyamatban ennek atdolgozasa.) A megbeszélés moderatora tovabb is
Iépett volna, am egy személyzeti tag felvetette, hogy olyan kevesen reagéltak
erre a folvetésre, legalabb szavazzunk. Ezt mindenki elfogadta és a szavazaskor a
dontd tobbség a javaslat ellen volt. Ekkor élénk beszélgetés indult, hogy mi ez a
szégyen, mennyire realitds ez ebben a helyzetben, mibél fakad és hogyan
kiizdjiink meg evvel. Vilagossa valt, hogy a szegényesebb koriilményekbdl
érkezbknek jelenthet ez nehézséget, 6k az eldrevetitett lenézést élik meg
szégyennel (ezt hoztdk magukkal), a tehetésebbek pedig szivesen vallalnak
tobblet terhet, szolidarisak. hamar kdrvonalazddott, hogy ez az a szégyenérzet,
amit az eredeti kornyezetiikb6l hoznak pacienseink, mély onleértékelés
formajaban, és éppen az evvel valo szembenézés, ennek ,,levetkdzése” az egyik
legfontosabb terapias célkitlizés. A személyzeti megbeszéléskor ismét
folvetddott a szavazas specialis fontossaganak kérdése, a verbalis
megnyilatkozasaiban igen gatolt paciensek ebben az egyszerti ,,motoros”
akcioban mégiscsak érvényesithetik allaspontjukat, még ha artikuldlni nehezen is

tudjak.

» a,leszvesz” a kozosség fizikai kornyezetére irdnyuld
fejlesztd, gondozo, allagmegdvo, a feltételrendszert
biztositd, mindenki részvételével zajlo foként performativ
aktivitas. Kiemelten fontos az egyiitt-cselekvés
szempontjabol. A kozosség a feleldsok altal meghatarozott
feladatokra csoportokat alakit ki (kerti munkak, épiileteken
beliili allagmegdvo munkalatok, ) helyiségek kialakitasa,
stb, valamint siités — f6z¢€s). A munkalatok végeztével
minden csoport megbeszélést tart, mit is éltiink at. Ennek
fokuszai jellemzden: az atélt munka személyes jelentése —
jelentdsége, az egyiittmiikodési helyzetekben tapasztaltak:
sajat mintak, jellegzetes reakciok, attitlidok, elvarasok
felismerése, konfliktusok megbeszélése. Ebben a tesz-vesz

vilagban havonta egyszer élményterapias alkalmak kapnak
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helyet, illetve havonta egy alkalommal 6ssz — k6z0sségi

jaték a program (a jaték jelentéségérol késobb irunk).

» a,fejlesztés”: 0ssz — kozosségi szintl aktivitas, minden
kozosségi tag részvételével, verbalis egyeztetés, errdl a

szintérrol a funkcioknal irtunk mar.

A fejlesztések visszatérd témaja, hogy milyen kényelmi eszkozoket,
berendezéseket kellene biztositani a korhaznak, hogy kellemesebb legyen a bent
eltoltott id6. Bizonyos hatarig pacienseink maguk beszerezhetik, amire
sziikségiik van (ezen sokan megrokonyodnek, hogy ezt nem a gazdasagi részleg
teszi), mas dolgok esetében kis munkacsoport lakul paciensek — személyzet
vegyesen, hogy végére jarjanak a dolognak. Néhany eszkoz és szolgaltatas
igénye idordl — idore felmertil, €s néhdny évente hasonl6 diskurzusokat folytat le
a k6zosség. Nehezebb idokben, mikor nagyobb a fluktuacid, kevesebb a
személyzet, tobb a sulyosabb tiinettannal €16, vagy destruktivabb paciens, a
kozosség egésze regresszivebb modon miikodik, érzelmi — kapcesolati igényeit
kozvetlen sziikséglet — kielégitést elvarva, azt objektivaltabb formaban jeleniti
meg. Ilyenkor jelennek meg a teljesebb internetelérés, a wifi ellatottsag témai,
igény a sportolasra, jogara, a falak atfestése és képek kihelyezése. Ezekben a
témakban a személyzet markans hatarokat képvisel, am kiemelten fontosnak
tartjuk, hogy kozosségi szintii diskurzusban probaljuk megérteni, mi is az adott
igény érzelmi — kapcsolati motorja. A tarsas helyzet konszolidalodasaval aztan
ismét a mélybe siillyednek ezek a konkretizalt sziikségletek, tobb kdzos jaték,

kozosségi erdfeszités jelenik meg.

= kaptar szintli kozosségi aktivitas a ,,jové mend”, a ,,kozos
dolgaink™, és a ,,technikai megbeszélés”. A ,,jové — mend”
csoportban fogadjak egy kaptar tagjai az ijonnan érkezd
kozosségi tagot és bucsuztatjak azt, aki tavozni késziil.
Személyzet nélkiil zajlo, foként verbalis aktivitas. Cél az 1j,
idegen helyzetbe valdo megérkezés és az elszakadas érzelmi
megterhelésének kezelése, a kozdsségi tajékozodas
origdjanak megvaldsitasa. A ,,k6zos dolgaink”
Osszejovetelen az egy kaptarba tartozd paciensek és az

ahhoz a kaptarhoz tartoz6 szakdolgozo van jelen. Féként
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verbalis aktivitas. Célja a kaptar heti feladatainak
személyekre bontott meghatarozasa, a munkak iitemezése,
visszajelzés a feleldsségek megvaldsitasarol. Itt dontenek a
tagok, hogy ki képviselje a kaptart a kiilonféle kozosségi
funkciokban: a mentori és betekintd megbeszéléseken,
valamint a fejlesztési dsszejovetelre szanando témakrol,
szabadid6 — javaslatokrol. A ,,technikai megbeszélés™:
személyzet nélkiili aktivitas, verbalis, célja a kaptar aktudlis

feladatainak, az elvégzett munkanak az attekintése.

Funkcionalis csoport: ,,Stég”, a kozdsségi funkcioknal emlitett 6ssz — kdzosségi

feladatkorok feleléseinek megbeszéld-csoportja. Egy személyzeti tag

részvételével, verbalis aktivitas: célja a konkrét feleldsségi korok tartalmi

megvalosulasanak elemzése, értékelése, kozvetve a kozosség egyiittmiikodési

szinvonalanak értékelése, hiszen itt jelenik meg minden részfeladat elvégzésének

eredménye, a kooperaciok hatékonysaga, a kozdsségen beliili szolidaritas foka, a

feleldsségvallalas aktualis ,,értéke”. Ennek a megbeszélésnek az eredményei,

motivumai gyakorta megjelennek visszajelzésként a kozosség ,,nagycsoport”

»3tég” elnevezésli csoportunkon a kdzosségi feladatok f6 paciens —
feleldsei vesznek részt egy szakdolgozoval kiegésziilve. Tekintettel arra,
hogy az egész orszag teriiletér6l fogadunk pacienseket, a hétfoi,
»megérkez6s” nap programja késébb indul, hogy legyen idejiik a
tavolabb lakoknak is beérkezni. Egy alkalommal a kdzosségi orarend
kis valtoztatasat terveztiik, a nevezett ,,Stég” csoport legoptimalisabb
ideje hétfo délelott lett volna. Ez egyidejiileg azt is jelentette volna,
hogy az orszag tavolabbi vidékein lakd paciensek nem tudnak
résztvenni, azaz nem vallalhatnak ,,féfeleldsséget”. Az emlitett
»fofelelosség” egy hangsulyos szerep a kozosségben, aki vallalja, mar
eldre tart terapias folyamataban és szembe mer / tud nézni egy sok
egyeztetéssel, konfliktussal, passzivitassal valé megkiizdéssel jaro

kihivassal. Mas szoval nem egyértelmiien vonzo pozicid, sokszor, sokan
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elkeriilnék, kiilonféle racionalis indokokkal. Mégis, az ebben a
helyzetben kibontakozo dialogus azt hozta a fokuszba, hogy a
magunkért, a kozosségért valo kiallas, a feleldsségvallalas mintaja
kiemelten fontos lehet azok szamara, akik represszivebb kornyezetbol
érkeznek, kommunikacios felkésziiltségiik alacsonyabb (pl. a kelet —
magyarorszagi kisebb telepiilések) és mindenképpen gy oldjuk meg a

,»Stég” idépontjat, hogy mindenki, egyenld esélyekkel vehessen részt.

Bizonyos szintereken csak a személyzet tagjai vannak jelen (személyzeti

megbeszélések, személyzeti csoport). Itt az alapvetd koncepcionalis, miikodési,

személyzeti kérdéseket tekintjiik at, ill. a napi klinikai miikodésmod részeként

esetmegbeszéléseket, szakmai referalokat tartunk. Koncepcionalis és a miikodés

alapvetd struktarait érintd kérdésekben a személyzet, ill. meghatdrozott t¢émakban

a vezetOk konszenzusos dontést hoznak.

személyzeti megbeszélések: személyzeti megbeszéléssel kezdddik a hét, a
futd kozosségi, klinikai ligyek attekintésével. A hét mindegyik napjan van
valamilyen tipusu személyzeti megbeszélés (esetmegbeszéld, referdlo,
technikai, szervezeti megbeszélés). A személyzet kommunikacios,
kapcsolati egyiittmiikddésének szinvonala dontd a kozdsségi folyamatok
értelemben. A személyzet, fO0ként a személyzeti megbeszélések
reflexidinak alapjan, annak tdmogatasaval jeleniti meg mintaadoként
mindazt az alapelvet és normat a személykdzi, kozosségi miikodésmodok
terén, amit elvarunk a k6zosség minden tagjatol, ahogyan dolgozunk
(ahogyan visszajelzést adunk egymasnak, ahogyan azzal kezdiink valamit,
ahogyan reflektalni probalunk sajat jelenlétiinkre, ahogyan kezeljiik
konfliktusainkat, ahogyan megszoélalunk és ahogyan hallgatunk, stb.)
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Az 6rarend erds strukturaltsagot tiikroz, ez a projekcioval, impulzivitassal,
kicselekvd tipusu fesziiltségszabalyozassal kitolthetd személykozi tér
kondicionalasa is egyben. A tovabbiakban a heti folyamat azon elemeit tekintjiik

még at, amelyek nem szerepeltek még a fenti leirasokban:

= A hét elején torténik a ,,betegfelvétel”, ekkor érkeznek azon paciensek,
akik egy korabbi alkalommal els6 interjun mar voltak a Thalassa Hazban
¢és a team dontése alapjan felvételt nyertek. Hétfo délelott zajlik le a
,betegfelvétel” klinikai processzusa és torténik meg a kozosségi tagok

részérdl az 01 tag befogadasa. (,,jové — mend, befogadd™);

» Keddi napon zajlanak az ,.elsd interjuk”, az egész orszagbol fogadunk
pacienseket. Az intézet miikddésérdl, a felvétel modjarol, az
egylttmiikodés feltételeirdl atfogd képet ad az intézet honlapja. Az
interjukat a team értékeli rogzitett szempontok alapjan és igy dont a
felvételrdl. a szakmai (klinikai) szempontok kozott szerepel a felmérhetd
kockazat és a kozosség aktudlis teherbirasa. A jelentkezdk telefonon

kapnak a dontésrdl visszajelzést.

Terapias alapvetésiink szerint csoportokban dolgozunk, emellett pacienseinknek

lehetdséglik van egyéni konzultaciora felelds kezeldikkel, ezek a ,,fogadoordk”.

Strukturalis értelemben a kozdsség felépitését €s hatarait biztositdo masik
konstrukci6 az egyiittmiikodés alapvetden fontos személykozi hatérait kijel616
érték-, norma-, és szabalyrendszer, mint egyfajta k6zosségi kognitiv struktura. Ezt
a dimenzidt, mely kdzponti szerepet jatszik a terapids kozosség vilaganak
konstitucidjaban, és amelyrdl jelenleg azt gondoljuk, hogy specifikus mozzanata a

terapias kozosség hatékonysaganak, kiilon fejezetben targyaljuk.
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3. FEJEZET

Az érték-, norma és szabalyrendszer

A kozosség miikodésének megkezdése 6ta hangsulyosan fokuszban van az
egész kozosség ¢életét meghatarozo egylittmikodési rend kereteinek konstrualasa,
elemzése, értékelése az output: a klinikai hatékonysag és a kdzosség stabilitdsanak
szempontjabol. Iddvel — értékelésiink szerint — ez a normativ dimenzid valt a
kozosség, mint kollektiv terapias agens legfontosabb konstitutiv tényez6jévé. Igy
ennek targyaldsakor felidézziik a legfontosabb relevans pszicholdgiai

mozzanatokat, eme normativ rend szelfpszichologiai és személykozi alapjait.

Sulyosabb szelfzavarokkal kiiszkddd paciensek intézményes rehabilitaciojanak
legoptimalisabb formai a kozosségi alapu ellatast nyu;jto, rugalmas keretekkel
miikodo pszichoterapias osztalyok, rezsimek, terapias kozosségek. Ezen
intézményekrdl sz616 hazai beszamolok fokuszaban a specifikus (pszicho-
)terapias aktivitasok, a kozosségi — személyzeti dinamikaban, dramaturgiaban
leképezddo paciens — problematika és a személyzet integrativ, renszermiikodtetd
funkcidja all. Viszonylag kevés figyelem iranyul ezen intézmények, kdzosségek
érték, norma és szabalyrendszerének meglétére, funkciojara. Ahogyan arrél egy
korabbi tanulmanyunkban irtunk [Zalka 2008], az értékek, normak és szabalyok
miikddtetésének hogyanja — a metanormak rendszere — adja ki azt a korrektiv
kognitiv matrixot, ahol a k6zosség tagjai egyszerre (Ki-)cselekvo és érzékeld,
elszenvedd és értelemado felei a szelfzavarok kozdsségi megjelenésének. A

kozosség egylittmitkodési potencialjat eme ,,etikai” dimenzié mentén fejleszti.

Meglatasunk szerint a stulyosabb szelfzavarok kozdsségi alapu ellatdsaban, az
adott kozosség kapcsolati kulturdjaban tudatosan felépitett és miikodtetett érték,
norma ¢és szabalyrendszer matrixa meghatarozo6 konstitutiv alap. Ez a tudas az
interakcidokban személyes felkésziiltségek ill. integralt felkésziiltségek forméjaban
kertil jatékba, az igy megjelend kollektiv agens specifikus hatasu a szelfpatologiak

gyogyulési folyamataban.
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Ahogy a gyermek felé nem mértéke szerint fordul gyengédséggel korai gondozoi
— csaladi kornyezete, valik egy andmids mikrokozosségben a felndttek onérzetes
szenvedély-motivumai targyaul, gy szenvedi el a traumatizécio kiilonféle
modjait. Biologiai egyediségéhez illeszkedd tarsas rahangoltsag hidnyaban
képtelen lesz sajat pszichofiziologiai egyensulyat szimbolikus eszkozokkel
megfelelden maga szabalyozni. A tekintet nélkiili egytittlétben hamis és leértékelt
képet alakit ki magarol, az explicit er0szak és szexualis abuzus elszenvedésével —
a fajdalom, és kornyezete realisan befoghatatlan intencidja miatt — sosem ,,lehet
teljesen maganal”. Foglya lesz hidnyallapota 6rokos megfelelési kényszert és
Gjratraumatizald kapcsolodast keresé beallitodasanak. Ondestruktiv életutja
kezdetén szocialis terekben devians, onsérto viselkedéssel, impulziv, kaotikus
kapcsolati ¢lettel vagy affektiv instabilitassal, pszichotiform lelki mitkddéssel
mélyiti el a kapcsolddhatatlansag szakadékat, valik eggyé a ,,hibas, értéktelen,

selejtes és rossz” ember képével.

Noha a tarsas traumatizacié (abtzus és elhanyagolas) talajan kibomlo stlyosabb
vonatkozo hazai klinikai diskurzus is egyre inkabb fokuszba hozza a
traumatizacio tényét és kovetkezményeit, akdr mint ezen zavarok egységes
szemléleti keretét (példaul: [Gati, Tényi, Trixler 2004], [Bogar, Perczel Forintos
2007], [Kuritarné 2008]), ez a diskurzus megmarad a klinikai professzionalitas
keretein beliil. Az intézményes pszichiatriai-pszichoterapids diskurzus szinte
teljesen elszigetelten tematizélja ezt a problémat, illetve elszigetelt médon
jelennek meg a problémat ,,professzionalisan” kezeld civil vagy allami
intézmények allasfoglalasai. Ami alapvetden hianyzik, az a nyilvanos parbeszéd,
¢és ennek oka a probléma gyokerével rokon: kapcsolati kultarank reflexiv
kapacitasanak hianyossaga, a ,,sajat hazunk tdjan uralkodo viszonyok” felelds
meg- és belatasa. Igy vagy ugy érdemes mindig belegondolnunk, mit is

medikalizalunk.
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Ahogy az adott zavarok pszichoterapias alapt kezelésében helyet kap a sajat
pszichofizioldgiai allapotok érzékelése, szabalyozéasa az dsszehangolddasra
optimalizalt kontrollalt tarsas helyzet révén [Schore 2003]; a tarsas miikodés
alapjaul szolgalé mentalizacios mitkodés fejlesztése [Bateman, Fonagy 2004]; a
zavarok személykozi megjelenését, kognitiv mintdzatait érzékeld-értékelo,
visszajelz6 strukturalt terapidk; a szelf-toredezettséget kapcsolati, élettdrténeti
kontextusban konceptualizald, korrektiv kapcsolati élménykozdsségen alapulod
dinamikus megkozelitések (6sszefoglaloan: [Gabbard 2005], [Kuritarné 2008]),

ugy jelenik meg az atfogobb terdpias keretek optimalizacidja 6nalld kérdésként.

Kézenfekvd az arra alkalmas, sulyos szelfzavarral kiizd6 paciensek egyéni,
intenziv ambulans kezelésének hatékonysaga, am ahol a hosszi anamnézisben
halmozott hospitalizacid, az ambulans kerettartashoz alacsony egyiittmiikodési
készség, a terapids kapacitasok szlikossége és egyéb erdforrasok igen korlatozott
mértéke van jelen, ott az intézményes formak koziil a strukturalt kozosségi
alapokra épiil6, rugalmas kereteket (bennlakéasos, nappali korhaz, ambulans
ellatasi forma) biztositani tudo, kiilonféle pszichoterapias aktivitdsokat integraltan
szolgéltatdo komplex pszichiatriai-pszichoterapids intézményformak, terapias
kozosségek nyujthatnak hatékony kezelést. [Fonagy 2002], [Warren, Evans és
mtsai 2004])

A szelfzavarokkal kiiszk6do paciensek zome gyermekként zavart kotodési
vilagban, ill. késObb sorozatos traumatizacidoban nétt fel. Ez azt jelenti, hogy
alapvetden zavart volt egyfeldl belsd pszichofiziologiai allapotuk, testi érzeteik és
az akkor, ott adott tarsas helyzet integracioja, ami az autoregulacio és a koherens
szelf-torténetiség kialakulasanak alapja, masfeldl, ahogy az eredeti csaladi kdzeg
narrativaja meghamisitotta a torténteket, ez a stilyos szemantikus disszociacio is
része a hamis szelf-miikodésnek [Bolton, Hill 1998]. (,,Nem tgy, nem akkor, nem
az tortént, csak kitalaltad, csak jot akart, szeret 6 a maga maddjan, neki sem volt

konnyti gyerekkora.”)

Egy terapias kozosség — értelemszeriien — erdteljesen hivja az eredeti csaladi

mintdzatok megjelenését és dolgozik a korrektiv csalad metafordjaval. A paciens
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révén megjelenik az eredeti csalad fragmentalt, kaotikus és traumatizalo, ,,tanuk
nélkiil dolgoz6” vildga, valamint a kinz6 hiany hajtotta azonosulasos, ismétléses
helyzetek. Ugyanakkor, a ,,mashogyan” reagal6 kozeg, a korrektiv kapcsolddasok
vilaga is, ahogy a tarsas normat képviselok harmadikként tanti mindannak, amit
megvallunk, tesziink vagy veliink torténik, miként sajat formalodo
lelkiismeretiink. A paciens szamara a kozosség elészor is mashogyan reagal, mint
az szamara korabbi kapcsolati vilagabol fakadoan elvart. A k6zosségi
viszonyuldsok tlikrében jelenik meg képe sajat magarol, mely kép ugyan
nehezebben elfogadhat6 az addig fenntartottal szemben, 4m redlisabb, kevesebb
hasitést és idealizaciot hordoz. Az alapvetden elfogadd-megértd hangoltsag
hatterén ez a realisabb kép elfogadhatdva valik, mivel pszichofizioldgiai
egyensulyat stabilabban tudja szabalyozni. Ugyanakkor, egy kovetkezd fazisban,
mivel er6feszitéseit és sajat agenciajat, a tarsiassagot tekintetbevevo interakcioit a
kozosség pozitivan tiikrozi, sajat egyediségét, onértekét lesz képes felfedezni,
Ujrairni mentalizaciés miikodéseit, teleologikus gondolkodasi stilusat a masik
hatarainak érzékelésével relativizalja. Mivel megbizhatonak bizonyul a ,,tiikor” a
negativ dolgok terén, tigy bizvast akként miikodik a méltanylo6 visszajelzésekkor
is. Ahogy a traumatizaldé mikrok6zosségben az értékek és normak képviseleti
szintje sulyosan zavart, lehetové téve a gyermek sériilését, igy szolgalhat egy
korrektiv tarsas rend a szelf re-konstrukcidjanak matrixaul. A traumatizacio

sosem kétszemélyes torténet.

Egy terapias kozosségben a rendszerbe integralt terapias aktivitasok keretei és a
kozosseg életét szabalyozo kognitiv matrix, til a team integrativ miikodésén, olyan

tobbletet tud adni, amit specifikusnak tartunk a szelfzavarok kezelésében.

Ebben a vonatkozasban sajatos képet tiikroznek az elmult tiz évben a hazai
pszichoterapias ill. pszichoterapias elemeket hordozo intézmények miikodését
bemutato publikaciok.(példaul: [Benkd 2003]; [Siile 2002]; [Szentesi 1997, 2005];
[Vass 2001]) Jellegzetes modon a tanulmanyok fokuszaban a személyzet
rendszermiikddtetd funkcidja, értelmezo €s integrativ miikodése all, a teamek

dinamikéjdban megjelend intézmény- €és paciens-problematikak. A korrektiv
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folyamatok értelemadasi hatarfeliilete a személyzet-pacientira hatarfeliilet, a
korrektiv potencial és az egyiittmiikddésért valo feleldsség letéteményese a
személyzet. A hagyomanybol fakado hierarchikus felépiilés sajatossaganak tartjuk
azt, hogy alig esik emlités, kiilondsen nem tematizalt formaban, ezen intézmények
kozosségi életének alapjaul szolgdlo explicit érték, norma és szabadlyrendszerrdl,
azon mozzanatokrol, melyek képviselete e/vart az adott kozosség minden tagjatol,
ahol a jatékszabalyok mindenkire egyarant vonatkoznak. Siile 2002-es
tanulmanyaban értékmozzanatok bevonasaval (példaul demokratikus dontéshozas,
felelosség) tematizalja a terapias kozosségek altalanosabb kereteit, valamint
felveti, milyen mozzanatok egyiittallasa alapjan lehetne terapias kozosségnek
nevezni egy alapvetGen pszichiatriai-pszichoterapias osztalyra épiil6 rendszert. Az
elmult 10 évben a terapids kozosségek nemzeti (kiilfoldon) és nemzetkozi
szervezetei meglehetdsen koherens tartalmi szempontrendszert dolgoztak ki az
ismérvekre (és messze nem csak a szenvedélybetegek kezelését végzd helyek
alapjan), kiilon mindség — auditald halozatot hoztak 1étre. (A Thalassa Haz is tagja
ilyen rendszernek, a terapids kozosségek miikodési mindségét auditald brit Royal
College of Psychiatrists keretében miikodé Community of Communities Quality

Network-jének )

Meglatasunk szerint a terapias kozosségek centralis fogalma a , kultura”, eltéréen
a pszichoterapids osztalyok, rezsimek kiss¢ értéksemlegesebb, am gyakorlatiasabb
,rendszer” fogalmatol. (Emiatt, persze, nagysagrendekkel tobb nehézsége adodik
egy kozosségnek, ha miikodését az egészségligyi intézmények keretrendszerének
is megfelelve kell felépitenie. ,,Ki mosogathat?”’) A kozosségi alapu ellatasok
kapcsolati kultarajanak elemeit, ennek felépitését fokuszaltan targyalja a terapias
kozosségek szakirodalma, egészen a ,,traumaérzékeny terapias kultura”

kidolgozasanak kérdéséig. [Farragher, Yanosy 2005]

Késdbb részletezendd tapasztalatunk szerint a kozosségi tagok (és itt
hangsulyozottan nem személyzet-paciens interakciora gondolunk) egy-egy
normativ mozzanatot kibont6 interakcidja nem csak megnoveli nagysagrendekkel
a rendszer holding-kapacitasat, nem csak a reflexiv miikddésre szocializal és nem
csak a személyzetet tehermentesiti, hanem interiorizalhat6 tarsas mezot re-

konstrual. Meglatasunk szerint a sulyosabb szelfzavarok kozdsségi alapu
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ellatasaban, az adott kozosség kapcsolati kulturdjaban miikddtetett érték, norma és
szabalyrendszer matrixa, mint tudatosan felépitett kollektiv dgens specifikus

hatasu a gyogyulas folyamataban.

A szelfproblémak kozosségi térben valdo megjelenésének tarsas kezelése gyakorta
vezet az etikai diskurzusok vilagaba, mint ahogy a modern etikai gondolkodas a
szelf kialakulasanak koriilményeiben latja a kapcsolatban sziiletd érték 1étrejottét.
[Heller 1994], [Jadi 1998] (lde tartozo kdzponti kategoriak: a masik érzékelése és
respektusa; mentalizacio és reflektivitas; empatia; a lelkiismeret és feleldsség
kérdése.) Egy értékrendjében és normativ miikddésében sulyosan sériilt kzegbdl
jOvO ember szdmara pusztan onreflexivitasanak fejlddése konnyen a ,,narcisztikus
lelkiismeret” kialakuldsahoz vezet, ahol ,,nem az erkdlcsi normak vagy értékek
alkotjak az onreflexio allaspontjat; az abban mozgdsitott teljes értelmezési keret
kiilsédleges az erkdlcshoz képest (vagy pszichologiai vagy pszichologizaltan

tarsadalmi)” (Heller 1994, 141.0.).

Ezért tartjuk fontosnak egy korrektiv kozosségi térben, hogy vilagos, szilard és
folyamatosan diskurzusba vonhat6 ,.kiils6” normativ rend is alapjaul
szolgalhasson a ,,kettds reflexivitas” kialakulasahoz. Fontos egyfeldl a sajat
lelkiismeret értékrendjének érzékelése, mértékének ismerete, hogy legyen mihez
tartani magunkat, de ugyanilyen fontos a minket koriilvevo tarsas valosag

,Jatékszabalyainak” respektalésa, és a kettd viszonydnak mérlegelése is.

Parsons a klasszikus mechanika tér koncepcidjahoz hasonlitja a norma kognitiv
koncepcidjat [Alasuutari 1996]), megidézve ezzel interszubjektiv modon valo
érvényrejutasat, azt, hogy egyszerre részesiiliink benne tarsasan, adott
»alkalmazott kozegben” a potencidlis tér jellemvondsait hordozva, és egyszerre

banunk vele alakitdan, mint atmeneti targgyal, ami benniink-koztlink van.

Kulturalis szempontbol érdemesnek tartjuk itt felidézni, amit Fukuyama a
tarsadalmi szinten zajlo értékvesztés és a kozdsségek felbomlasa folyamata
kapcsan irt. [Fukuyama 2000, p. 250.] Elemzése szerint a kooperaciot

felfliggesztd és ,,a normakovetéshez leginkabb kapcsolodo érzések ugyanazok,
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mint amik a rangért vagy elismerésért folytatott versengéshez kapcsolddnak: a
diih, a biintudat, a biiszkeség, és a szégyen.” Jellegzetesen ezek az érzelmek ¢és
szelférzetek, melyek kontrollalasaval a legtobb nehézségiik van pacienseinknek,
ugyanakkor ezek azok személykozi jelenségek is, melyek tarsadalmunk

mindennapjaiban problémaként ismerdsek lehetnek szamunkra.

A tovabbiakban a Thalassa Haz eme normativ dimenzidjara fokuszalunk.

A terapids kozosség kialakulasanak kezdetén, az 6nallé mitkodés elindulasa utan
néhany évvel a definitiv (pszicho-)terapias aktivitasok felértékelddtek, kialakult a
csoporthangsuly, ugyanakkor, bar vildgosak voltak a kdzosségi életiinket
meghatarozo értékek, az egylittmitkdodés rendjét adé normak még csak
korvonalazédtak, az explicit szabalyokat egy régrél megorokolt ,,hazirend”
képviselte, til az adott paciensnek a kezeldjével kotott terapids szerz0désén. (A

kozosség eme fazisardl: jelen dolgozatunkban az I. fejezetben irtunk.)

Késobb figyelmiink fokuszaba egyre inkabb a kozosségi kapesolati kultarat
alakito tényezok keriiltek, az értékek, normak és szabalyok rendszere.

Megfigyeléseink szerint eme folyamat motivumai a kdvetkezok voltak:

* minél kidolgozottabbak voltak egyiittm{ikodési szabalyaink, annal
hamarabb tudtunk pontos képet kialakitani adott paciens egyiittmiitkdése
alapjan felvétele adekvatsagarol, motivaciojarol, adott esetben
problematikdja mibenlétérdl, dinamikdjarol, akar differencialdiagnosztikai

szinten;

» anormak alkalmazasdnak normai (metanormak) differencialasaval (lasd
késobb) klinikai hatékonysagunk jelentdsen nétt a holding funkcio6
erdsodése révén, a kozosségi felelosség centralis jelentdségének

,beirddasaval” a paciensek informadlis ,,alcsoportjaiba”;

» megfigyeltiik, hogy sziikdsebb eréforrasokkal rendelkezd idékben,

alacsonyabb személyzeti 1étszamnal, kevesebb pszichoterapias csoport
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mellett a kozdsségi 1étmod sokkal érettebb, tobb feleldsséget tartanak
maguknal pacienseink, kontrollaltabb a regresszio, kreativabb az
elharitasok ,,tarsiassa” atdolgozasa. Eme helyzetek elemzésébdl sziiletett
mai mikodési struktarank, a kevesebb ,,keretezett” terapias aktivitas
hatékonysaga azonban akkor biztositott, ha erds az ezeket megtartd

kognitiv személykozi matrix;

* bizonyos tipusu acting out jelenségeket pusztan klinikai eszkozokkel
tulzott mértékl eréforras-raforditassal lehetett volna csak kontrollalni, am
a napirend ,,kapcsolati alapt strukturalasar6l” hozott megallapodas
(,,nyitas”, ,,zaras”, kozosségi feladatrendszerek) minimalisra csokkentette

ezt a viselkedésmodot;

az értékek, normak és szabalyok tematizalasa, ezek képviseletének kdlcsonos
elvarasa, az ebbdl fakadd konfliktusok kozosségi szintli megbeszélése kdzvetlen

terapias effektusu.

Az emlitett motivumok jelenségszinten azt a folyamatot jelolik, ahogy az
egyszerl korhazi hazirendiinkbdl és az attol teljességgel fliggetlen terapids
szerz6désbol megsziiletett az egységes ,,egylittmiikodési szerz6désiink”, mely
tartalmazza normainkat, szabalyainkat, kereteinket a terapias munkaban, és amely
dokumentumot paciens és kezeldje aldirjak. Ebben a definialt kozosségi
folyamatban dolgozta ki a kdzosség sajat egyiittmiikodési normait és szabalyait,
azok érvényesitésének modjat, a valtoztatas lehetdségét, valamint annak kereteit,
hogyan lehet az ezekrdl valo diskurzust strukturalt modon ,,munkaftazisban
tartani”. (A maig érvényes egyiittmiikddési szerzodésiink meghataroz6 pontjait
egy, a szervezetfejlesztés vilagabol atvett folyamat, az ,,Open Space” segitségével
definilta a kozdsség. A szerz8dés részletes szovegét lasd: Fiiggelék, 2.,

megtalalhat6 az Intézet honlapjan: www.thalassahaz.hu)

Fontosnak tartjuk a kozos szabdalyalkotdst, nagysagrenddel noveli azok
tekintetbevételét, ugyanakkor jelentds indulati miikodés keriil ezaltal az adekvat

terapids keretek kozé. Intenziv visszacsatoldsos, tanuldsi folyamat dontéshozatali
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mechanizmusaink optimalis kialakitasa. Alapvetd, strukturalis kérdésekrdl a teljes
kozosség bevonasaval dontiink, részteriileteket a tagok kis projekt-csoportja
dolgoz ki. Folyamatos mérlegelést jelent a személyzeti-vezetdi dontéshozatali

kompetenciak kialakitasa.

Az egyiittmiikddésiink alapjaul szolgalo személykozi megallapodasokat ,keret”-

nek nevezziik.

A Thalassa Haz Terapias Kozossege Egyiittmiikodési Szerzodésének pontjai:

= Terapias keretek megovasa kozos feleldsségiink. Ne tapossuk le a terapia

kereteit és a haz keritését!

= Testi egészségiigyi problémak kezelése — a paciens és a Haz érdekeinek

egyezteteése.

* A Haz drog, szex és er6szakmentes kozosségi tér.

* A szobak tere privat tér. A k6zosségi tér rendben tartdsa sajat felelosség.

= Vallalt feladatok és felel6sségek teljesitésének és képviseletének rendje.

=  Telefonhasznalat.

= A hétvége is a Haz tere.
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Egyéni lehetdségek szerinti onkéntes anyagi hozzajarulas.

A szerzddés szovegében az egyes norma €s szabalypontok kibontva tartalmazzak
azok tartalmat és az érvényesség modjat. Keretszegések esetében, annak
stlyossagatol, a paciens munkafazisatol és a kozosségi atdolgozhatosagtol
fliggden lehetdség van az ismétlésre, kivéve a nyilt, mas személyre iranyulo
erdszakot. Az alabbiakban harom norma péld4jan emlitjiik részletesebben

bemutatva, milyen problematikakra fokuszal az adott keretszegéssel valo munka:

1. Terapias keretek megovasa kozos feleldsségiink. Ne tapossuk le a terapia

kereteit és a haz keritését!

A terapias keretek altalanos tekintetbevétele, ill. ezek (térbeli, idébeli, kapcsolati)
megsértése alapvetden hivja a ,tekintetbevettség kdlcsonosségének™ elvarasat.
Megbeszélésekor keriilhet fokuszba a ,,sajat rész” érz¢kelésének
problematikussaga, a pszichologiai hasitas érzékelési szintli megjelenése (egy
acting out — kicselekvo fesziiltség, indulatkezelés erds érzelmi hatdsaval masokat
Is érint, s6t, kapcsolati relevanciaja eme érintettség megbeszélésével tarulhat fol,
nem privat ligy). A szimbolikus kommunikécio6 vilagaba valo belépés (a bizalom)
hatarhelyzete, el6ébb meg kell tanulni nemet mondani. [Habermas 2001] A kisebb
keretsértések mintai jo visszajelzést adnak adott kzosségi tag nehézségeirdl, érési

fazisarol.

2. A Haz drog, szex és erdszakmentes kozosségi tér.
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Itt az impulzivitas, sajat indulati allapotok, diszfunkciondlis mintak azonositasa
keriilhet a fokuszba, a hidny, fajdalom €s szorongas kapcsolati relevanciajanak
feltarasa. Itt nyajthat a k6zosség tamogatast a sajat pszichofiziologiai egyenstly
megteremtésének megtanulasahoz, a szelf-agencia fejlodéséhez (jelezve, hogy az
adott viselkedés elfogadhatatlan, viszont eréfeszitést téve az adott kinzé allapot
tarsas megoldasara). Folyamatos értelmezési munkat igényel az erotikus
impulzusok megkiilonbdztetése a gyengédség iranti vagytol, az jratraumatizald

kapcsolati helyzetek megel6zéséhez. [Ferenczi 1971, pp. 215-226]

3. A szobdk tere privat tér. A kozosségi tér rendben tartdsa sajat feleldsség.

A koz0sségi terekben és szobdkban kialakulo, acting outhoz vezetd konfliktusok
megbesz¢lése jo terep a projektiv identifikacidés mechanizmusok, a ,,forro
kognicidk” (implicit mintdk) azonositasara. A kdzosségi tér rendben tartdsahoz, a
vallalt munkakhoz, ezek felel6sségéhez vald viszony tarhatja fel a destruktiv
mikodésmodok értelmét. A feleldsség kérdésével keriil fokuszba a szocidlis szelf,
a mentalizaci6 (a feleldsség elorevetitett, harom poziciot magabanfoglalo
értelme), és az elaborativ miikodések. Itt a legintenzivebb az eredeti csaladi
viszonyok ,,megéledése”. (,,Nem otthon vagy!” Nem otthon vagyok, ahol
szenvedtem, mégis azt csindlom, amit otthon és ettdél masok szenvednek. Hogy
van ez?) Az el nem végzett munkak, tekintve, hogy a kdozdsség maga tartja

rendben sajat tereit, igen konkrét modon jelzik vissza a problémat.

Természetesen a normak és szabalyok 6nmagukban nem sokat érnek, a 1ényeg,
hogy milyen értékek alapjan, hogyan (metanormdk) és milyen strukturalt keretek

kozott szerez érvényt nekik a kozosség.

Alapelvek a normak érvényre juttatasaban
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A terapias kozosség személyzet altal képviselt alapelvei a normak érvényre

juttataséban:

= Vilagos és szilard strukturak, ugyanakkor rugalmassag;

» Vilagos és mindenkire érvényes egyiittmiikodési szabalyok;

= Atléthat('), nyilt kommunikécio;

=  Kolcsondsség, feleldsségvallalas és respektus;

* A kommunikécio elsédlegesen a megértésre irdnyul (ez az intencidja, a

kommunikativ cselekvés értelmében);

= A cselekvés értékdimenzidjanak tudatossaga (etika);

Tapasztalatunk szerint terapias szempontbol a normak képviseletének hogyanja a
hatékony miikodés titka. A metanormék rendszere adja azt a konceptualis keretet,
ahol a patologias jelenségek hozzarendelddhetnek valamilyen modon a valos

kozosségi €letben az autonom kapcsolati mitkodéshez.

Milyen poziciokat kapcsol dssze €s hogyan a normak képviselete?

= Aktivitdsorientaltsag <> jelentésesség.
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Pacienseink zome egyfajta passziv ,,aldozati pozicidban” éli meg sajat sorsat.
Tamogatjuk az aktiv részvétel felelésségének kialakuldsat, sajat allapotanak,
érzéseinek, gondolatainak valamilyen, akar destruktiv médon valdé megjelenitését,
az emlitett pozicio ,,atkeretezését”: az aldozatisagot is 6 ,,csinalja”. Ugyanakkor
fontosnak tartjuk a kozosség ,,potencialis terében” aktivitasai tarsas jelentésének,

értékének felismerését.

* A rend nem kérdés < nincs magatol értetddd dolog.

Szilardan képviseljiik normainkat, a keretszegések kdvetkezményét. Valoban nem
lehet intoxikaltan a hazba bejonni, vagy sajat laban marad kiviil az illetd, vagy, ha
olyan a helyzet, ment6autoval helyeztetjiik at siirgésségi osztalyra. Feleldsség
attolasaban nem, de az azzal vald kezdeni mit nem tudasban, mint sajat
problémadban, partnerek vagyunk a megoldas kereséséhez. (Nyilvan fontos
megkiilonboztetni pszichotikus vagy szuicidalis krizist azoktol az allapotoktodl,
ahol a stabilitast éppen a tarsas kotodések folyamatos pengeélen tartasa jelenti, a
felel0sség attolasaval.) Valoban felfiiggesztjiik a kezelést, ha tobb alkalommal
nem jelenik meg egy adott csoporton, vagy ha szex- vagy parkapcsolatot 1étesit
valaki. Ugyanakkor k6zosségi szinten barmikor tematizalhat6 egy szabaly

értelme, megvaltoztatésa.

= Elfogadas és melléallas < keretek vilagos képviselete, konfrontacio.

A terédpia kezdetekor vilagos kapcsolati szintli szerzédésben kommunikaljuk
elkotelezddésiinket paciensiink terapiaja mellett, allapotanak és szenvedésének
méltanylasaval, ugyanakkor jelezve, szenvedélye kiélésében, 6ndestruktiv

viselkedésében nem, de érzelmi sziikségletei kdzvetlen kielégitésében mértékkel
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partnerek tudunk lenni. Permissziv etikai alapallasunk lehetévé teszi, hogy
megjelenhessenek a destruktiv impulzusok, fontosnak is tartjuk ezt, nyilvan a
mérték megtalalasa a 1ényeg, amivel mar és még dolgozni tudunk. Amiért
,megéri” bennmaradni a terapiaban, az a kialakult kapcsolati téke, minden
kontroll és szabalyozas elfogadasanak ez az ,,ellensulya”. Ugyanakkor adott
esetben, példaul egy keretsértés elkend6zésekor szilardan képviseljiik
érzékelésilink alapjan hozott dontésiinket, vallalva az esetleges tévedés
lehetdségét. (Tipikus példédja, amikor alkoholszagot érez valakin egy kozosségi
tag, de az illet6 tagadja.) A paciensek gyakorta , biintetésként, kegyetlenségként”
¢lik meg, ha képviseljiik egy keretszegés példaul bentlakasos statuszbol kizard
kovetkezményét, noha ,,névértéken” tisztdban voltak aldirt szerzddésiikkel. A
feleldsség eme ,,esemény utani entitasként” valo elgondoléasa jellemzd a
szelfzavaros pacienseknél, jelentds kozosségi kapcsolati munkéba keriil, az
elérevetett értelem interiorizalasa, ez mar a ,,masik” megsziiletését jelenti. A
hasitasbol fakado keretsértés tematizalasa jellemzden megteremti az ,,agresszor”
¢s ,,aldozat” hasitott szerepeit, a normat képviseld kozosségi tag lesz az ild6zo,

ebben a szerepben nemegyszer raismerve sajat mitkodésére a ,,masik oldalon”.

= Jtt és most visszajelzés, nincs ,,mintha mi sem tortént volna”.

Fontosnak tartjuk, hogy a kozdsségen beliil érzékeljiik és visszajelezziik ott és
akkor a vegetativ zavarra utalo, impulziv, vagy extrém modon gétolt, kapcsolatrol
disszocialddott allapotokat, a ,,rosszullétek™ legjobb helye a csoportokon van.
Ugyanakkor kiemelt fontossagu a kis keretsértések, manipulativ mikodések,
elkertiil6 viselkedési mintak szova tétele, ott és akkor, annak részérol, aki ezt
érzékeli. Ez latszolag kis horderejli dolog, de kovetkezetes megvalositasa egészen
specialis figyelmet és jelentds érzelmi er6forrasokat igényel, gyakorta megesik,
hogy adott paciens ilyen visszajelzések mentén kertil terapids munkafazisba. A
kiilonféle pszichopatologiai allapotok egyes megnyilvanulasai megterhelék
lehetnek a k6zosség tagjai szamara, 4m fontos, hogy ezt képviseljék adott esetben.

Jelentds korrektiv erdvel bir, amikor a tagok tudatositjak példaul a pszichotikus
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paciens szamara, hogy meg kell tanulnia, itt nem tehet meg barmit, pszicho6zisatol

fiiggetlentil.

* Az acting out nem maganiigy (a lehasadt indulat a kozosségé).

Korabban mar targyaltuk ennek az allaspontnak a jelentdségét, kiegészitésiil
annyit, hogy normdink megalkotasakor egyediil az erészakos (fizikalis) onsértés
nem kertlt be a normativan szabalyozandd/szabalyozhaté mikodések koz¢. Ez a
mozzanat egyszerre hordoz egy exkommunikativ és egy megengedd attitiidot.
Tény, hogy pacienseink jo része hordozza anamnézisében az acting out eme
formajat, mint bevett fesziiltségkezeld viselkedésmintat. Hazon beliili
eléfordulasa azonban ehhez képest igen csekély, a kozosség kifejezett
érzékenységgel és aktivitassal fordul az onsértés fenyegetd lehetdsége felé,
tdmogatva a szimbolikusabb performativ vagy dramatikus, egyéb kreativ
nonverbalis eszkdzok hasznalatat. A tudatot modositod sajat-test befolyasolas
lényege, mint az ondestruktivitas egy formdja, inkabb a disszocidcioban, a
fajdalmas, szorongat6 belsd ¢és kiils6 kapcsolodéasok felfliggesztésében, a jelenlét
atélésének tavolitasaban all. A kozvetlen Onsértés ebben a kontextusban, mint a
»fajdalom levezetése”, inkabb az érzelmek atélésének disszocialtsdga helyén 1€vo
,ures fesziiltség” kezelése, inkabb ,,a jelenbe hoz” a hatar atvagasaval. A
maganyos ¢és impulziv tett utan a kdrnyezet érzelem és indulatteli kdzegében mod
nyilik a kapcsolodasra. ,,Minél intenzivebben érint egy interszubjektiv
kapcsolodas implicit tudastartalmat, annal inkabb vonddik be a nonverbdlis, a test
a reakcioba.” (ford. Zalka Zsolt) [Stern 2004, p.145]. igy vagy ugy,
kezeléstechnikai kérdésnek tartjuk ezt a problémat, a megfeleld performativ-
nonverbalis terapias aktivitasok hozzarendelésével jelentdsen csokken
megjelenése, tapasztalataink egybehangzoak borderline paciensek terapias

modalitasokat értékeld visszajelzéseivel [Karterud, Pedersen 2004]
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A kozdsség minden tagjatol alapvetden elvart, hogy képviselje normainkat,

szabdalyainkat.

Hol és mikor: a normativ diskurzus strukturalt keretei:

A koz6sség napirendjének felépitésében vilagos (térbeli, idébeli és funkcionalis)
hatarokkal elkiiloniilnek a terapias aktivitdsok (egyéni és csoportos, verbalis és
nonverbalis), a kdzosségi €let terei €s azok a forumok, ahol az egyiittlét
konfliktusait, normasértésekbdl adodod problémait kezeljiik. Ilyen forumok a
minden nap reggelén torténd ,,nyitas”, a koz0sség minden tagja jelenlétével, a nap
terapias idOszakanak végén a ,,zaras” és a havi egy alkalommal torténd ,,k6z6sségi
fejlesztés”, ahol az esetleges strukturalis valtoztatdsokat beszéljiik meg. A
kozosség tagjai egyre érzékenyebben differencidljak azt a hatart, hogy meddig
kell szervezeti/miveleti eszkdzokkel kezelni egy adott helyzetet és honnant6l
tartozik az terapias relevanciaja révén a megfelelo terapias aktivitas szinterére.
(P¢éldéul adott konfliktushelyzetben elég képviselni a kzosség normait, avagy
éppen a normakat kell tovabbcsiszolni, illetve a probléma relevancidja a személy
pszicholdgiai mitkodésében ragadhato-e meg?) Ezekben a diskurzusokban
differencialodik reflektalt médon a magyarazat/magyarazkodas dependens-
projektiv gondolkodasi stilusa, ami egy bels6 szétkapcsoltsagot objektival a
megértés fajdalmas munkdjatol, ahol ezt (a szétkapcsoltsagot) sajatként

azonosithatja valaki.

A normak kulturalis athagyomanyozddasanak meghatarozo eszkdze a paciensek
altal életre hivott mentorrendszer, melynek keretei kozott, egy ,,miniprotokoll”
szempontjai alapjan, régebb ota a hazban 1év6 paciensek vallaljak az ijonnan

érkezettek tamogatd bevezetését a kozosség vilagaba.

Az emlitett forumokon zajlo diskurzusban rajzolodik ki egy-egy torténet kapcsan
az adott norma/szabaly megértésének folyamata, mely folyamat pontos tiikdrképet

ad a paciens terapias torténetének kozosségi térben pregnansan és igen értékesen
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megjelend allomasairdl. A kdzdsségben zajlo személykozi integracid pontos

izomorfiat mutat az intrapszichés integralodas folyamataival — €s viszont.

A differencialt normaalkalmazas helyzete az egyidejlileg meglévé mogottes
»személyzeti tektonikaval” adja azt a ,,szinpadot”, ahol a sodré indulati vilag, a
projektiv identifikéacios folyamatok megjelenhetnek. Kiemelt fontossagiinak
tartjuk ilyen helyzetekben a nyilt kozésségi diszkussziot, hogy a személyzeten
beliili eltéerd allaspontok is megjelenhessenek. Kirajzolodnak a torésvonalak, dm a
paciens szamara vilagossa valhat, hogy ezek nem az 6 intencioi szerint vannak,
elkiilontl a sajat rész. Masfeldl fontos a személyzet folyamatos onreflexiv

munkdja, a személyzeti csoportokon, a sajat torésvonalak azonositdsdhoz.

Nehezen kezelhetd helyzet az utdlag ,kideriilt” keretsértések kezelése, foként, ha
az érintett paciens maga ,,hozza be”. Tipikus kdzosségi reakcid lehet ilyenkor az
,»0szinteség biintetése” csapdahelyzet, felértékelddik a kozosségi dontés

Mmozzanata.

Természetesen egy kozdsségben is kialakulhat a ,,narcisztikus lelkiismeret”.
Ertékeinket és normaink miikodtetésének hogyanjat, intenziv kapcsolatban a
benniinket koriilvevd kornyezettel, folyamatosan ,,helyre kell tenniink”™, latva
tagabb kultirank mindenkori allapotat, trendjeit, értékvalsagait, hagyomanyok
felbomlésat €s az aktudlis Gjrarendezddéseket. Gyakorta stilyos teherként
szembesiilnek pacienseink eredeti kdrnyezetiikbe visszatérve, mint ahogy mi is a
csaladokkal, vagy akar tarsintézményekkel dolgozva azzal a problémaval, hogy
mindennapi viszonyaink, indittatasaink, érdekeink alig vonhatok reflexiv modon
diskurzusba gy, hogy kommunikacionk érzékelt célja a kolcsonds megértés
legyen, ne pedig a befolyasolas. Pacienseink sokat tesznek azért, hogy a
reflektalatlan, indulattelitett, traumatizal6 és projektiven miikodo kis csaladi
kozosségekben valodi parbeszéd indulhasson meg, ledolgozva kicsit az 6sok

hagyatékabol.

A terépias kozosség vilaga, értékrendjét €s normativ vilagat nézve,

utopisztikusnak tlinhet, &m redlis horizontot jelenthet mindazok szamara, akik az
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autondémidjuk felépitésén faradoznak, hogy jovatehessenek valamit abbol, amit 6k

kaptak, azzal, hogy méast adnak tovabb.

Ko6zosségiinkben kozponti szerepe van a cselekvés / verbalis megnyilatkozas
modalitdsainak. Az imént targyalt normativ dimenzionk sok ponton éppen ezt a
hatart tematizalja, teszi igen hangsulyos jelentésességlivé a kiilonbséget. A
pszichoterapias pradigmaban kézponti szerepet jatszik a megnyilatkozasok eme
modalitasa, adott modszeren beliil mindig hataratlépést, sajatos transzgresszivitast
jelent a kommunikacios , kézeg” véltasa. Igy fontosnak tartjuk, hogy kiilon kitérst
tegylink a cselekvésesség kozosségiinkben betdltott kitlintetett szerepére
vonatkozoan, ahogyan azt korabbi munkéankban targyaltuk [Kenézl6i, Valko,
Zalka 2015]

A cselekvésesség kozosségi nyelve, tapasztalati tanulds és jaték

A Thalassa Haz kultarajanak szerves része a paciensekkel valo egyiitt-cselekvés,
ami a sulyos személyiségpatologiaju €s/vagy pszichotikus paciensek esetében
fontos terepe a kapcsolatteremtésnek. A terapids kozosség vilagaban eleve adott
az a tér, ahol az egyiittlét soran l1étrejovo hétkoznapi helyzetek szamos intenziv
interperszonalis élménnyel jarnak egyiitt, a kapcsolati munkahoz egy gazdag,
sokrétli jelentéssel bird kdrnyezetet teremtve. A koztes terekben és a csoportokon
zajlo interakcidk mintazatai adjak szamos esetben a terapias munkahoz, a
belatashoz, a megértéshez sziikséges kiindulopontot és a korrektiv atélés

lehetdségét is egyben.

Ebben az eleve komplex, kiilonb6zd terapids modalitasokat integral6 terapias
kozosségében kaptak helyet a strukturalt, élményalapt csoportok, a tapasztalati
tanulas elveire épiild ,,jatékok™. A havi egy alkalommal a programba illesztett
csoportokon foleg szabadtéri, kihivassal jard jatékos gyakorlatok révén érjiik el

azt, hogy a felnétt résztvevok is a gyermekkorbol ismerds, sokszor szenvedéllyel
88



atélt jatékhelyzetben talaljak magukat. Az intenziv egyiitt-cselekvések révén a
személyes ¢és kozosségi eréforrasok mellett az egyéni nehézségek, kapcsolati
miikodések is megjelenhetnek ebben az dnfeledt allapotban. Az ’itt és most’-ban
atélt, a valosagtol kicsit tavolabbi helyzetekben nagyon erds €s valos érzéseivel
keriilhet kapcsolatba a paciens, hiszen a jaték vonzasa, a kihivas okozta izgalom
vagy a feladatmegoldas érdekében a megszokasok koziil valo kilépés is erre
teremt lehet6séget. A tobbréti - fizikai, kognitiv és érzelmi — bevonddassal jaro,
intenziv, emlékezetes ¢lményt nya;jtd helyzetekben nagyon jol érzékelhetden
leképezddnek az egyént egyébként is jellemz0 érzelmi, motivacios, kapcsolati,
viselkedési mintazatok. A torténtek megbeszélésével, reflexidjaval a belatas, a
gyakorlatok tudatos felépitésével a korrekcio lehetdsége is adott. A folyamatban
elsdsorban a cselekvésbdl indulunk ki, de a feladatot kovetd feldolgozas, az
atéltek verbalizalasanak elOsegitése legalabb akkora hangstlyt kap, mint maga a

cselekvés.

A cselekvés jelentosége

Nagy érzelmi igénybevételt jelent a segitd foglalkozastak szamara a stlyos
mentélis zavarokban szenvedd paciensekkel valo munka, f8leg olyan intézményi
elrendezésben, ahol a paciensekkel vald intenziv egyiittlét képezi a nap
legnagyobb részét. A terapias kozosségekben a nap legnagyobb részében
kiilonbozd strukturalt illetve kevésbé strukturalt helyzetekben a személyzet
folyamatosan ki van téve egy nyersebb, regresszivebb indulati — kapcsolati vilag
kozegének, ami tiikkorjelenségként a személyzet tagjai kozott is megjelenhet
[Pedriali 1997]. Sulyosabb szelfzavarokkal illetve kiilonb6zd eredetii pszichotikus
allapotokkal jar6 korképekben szenvedd paciensek kommunikacidja joval inkabb
kicselekvések mentén is megvaldsul, mintsem verbalis, szimbolikus
kommunikécid révén. Fontos, hogy a segitd személyzet tudatdban legyen ennek,
¢s be tudja azonositani azokat a legtobbszor nem-verbalis, cselekedetekben
megjelend pszichikus tartalmat, melyek az adott kapcsolati helyzetre jellemz6

modon nem tudnak verbalisan megjelenni. A cselekvések kommunikativ
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szerepének meghatarozobb a jelentdsége abban az esetben, amikor a belsd lelki
realitds verbalis megjelenitése akadalyokba iitkozik [Hinshelwood 2010]. Az
egylitt-cselekvés a kommunikécio alapvetd formdja, a reflektalt egyiitt-cselekvés,
akar paciens-paciens, akar személyzeti tag-paciens kozott, a terapias kozosségek
jellegzetessége. A Thalassa Haz kozdsségének orarendjébe beillesztett kozosségi
"tesz-vesz’ foglalkozasok redlis ,,hasznuk” mellett a kapcsolatteremtésben, a lelki
realitds megértésében segitenek. Ekkor a paciens és a személyzet
problémamegoldo, realitaskdzelibb személyiségfunkcioja kertiil kapcsolatba valos
¢és konkrét problémak révén, ami gyakorlati szinten teremt kapcsolatot. A kozos
gyakorlati cél megvalositasa soran a paciens az agenciajaban sériilt agens, ehhez

kapcsolodik egy kompetensebb, ,.tanitd” funkcidval a személyzet agencidja.

Korabbiakbdl lathatd, hogy kozosségiinkben gazdag tarhaza van a
performativitasnak strukturéltan is, de ez, nyilvanvaldan, a mindennapjainkat is
atszovi: egy jelenet a folyoson vagy ebédkor is sok olyan elemet tartalmaz,
amiben az jelenik meg, amit elmondani nehéz. Az ezernyi helyzetben kinek-kinek
megjelenik sajat fajdalmas torténete, amit ha észrevesziink, igyeksziink szova
tenni, megbeszélhetdveé valtoztatni. Az a gatolt paciens, akit csoportokon
mindenkit tdmogatva biztat a megnyilatkozasra, ’tesz-veszen’ nyiltabban mutatja
meg indulatat, ha nehezebb kiszedni egy fatonkdt az elvartnal, amire azonnal €s
meglepd pontossaggal kaphat visszajelzést tarsatol. A pszichotikus paciens, aki a
kozosségi 1étet megeldzden napjait tétlenséggel toltotte, lassan eszmélhet,
ahogyan értékelik tarsai, mert kézbe vette, s szervezi a hétvégéket. S a paciens,
aki legy6zi az intézetvezetOt a ping-pong bajnoksagon, konnyebben kezd el
mesélni apjarol is a verbalis kiscsoporton. Ezeket a mozzanatokat igyeksziink

esetmegbeszéléseinken is integralni a csoportok vildgaban torténtekkel.
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Elméleti hattér: a performativ fordulat

A Thalassa Haz terapias kozosségének vilaga igen sajatos ,,atmeneti teret” valdsit
meg. A konkrét terek, feliiletek, a kert a novényeivel, a kiilonféle aktivitasaink
lenyomata ugyantugy, mint ahogy konkrét testi jelenlétiink, cselekedeteink, az
egylitt-étkezésektdl, a tiizrakason, jatékokon at a kapalasig, egyszerre alakitja
konkrét-testies valdsagunkat és egyszerre hordoz siirli jelentésességet. Ebben az
értelemben ,,szinhdzszer” vilag ez. Az események érzékletesen atélt
¢lménymindségeinek és azok megragadhato formavilaganak igen nagy szerepe
van tarsas valdsagunk és személyes torténeteink megértésében, a valtozas
folyamatanak megtestesitésében. A kiteljesedd jelenlét folyamatosan attorné a
hatarokat, igy személyesen, mint intézményesen: a kapcsolat, vagy hianyanak
megértése sziil aztan belatast és megalljt a hataron, avagy éppen formalja at

hatarainkat.

A klasszikusan strukturalis zavarokként kezelt szelfzavarok alapja a korai
kotddesi vilag illeszkedési, hangoltsagi problémadja, majd az 6hatatlanul jelenlévd
massziv traumatizacio, a késébbi abuziv kapcsolodéasi mintakkal. Egyszeriibben
szolva, pacienseink nem kaptak meg azt a szeretetet, odafigyelést €s elismerést,
amire sziikségiik lett volna, ugyanakkor ki voltak téve feln6tt kornyezetiik
szenvedélyes kiéléseinek. Stresszkezelésiik nyers, pszichofizioldgiai
egyenstlyukat nagyon nehezen tudjak kontrollalni kapcsolati-szimbolikus
eszkozokkel. A traumatizalo kotddési, kapcsolati mintdk, események, a
gyengédség hianyzo kozegének vilagaban nem emlékként, szimbolikus
entitasként, elmesélhetd dologként vannak jelen, hanem pszichofiziologiai
allapotok barmikor megéledd kognitiv mintdzataként (,,forré kognicié”), mely
allapotok kontrollja f6ként azonnali cselekvésre sarkall. Ily médon a mult (a
vildgaban kitlintetetten fontos ennek a jelenlétnek (hidnynak) a meg(ki-)élése —
reflexidja, a masik nem re-prezentélt, hanem prezentalt val6sagahoz vald
kapcsolodas. A test konkrét valdsagaban, a gesztusokban, a tettekben és
cselekedetekben jelenik meg ennek a fajdalmas, kapcsolatvesztett vilagnak

minden elmondhatatlan nyoma, a térténetet (narrativat) mar a kapcsolat tudja
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kibontani a sziiletd képekbdl. Képessé kell valnunk szavakba dnteni érzéseinket.
Eme itt és most jelentdségérdl Sternt idéztiik kordbban: ,,Minél intenzivebben
érint egy interszubjektiv kapcsolodas implicit tudastartalmat, annal inkabb

vonodik be a nonverbalis, a test a reakcioba.” [Stern 2004, p. 145]

A teréapias kozosség vilaga, a maga irott €s iratlan szabalyaival, szokésaival,
hangoltsagaival, tipikus reakcioival, oromeivel és banataival, hangsulyos
hataraival konkrét és stirli kozeget ad ezeknek a cselekedeteknek. Ebben a
kulturaban egyszerre jelenhet meg a cselekedetek kozosségi — kulturalis jelentése,
etikai — pszichologiai (terapias) értelme a megértés soran, de egyszerre dt is éljiik
az azok altali érintettségiinket testi, érzékletes-érzéki kitettségiinkkel, és

reflektalunk rajuk nemegyszer szintén performativ modon.

A koz0sség, vilagos hataraival és komplex ,,belsd” életével, maga is érzékelhetd
modon organikus egészként adott a tagok szamara. Ami megesik veliink, a
kozosség ,testével” esik meg, a hatarsértések, hataratlépések, hatarfeszegetések
adhatjak az érzékletes terepet a terapids munka fazisainak atlépésekor. Ennek az
»egeésznek” az élménye tud katartikus lenni a tarsas magunk atélésekor [Ormay
2010]. Ez a transzgresszivitas a kozosségnek, mint intézménynek is a 1ényegéhez
tartozik, egyre tobb, létiinket meghatarozd mozzanatot bevonni hatokdriinkbe,

kitolva, adott esetben atlépve hatarainkat.

A pszichoanalizis ismeretelméleti és konceptualis paradigma - véltozasaiban
(,,Jlinguistic turn”, ,,iconic turn”, ,,intersubjective turn”’) nyomonkdvethetd a
medialitds egyfajta valtozasa is. Ahogy a szellem- €s tdrsadalomtudoméanyok
ismeretelméleti trendjében megjelend ,,performativ fordulat” jeloli a korabbi
hermeneutikai, fenomenoldgiai és szemiotikai eszkdztarral nehezen
megragadhatd, elmosodo hatart kozosségi és miivészeti aktivitasok megértésének
lehetséges kereteit [Orban 2010], gy a pszichoanalitikus gondolkodas vilagaban

is megjelenik ennek a fordulatnak a relevanciaja.

LnL]

Itt egy ,,szintér” (kapcsolat, kozdss€g) vildgaban az események relevancidja
nemcsak (szimbolikus-tarsas) jelentésiikben, nem is csak az altaluk megjelenitett
(dramatikus) narrativa révén, hanem konkrét megtestesiiltségiikben, eme

megtestesiiltség itt és most fizikai — szenzualis — atélésében is megragadhato, az
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érzékletesség valamilyenféle személyes artikuldldsédban. Ez az artikuléacio uj
megismeréshez vezethet, példaul oly modon, ahogy Nietzsche elemezte a nem

etikai természetli igazsag megkozelitését [ Nietzsche 1992].

Egy tett, tarsas cselekvés, kozosségi esemény érzékletességében formalhatja at,
alkothatja meg, ami aztan a kapcsolatban jelentést sziilhet. Nem re-prezentativ,
hanem prezental — létrehoz, ,,alkot” az itt-és-mostban. Igy kapcsolodhat kozvetlen
modon Ossze példaul egy testi és kozdsségi €lmény. A gondolat eléképe lehet a
pszichoanalitikus gondolkodasban példaul ahogy Rank Ferenczivel kozosen irott
konyvében ir a pszichoterapias folyamat ,,miivészi — performativ”’ természetérol,

¢s ahogyan az interszubjektivitas is megjelenik itt [Ferenczi, Rank 1924].

A terapids kozosség személykozi terében toltott mindennapok cselekvéset,
perfomativ mozzanatai nagy kihivast jelentenek a pszichoanalitikus gondolkodas
szadmara, hiszen ezek szemiotikai értelemben egyfajta atmeneti valosagban
léteznek. Ily modon, egy cselekvés, példaul onsértés, egylittmitkddési keretek
megsértése, pszichodinamikai értelemben lehet egyfeldl acting out az adott
terapias kapcsolatban/térben, mint regresszio, de performativitasat tekintve a
kozosséghez vald hozzakapcsolddas aktusat is megvalosithatja, fokuszba hozhatja
a kozosség diszfunkcionalitasat, és eme transzgresszivitdsanal fogva elérevivo
lehet. A 1étez6 hatarok jelolik ki azokat a lehetdségeket, amik egy kultura
identitasat adjak. Van, ami még elméletben sem torténhet meg. Gondoljuk ezt. A
fejlédés ,,thalassa” gondolata, mint a regressziot kdvetd szimbolikus progresszid
[Ferenczi 1928], itt a személykozi tér adta egyidejliségben tud megjelenni,
amennyiben a tagok ki tudjak banyaszni a konkrét testi, pszichofizioldgiai

érintettségiikbdl a tarsas jelentést, a szavakat.

Amikor egy eseménynek, cselekvésnek a kozosség jelentést ad, akkor ez nem
csak a cselekedeteink és dontéseink tudattalan hatterének feltarasdban segithet,
hanem kozosségi értelmet is konstrual. Ez a tarsas jelentésfeltaro folyamat

gyakran kulturalis identitasunk elemeire is rakérdezhet.
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Elményalapii csoportok a Thalassa Hizban - a jaték valésiga

A tapasztalati tanulas roviden nem mas, mint reflektalt egyiitt cselekvés altal
tudasra szert tenni. E megszerzett tudas mivel tapasztalaton alapul nem elméleti
tudas, hanem 4atélés mentén rogziil. A tapasztalati ,,tanitas” egy olyan modszertan,
amely céliranyosan, a kdzvetlen tapasztalast eldsegitve, iranyitott reflexioval
torténik a tanuld tudasanak novelése, készségeinek fejlesztése, értékeinek
tisztazéasa és az egyén kozosségi szemléletének fejlesztése érdekében. Elsddleges
alapelv az ,,agy-sziv és a kéz” sszekotése, ami a bevonddas fizikai, érzelmi és
kognitiv aspektusait jeloli. Az aktivitasok tilnyomoan a természetben torténnek,
hiszen a természet a legoptimalisabb tanulo koérnyezet ehhez. A tapasztalatok ugy
épiilnek fel, hogy kezdeményezésre és dontésre késztetik a résztvevot és feleldssé
teszik 6t a kdvetkezményekért. A tapasztalati tanulds folyamata sordn a résztvevo
aktivan bevonddik kérdések felvetésébe, a vizsgalodasba, kisérletezésbe,
problémamegoldasba, a feleldsségvallalasba. Megtapasztalhatja a sikert, a
kudarcot, a kalandot, a kockazatvallalast, a bizonytalansagot, és azt is, hogy a
tapasztalasok kimenetelei tokéletesen nem bejosolhatdak. Lehetdség nyilik a

résztvevok szamara is sajat értékeik felderitésére, vizsgalasara is.

Az élményterapiat, élmény alapu terapiat legegyszeriibben tigy hatarozhatjuk

meg, mint a tapasztalati tanulas terapids alkalmazasat.

Az elsore akar jatékosnak tind folyamatban a csoporttagok kihivast jelentd
szituacioval keriilnek szembe, ahol adott egy k6zos cél. A sokszor szokatlan,
természetkozeli helyzetekben a résztvevok performativ jelenléte hangsulyos, az
ahogyan az adott csoportban tesznek, vagy nem tesznek meg valamit, ahogyan
kommunikélnak, ahogyan reagalnak egymasra ¢€s a helyzetre. Milyen szerepet
vallalnak, milyen a viszonyuk a helyzethez, sajat magukhoz, a tobbi
csoporttaghoz. A szelf tehat ,,megtestesiil” a performativitasban, amit a feladatot
kovetden a torténtek feldolgozésa, a diszkusszid soran van lehetdség tudatossa
tenni, verbalizalni. A feladatban megélt gondolatok, érzelmek, viselkedési mintdk
tulmutatnak az adott ’itt és most’ helyzeten, a személyt egyébként is jellemz6
mintdzatok valnak igy atélhetdvé, tudatosithatova, és 11j megkiizdések is

kiprobalhatok egy folyamat soran. A kihivast jelentd feladat mellett tehat a
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megbesz¢Elés, a torténtek feldolgozasa, a diszkusszio legalabb olyan lényeges

eleme az élményterapianak mint maga a cselekvés.

A kihivas egyrészt ahhoz sziikséges hogy a résztvevo kilépjen a
komfortzondjabol, a megszokasai, vélt korlatai koziil, és a szokasostol eltérd, uj
viselkedési, kommunikécids stratégiakat, j hozzaallast probaljon ki. Masrészt
azért lényeges, hogy a feladat se tul kdnnyi, se til nehéz ne legyen, hogy jelentds
¢s tobbrétli bevonddas johessen létre. Ez a tudatallapot a gyermekkorbol ismert,
jatékhelyzetben atélt bevonodashoz hasonlithatd, amikor szinte megsziinik a
kiilvilag, megvaltozik az id6élmény, csak az ’itt €s most” van. Annak sem
elhanyagolhato a jelent6sége, ha tigy érezziik, hogy alaposan megdolgoztunk egy
cél érdekében, mert igy a sikerélmény nem marad el, ami jotékonyan hat a csoport
feladatot nem sikeriil megoldani, ez lehetdséget teremt arra, hogy reflektaljunk

arra, ami tortént, felderitsiik a kudarc személyes és kdzdsségi motivumait.

Vannak elsdsorban problémamegold6 vagy bizalmi feladatok, alacsonyabb és
magasabb kihivast jelentd elemek, egyéni, paros €s csoportos gyakorlatok. Egyes
feladatokhoz elég egy labda vagy néhany szék, mig mas gyakorlatok
eszkozigényesebbek, kotél- és biztonsagtechnikai ismeretek, alacsony- és magas
kotélpalya elemek sziikségesek. A szabad ég alatt, a természetben folytatott,
magas kihivéssal jaro terapias folyamatokat angol nyelvteriileten ‘adventure
therapy’ kifejezéssel illetik. A magyarra élményterapiaként leforditott modszertan
neve azt jelzi egyrészt, hogy az *élmény’ olyan tapasztalas, ami érzelmekkel jar
egyiitt és a folyamat gerincét az egymast kdvetd tudatosan felépitett, emlékezetes,
intenziv érzelmekkel 4télt tapasztalasi helyzetek jelolik ki. Masrészt a modszer
nyitott mas olyan terapids modalitasok, technikak felé, amelyek élményen,

aktivitason (alkotds, mozgas, tanc, drdma) alapulnak.

Havi egy alkalommal, a kdzdsségi "tesz-vesz’ idejében kaptak helyet a tapasztalati
tanuldson alapulo, egylittmiikodést igényld, kiilonbozo jatékos aktivitasok, ahol a
személyzeti tagok is résztvevoként vannak jelen a folyamatban. Ennek

meglatasunk szerint tobb aspecifikus hozadéka is van: egyrészt a szimmetria
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»elménye” felé mozditanak azok a helyzetek, ahol személyzeti tag és paciens
egylitt, kozos cél érdekében mozgodsitja eréforrasait. Masrészt a terapids
kozosségre egyébként jellemzo, érzelmileg erdsen terhelt kapcsolati szovet ebben
az oldott, felszabadult, jatékos helyzetben tehermentesitodik. Példaul a rogziilt
attitildokbol valo kilépést elémozdithatja, 0j érzelmi perspektivabol valo
megkozelitést adhat a megértés szamara, ahogyan egy kis szonyeglapon
egyensulyozva, egymast megtartva, a kozos egyensulyt fenntartva mikodik egytitt
paciens ¢€s terapeutaja. E specialis helyzetekben, a k6zosség napi valdsaganak
»mintha terén” beliil a jaték valosagaban talaljak magukat a résztvevok, ahol a
fizikai érintkezés jelentése megvaltozik, de az alapvetd szabalyok természetesen
ugyanugy érvényesek. Az alapvetd kiilonbség ezekben a helyzetekben abban
jelenik meg, hogy a definitiv pszichoterapids aktivitasokon til a személyzet itt
bekeriil a terapias kozosség mindennapi ,,érintkezési vilagaba”. Mig a
pszichoterapias aktivitasok mindenkori szabalyrendszere a modszerspecifikumnak
megfelelden szabalyozza a testi érintkezés modjat — és ez minden résztvevo
szdmara vilagos korlat az adott csoporton, addig a jaték és a fizikai munka
valdsdga gyakran evidens mdodon hozza bizonyos érintések, a vallvetve
munkalkodas helyzeteit. A jelentés itt annyiban mas, hogy ezek megtorténte az
adott k6z0s valosag interszubjektiv-performativ mozzanataiként artikulalodik,
nem pedig egy attételi diskurzusban leli meg relevancidjat, ilyen médon mindenki
szdmara egyarant atélhetod valosag, nincs kitiintetettje. A feladatok egy része pedig
oly modon megtervezett, hogy még ha tobb csapat vesz is részt egyszerre,
rivalizacios helyzetben, a feladat struktiraja révén akkor sikeresebb a kdzosség,
ha a kiilon csapatok is kozosségként gondolnak magukra, egyiittmiikdnek és
Osszegzik erejiiket. Ennek tipusos példaja volt megfigyelhetd a klasszikus ,,kék-
piros” jatékban, ami a fogoly dilemman alapul. A dilemma réviden ugy foglalhato
0ssze, hogy a kdlcsonds bizalom hosszi tavon kifizetddébb, mint az 6nzd,

verseng®, a masikat nem tekintetbe vevd hozzaallas:

Két csapat vesz részt a jatékban. Az elején, amikor még mindkettd csapat egy térben van,
az instrukcio6 a kovetkezd: ,,Mindkét csapat igyekezzen a jaték végére pozitiv pontszamot
elérni.” Ezt kdvetden a jaték végéig a két csapat kiilon helyiségben van, tehat kiilon hoz

dontéseket minden korben. Arrdl dontenek, hogy a piros vagy a kék szint valasszak — e,
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ugy hogy a masik csapat dontésérdl csak utdlag, minden egyes kor utan kapnak

informaciot.
A csapat B csapat A csapat B csapat
valasztasa valasztasa pontszima pontszama
Piros Piros +3 +3
Piros Kék -3 +6
Kék Piros +6 -3
Kék Kék -3 -3

1. tablazat: Kék-piros jaték

Ha mindketten pirost valasztanak, az a legkedvezobb mindkét csapat szamara, de nem
tudja az egyik csapat, hogyan fog donteni a masik az adott kdrben. Raadasul, ha pirosat
valaszt egy csapat, avval kockaztat, mert ha a masik csapat a kék mellett dont, akkor az a
pirosra szavazoknak ,,veszteség”, a kékre szavazoknak nagyobb ,,nyereség”. Ha a kéket
valasztja az egyik csapat, akkor kevesebb pontot veszithet, és tobb pontot nyerhet, viszont
a masik csapat veszit pontot, ha pirosra szavaz. A kék valasztasa tehat a biztonsagi jaték,
az 6nos, kompetitiv alapon szervez6d6 dontés, ugyanakkor a piros valasztasa pedig a
kdlcsonds bizalmon alapuld, amde kockazatosabb dontés. A jatékban 3 kor utan arra is
van lehetdség, hogy a csapatok egy-egy hirvivo révén informaciot cseréljenek, és kozos
stratégiat alakitsanak ki. Persze a csapatokban fel szokott meriilni az is, hogy mast
mondanak, mint amit aztan tesznek, ezzel félrevezetve a masik csapatot. A jaték alkalmas
példaul arra, hogy a kdzosség szintjén kideriiljon, hogyan is all az adott kozosség a
bizalommal vagy a versengéssel: inkabb biztonsagi jatékot tiznek, vagy mernek
kockaztatni bizva a masikban. Minden szavazast megeldz az adott csapaton beliili
egyeztetés, ahol a hozzaszo6lasok alapjan a személyes preferenciak, értékek, a bizalomhoz,
versengéshez val6 viszony szintén megjelenhet. A vizsgalatok azt igazoljak, hogy a
kolesonods egyiittmiikddés valtja ki bel6liink a legnagyobb elégedettséget, nagyobb
jutalomértéke van, mintha ,,nekem jo és a masik a vesztes” [Bereczkei 2014]. Mindezt —
ha jol van vezetve a jaték — a k6zosség atélés szintjén is érzékelni tudja a jatékban. A
jaték ugyanakkor fenntart egy illiiziot is, nevezetesen, hogy van egy objektiv, t6liink
fiiggetlen, ,,igazsdgos” jatékszabaly, és egy, az annak betartasat érvényesitd instancia.
Keservesebb lenne a tanulsag, ha a jatékszabalyokat és azok betartasat is a két csapatnak

kellene realizalnia.
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A jaték teremtette ,,mintha térben” bar a helyzet szimulalt, a felbukkan6
gondolatok, érzések, viselkedésmintak valdsak, az adott személyt jellemzik. A
feladatot kovetd feldolgozas, diszkusszid soran lehet a jatékban atélteket
Osszekapcsolni, a csoport és a kozosség szempontjabol relevans mozzanatokat az
egyén személyes valosagaval, a cselekvések mogotti tudatos és tudattalan

mozzanatok verbalizalasanak eldsegitése révén.

Egy rovid példa a sajat motivumok megtapasztalasara: egy 30 év koriili nd paciens azért
érkezett a kozosségbe, mert kisded gyermekével szemben agressziv fantaziai voltak és
attol félt, hogy nem tudja ellatni megfeleléen gyerekét. A kozosségben lathatd volt a
keretek tartdsanak, a szabalyok elfogadasanak, a feleldsség felvallalasdnak a nehézsége.
Sokszor késett, elobb elment vagy csoportra egyaltalan nem ment be, de az erre
vonatkozo jelzéseket nagyon nehezen fogadta, tobbnyire ellenallast valtott ki beldle. Az
egyik jatékban, ahol haromféle szerepkorben tudta kiprobalni magat, mindig pont azt
tette, ami az adott szerepkorben tiltott volt. Amikor be volt kdtve a szeme akkor lesett,
amikor nem szabadott beszélnie csak mutogatnia, akkor beszélt, amikor pedig nem
fordulhatott hatra, akkor nézelddott hatrafelé. A jatékot kdvetd megbeszélésen azonban
lathatoan sikeriilt szamara visszajelezni, hogy a jatékban tanusitott miikdodése, hogyan
kapcsolhato 6ssze azzal, ahogyan a kozosségben, vagy ahogyan az életében jelen van. A
jatékot kovetd oldott hangulatu megbeszélésen ugy latszott, hogy sokkal inkabb be tudja
fogadni a jaték vilagaban keletkez0 visszajelzést. A tarsas, kapcsolati miikdodésre
vonatkozoan tehat a részvevok jelzést tudnak adni egymasnak és értékes szempontokat

kaphatnak sajat kapcsolati mitkodésiik vonatkozasaban.

Volt paciensiink szavai szerint:

»Megtettem a legkevesebbet: minden nap pontosan érkeztem, a hdzimunkakat itt
is utaltam, de azért be-beszalltam és rendesen jartam a csoportfoglalkozasokra,
igyekeztem magamrol beszé€lni és meghallgatni masokat — egyik sem volt konnyt.
Hetek, aztan honapok teltek el, dsz lett, aztan tél és azt vettem észre, hogy a
gimnazium eleje 6ta elszor rendszeresen élek. *Dolgom van, fontos dolgom, fel
kell kelnem, id6ére megyek, varom mar, hogy talalkozzam X-szel, tudom, hogy Y
szamit ram, kapcsolataim vannak és feladataim.” Sokkal jobban voltam mar.
Céljaim még nem voltak, nem tudtam, hova vezet ez az t, de nem is érdekelt. Jo
volt a jelenben ¢élni, és a maganyos ragddas helyett jo volt masok segitségével

dolgozni fel a multat és 6vatosan tervezgetni a kozeli jovot.”
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1. illusztracio

Kerti munka a kozosségben
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2. illusztracio

Outdoor gyakorlaton igyekszik a teljes kozosség megtalalni egyensulyat
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II. RESZ

1. FEJEZET

A kozosségi hatékonysag elemei

Az Intézet korhazként, 6nallo tevékenységének megkezdésétdl kezdve a
tarsadalombiztositas finanszirozasabol, alapitvanyi hozzéjarulasokbol és
palyazaton elnyert er6forrasokbol tartja fonn miikddését. Lévén nem allami
fenntartasa, a magyar egészségiigyi rendszeren beliil ,,civil” statusza, miikodését a
kozvetlen bevételeibdl kell finansziroznia, intézményként nem adottak szdmara az
allami intézmények miikddési tdmogatasai, nem lehet addssaga a szolgaltatok
felé. Ily modon alapvetd érdekiink, hogy a terapids kozdsség hatékonysagan
alapuld mindenkori teljesitményiink finanszirozni tudja a betegellatas, kutatas,
oktatés koltségeit. Evente kb. 250 — 300 paciens kezelését végezziik, els6
interjuinkon hetente 6 — 12 érdeklddd jelenik meg, akiket zomében
tarsintézményeink irdnyitanak hozzank, vagy az ismertség, internetes tajékozodas
alapjan talalnak a Thalassa Hazra. Létérdekiink, hogy a jo teljesitmény, a jo
,»klinikai output” képe hozzatartozzon intézménylinkhoz. (Az életmindség és
klinikai tiineti kép valtozasanak utankovetéses vizsgalatarol a III. részben

szamolunk be.)

Az akciokutatdsok sziikségessége

Az Intézet mikodésének megkezdése utan, tapasztalva a rendszer hatékonysagat,
a hatodik - hetedik évtdl kezdve fordult figyelmiink — és rendelkeztiink kelld
eréforrassal — a terapias kozosség hatdtényezdinek vizsgélata, azonositasa felé. A
terapias k6zosségben, mint komplex rendszerben, ahol kiilonféle szintereken

kiilonféle szereplokkel kiilonféle aktivitasokban vesznek részt pacienseink,
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roppant nagy kihivasnak tiint a kzosség agencidjanak konkrét
hatasmechanizmusait azonositani. Kérdésként korvonalazodott szamunkra, hogy
hogyan megragadhatoak a paciensek terapias folyamatanak azon relevans elemei,
melyek a valtozasi folyamat feltételeiként koncipialhatoak, még ha azok nem is
tudatosak. A valtozas — ahogyan a probléma is — gyakran nem reflektalt a maga
teljes, tobbdimenzios valésagaban, gyakorta tapasztaljuk, ahogy pacienseink
beszamolnak: valahogy megvaltozott aktivitasuk, személykozi érzékelésiik,
pszichofiziologiai egyensulyukat jobban tudjak kontrollalni, életiikben
markéansabb agencidval, 6nallobb mdédon vannak jelen. (A klinikai tiineti kép

valtozasa, mintegy természetes velejaroja ennek a valtozasnak.)

Intézetiinkben 1dordl — idére akcidkutatdsokat terveziink €s valdsitunk meg, hogy
megragadhassuk a terapias kozosség hatékonysaganak elemeit, ennek pszichikus
dimenzi6it. Az akciokutatasok jellemzden kvalitativ — szemikvantitativ
modszertanon alapulnak, félig — strukturalt interjuk és részletes biografiai
anamnézisek felvételét kovetden az interjuk teljes atirt szovegét elemezziik
meghatarozott szempontok szerint. Jelen dolgozatunkban két ilyen vizsgalatrol
szdmolunk be, az interjik mddszertananak részletes leirasat az egyes
vizsgalatoknal tessziik meg. Mindkét vizsgdlatunkban részben k6zos
szempontként és modszertanként hasznaltuk a paciensektdl kapott vizsgalt

szovegek megértése soran, a (fogalmi) metafordk azonositasat €s elemzéseét.

A metaforak hasznalatanak kitiintetett szerepe

» - - . anyelv valdjaban kétélii fegyver. Azt is eldidézheti, hogy az élmény egyes
részeit kevésbé tudjuk megosztani magunkkal és a tobbiekkel. Eket ver a
személykozi élmény két parhuzamos alakja kozé: ahogy azt megéljiik, és ahogy

szavakban megjelenitjiik.” [Stern 2002, p. 174., kiemelés Z. Zs]

Stern a ,,Csecsemd személykozi vildga” cimmel irott konyvében, a verbalis

szelférzetet targyalo fejezetének bevezetdjében irta ezeket a sorokat. Pregnans
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metaforakat hasznal a nyelv miitkddésének leirdsara. Ezek a metafordk a sebzés, a
fajdalom képzetét idézik, ahogy a magyarban is a ,,hasitas” a faijdalom szavunk
etimologiai gyokere. Ami f4j, az az igazsag, szoktuk mondani, pontosabban az
igazsaggal valo taldlkozas. Az igazsaggal valo talalkozas, amikor a mult faj6
emléknyomai és reflektdlatlan kapcsolati mozzanataink fogalmilag is
megragadhatok mar magunkban. Am van gy, hogy csak a fajdalom van meg az
igazsag nélkiil, tekintve hogy ez utobbi diszkurziv természetii €s nem
mindenkinek van meg a nyelvi kompetencidja érzései, gondolatai, emlékei és
allapotai verbalis megosztasara, arra, hogy meg tudja fogalmazni emlékeit €s testi

— vegetativ érzetei gyokerét egy adott kapcsolati helyzetben.

Gyermekkorban egy traumas kapcsolati helyzet aktivacios mintai (a ,,tarsas
¢lmény”’) a megélt stressz miatt nem mindig tudatosulnak, igy nem keriilnek
balféltekei szimbolikus nyelvi feldolgozasra. Az ilyen ember bizonyos kiilsé vagy
belsd kioldo ingerekre Gjra és Ujra Ontudatlanul megismétli az 6t ért eredeti trauma
Jjelenetét [Vas 2011]. Azokat a traumatikus kapcsolati helyzetekben 1étrejott
allapotokat, melyek sem kapcsolati, sem pedig pszichofizioldgiai értelemben nem
tudtak konszolidalodni, a human neuropszichofiziolédgia a ,,forré emléknyom”
metaforaval irja le. Kapcsolat és sajatallapot széthasadtsaga miatt ez nem
reflektalhat6 sajatélmény és nem emlék. Ezek az aktivalodasi mintazatok
folyamatos jelenként élnek benniink, készen allva, hogy barmikor megjelenjenek,

ha hasonl6 kapcsolati helyzetbe keriiliink, a testiink emlékezik igy.

A nyelv rendelkezik azzal a kapacitassal, hogy hatokorébe vonjon érzékletes,
érzéki, testben megélt mozzanatokat. Megvannak erre a poétikai, képi eszkozei, és
egy ilyen eszkdz a metafora is. A nyelvvel 6ssze tudjuk kapcsolni a vilag
érzékeleéslink szamara hozzéaférhetd ,.kiils6”, nyers dolgait szimbolikus
univerzumunkkal, és a nyelv képes atvinni szemléleti, érzékletes tapasztalasunk
leirasat a belsd, ,,lelki” vilagunk dolgaira valamely észlelt azonossag alapjan. Ez
az atvitel a metafora szerkezete. Ahogy a metafora valamely ,,kiils¢” dolog
szemléletes, érzéki tapasztalasdnak atvitele egy alapvetden nem érzékletes,

,belsd”, ,.elvont”, | lelki” entitasra, élményre, ugy érthetd, hogy szdmos, az emberi
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vilag szamunkra fontos mozzanata mashogy nem is, csak metaforak képével
irhatoak le. Ezek az un. abszolut metaforak [Blumenberg 2006], ilyen példaul,
ahogy az igazsag természetérdl beszéliink (kideriil, homdlyban marad, gydz), vagy
a szelf allapotardl (hasadt sziv), esetleg szelftargy — attételi problematikarol

(szedd 6ssze magad szivem).

A fogalmi metafora esetiinkben relevans értelmezése szerint olyan nyelvi eszkoz,
ahol az elvontabb, ,,belsé” (ez is egy ilyen metafora), lelki, kapcsolati
mozzanatainkat (céltartomany) olyan verbalis kifejezések hasznalataval
igyeksziink megosztani — gyakran nem is tudnank mashogy — melyek eredete a
konkrét, érzéki, testies valosagunkban gyokeredzik (forrastartomany). [Kovecses
2005] (P1. egy terapias folyamat kezdete mély sebeket tép fol, és ezaltal nehezen
vihetd lesz valaki szdmara. Vagy ahogy egy szinhazi eléadas nyomaszto vilagarol
besz¢liink, ahol nehéz lenne kiilon-kiilon kiemelni a diszlet, szinpadkép, vilagitas,
a szoveg, a dikcio, a szinészi jelenlét, stb. egyedi vonasait, ami valahogy

hozzajarult ehhez.)

A metafora szerkezetében rejlo ,,atvitel”, mint 6sszekapcsolasi mozzanat
egyszerre jelenti €s jeleniti meg a személykozi 6sszekapcesolodasban sziiletd
jelentést (szimbolikus kapcsolodik valami nyershez) és a kollektiv, tarsas tudas
beépiilését valaki személyes, egyedi, testi vildgaba (anya kapcsolodik beszélni
még nem tudo gyermekéhez). Az atvitel személykdzi alapja a gyengédség, az az
elég jo érzelmi kapcsolat, ahol a sziild kozvetiti a nyelv univerzumat a gyermek

felé, hogy ezzel 6 is meg tudja osztani allapotait, érzéseit.

fgy jon 1étre az atvitt, belsd, metaforikus értelem. Az értelmet nem az értelem
viszi at, ugyanis az érzelmileg elutasito, szeretettelen vagy traumatizalo kapcsolat
jelentdsen besziikiti azt a kialakul6 szimbolikus kapacitdsunkat, hogy

metaforikusan (atvitten) is értsiink dolgokat.

A magyar nyelvben a lelki életre vonatkoz6 kifejezéseink zome Orzi ezt a konkrét,
érzéki és személykozi mozzanatot. (P1. a bizalom miikodésének metaforai:
kezdetben rabizom magam valakire , majd megbizom benne, gyermekként
érzelmeim tiikrézodnek gondozom arcan, késobb, felnbttként azt mondjuk, valaki

érzelmei tiikrozddnek sajat arcan, pedig, strukturalisan, az mar nem ,, tiikréozés”,
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illetve pontosabban igy szdlna ez. az érzelmei tiikrozédnek az arcan — bennem.)
A kiilsé ,,kapcsolati” belsdvé valik és a bels6 igy megoszthatdéva egy

kapcsolatban.

Mindennapi ¢életiinkben érzéseinkrdl, kapcsolatainkrol és akar testi szintii
szelférzeteinkrdl tlinddve, azokat megfogalmazva gyakorta hasznalunk
metaforikus strukturdkat ontudatlanul is, mogottes fogalmi keretet adva
¢lményeinknek. (Pl. ahogy egy szilard alapokon nyugvénak hitt kapcsolat
osszeomlasarol beszElink, ontudatlanul is az ,, épitmény ” fogalmi metaforajaval
kezeljiik ezt a jelenséget. Forrastartomany: ,,épitmény €rzékelhetd struktaraja”,
céltartomany: a kapcsolat megélt vilaga.) A kognitiv nyelvészet ,,.kognitiv
tudattalanrol” beszél itt, ezek a strukturak nemcsak kifejezik, hanem szervezik is

tapasztalatunkat. [Lakoff, Johnson 1999]

,» A metaforaknak itt targyalt funkcidjukban egyaltalan nem kell megjelennitik a
nyelvi kifejezés szintjén; ugyanakkor az allitadsok Osszefiiggése egyszer csak
egyetlen értelmi egységgé all 6ssze, mihelyt sikeriil hipotetikusan feltarni azt a
vezérld metaforikus képzetet, amelyrdl ezen allitasok ,,leolvashatoak™
[Blumenberg 2006, 212. 0.]. A pszichoterapia vilagaban a torések és traumak
megragadhatdsagarol Stern is a ,,kulcsmetafora” fogalmaval gondolkodik. [Stern

2002]

Pacienseink, ahogy jelentds erdfeszitést tesznek a mindennapitdl jelentdsen eltérd,
a koznapi kollektiv tudassal nehezen leirhaté élménymindségeik
megfogalmazasara, gyakorta igen kreativ képekben fogalmazzak meg ezeket. igy,
ahogy képet alkotunk a lelki — kapcsolati zajlasrol, egy kép értelme adott esetben
nem (nyelvi, szimbolikus) narrativ ,,jelentésében” tarul fel, hanem struktirdjdban
¢és szintaxisaban. Ez a megkozelités eltér a pszichoanalizis hermenetuikai
hagyomanyatol és annak egy masik hagyomanyat, a fenomenologiai

megkozelitést hozza fokuszba. [Binswanger, Foucault 1992]

A metafordk segitenek leirni tapasztalasainkat, szervezik azokat, segitenek abban,
hogy képet alkothassunk tarsas vildgunkban belsé allapotainkrol, de nem
megbonthatatlan viszonylatok, hanem pragmatikus konstrukciok, melyeket adott

esetben feliilirhat tapasztalasunk, gondolkodéasunk és belatasunk. ,, 4 vilag: hid.
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Kelj at rajta, de ne telepedjél le ra.” [idézi Blumenberg 2006] : a vilag leirhat6 a
,,hid” metafordjaval adott esetben, ha igy tudunk legjobban kommunikalni
egymassal annak vélt — tapasztalt természetérol, de nem rendezkedhetiink be erre,
mert egyszer csak abban a helyzetben talalhatjuk magunkat, hogy a
»siralomvolgy” metafora hasznédlhatobb leirast nyuajt. A megértésben hasznaljuk a

metaforakat, valami felé haladva.

A metaforak hasznalatdnak megértése esetiinkben kozelebb vihet egyfeldl a
verbalisan nehezen elérhetd ,,belsd” vilagunk alapvetd pszichofiziologiai —
kapcsolati mintazatainak, élményminéségeinek megértéséhez [Stern 2002, Lakoff
1999], mésfeldl, minthogy — a szignifikdciod értelmében — komplexitasokra
kondicionalédunk, képet adhat, milyen kognitiv konstrukciok szervezik

életeseményeinkben valo eligazodasunkat.

Bemutatand6 akcidkutatasainkban a terapias kozosség élmény €s reprezentacios
vilagét verbalisan megjelenitd metafordk két nagy csoportjaban azonositottunk
kifejezéseket, ahogyan azt az ,,alkalmazott” metaforologia leirja: a ,,dolgok™ —
esetiinkben a kozdsség teljes vilaganak — jellemzésére hasznalt metaforakat
(,,great chain metaphor™) és a viszonyuldsok jellemzésére hasznalt (relacios)

metaforakat (,,event structure metaphors™). [Kovecses 2011]

A metaforakat azonositasat alapvetden a ,,Pragglejaz csoport” modszertana
alapjan végeztiik. [Kovecses 2007] A metaforak ily médon vald azonositasa
jelentds konceptualizaldsi kérdést és tisztazatlansagot implikal, de, ahogyan azt a
kritikai diskurzusok is megfogalmazzak [Kovecses 2011], a gyakorlati,
»alkalmazott” haszndlatban egyszeriien nincs pontosabb, jobban hasznalhat6, és
relevans eredményeket hozo ,,objektivebb” modszer a metafordk egy bizonyos

hataron tuli ,,intuitiv’’ azonositasanal.

A terapids kozosség vilaganak mentdlis képe
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A tovabbiakban a Thalassa Hazban lezajlott els6 akciokutatasunk elemeit
ismertetjiik, ahogyan arrol korabbi publikacionkban is beszamoltunk. [Zalka
2010]. 2009 - 2010 — ben végzett kutatasunk célja az volt, hogy képet kapjunk
arrdl, milyen személyes modalitdsokban élik meg pacienseink a kiilonféle terapias

terek és az egész terapias kozosség vilagat.

Modszer

Modszerként félig strukturalt interjut hasznaltunk, melyet kiilsé munkatarsunk
készitett azon pacienseinkkel, akik rehabilitdcios programjuk utols6 harmadaban

jarnak. Az interji harom részbdl all: tartalmaz:
= egy részletes biografiat (1.),

= valamint a paciens személyes elbeszélésében megfogalmazott valaszat a
»Hogyan élte meg azon terdpias aktivitasok vilagat, melyekben részt vett,
és a terapidas kozosség egészét, hol, hogyan tudott kapcsolatba lépni

problematikdjaval?” (2.).

* Az interju zar6 instrukcioja egy kérés volt: ,,Probdlja meg egy rajzban
megjeleniteni a terapias kozosség vilagat, ahogy az szamara

megragadhato és néhdany szoban értelmezze a képet!” (3.).

Az interjuk hanganyagat rogzitettiik, majd a szoveget sz6 szerint leirtuk és azt
kovetden azonositottuk, gyakorisag szerint csoportositottuk az 1. és 2. részben a
jellemz6 élménymodalitasokat, képi — érzékletességre utalo kifejezéseket és — ha
eléfordult — a hasznalt metaforikakat. A 3. részben a korabban emlitett ,,dolgok™ —
esetiinkben a kozosség teljes vilaganak — jellemzésére hasznalt metaforakat
(,,great chain metaphor”) azonositottuk, ill. értelmeztiik belsd szerkezetét,

amennyiben ez lehetséges volt.
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Az elemzés egyik, szdmunkra e helyiitt relevans értelmezési mezdje az volt, hogy
milyen személyes képi — metaforikus struktarak jatékba hozasaval szervezik
pacienseink terapias ¢élményeiket, hogyan alkotnak — sz6 szerint képet sajat
terapias folyamatukrol, annak ¢életiikben elfoglalt helyérdl, modjarol. A kutatasban

26 paciens vett részt.

Az interjik elemzése két, egymasra mer6leges dimenzié mentén tortént. Az egyik,
,keresztmetszeti” dimenzidban, az egyes terapias aktivitdsok modalitdsanak
vilaga rajzolddik ki, az adott csoportra jellemzden hasznalt leiré metaforak
megidézte élménymindségekkel. A masik, ,,hosszmetszeti” dimenzid, a személyes
terapia — torténet képeit rajzolja ki és hozta izgalmas, szamunkra varatlan

Osszefliggésbe a biografiaban hasznalt ¢élménymegjelenitéssel.

A Thalassa Haz vilagaban a korabban leirt, jol elkiiloniil6 ,,csoportrétegek™
vannak: a nonverbalis performativ (zene és mozdulat) csoportok, a dramatikus és
szimbolikus eszk6zokkel dolgozo alkotdcsoportok (pszichodrama és
milvészetterapia, szocioterapia), valamint a verbalis csoportok (verbalis kiscsoport
¢€s nagycsoport) A nonverbalis és alkotocsoportokon valo részvétel differencialt,
egyéni indikacio alapjan dol el, a tobbi csoportokon vald részvétel mindenkit

érint.

Ahogy az az alkalmazott modszerspecifikum €s annak elméleti hattere alapjan
evidensen varhat6 volt, az egyes csoportok kapcsan eléforduld képi modalitasok,

metaforikus fordulatok, jol érzékeltették az adott csoport ,,lelki munkakdzegét”.

Eredmények

Az aladbbiakban az egyes csoportok élményvilagarol szolo jellemzd

¢lményleirasok, metaforika — csoportok gyakorisagi eléfordulasat mutatjuk be
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(dolt betiivel a leggyakoribb megnyilatkozasok, majd a jellemzdbb

el6fordulasok):

mozdulatcsoport:

,az erintkezés massal” (14); ,,gyerekkor ” (11); ,, tornacra” (8);

kifejezhetem az érzéseimet” (7);

,erintés”; ,.a testi jo érzés”; ,,elszigetelodés”; ,,nem tudok kibontakozni”;
,minden érintés hivja a gyerekkorom: magany ¢€s szeretethiany, diihos

leszek”; ,,szembesit a vagassal, magany, agresszio”;

Jellegzetes interjurészlet:

,valaki felidézte a csaladot és magamat {itGttem — amikor anyam
érzelmileg megtamadott, magamat iitéttem — kifelé fordulva fekiidtem,
magéanyosnak éreztem magam, eszembe jutott anyam — aztan
megerdszakoltam a csoportot: mindenkinek azt kellett csindlni, amit én

mutattam”

zenecsoport:
wkaosz” (11); ,,0sszehangolodas” (7);

,,az €rzések nem jelennek meg kézzelfoghatéoan™; ,,ott adom ki a
diihomet”; ,,j6, ha tudunk kapcsolddni egymashoz”; ,,a zenében ott a
csecsemd”; ,,féltem, hogy nem mennek az iitemek, hogy k6zom lesz a

zenéhez”; ,,altato”
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A mozdulat és zenecsoportok a ,,nyersen” gyermeki terepe, szimbolikus eszkdz
kozvetitettsége nélkiil, a testi valdval, és a szomatikus szelférzetekkel dolgozva.
Elsésorban a testbe szorult diih, agresszio megélésének és kezelésének terepe, a
traumatikus levalas és kapcsolddas hivta fesziiltség megjelenése tarsas
helyzetben. Itt jelenik meg alapveté szinten az érzelmek azonosithatosdaga és a
tarsas helyzet szétvalaszthatatlansaga. Ahhoz, hogy egyaltalan arrol
beszélhessek: kifejeztem az érzelmeimet, ahhoz alapvetden tarsas helyzet kell (az

érzelem kifejezése: kommunikativ aktus, a ,,feeling felt” sziiletése).

pszichodrama:
wjatszani lehet” (18); ,,a szerep véd” (9); ,.tiikor” (7);

,»mint a valosdgban, olyan vagyok”; ,,szerepben atélem, hogy velem
torténik™; ,,100%-1g atélem, hogy magam lehetek™; ,, a szerep megvéd a
realitastol, a kovetkezményektdl”; ,,a feleldsség le van véve a vallamrol a
szerepben”; ,,varazslas”; ,,az igazit nem merem kitenni, de latom méson,

hogy jatékbol elviselhetd”

miivészetterapia — szocioterapia:
,.gyerekes dolog” (7); ,.biztonsdg” (6);

»gyerekrajzolas™; ,,oldottsag”; ,,elengedettség”

A pszichodrama, a miivészetterapia €s a szocioterapia a ,,gyermeki vilag” a
terapias kozosség kulturajan belil, itt az egyik legfobb megélt tapasztalati
modalitas a védettség. Fontos szerepet jatszik itt a szimbolikus eszk6zok
hasznalata. Ebben a relative biztonsagos, ,,elfogad6” kdzegben nyilik lehetdség a
konszolidaciéo megindulasara: a realis onérzékelést segitd helyzetekben a
lehasitott, megtagadott személyiségrészek tarsas tiikrozésével annak ,,befogadasa”

indulhat el. (A személykozi elfogadas a sajat elfogadasat, a személykozi
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megengedés az elengedettség, oldottsag érzetét hozza, a toredezett, hasadt részek

Osszeforrasanak képzetét.)

Tarsas viszonyainkra sokkal reflektalobb megnyilatkozasok szolnak a verbalis

aktivitasu csoportok vilagarol:

nagycsoport:

sesalad” (12); kaosz (6); ,,szinhaz” (4); ,.kiesett az id6”; ,,elvesznek a
szalak”; ,,rossz képek™; ,,6rlilet”; ,,mint egy sziilés”; ,,nem tudom kifejezni
véleményemet”; ,, nem vagyok dnmagam”; ,,masok ¢élik az életem”; ,,nem

jutok szohoz”;

verbalis kiscsoport:

,»azt hittem, hogy van bennem egy fekete szoba, de nem talaltam és
rajottem, hogy én vagyok az”, ,,a nagycsoport felvakarja, a pszichodrama
0sszesopri, a Parton (egyik verbdils kiscsoport neve, ZZs) meg eldkeriil a
kosz alol az ember”, ,,agresszornak érzem magam, allatnak, de ott
kapcsolom Ossze az érzéseimet masok gondolataival a visszajelzésekben”;

»amikor ott elmondtam, Uigy éreztem belém latnak, kenddben jartam”

A nagycsoport alapvetden regresszivebb szcénajaban strukturalisan a csalad és
annak tagabb kulturalis kontextusa elevenedik meg, a kiilonféle, dualis, anya —
gyermek matrixban elfoglalt gondolkodasi pozicioknak megfelelden, a
triangularitas (a harmadik, az apa)— csoportérettségtol fliggé — megjelenéseivel.
Ez a csoport a pszichofiziologiai szétkapcsoltsdg igazi terepe, annak szdmos, a
kapcsolati helyzetekrdl lehasadt vegetativ jelenségével, a vegetativ szinten megélt
zavarok képeivel. Verbalis kiscsoportokon a fokusz a belatas/szégyen

dimenzidban rajzolodik ki, a ,,talalkozas” és az ,,0nismereti félelem” képeivel.
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A terapias kozosséggel, mint egésszel megélt modalitdsok, az intézménnyel vald
kapcsolat élménymindségei Osszetettebbek, tobbszordsen fokuszaltak. Itt a ,,Haz”

metafora, a reparacio teljes mentalis terének — vilaganak — struktarajara utal:

intézmény:

- ,,mikor idekeriiltem, olyan volt, mint egy infizi6”

- ,mintha kikapcsoltak volna bennem egy riasztot”

- ,,mintha gyogyszert szednék”

- ,,tul sok az empéatia”

- ,csoportokon megtelek fekete folyadékkal, amit kioklendeznék™

- ,ujra és ujra kezdddnek a csoportok, joviink vissza hétfén, mintha mindig
ujjasziiletnénk”

- ,pénteken meg partra vetnek”

- ,.]Jancreakcio”

A kozosséggel valo kapcesolat képei strukturalisan kevésbe egységesek,
,konfliktuézusabbak”. A terapids folyamat kiizdelme, az elhéritasok és
ellenallasok képei 6tvozddnek a reparacio sajat képrendszerével. Kiemelkedik a
hatarok megélésének fontossdga, mint védelem, az oldottsag / elengedettség

allapotanak konfliktusa a patologias sajat miikodés elfogadasaval / elutasitasaval.

Az eddig targyalt , keresztmetszeti” dimenzio utdn most ratériink az egyes
paciensek altal megélt ,,sajat”, longitudinalis dimenzidra, a személyes terapias

folyamat megélésérél megfogalmazott megnyilatkozasokra és képekre. Erdekes

112



moddon pacienseinknek ez, a (3.) instrukcio jelentette a legnagyobb problémat. Az
intézményt a mindennapokban a ,,Haz” elnevezéssel emlegetjiik,
megbeszéléseken, csoportokon a ,,Haz” kifejezés jeleniti meg mindazt, amit a
terapias kozosség adott pillanatban relevansan jelent. (A ,,Haz” szabalyai, a ,,Haz”
banasmodja, a ,,Haz” Osszetartdsa, a ,,Haz” hatérai, keretei és a ,,Haz” vilaga.) A
26 megkérdezett paciensbdl minddssze 19 — en készitettek rajzot és ebbdl 11
valamiféleképpen a ,,Hazat” jelenitette meg tobbé — kevésbé realisztikus
formaban, 4 képen listaszeriien a terapias aktivitasok voltak felsorolva, 4 kép
pedig olyan metaforikus strukturat jelenitett meg, melyek kiillondsségében
megragadhat6 kozos jellegzetességiik mélyebb 0sszefliggésekre utalhat a trauma
¢s terapia Osszetartozasa terén. A tovabbiakban eme négy eset részletesebb

bemutatasa kovetkezik.

A négy paciens biografidjanak részletei, terapids folyamatuk altaluk megragadott
mozzanatai, élményei és az egész Hazhoz valo viszonyukrol alkotott rajzaik
alapjan azonosithatunk olyan metaforikus struktarakat, melyek, Ggy tlnik,
invarians modon vonulnak végig élményszervezési modozataikon. Ezek a
kognitiv strukturdk meghatirozéonak tlinnek egyfeldl a traumarol, és masfelol a

terapiarol (a reparaciorol) vald tudattalan gondolkodésban.
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»Védelem” (23 éves nd)
Relevans elemek biografiajabol:

= apa halala 4 éves koraban, vele j6 emlékei vannak, édesanyja magara

maradt, nem tud foglalkozni vele;

= keresztanyja¢khoz kiildik vidékre, de 6k sem akartadk hosszabb tavon

maguknal tartani,

» iskoldban mindig kikozdsitve érezte magat, sosem hagytak békén, mindig

ot bantottak;
= kezdett elhizni;

= sokat verték, egyszer leforrazta magat és menekiilt elbujni a miihelybe,

mert annyira félt a veréstdl, hogy az égési fajdalom sem érdekelte;

* tobb mély emlék, hogy anyja nem védte meg: rokonoktol, iskoldban,
testvérétol: | kicsit orrolok ra, hogy soha nem védett meg. Nem

foglalkozott a problémaimmal.”
* gy érezte, mintha taszitani az embereket;
= evészavara lett;

= parkapcsolataiban sokat szenved, mert Gigy érzi, hogy nem szeretik, csak

kihasznaljak: ,,fizikai fajdalmat érzek, ha nem hiv.” (a partnere).

Rajza a terapias kozosség egészérdl:
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3. illusztracio

,, Védelem”

A rajzhoz flizott kommentarbol (a terapias kozosségben megélt vilagrol):
nwvedelemmel koriilvett fallal voltam”;

,, védosereg, védovonal ez nekem, amikor itt vagyok, senki nem jut be, ha nem

akarom”’;

,,borton is ugye, megvéd masok tamadasaitol, meg onmagamtol, a félelmeimtol —

s

jo is, rossz is.’

A terapias folyamatra visszatekintve:
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,,Soha nem tudom eldonteni, most ez segitett, hogy itt voltam-e bent, vagy az
segitett, hogy én magam annyit fejlodtem, igy, sajat magamtol, hogy tuljutottam a

’

dolgaimon.’

Amikor paciens érzése szerint megkapja azt az élménymodalitast a terapias
folyamatban, ami a traumatizal6 idészakaban hianyzott (a ,,védelem”, a védett
hatarok), mindezt reflektalt modon, ,,rendezi magat”. Ez egyben a gat is: ujra kell
tanulni kapcsolddni, ut van, kapu is. 4 repardcio érzelmi alapjanak tételezett
Mmetaforikus struktura: ,,a védett hatarokon beliil lenni” negativ értelemben
azonos a trauma képeivel: a védelem hianyaval. Képe a reparacio mentdlis terérol
magaban hordozza egyben a terapias folyamatban valé tovabblépés akadalyat is:

le kell bontania ezt a teljesebb kapcsolédashoz.
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»Hid” (27 éves nod)
Relevans elemek biografiajabol:

» gyerekkoraban ,kitépték” kornyezetébdl, otthonat, nagyapjat, aki a
biztonsagot jelentette, az orszagot, ahol lakott drasztikus gyorsasaggal és

koriilmények kozott el kellett hagynia;

= gyerekkordban igen agressziotelitett 1égkorben nétt fel, sok ordibalas,
kegyetlen elvarasok kozott, megtanulta az elvart ,,j6 kislany” képet

mutatni;

= ¢desanyja folyamatosan tavol volt munkdja miatt, amikor egyiitt voltak
»etellel akarta kifejezni szeretetét, csak ugy tudta, én azért sem ettem”,

,probalta kihuzni belélem, mi van velem”;

* anyja élettarsa kiméletleniil bant vele, semmibe vette, folyamatos szexualis

fenyegetést jelentett szamara, ezzel ijesztgette;
= evészavara, lett, mély depresszidba siillyedt, tanulni probalt minél tobbet;

»  mély dngytilolete alakult ki, sokat ivott, drogozott, okozott fajdalmat

maganak;

= fiukkal igen agressziven bant, elcsabitotta Oket és kegyetlenkedett veliik,
mindegyiket 4t akarta formalni, aztdn, ha belementek, kidobta dket, mert

»puhényok”;
= §,kemény”;
* szenved a maganytol, az intimitast nem tudja megélni;

* impulziv, amit lehet, ,kiél”.

Rajza a terapias kozosség egészérol:
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4. illusztracio

, Hid”

A rajzhoz fliz6tt kommentarbol (a terapias kozosségben megélt vilagrol):

(a terapia) ,, kitépett a kornyezetembol”;
,,hehéz volt kipiszkalni belolem a dacos gyereket”;

(a terapeuta) ,, kihiizza belélem, én meg kitépem a tovét a sok szar agresszionak, &

adja a csipeszt”’;
(a terapia) ,, kipiszkalni a kaktuszbol a toviseket ”;
,,engem boncoltak, allando harc és fajdalom”

. hol az a hid, amin kézlekedve megoszthatom az emberekkel az érzéseimet?”

Torténetében pregnansan megjelennek a traumatizacio természetén tal a reparaciod
szadisztikus képei, a terapia fogalmi élménystruktirai szinte azonosak a traumas
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kapcsolodasok képeivel. A kaktusz — tiiske kihuzasa (mint sajatos képzavar):
identitascsonkitas, ami nem j0, azt levagjuk a kapcsolodas kedvéért. Képén
indulati 6rvények, mint helyek, linearisabb vonalaival gorbiilt teret idéz6
absztrakt struktara. Impulzivitasaval kiizd, vagyott képe a ,,hid”, ami realisabba
(linearisabbd) tudja tenni kapcsolddasat a szamara fontos emberekkel, ugyanakkor

tavolsagot tart.
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wHarmas” (38 éves nod)
Relevans elemek biografiajabol:

= ¢desanyja ,,hideg, csillogd, foként onmagaval foglalkozd” valaki, akinek a
kiils6 visszajelzések voltak mindig a fontosak, ,,nem volt jelen”, tigy érezte

gyerekként, nem latja 6t elég ndiesnek;
= apa melegebb, gondoskodo, de bizonytalanabb, ,,gyengébb” ember;

» az 0 hib4ja a sziilei hazassaga, nem akartak sziiletését, ,,sziileimtol nem

kaptam semmiféle eligazitast az ¢élet dolgaira”;
» szorongd, megfelelést keresod kislany volt;

= apa nyolcévesen megkérdezte t6le, hogy hogyan neveljék, dontse el,
vallasosan — e, avagy sem; €z nagy csalddas volt szdmara, Ggy érezte,

magara hagytak evvel a dontéssel;
* mindenki diplomas a csaladban, csak 6 nem a gyerekek miatt;

= férjével a naszéjszakajukon érezte, hogy valami ,,visszafordithatatlan

rosszat” tesz;
= Ot gyerekiik lett, gy érzi, férje magara hagyta veliik 6t;

= vallasosan nevelte gyerekeit, amit a férje mellett talalt meg, de elvesztette

hitét;

* magara hagyott és hitevesztett lett, ongyilkossagot kisérelt meg, csaladjatol

elvonulva;
= nagyobbik fia ,,problémas”, neki is volt ongyilkossagi kisérlete;

= a hitvesztésrdl: ,,Olyan érzés volt, hogy az a gondviselés, amit eddig ugy
éreztem az €letben, és amire rd tudtam hagyatkozni, az igy most hirtelen
nincs, ugy egyediil maradok a dolgaimmal. Es ez az egyediil maradas ez az
ilyen harmadik egyediil maradas, amit megélek, iddben az utolso. A
kozEépsé az volt, hogy a férjemtd]l nem kaptam / kapok annyi tamogatast a

kozos gyerekeink nevelésében, amennyit én szeretnék. Es az els6 meg az
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volt, hogy az anyukdm is ilyen munkaba menekiilds fajta volt, és vele sem

volt meg az a kozelség, amire én vagytam.”
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Rajza a terapias k6zosség egészérol:

5. illusztracio

,, Harmas”

A rajzhoz fliz6tt kommentarbol (a terdpias kozdsségben megélt vilagrol):

,,mintha egy tiikorben nézném magam, amikor megszolalok, az meg egy mdsik

tiikor, amit azok tesznek elem, akik erre reflektalnak”;
,,magamat keresve mindenben”;

,,magammal szembesiilni”’;
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,,most nincs, amire rd tudok hagyatkozni egyediil maradok a dolgaimmal és ez az

egyediil maradas a harmadik, amit megélek”;

A paciens a terapias kozosség benne €16 mentalis terét megjelenitve egy harmas,
egymasba foglalt, tojasszerti forméciot rajzolt, egyéni, csoport és kozosségi
mezokkel jeldlve a ,,tojas” egyes rétegeit. A biografiajaban és a terapias folyamata
kapcsan emlitett haromszoros magara maradasanak képe tiikrozodik a kozosségrol
alkotott mentalis terében is. Az izomorf struktirak megjelennek a személyes
traumak és a reparaci6 vilaganak leirdsadban, verbalisan centralis mozzanat
szdmara a ,,tiikr6z¢s”. Ez az a ,,beletlikr6zottség”, ami a terapias folyamat feldl
nézve egyben lehetdség a ,,sajat” ismétlésének rdismerésére ugyanakkor egyben
lehetéség annak elrejtésére — hiszen a kozosség, a vilag ilyen — és a vég nélkiili

tovabbtiikrozésre.
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,Cet” (21 éves nd)

Relevans elemek biografiajabol:

= rendkiviil fragmentalt, kaotikus élettdrténeti narrativa

* anyja nem akarta megtartani, apja beszélte 6t rd, pénzt is adott érte (,,mar

értem miért akartam meghalni”)

= apja ¢lete elsO két évében nem ¢€lt veliik, majd utdna minddssze nyolc éves

koraig

» sziilei brutdlisan veszekedtek, fenyegették egymast, verekedtek,

mindketten italoztak
» ¢édesanyja sok parhuzamos kapcsolatot hasznalt
= figyelmet, torédést alig kapott, ha igen, foleg a nagysziileitdl
» apjat, ha nem ivott, ,,szabadott szeretni”, ha ivott, nem
» apjat nyolc éves kordban kidobta édesanyja, renddrség, botrany

= O tanul6 volt, de hamar drogozni kezdett, inni, idonként Gsszeszedte

magat, promiszkuus ¢életforma, durva sex. abuzus
= ¢desanyja massziv alkoholistava valt, neki kellett boltba jarni italért,

= tizendt évesen pszichotikus lett, innentdl kezdve pszichiatriai osztalyok és

iskola valtogattak egymast, utolsé hospitalizacioi soran elektrosokkoltak

= halallistat készitett, els6 helyen apja allt, évekkel utana fejébe vette, hogy
szeretné megkeresni, folyton 6t kereste, nagy nyomorban taldlta meg,
ajandékot vitt neki, utana Gjra tiltotta nagymamaja attol, hogy

kapcsolatban lehessen apjaval

= iskoldba jar, érettségizni szeretett volna, de édesanyja nem ad pénzt, a
személyire sem adott, mindenben tdle fliggdtt, majd dolgoznia kell, estin

folytatja
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Rajza a terapias kozosség egészérol:

6. illusztracio

,,Cet”

A rajzhoz fliz6tt kommentarbol (a terapias kozdsségben megélt vilagrol):
,,pontrol pontra haladtam, hogy lassam a helyzetem, megértsem az érzéseim”;
(a visszajelzésekbol) ,, kdvetkeztetek az életemre nézve”,;

., segitett, hogy be kellett tartani a hatdarokat, naprol napra megéltem, a

nagycsoport olyan mint egy naplo”,
., Jokrol fokra tudok haladni lefelé”,

., lezuhantam a foldre”,
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,,az erzékeny féltett belso dolgaimat elmondhattam, mindig kaptam valamit”;

(a cetben) ,, foglyul vagyunk ejtve, mint a Pinokkio, de visz a tenger, a gyogyulds
felé”.

Alapvetd reparativ élménymodalitasai a terapia elsé honapjaiban valamiféle rend,
egymasrakovetkezés, szervezettség megtapasztalasa voltak, egy lineéris
narrativitas felépiilése. Pszichotikus regresszidja konszolidalodasaval, identitasa
ujjaépitésének folyamataban sziileivel valo kapcsolatanak extrém modon
fragmentalt €s ambivalens képét probalta ujra és ujra dsszeszervezni és alapveto,
adaptiv kotdédési mintakat kiépiteni. A terapias folyamat regresszivebb
hullamvdlgyeiben sajat - narrativitasa (iddben megélt kvazilinearitasa) valt bar
egyre szimbolikusabb ¢€s integraltabb értelemben, de Ujra €s Gjra dezintegraltta. A
terapias folyamatrdl valé megnyilatkozasaiban jelentds szerepet kapnak a narrativ
életével, Pinokkio torténetét emlitve. A torténet szerint Pinokkid: ,,csak amikor
megtudja, hogy Gepetto az 6 keresése kdzben egy nagy cet gyomranak fogsagaba
keriilt, akkor tud végre 6nzetlen lenni, és elindul, hogy kiszabaditsa szeretd
édesapjat.” Meginditd volt szamunkra latni, hogyan integralddnak a sziil6k alakjai
a reparacio vilagarol alkotott mentalis kép hatterébe. Dualitasukkal képviselik az
indittatast a gyogyuldsra — az apakeresés mélyben meghuz6dé motivuma — és

ennek gatjat az anyai fliggést — a cethal gyomraban.

Ertékelés

Elemzéseinket atgondolva korvonalazodott az a hipotézisiink, hogy a
traumatizacié megragadhato élményvilagat leird/szervezd kognitiv struktiira, a
maga fogalmi metaforik4javal izomorfiadt mutat a reparacio vilagardl tudattalanul
alkotott kognitiv struktiira metaforikdjaval. Mintha a trauma és a reparacio az

érme két oldala lenne, az adott szelf — szervezddési szinten strukturalisan
126



rogziilve. Az egyik negativként, mint megtortént tény, a maga emléknyomaival, a
masik pedig, ugyanazon izomorf struktiraval, de ennek pozitivjaként, mint ebbdl
adodo vagyott lehet6ség. Az onreparacid tudattalan Gtjain jarva mintha ezeket a
helyzeteket keresnénk, ratalalva egy terapias folyamatra, ahol a terapiaban, mint a
traumaismétlés egy specialis korrektiv formajaban, a sériilés kiadja a gyogyitas
formajat is. Kutyaharapast szorivel. Traumainkat implicit tudasként hordozva, azt
nem csak ismétlésként meg/ki/éljiik a terapia attételi helyzeteiben — ahogy
Ferenczi azt kiemeli Klinikai naplojaban (Ferenczi 1996), hanem kognitiv

¢lményszervezd €s leird strukturdinkban is érvényre jutnak.
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2.FEJEZET

A terapias diskurzus fébb kozosségi pozicioi a *nagycsoport’ tiikrében

A szervezet és a ’nagycsoport’

Terapias kozosségiinkben id6rdl iddre akcidkutatasokat végziink, hogy jobban
megértsiik / feltarjuk, hogyan szervezOdnek folyamataink ebben a komplex
rendszerben, hogyan hatarozza meg az adott struktura a terapias folyamatok fobb
kozosségi hatarfeliileteit. Jelen dolgozatunkban egy, a szervezet és a

‘nagycsoport’ viszonyat vizsgalo kutatasunkrol szamolunk be.

A terapias kozosséget emberek nagy csoportja alkotja. Ezen beliil egy jol
kortilhatarolhato csoport a paciensek csoportja, egy masik alcsoportot pedig a
személyzeti tagok alkotnak. A személyzeti tagok csoportjabol all az a szervezet,
mely a hordozd, sziikebb értelemben vett intézményt, esetiinkben egy korhazat,

funkcionalisan pedig a terapias kozosséget miikodteti.

A paciensek, a maguk strukturalatlanabb, de tagoltabb alcsoportjukba — személyes
¢lettorténetiikbdl adoddan — rengetek fajdalmat, hidnyallapotot, destruktiv,
inadekvat személykozi megkiizdési modot ,,hoznak be”. Ez az alcsoport gyakorta
kialakitja a maga atmeneti identitasait, a dolgok olvasatanak egy modjat, mely
csoportos olvasat és bedllitodas ugyanugy hordozhat pro- és kontraterapias
modalitasokat, a kozosség szempontjabol destruktiv, valosadgharitd, de konstruktiv
mozzanatokat is. Ugyanakkor jelen van a személyzeti tagok felkésziiltség
szempontjabol homogénebb, de a szervezeti élet miatt mashogyan tagoltabb
csoportja. A személyzet a maga korlatos érzelmi teherbirasaval, aggodalmaival,

vagyaival és érdekiitk6zéseivel is.

A szervezet létrehozta terapias kozosség célja a realisan elérhetd személyes
autonomia (rekonstrudlt élettorténeti narrativa), kapcsolatban megélt

pszichofizioldgiai egyensuly és kooperativitas Ujraalapozasanak timogatasa, a
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klinikai ,.tlinetek” redukcidja a redlis életvilagban. A kozdsség tagjaiként erre
szerzddiink, a kozosség miikodési strukturajat, a folyamatok szabalyozasat ez a
cél hatarozza meg. Masfeldl, a szervezetnek fenn kell tartania ,,0nmagat”,
illeszkednie kell intézményként a mindenkori tdrsadalmi meghatarozottsag

Osszjatékaba.

Emberek nagy csoportja és a ’nagycsoport’

Egy terapias kozosségben alkalmasint jelentds ellentét van az azt alkotd
emberek nagy csoportjanak primér folyamatai (1asd késébb) €s a kozosség
folyamatos korrektiv miikodését lehet6vé tevo, a szervezetet fenntart6d racionalis

kommunikativ cselekedetek kozott:

., A szervezet, mint struktura, ambivalenciat kelt természetébol adodoan. Egyrészt
egy nagy csoport hivja életre, hogy ’biztonsagi korlattal’ lassa el a regresszioval
szemben a szabalyozds nyujtotta feltételeivel, mdsrészt a térvényei, melyek
természetiiknél fogva személytelenek, a feladatai, melyek megkovetelik a valosag
tesztelését, a csoportjai, melyek differencidlason és szepardcion alapszanak, a
hierarchiai — mind maguk utan vonnak valamilyen fajta narcisztikus sériilést.
Mindezeket a szabadsag korlatozasakent, elidegenedéskeént, kizardskent,

zaklataskent és elnyelésként tapasztalhatjak meg tagjai.

Hasité mechanizmusok aktivalodnak a szervezet ellen, annak rend;jét
direkt és indirekt modon folyamatosan tamadjak (semmi nincs, amit az emberek
jobban szeretnének, mint utdlni a szervezetet, amihez tartoznak). ... Eme nagy
csoport szervezeten beliili dinamikajanak foldalatti, *vulkanikus’ miikodése a
szervezet elsddleges feladatanak (céljanak) tdimaddséban; a rendszer hatarainak
kikezdésében; és abban jelenhet meg, hogy a szervezet hogyan hasznalja

e r

mindebben kivalasztott vezetdjét.” (Triest 2003, 170. 0.)

Ko6zo6sségi alapu terapids rendszerekben, ahol a pszichoterapias gyakorlat része a

»nagycsoport”, ott a gyogyitas egyik utjat is jelentheti, mint keretezett terapias
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aktivitas (rogzitett idoi €s térbeli keretek, részvételi és csoportszabalyok, definialt
vezet6i szerepek). Ezt a hatast azaltal fejti ki, hogy reflektaltta teszi az
egyiittmikodo tagok nagy csoportjanak primér, regressziv folyamatait; az
alcsoportok egymashoz val6 viszonyulasait; probat tesz megértésiikre ,
felszabaditja azon gatakat, melyeket a tagok a gondolkodasuk és kifejezédéseik

soran atélnek.

A koz0sség és a személy belsd ellentmondésai konfliktusok formajaban jelennek
meg, a konfliktusokat kondicionalt médon tartalmazza a kozosség és a terapias
kapcsolat. A 'nagycsoporton’ megjelend személyes €s tarsas motivumok tobbé-
kevésbé reflektalt megtapasztaldsa ugy a személyes, mind pedig a kdzosségi
részvétel agencidjat segiti. Ugyanakkor ez az a szintér, ahol a résztvevok nagy
csoportja megpillanthatja, hol és hogyan probal a szervezet, esetiinkben egy
terapias kozosség képében, tartast és hatarokat biztositani, a kaosz ellen védelmet

biztositani.

Az emberek eme nagy csoportja altal életre hivott *nagycsoport’ intézménye (a
sz6 kommunikacids értelmében) (Horanyi 2007) a maga kdvetkezetesen
fenntartott szimbolikus terével — ahogyan a dolgokat értjiik — folyamatosan
jatékba hozza azokat a konstitutiv elemeket, amik magénak a k6zosségnek az
identitasat is adjak (értékek, normak, szakmai alapelvek, és ezek
kompromisszumai). Igy a ,,nagycsoport” a résztvevok szamara kozvetleniil jelenti
¢s jeleniti meg a kozosséget — €s a szervezetet magat. Ahogy a szervezetben, gy
a ‘nagycsoporton’ is az ,,ahogyan értelmet adunk a dolgoknak” tarsas valdsaga

,» horgonyt’ ad, hogy a csoporttagok kibirjak és megallitsdk a regressziot. Ez
megakadalyozza a hatarok elmosddasat, gatolja az 6sszeolvadas iranti vagyat és
megkoveteli, hogy minden egyes tag személyes felelosséget vallaljon.” (Triest
2003, 173. 0.) Ez a ,,hogyan” egyben a kdzosség és részben a szervezet konstitutiv

rendje is.

A (terapids) szervezetekben egyiittmiikodé emberek nagy csoportja éltal
miikddtetett ‘nagycsoport’ folyamatosan egy jol lehatarolt szintéren jeleniti meg
ennek a nagy csoportnak a rejtett erévonalait, destruktiv tendenciait, a

regresszivitas irdnyait, és a preferalt megkiizdési modokat, a kreativitasat. A
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‘nagycsoport’, mint a megismerés egy szinterének ,,elismerése” lehetdséget nyit
viszonyaink stirtijébe val6 pillantasra, €s egyben a kozdsségi terapids munka
megalapozasa, a szervezet ,,karbantartdsa”, hogy céljait, hatarait tartani tudja,
hogy szerepviszonyai tisztuljanak. Ily médon a "nagycsoport’ megvalosuldsanak
¢és megértésének mikéntje, akarva — akaratlanul, a szervezetben egyiittmiikodd
emberek nagy csoportjanak azt a kozdsen megvalositott attitiidjét tiikkrozi,
ahogyan a tarsas viszonyok firtathatésaga felé fordulnak, mondhatjuk, ebben a
viszonyuldsban 0lt testet egy ilyen szervezet lelkiismerete. A *nagycsoport’ ilyen
elismerése a szervezet részérdl — és itt meghatarozé a vezetd szerepe — a csoport
kereteinek és hatarainak tiszteletben tartasabol all, a professzionalis team
tagjainak teljes részvételébdl, a csoport utan a rekonstrukcios folyamatoknak helyt
ado szintér biztositasdbol. A személyzet alcsoportjanak ,,vakfoltjai” természetesen
ugyanugy megjelennek a nagycsoportszcénaban, de nem annyira a csoporton vald
megnyilatkozasokban, mint ink4abb a csoport utani megbeszéléseken vald nem-

megnyilatkozasokban. (1asd ,,interpretacids etika” Gal, Zalka 1994)

A ’nagycsoporttal’ kapcsolatos szakmai gondolkodas eléterébe egyre inkabb a
tarsadalmi Iéptékii nagy csoportok folyamatainak a 'nagycsoport’ mintazatain
alapul6d megértése és befolyasolasa keriil, tovabbra is folyamatos fokuszban van a
specifikus csoportfolyamatok megértése, klasszifikalasa, a csoporton beliili

jelenségvildg. (Schneider, Weinberg 2003)

A kozosség és a nagycsoport viszonya — a kutatds

A Thalassa Haz terapias kozosségében hetente harom alkalommal tartunk
‘nagycsoportot’, alkamanként egy ora idétartamban, helyszine a k6zosség
ebédldje, mely a pszichodrama csoportoknak is a szintere. Csoportonként 40 — 50
6 van jelen, a vezetdparosok haromhdnapos periodusokban valtjdk egymast. A
csoportotokat 72 - ¥4 6rés személyzeti megbeszélések kovetik. A témak

klasszikusan az itt €s most, az ott és akkor (az eredeti kapcsolat régmult vilaga),
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az ott és most (a jelenlegi, kozdsségen kiviili életvilag) harmassagaban mozognak.
A kozosség aktudlis fazisatol fiiggden jellemzden az érettebb bioni alapfeltevések
¢s a munkacsoport hatdiran mozog a csoport munkamadja. A ,,behozott”
destruktivitas, a nagyobb embercsoportok korabban emlitett primér folyamatai, az
esetenkénti nagyobb fluktuécio és a személyzeti krizisek, acting — out
viselkedésekkel terheltebb iddszakok jelentette szorongas kdzosségi lereagalasa
hol nagyobb dependencia — igénnyel, hol a harc — menekiilés személykozi
mintdzataval, hol pedig a megszaporodo parképzdodési jelenségekkel zajlik (Rioch
¢.n.; rendszerszinten: Isohanni 1983). Emellett néhany, specifikusan a terapias
kozosséglink konkrét praxisabol adodé munkamod is megfigyelhetd, melyrdl egy

késdbbi tanulmanyunkban igyeksziink képet adni.

Jelen kutatdsunkban azt probaltuk megkdzeliteni, hogy milyen kdlcsonds,
reflektalatlan elvarasok (félelmek, vagyak), hiedelmek és személyes kognitiv
konstrukciok illesztik egymashoz a ,,raciondlis” jelentésadési folyamatokat a
paciensek €s a személyzet részérdl a "nagycsoport’ vonatkozasaban, milyen
koznapi attitiidok dsszegzodése adja a professziondlis pszichoterapias munka
hatterét, mi az az 0ssz-k6z0sségi ,,tajkép — mintdzat”, aminek hétterén
kirajzolodik a ‘nagycsoport’ dramaja? Alapvetd kérdésiink volt, hogy mi
tiikkr6z6dik a *nagycsoporthoz’ val6 személyes viszonyulasok

megfogalmazasaban?

Modszer

Ezek feltérképezéséhez modszerként egy egyszerli, négy — négy kérdésbol
allo, felig-strukturalt szobeli interjut hasznaltunk, melyeket parhuzamosan,
onkéntes pszichologus hallgatok vettek {0l egyidejiileg a paciensekkel és a
személyzettel. A lehetdség szerinti egyidejiiségre azért volt sziikség, mert, mint
késObb ezt részletesebben taglaljuk, minimalizalni szerettiik volna a kérdések

interjialanyok kozotti kozos megbeszélésének lehetdségét annak érdekében, hogy
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minél inkabb meg tudjon jelenni a privat, nativ nyelvhasznalat a maga

originalitasaban.
A pacienseknek foltett kérdések a kovetkezok voltak:
1. Mit gondol, miért van nagycsoport a Hazban?

2. Mit gondol, a személyzetnek miért fontos, hogy legyen nagycsoport a

Hazban?
3. Hatékonynak tartja a Haz miikédeését?
4. Mi alapjan értékelte a hatékonysagot?
A személyzetnek foltett kérdések:

1. Mit gondol, miért van nagycsoport a Hazban?

2. Mit gondol, a paciensek szerint miért van nagycsoport a Hazban?
3. Hatékonynak tartja a Haz miikodését?

4. Mi alapjan értékelte a hatékonysagot?

A szobeli valaszokat diktafonra rogzitettiik, azok teljes egészében leirdsra

keriiltek. Osszesen 30 paciens és 12 személyzeti interjut dolgoztunk fel.

A szovegek szemikvantitativ feldolgozasakor harom Kkitiintetett fokusszal

dolgoztunk:

1. atematikaban eléfordul6 szo- kifejezésgyakorisagok megallapitasa

(tartalmi fokusz; példaul ,, eléhoz, elrejt”);

2. az érzelmeket megjelenitd kifejezések azonositasa és gyakorisaguk

megallapitasa (érzelmi fokusz; példaul ,, diih ),

3. a fogalmi (konceptualis) metaforak azonositasa €s csoportositasa

(konceptualis fokusz; példaul ,, kideriil, képet alkot”).
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A korébbi fejezetben mar beszamoltunk a terdpias ¢élményvilag leirdsaban
hasznalt metaforak kiemelkedd szerepérol, az élményfeldolgozas és gondolkodas
meghatarozo kognitiv mintairdl ,,hirt add” fogalmi metaforak alkalmazott
elemzésének termékeny vilagardl (Zalka 2014). Ott az €lettorténet
megfogalmazott traumatikus emlékanyaga és a k6zosségben megélt, korrektiv
¢lményvilagot reprezentald metaforika kozotti izomorfia utalt a trauma és a

terapia kozel azonos kognitiv struktiraira.

Jelen kutatasunkban kiindulasunk szerint a kérdéseinkere megfogalmazott
valaszokban a nagycsoport intencionalitdsdban hasznalt fogalmi metaforak
hordozta érzéki mozzanatok jelenitik meg azt a ,,zsigeri” (pszichofiziologiai
szintii reprezentacionalis) viszonyulast (személykozi tulajdonitast), amit a

nagycsoportszcénahoz valo illeszkedés, a csoportban atéltek anticipalasa hiv.

Az elso kérdés a ‘nagycsoport’ kozdsségen beliili vélt (tulajdonitott) funkcidjat,
értelmét, ennek személyes megragadasat célozza, a masodik célja, hogy képet
alkothassunk, milyen tulajdonitasokkal (elvarasokkal) élnek a paciensek és a
személyzet egymas felé, az elsé kérdés nyoman megfogalmazott 'nagycsoport’ -
értelem megvaldsitasanak hogyanjarol. A valaszokat az emlitett tematika —

érzelem — metaforika harmassaga alapjan fogjuk bemutatni és elemezni.

A hatékonysag megitélésének szubjektiv mozzanatat azért illesztettiik hozza a
kérdésekhez, hogy lassuk, milyen egyiittjarasai lehetségesek a 'nagycsoport’
funkcionalitasanak és a szubjektiven megitélt rendszerteljesitménynek, a késObbi

kutatasokhoz hozzéjarulando.

Hipotézisiink az volt, hogy a jo tiz éve kialakitott ,,tanul6 rendszer” mara kialakult
stabil miikddése, a mérhetden ,,elég jo” klinikai output (Nagy, Szabolcs, Valko,
Tarjan, Simon, Zalka 2011), és a 1étrejott terapids kultira alapjan a *nagycsoport’
vonatkozasaban a valaszok metaforikaiban megjelend ,,privat képek™ és ezekben
tiikr6z6do rejtett kognitiv mintak strukturalisan nagyfoku azonossagot fognak
mutatni a paciensek €s a személyzet kozott. Mondhatni, azért tudunk jol

egylittmiikddni, mert hasonl6 képekben gondolkodunk. Kiindulé elgondolasunk
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szerint — a kutatast eredeti terveink szerint hasonlo profila és mitkodést
tarsintézményekben is végig szeretnénk vinni — minél inkdbb azonos ,.kép” ¢l a
paciensekben €s a személyzetben a *nagycsoport’ szerepérol, annal

eredményesebbnek latjak a k6zosség tagjai az egylittmuikodést.

Eredmények

A kovetkezOkben az egyes kérdésekre adott valaszok:
= tartalmi fokuszait,
* amegfogalmazott érzelmeket és
» az eléforduld metaforikédkat mutatjuk be, csoportositva.

A tartalmi fokuszokat, ahogy irtuk, egyszertien az adott kifejezés gyakorisagaval
hataroztuk meg. Ugy a tartalmi fokuszokat, mind pedig a metaforikakat spektralis
minta jellemezte, a kifejezések jellemzben egy jol meghatarozhat6d kontinuumon

helyezkedtek el. A jelolésekben ,,P” pacienst, ,,S” személyzetet jelent.

135



Paciensek valasza az ,, 1. Mit gondol, miért van nagycsoport a Hazban?”

kérdésre:

Pacienseink fontosnak tartottdk, hogy megjeldljék, miota tagjai a kozdsségnek.

Vélaszaikban érdekes modon, markansan elkiiloniilt az ,,uj” illetve ,,régi”

betegként adott valaszok tartalmi fokusza illetve metaforikdja.

ujak — régiek
beszélni

En kimondani 17 | mindenki 16 | megbeszélni 18

[72]

B elétt

=

4

o0 robléma / nyilvanossa

S proP 13] " ® 1

2 konfliktuskezelés / k6zosség

S

% modszer, _ magamra /

g merni

= szamonkérés, 4 5 | egymasra 2

= beszélni ) )
biinvallas ismerni

2. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [ujak—régiek] a paciensek 1. kérdésre

adott valaszaiban

Erzelmi fokusz (1-1 megnyilatkozas):

félelem, bizalmatlansag, fesziiltség, kedvelés
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Konceptulis fokusz:

ujak — régiek
3
£ < megvilagit /
€ &0 | nehéz/bevinni | 16 . 14
2 3 ravilagit
= =
£ =
& £ | Sralat/meglat | 11 P képe magarol | 9
% &
N kéosz 1 | csalad 3 | forum 2

3. tablazat: A konceptudlis fokusz kontinuuma [ujak—régiek], a metaforikak a

pdciensek 1. kérdésre adott valaszaiban

A tartalmi fokusz kontinuumanal lathatjuk, ami majd jellemz6 lesz a tovabbi
valaszokban is, hogy a spektrum egyik végén (,,ujak”) jellemzden inkabb privat,
»kapcsolattalan”, projektiv — objektivalo vilagot jelenitenek meg a tartalmak, mig
a talponton (,,régiként”) mar kdlcsondsséget €s kapcsolati mindségeket tiikkrozo,

reflektiv viszonyulasra utal6 tartalmak vannak.

Az érzelmi fokusz ambivalenciat jelenit meg, jellemzden negativ érzelmek
(negativ varakozasok) uraljak, de ugyanakkor hangstlyosan jelen van a

‘nagycsoport’ — szcéna ,.kedvelése” is.

A metaforikak két jol kortilirhatd teriiletet irnak le: az egyik a személyes tartalmak
(érzések, emlékek, beallitodasok, stb.) csoporton valé megosztasanak (a
,bevitelnek™) a ,,nehézsége”, a masik pedig az a meghatarozoan vizualis
metaforikdkban kifejez6dd ¢élmény, hogy ott a dolgainkat a csoport ¢és foleg a
személyzet ,,/atja”, kivilaglik, kik is vagyunk, és ez a kép magunk szamara is
hozzaférhetd. A "nagycsoport’ dolgokat leirdo metaforikaja itt a ,,kaosz”, ,,csalad”

és a ,,forum”.
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Paciensek valasza a ,, 2. Mit gondol, a személyzetnek miért fontos, hogy legyen

nagycsoport a Hazban?” kérdésre:

Tartalmi fokusz:

ujak — régiek
S (meg)figyel 19 | ralat 12 | képet alkot 10
E‘J _ k6z6s
2 kimond / beszél /
= 9 | kdzosség 8 | probléma/ 11
= megbeszél )
> konfliktus
&b
3
£ sokféleség / o
S S visszajelez /
= kolcsonhatas 3 5
% o modszer
£ gyogyit
<
o

4. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuumalujak—régiek] a pdciensek 2. kérdésre

adott valaszaiban

Erzelmi fokusz (1-1 megnyilatkozds):

diih, szorongés
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Konceptualis fokusz:

N ujak — régiek

2

< S képet kap / kidertiil / (a csoport)

E - ) 19 . . 12 10
~T'§ 8o tisztaba kertil tisztazodik tikroz

L E:

2 S | szintér 9 |vilag 8

s £

2 Bf

5. tablazat: A konceptualis fokusz kontinuuma [ujak—régiek], a metaforikak a

pdciensek 2. kérdésre adott valaszaiban

A tartalmi fokusz kontinuumanal itt is az egyik végpont a paciensek szamara a
~megfigyeltség” pozicidja, a masik, ahol a személyzet mar ,,rdlar” a
viszonyainkra, a ,,masik képet alkot rolam™. A kifejez6dés mddjara utald
tematikaban ugyanugy megjelenik a ,,kimondds, beszélés” hangsilyossdga, és itt

is jelent6s mozzanat a ,,k6zdsség”, a ,,kozos problémakezelés”.

Az érzelmek tekintetében egyértelmiien a diih és szorongas kertiil el6térbe. A
kérdésben explicit modon megpillantdskeént jelennek meg a személyzet felé

iranyulo tulajdonitasok (elvarasok).

A metaforikak itt is hangsulyosan a vizualitas teriiletér6l szarmaznak, a
személyzet szamadra kideriil, kik is vagyunk, és itt jelenik meg a ,,tiikrozés”
mozzanata is. A "nagycsoportra’, mint dologra vonatkoz6 metaforika itt, a

’ r 9y 1 .71 99
wszintér” és a ,vilag”.
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30
25
20
15 ——P szerint NCS
——P szerint S NCS

10

5

o mentalizacids irany —

kimond megoszt megbeszél

1.abra: A verbalis megnyilatkozdsra utalo kifejezések a paciensek elsé — a paciens
szerint a nagycsoport (P szerint NCS) — és mdsodik. — a pdciens szerint a

személyzeti csoport (P szerint S NCS) — kérdésre adott valaszaiban

P szerint S NCS

N\
o Ny

=—#=P szerint S NCS

O = N W R U N oW

hall, figyel felmér, ralat, tisztdba S képet kap P-rdl

megismer kertl
Paranoid — objektivald mentalizaciés a ,,bizalom”, a kapcsolat
polus, a szorongato irany — (a realis tiikorkép)
kapcsolat haritasa elfogadasa

2. abra: A személyzet beallitodasara vonatkozo tulajdonitasok a paciensek

masodik kérdésre adott valaszaiban (P szerint S NCS)
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Paciensek valasza a ,, 3. Hatékonynak tartja — e a Haz mitkodését?” kérdésre:

Pacienseink 86% - a tartja hatékonynak az Intézet miikodését, 14% nem.

Paciensek valasza a ,, 4. Mi alapjan értékeli a hatékonysagot?” kérdésre:

Ertelemszertien eltérd tartalmi fokusz volt a kozosséget terapias szempontbol

hatékonynak €s azt nem hatékonynak értékeld paciensek valaszaiban.

Tartalmi fokuszok és megoszlasuk:

hatékony nem hatékony
s
&
@ valtozas-érzés 32
S
e : .
> Onismeret / figyelem /
& 17 o ‘ 13
& egymasra figyelés visszajelzés hidny
k>’
< e
E egylitt csindljuk / g
£ aktivitas
o]
[0

6. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [ujak—régiek] a paciensek 4. kérdésre

adott valaszaiban a hatékonysag tekintetében

Pacienseink a szubjektiv valtozasérzet alapjan értékelték dontden a rendszer
hatékonysagat, az 6nismeret €s a kdzos, kdlcsonds tarsas jelenségek emelddtek ki
ebben a folyamatban. Az egyiittmiikddést hatékonytalannak tart6 paciensek foként

hiany — érzéseiket emelték ki.
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A tovabbiakban a személyzet altal adott valaszok vilagat tekintjiik at. A

valaszadok korében pszichiater, pszicholdgus, szocioterapeuta, ndvérek voltak.

Személyzet valasza az ,,1. Mit gondolsz, miért van nagycsoport a Hazban?”

kérdésre:

Tartalmi fokuszok és megoszlasuk:

jelenlét / kozos megjelenik, ami
16 13
jelenlét van
kimondani /
kozosség 9 | beszélni 7
csoportban

) _ megismerés /
szintek / rejtett 5 4 kapcsolat
folyamat

Tartalmi fokusz gyakorisaga

7. tablazat: Tartalmi fokuszok a személyzet 1. kérdésre adott valaszaiban

Erzelmi fokusz (1-1 megnyilatkozds):

izgalom, diih, biztonsag, fesziiltség, félelem, szeretet, vonzalom
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Konceptualis fokusz: metaforikak és megoszlasuk:

nehéz /
_ 17 | érint 15 | kivill /belil | 16

@ megtartani
=
B
S 5| tér/lati 9 | hatéraink 11 | mély 8
s 2
2 =

8. tablazat: A konceptualis fokusz gyakorisagai, a metaforikak a személyzet 1.

kerdésre adott valaszaiban

Ebben a kérdésben a személyzet részérdl a *nagycsoport’ fontossaga a

beszélgetéssel atszott kozos jelenlét formajaban emelkedik ki, a sokszinti,

egyedibb fokuszt nélkiilo6zd érzelmi vilag mellett a metaforikak viszont

hangsulyosan fokuszéltak, vezetd modalitasok az elviselés, megtartds mozzanata

¢s a hatarok haptikus megtapasztalésa.
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Személyzet valasza a ,,2. Mit gondolsz, a paciensek szerint miért van nagycsoport

a Hazban?” kérdésre:

Jellegzetes modon a tartalmi fokusz itt is az uj — €s régi paciensekrol alkotott

eltérd kép kozotti spektrumban van.

Tartalmi fokuszok és megoszlasuk:

uj paciensek régiek
. megertes,
P elrejt, S eléhoz
] 39 | beszélget 42 | koziink van 36
valamit
egymashoz
S megfigyel,
30 | megoszt 26
® felmér? kontrolal
3
S folyamat /
= harc, ellenallés 21 | kapcsolat 24 20
> rendez
&s
3
2 Osszetartozas /
S
- konfliktus 8 | osztozas/ 7
E valtozés
=
[

Q. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma [uj paciensek—régiek] a személyzet 2.

kerdésre adott valaszaiban

Erzelmi fokusz (1-1 megnyilatkozds):

szorongas, diih, biztonsag, elfogadas
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Konceptualis fokusz: metaforikak és megoszlasuk:

uj paciensek — régiek
N
z
iv; (értelmet) 14t / nem lat | 22
o
S
2
& S |nehéz 16 | mély 13
2 3B
g 5
2 = Osszekot 9
=]
M &

10. tablazat: A konceptudlis fokusz kontinuuma [1j pdciensek—régiek] a

személyzet 2. kérdésre adott valaszaiban

A tartalmi fokusz spektrumanak egyik végén (,,elején / Gijak”) itt is egy
aszimmetrikus kommunikativ helyzet all (,,kontroll”’), az &tmenetben megjelenik a
kolesonosség, a megosztas és a kapcsolat élménye, mig a tils6é végponton
(,,késObb / érettebbek’) a kozosség kommunikativ folyamataiban val6 kdzos
részesiilés, az alakulas, rendezddés képe all. A személyzetben reprezentalt érzelmi
spektrum jol tiikrozi a paciensek terapias folyamatanak, annak érzelmi
hangoltsaganak optimalis alakuldsat. Itt a személyzeti valaszok viszonylag
szegényesebb metaforikat hordoznak, a terapids munka ellenallasa, az értelemado

személyk6zi munka kiizdelme tiikr6zodik.

Személyzet valasza a ,, 3. Hatékonynak tartja — e a Hdz miikodését?” kérdésre:

A személyzet 40% a nem, 20%-a nem eléggé, 40%-a hatékonynak tartja az Intézet

mitkodését.
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Személyzet valasza a ,, 4. Mi alapjan értékeli a hatékonysdgot?” kérdésre:

Tartalmi fokuszok és megoszlasuk:

hatékony nem hatékony
=
o0
3 p
@ megmaradas a
5 12 valtozas 13
= kozosségben
B>
86
2 kapcsolat, atdolgozas,
v 8 ) 7
R tamogatas tartalmazas
£
*E kerettartas 4 érték atadas 2
=
[0

11. tablazat: A tartalmi fokusz kontinuuma a személyzet 4. kérdésre adott

valaszaiban a hatékonysag tekintetében

Ertékelés

A vialaszok értékelésének elemzésekor elso pillantasra is szembetiing volt,
hogy a paciens és személyzet valaszokban megjelend metaforika nem az
azonossag képét mutatja, hanem egy jellegzetes kapcsolati komplementaritast. A
paciensek vélaszaiban a sajat ‘nagycsoport’ — reprezentaciora vonatkozoan a
(,,nehéz”) személyes dolgok ,,bevitele” €s a relacios €lmény vizudlis modalitasai
jelennek meg meghatarozd modon, a személyzetre iranyul6 elvarasokban
(tulajdonitasokban) pedig — szinte kizardlagos hangstllyal —a vizualitas
modalitasai. Ugyanakkor a személyzet valaszainak metaforikéja a sajat
‘nagycsoport’ — reprezentacioban dontden a konkrét testi (proprioceptorok és
haptikus érzetek) vilagara alapozd metaforika, a kint / bent és hatarok

megtapasztaldsdnak vilaga és a latas. A pacienseknek tulajdonitott mindségek
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(,,tapasztalatok™) terén szintén a vizualitas vildga a dominéans és a multra, a

kapcsolat kiilonféle mindségeire iranyuld metaforikak.

Az emlitett négy poziciot sorba rendezve feltdrulhat ennek a kapcsolati
komplementaritasnak a belsé struktirdja, mely — 1évén sz6 iddben zajlo
talalkozasokrol — egy folyamatot rajzol ki. A rejtett, reflektalatlan elvarasoknak
ezen pozicidi, ahogyan kinek — kinek a ,,fejében €l a csoport” és a masik,
illesztédnek egymashoz aztan a kdzosség életében a *nagycsoporton”, intenziv

terapias munka folyamatat megteremtve.

A kovetkezOkben abrazoljuk a négy pozicio kirajzolta strukturat, és egy
lehetséges folyamatleirast adunk. A poziciok leirdsa a leghangstilyosabb fokuszt

jeleniti meg.
A koz0sségi tagok négy pozicidja a ‘nagycsoport’ vonatkozasaban:

= P:apaciens sajat reprezentacidja a ‘nagycsoport’ vonatkozasaban,

,»Szamomra a csoport”;

= S’:apaciens reprezentacidja — tulajdonitiasa —a személyzet ‘nagycsoport’ —
reprezentacidjardl, ,,elvardsom személyzet felém irdnyultsdgarol a

csoporton”;

= S:aszemélyzet sajat reprezentacidja a ‘nagycsoport’ vonatkozasaban,

»Szamomra a csoport”;

= P’:aszemélyzet reprezentacidja — tulajdonitasa — a paciens 'nagycsoport’
reprezentaciojarol, ,.elvarasom a paciens felém iranyultsagarol a

csoporton”.
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NCS imag

NCS real

P: kamondani / beszélm | nehéz bevinni 5'lat, képet alkot P-rél

U —régi

S: megjelenik, armi van | nehéz megtartani P’ 1y, imphicit — régy, explicit
. ; ( harc megértés
rejtett — feitart [kapcsolat, kizisség)

3.abra: a struktura

Természetesen ugy a kozosség, mind pedig a nagycsoport egy joval
differencialtabb ¢és komplexebb dolog, mégis hasznos lehet azonositani még ilyen
nyers médon is, hogy a kozdsség reflektiv folyamatai milyen szintereken milyen,

tulajdonképpen tudatelméleti poziciok megszemélyesitésével keriilnek jatékba.

A folyamatot, ahogy a nyilak iranyat kovetjiik, a kovetkez6képpen olvashatjuk( a
realis nagycsoport — térbdl, a P jelzetli paciens — pozicidobol indulva) :
pacienseink, a "nagycsoport’ egyéb helyeken [Lust 1982] jol jellemzett 1élektani
terében intenziven atélik a verbalis megnyilatkozas adott esetben megsemmisitd
érzésekkel jaro nehézségeit, az ismert, vagy ismeretlen, szégyenteli, fajdalmas,
jelentds indulatot mozgositdé motivumok intrapszichés megéledését. Ugyanakkor a
csoport arctalan tomege kevés biztonsdgos tampontot ad, amely alapjan
elévételezhetd a megértd fogadtatas. Az ujabb paciensek elveszett, bénult
érzésvilaga mellett megjelenik a régi paciensek tapasztalata is, a destruktiv —
szétkapcsold — megnyilatkozasok mellett az eréfeszités a sajat dolgok
megoszthatésagara, a csoport itt és mostjaban atélhetd konfliktusok
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»tulélhetdsége”. Intenziv belso és kiilsé konfliktus jelenik meg a rejtett és
napvilagra keriilé6 motivumok kozo6tt. Ugyanakkor a személyzet felé erds vagy és
félelem iranyul (a nagycsoport imaginarius terében az S” jelzetii pozicid), vagy,
hogy a tekintetiikben elfogadas és gratifikacié tiikkr6zodjon és félelem, hogy
elrejteni kivant, megtagadott, magunk szamara ,,lathatatlan” kellemetlen
dolgainkat is megpillantjak. A személyzet csoporttapasztalata az (a realis
nagycsoport — tér S pozicidja), hogy ott ,,szinrdl szinre” megjelenik, ami van, a
paciensek altal ,,nehezen behozott” szorongatd, fajdalmas, gyakran tdmado,
leértékeld megnyilatkozasok keltette érzelmeket, énéllapotokat nehéz elviselni,
megtartani. Folyamatosan kezdiink valamit az erds attételi nyomassal — hivassal,
atéljiik a figyelmiink, odafordulasunk ,,elégtelenségét”, ennek kielégithetetlen
vagyat, a kialakitando kép, az értelemadas fragmental6 kontrolltdrekvéseit. A
személyzet lat, de nem csak azt a képet, amit a paciens mutatni szeretne, hanem az
elrejtett, lehasitott részeket tiikrozo megnyilatkozasokat is, 6t magat és ezt
valahogy kélcsondsen el kell fogadnunk. Az ellentétes mindségek egyidejli
tartalmazasaval, ennek ,.kibirdsaval” 4téljiikk ahogy a folyamatosan zajlod
interakciok szovedékében, a pozicidk, tartalmak és események Osszekapcsolasaval
az addig rejtett motivumok explicitté valnak. A személyzet a paciensekkel
kapcsolatban ezt a torténetiséget tiikr6z6 képet hordozza magaban (a nagycsoport
imagindrius terében a P pozicio), tikkrozve a pacienseknek azt a mélyben mindig
€10 hitét, vagyat és reményét, hogy egy lerombolhatatlan elfogadd kapcsolat, nem
csak hatart szab a destrukcionak, hanem elvezethet egy reparaltabb személyes,

tarsas valdsaghoz is.

Osszességében, az ,,4j” paciensbdl a ,,régi” pacienssé valo folyamat tiikrozi
egyben a mutatni kivant kép atalakulasat a redlis személyiségkép és annak
elfogadhatosaga felé; a rejtett, lehasadt motivumok explicitté, integraltabba
valasat és ez egyben a paciens — személyzet kapcsolat 1étrejotte, annak torténete.
A tiikr6zésnek ez a munkaja a ,,nagycsoporton” egyben a bizalom
dthagyomanyozodasa, a személy és a k6zdsség €letében a torténetiség

kialakulasa, a koz0sség ¢letvilaganak gazdagodasa.
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A pozicidk kirajzolta struktara és a rekonstrualhato folyamat pszichologiai
kereteként hangsulyosan felidézik Kohut tiikor — attételrdl és annak

atdolgozasarol irott gondolatainak mintajat:.

,,Sziikebb értelemben véve a tiikor — attétel azt jelenti, hogy ujra
megjelenik a grandiozus szelf fejlodésének azon normalis fazisa, amelyben
a gyermek onértékelését az erdsiti meg, ahogyan az anya szemének
csillogasa visszatiikrozi 6nmaga exhibicionisztikus bemutatasat, illetve
ahogyan egyéb modon is részt vesz a gyermek narcisztikus —
exhibicionisztikus élvezetében és reagal ra. Amint ezek a
viselkedeésvalaszok fokozatosan egyre szelektivebbé valnak, ugy kezdik a
gvermek onértékelését valos keretek kozé terelni. E tekintetben anya és
gvermeke kozott a legjelentosebb alapvetd interakciok dltalaban a vizualis
szféraban zajlanak. Az anya szemének csillogdsa ad visszajelzést a
gyermek figyelemfelkeltd testi megnyilvanuldsaira.” [Kohut, 2001, pp. 99
—100.]

Pacienseink zome tobbé — kevésbé stilyos mértékben traumatizald kornyezetbol
jon (massziv érzelmi elhanyagolas, fizikai, sex abusus), alapvetden a narcisztikus
— borderline vildg modalitdsait hordozzdk. Kohut, a tiikkorattétel atdolgozas
kapcsan irja, hogy a sulyos narcisztikus paciensek gyermekkorukban erésen
frusztralddtak az oralis €s taktilis modalitdsu interakciok terén; a figyelem és
megertés iranti, céljuk elérésében erdsen frusztralt vagy €l benniik és a testi

miatt a vizualis érzékelési modalitasok tulmegszallasa jellemzd rajuk,
elsddlegesen ez ¢led meg a terapids kapcsolatokban is. (Utalunk itt a paciensek

személyzetre irdnyuld elvarasaiban hasznalt dontéen vizualis metaforikara.)

A ’nagycsoport’ realitdsaban jelenlévé modalitasok, mint a fajdalmas igazsag
elharitasa, a kapcsolat destrukcioja, az ismétlés szenvedélye gyakran azt az
¢lményt adja a résztvevoknek, hogy a masik ,,valaminek nézi”, ami nem 0,
ugyanakkor a megjelend gratifikdcids igény arra iranyul, hogy ,,lass”, ami a
lehetséges elfogadas nyoman kialakul6 bizalom élményével lehetoveé teszi a

paciens szamara vagyott egészlegessége elfogadasat, torténetiségének kdlcsonos
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respektjét. Tekintettel pacienseink meghatdrozo alapproblematikdjara azt is
mondhatnank, hogy a k6zosség egyik nagy, mélyben zajlo diskurzusa —

pszichoterapias értelemben — a tiikorattétel atdolgozasa.

Osszegzés

Tagabb értelemben, a kozosségben meglévo — fentebb emlitett — poziciok
nem kizardlagosan tartozhatnak csak a paciensekhez vagy a személyzethez. A
személyzetnek is lehetnek olyan motivumai, melyeket szivesen rejtve tartana, a
személyzet is tarthat attol, hogy mindezt megpillanthatjdk a paciensek ¢és
ugyanugy, ott is érvényes lehet a vagy, hogy integraltabba valjunk, nyiltabb
viszonyok legyenek. A 1ényeg a teljes minta koherencidja és konzisztencidja, azaz
hitelességlink ¢és elkotelezettségiink, hogy lehetdségeink szerint erre toreksziink,
ezek azok a konstituens mozzanatok, amik kifeszitve tartjak a reflexiv munka

szimbolikus terét.

Ily médon a kdzdsségben a 'nagycsoport’ képe egy szimbolikus teret reprezental,
a kapcsolati lehetdség szimbolikus terét, ahol a k6zosség életében a rejtettebb,
destruktivabb mozzanatok egy kommunikécios folyamatban feltarhatoak, ahol a
kultira athagyomanyozédik egy reflexiv — hol harcos, hol megértébb —
folyamatban az 0j €s régi dsszekapcsolasaval €s ahol ez a kozosségi folyamat
egyben a terapia folyamatéanak is a része. A k6zosség ,,tudja” ezt, kollektiv
felkésziiltsége van olyan kondicionalt kommunikativ helyzetek létrehozasaval,
ahol ki — ki hozzaférhet sajat (rejtett) teriileteihez a masikon keresztiil. A kollektiv
felkésziiltség kommunikacioelméleti fogalma itt azt jeloli, hogy a
problémamegoldashoz sziikséges felkésziiltség nem egy emberen keresztiil érhetd
el, hanem az a teljes k6z6sség megtervezett funkcioibol és struktirdibol adodo

felkésziiltség, a rendszer sajatja (Horanyi 2007).
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Kérdéses szamunkra, hogy eme —a kdzosségilinkben végzett korlatos — kutatas
tiikrozte kép mit mond magarol a kozosség fazisarol, allapotarol? Kérdés
szamunkra, hogy idében milyen allandosagl ez a minta, valtozik-e a kozdsség
¢letciklusainak valtozasaval? Egyiitt jar-e jellemzé modon egy ilyen médon
megragadhaté mintézat a bioni alapfeltevések fazisaival? Kérdéses tovabba, hogy
mennyire jellemz0 ez a kdzdsségi alapu pszichoterdpias rendszerekre, eltérd
stilust rendszerek milyen mintdzatot mutathatnak? Tovabbi kutatasainkban

igyeksziink valaszt talalni erre ill. partnereket talalni az 6sszehasonlitashoz.
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3. FEJEZET
A terapias kozosség hatékonysaganak vizsgalata: a szubjektiv életmindség

valtozasa retrospektiv vizsgalat alapjan

Bevezetonkben targyaltuk a terapias kozosségiinkben kezelt paciensek
pszichés zavarainak etioldgiai természetét, hogy a személykozi traumatizacio,
mely jellemzden anomias tarsas térben valosul meg, hogyan vezethet klinikai
tiinetekhez. A késobb kialakulé zavarokkal egyiitt jar6 etiologiai tényezok inkabb
pszichologiai, szocialpszicholodgiai és szociologiai kategoriakkal irhatdak le
relevansan, ahogyan arr6l irtunk, a pszichoterapia intézménye pedig — firtatva a
mindenkori tarsas viszonyokat —a tarsadalomtudomanyokhoz tartozo6 intézmények

fogalmi és eszkdzrendszereivel operal inkabb.

Rendkiviili nehézségekbe litkozik azonban a pszichoterapiak, a komplex terapias
rendszerek hatékonysaganak vizsgalata. Tul az alkalmazott modszertanok
jelentette problémakon — melyekkel e helyiitt nem foglalkozunk — kérdésesek
azok a dimenziok is, melyek relevansan jelzik a paciens pszichoszocialis

funkcionalitasanak valtozasat, til az evidens klinikai tiinettanon.

Az intézet miikodésének 6todik évében hataroztuk el, hogy felépitiink egy
utankdvetéses vizsgalatot, mellyel a kzosségben terapidjukat befejezett paciensek
¢életében bekovetkezett relevans valtozasokat probaljuk felmérni, értékelve evvel
terapids kozosségilink hatékonysagat is. A teljes vizsgalatrol 2011-ben szamoltunk

be munkatarsaimmal [Nagy, Szabolcs, Valko, Tarjan, Simon, Zalka 2011]

Kutatdsunkban az életminéséget, mint a kurrens kutatas és diskurzus fontos
kimeneteli valtozdjat hasznaltuk kiindulasként, a Thalassa Haz terapias
kozosségének szemlélete és gyakorlata alapjan ezen koncepci6 szerint

igyekeztiink interpretalni a kapott vizsgalati eredményeinket.
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Eletminéség, funkcionalitds, felépiilés - definiciok

A WHO 1948-ban megfogalmazott egészségfogalmaig vezethetd vissza az
¢letmindség koncepcio, mely szerint az egészség nem a betegség hianyaval
egyenld, hanem testi-lelki jollétet jelent. A 80-as évektdl fordult az életmindség
¢s az azzal jelent6s atfedést mutatd pszichoszocidlis funkcionalités felé a
figyelem, elsdsorban a hosszutava kezelések hatas- és hatékonysagvizsgalatainak
disztalis kimeneteli tényez6jeként [Priebe, Fakhoury, 2008]. Jollehet régota és
sokféle modon mérik, a szocialis kimenetelnek, illetve a pszichoszocialis
funkcionalitasnak nincs egységes konszenzuson alapul6 elméleti alapja és
definicidja. K6znapian tigy hatarozhatjuk meg, hogy a pszichoszocialis
funkcionalitas a szocidlis szerepek vitele, az azzal valo elégedettség, az dnellatas

¢s a szabadidds-rekreacios tevékenységek folytatasa.

Fontos emliteni a felépiilési (recovery) mozgalmak megkozelitését is, mely
legalabb annyira fokuszal a folyamatra, mint a kimenetelre. Ez alapjan a felépiilés
olyan személyes erdfeszitésen alapuld folyamat, melyben az érintett mentalis
betegsége allando jelenlétében (is) lekiizdi annak befolydsold, rombolo hatésat.
Definici6 szerint a felépiilés a tiineti remisszio és adekvat szocialis funkcionalitas
2 éven keresztiili fennallasa, egy olyan folyamatos fejlddés, melynek soran
kialakul a kontroll az ¢€letiink felett és ekozben a személyiség ijjaszervezddik
[Silverstein, Bellack 2008]. A felépiilés - tedria az 1) felelGsség - kialakitasat (re-
responsibilisation), az egyénnek a feleldsséggel valo felruhazasat (empowerment)
hangstlyozza [Racz 2010], s ezaltal tartja elérhetének a betegségbdl vald
felépiilés folyamata soran a jol-1ét, a megfeleld €¢letmindség elérését. A felépiilés

koncepcionak tovabbi l1ényeges elemei a remény és az értelemmel teli élet.

A mérés lehetoségei
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Az ¢életmindség €s a pszichoszocidlis funkcionalitas mérése torténhet objektiv
(tiinetlistas, funkciok értékelése) és szubjektiv (leird, hogyan érzi magat) modon,
valamint 6nértékeld (beteg) vagy megfigyeld (orvos, csalad) altal értékelt
skalakkal, illetve ezek kombinacidjaval. Az objektiv és szubjektiv mdodszerrel
nyert eredmények kozti kapcsolat gyakran gyenge vagy kozepes erdsségii (0.04-
0.57 korrelacid), ami egyrészt arra enged kdvetkeztetni, hogy valéjaban nem
teljesen ugyanazt mérik, masrészt kiilonb6z6é hangsullyal értékelnek [Lehmann
1982]. Ma mar kutatasi trendnek is nevezhet6 az egyre tobb szubjektiv valtozo

hasznalata.

A szubjektiv vizsgalati modszerek 1étjogosultsagat és egyben elonyét az adja,
hogy bizonyos dolgokat csak a paciens tud értékelni, mert nincs megfigyelhetd
jele. A paciens egyedi nézdpontot képvisel, tulajdonképpen egy szolgéltatés
felhasznalojaként jelenik meg. Tovabba, a szubjektiv értékelések sordn
kikiiszobolhetd a fliggetlen értékeldk kozti (interrater) bizonytalansag [McCabe,
Saidi, Priebe 2007]. Az onkitoltés, szubjektiv valtozok hasznalatanak limitacioi a
szakirodalom szerint, hogy a hangulati élet és szorongas jelentdsen torzithatja az
értékelést, tovabba a stilyos mentalis betegségekkel jard apatia, visszahtizodas
ronthatjak a valaszok megbizhatosagat [Fakhoury, Kaiser, Roder — Wanner,
Priebe 2002].

Itt jegyezziik meg azt a Warner [Warner 1999] altal felvetett tudomanyelméleti
szempontbol érdekes momentumot, hogy az eddig részletezett kétfajta vizsgalati
megkozelités egybecseng Pike antropologus-nyelvész kétféle adategységet leird
elméletével [Pike 1967]. ,,Emic” adategységnek nevezte azt, ami egy kultaran
beliili személyeknek a variaciok ellenére is egy egységnek tiinik, mig az ,,etic”
adategység egy kiviilrdl tudomanyosan megfigyelhetd adat. Felteszi tovabba,
hogy az ,,emic” allitdsok megélhetd kiillonbségeket jeleznek, 1ényegesek és
logikusak az érintettek személyek szamara (1d. szubjektiv valtozo), mig az ,.etic”
allitasok a kutato altal felallitott értékelés szerinti kiilonbségeken alapulnak (1d.

objektiv valtozo).
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Hatas- és hatékonysdagvizsgalatok a pszichidtriaban és pszichoterdpidaban

Pszichoterapias paradigmaban gondolkodva kevésbé egyértelmii a
hatasvizsgalatok €s az utankovetés mikéntje, pedig a metodologiai problémakat
csak a kérdés fontossaga mulja feliil [Kuritarné 2010] A pszichoterapia hatasa
gyakran késleltetetten itélhetd csak meg, az elégedetleniil tdvozok hosszatavon
profitalhatnak, mig a lelkes elégedettek terapias kapcsolat hijan visszaeshetnek.

Arrol pedig kiilondsen keveset tudunk, hogy utodlag hogyan értékeli, latja

c ey

Az 50-60-as években a new-yorki analitikus iskola é¢s a Menninger Projekt fogott
uttoroként hosszutava hatékonysagvizsgalatba, ma pedig mar szamos nagy,
randomizalt kontrollalt vizsgélat foglalkozik pszichoterapidk hatdsanak
értékelésével, melyek nagy része tobb éves utankdvetést is magdban foglal. Itt
utalunk Falk Leichsenring és Sven Rabung meta-analizisére [Leichsenring,
Rabung 2008], melyben a hosszutavi pszichodinamikus terapiak hatékonysagat

tamasztottak ala.

Terapias kozosségek hatasvizsgalatarol is egyre tobb, leginkabb brit kozlésii
evidencia all rendelkezésre. Davies és Campling [Davies, Campling 2003] a
Francis Dixon Lodge-i terapias kozosségben, Warren és munkatarsai a Henderson
Hospitalban vizsgaltak személyiségzavarral diagnosztizalt pacienscsoportokat
[Warren, Evans, Dolan, Norton 2004]. Eredményeik koziil figyelemre mélto az
akut rehospitalizacios ratak és az impulziv gondolatok, illetve az impulziv-6nsértd

cselekedetek eléfordulasanak szignifikans csokkenése.

Az irodalmi adatok alapjan a Thalassa Haz kdzosségében bizonyos 1d6t eltoltott
paciensek objektiv és szubjektiv életmindségi jellemzdit és nyelvhasznalatat

vizsgaltuk.
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Modszer

2009. folyaman azokat a pacienseket kerestiik fel levélben, akiket 2008.01.01. -
2008.12.31. kozott eltelt idében emittaltunk és hazabocsatasukat kdvetden
legalabb harom honap telt el. A kutatdsunkban felhasznalt kérddivet dsszesen 208
fének kiildtiik el a nyilvantartasunkban szerepld cimre postai iton. Osszesen 84
volt paciensiink kiildte vissza a kitoltott kérddivet. 24 levél postafordultaval
visszaérkezett, vélhetéen az adott személy lakohelyvaltasa nyoman, 100 f6
esetében pedig semmilyen visszajelzés nem kaptunk. A kutatdsban valo részvétel
onkéntes alapu volt. A megkérdezettek valaszolasi aranya igy 6sszesen 40,38 %

volt.

Az adatfelvétel eszkozei

Kutatasunkban egy sajat készitésti, félig strukturalt, onkitoltds kérddivet
hasznaltunk, tekintettel a minél konnyebb kitolthetdségre és vizsgalatunk
probajellegére. Kérdoiviink foként feleletvalasztasos kérdéseket, valamint egy
nyitott kérdést tartalmazott. A szociodemografiai kérdéseken tal (név, sziiletési

1d6, nem) rakérdeztiink:

= aterapiads kozosségben eltoltott idore (minimum 0-1 honap, maximum 7

honap),

= aterapia befejezésének forméjara (két értekii nominalis valtozoval:

megszakitott vagy lezart terapia),

= akezelt betegség, probléma tovabbi fennallasara (hdrom értékii ordinalis

valtozoval: ,,megsziint, elviselhetdbb, tovabbi megoldast keres™),

* tovabbi korhazi kezelésekben valo részesiilés / rehospitalizacié idépontjara
(harom értékli ordinalis valtozdval: nem tortént, fél éven beliil, fél évnél

késdbb).
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Vizsgaltuk tovabba a szocialis funkcionalitas teriileteit, mint:

* munkavégzés (négy értékii ordinalis valtozoval: nem dolgozik, rokkant és

emellett dolgozik, egyéb mddon dolgozik, munkavallalo),

= tarsas kapcsolatok mindsége sajat megitélés szerint (két értéki ordinalis

valtozoval: romlott, javult),

= tarsas kapcsolatok a kdrnyezet megitélése szerint (két értékii ordinalis

valtozoval: romlott, javult),

= az ¢letvitel Onallosaga (harom értéki ordinalis valtozdval: nem valtozott,

kicsit javult, egyértelmiien javult).

Kérddiviink nyitott kérdése tovabbi/egyéb személyes visszajelzéseket kért a
valaszadoktol, melyeket a késébbiekben ismertetett modon dolgoztunk fel (4.
abra). A valaszadok diagnoézisait is kigytijtottiikk adatbazisunkbol. A zarojelentésen
szerepl6 diagnozisok koziil az aktudlis kezelést kdzvetleniil indokld legerdsebb
diagndzist vettiik alapul, ez alapjan négy csoportba soroltuk a pacienseket:
szkizofrén, személyiségzavar, tiszta hangulatzavar és egyéb fodiagnozist

csoportokba.
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A kérdoiv zart kérdései alapjan nyert valtozok:

A Thalassa Hazban eltoltott terapias idé Megszakitott vagy lezart terapia
Szociodemografiai adatok: Kezelt betegség / probléma
fennallasa (kezelése mas
o kor intézményben)
® nem Szocialis funkcionalitas
®  diagnozis
® munka

® tarsas kapcsolatok

Személyes visszajelzést tartalmazo szabad szovegek elemzése:

Elettel valé elégedettség Terapiaval valé elégedettség

® Személyes
® Tavolité

tartalmak aranya
® Tagadé

® Visszavono

4. dbra. A vizsgalatban hasznalt valtozok dttekintése
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Az adatok feldolgozdsa

Adataink statisztikai elemzéséhez az SPSS 15.0 verziot hasznaltuk. A nyitott
kérdésre adott szoveges valaszokat manudlis tartalomelemzés modszerével
vizsgaltuk. A tartalomelemzés soran kivancsiak voltunk a paciensek
nyelvhasznalatara, mivel azt szorosan a szubjektumhoz tartozonak tekintjiik és
abban biztunk, hogy a paciens nyelvezete még tobbet felfed, mint onértékeld

feleletvalaszai.

A tartalomelemzést két szempont mentén végeztiik. Egyrészt betanitott fiiggetlen
szakdolgozok / értékeld (14 £f6, nem minden értékeld értékelt minden valaszt), két
dimenzi6 mentén, a valaszolo élettel valo elégedettsége és terapiaval valo
elégedettséget kodoltak le a szoveges valaszokat (egy 5 foku intervallum mérési

szintl skalan, ahol az 6t lehetséges érték a kdvetkezo volt:
nagyon elégedetlen (1)
inkabb elégedetlen (2)
részben elégedett, részben elégedetlen (3)
inkabb elégedett (4)
nagyon elégedett (5)).

Tovabbi elemzés céljabol az egyes értékeldk altal az adott dimenzidban adott
értékelések atlagat hasznaltuk. Az értékelok kozti bizonytalansagot az egyes
paciensek atlag értéke és az értékeldk kozotti Spearman rho-val mértiik, mivel az
ot értékii valtozok eloszlasa nem volt normalisnak tekinthetd. A bizonytalansag
mértéke értékelonként 0,756-0,929 kozott volt, amely elégséges ahhoz, hogy az

értékeléseket konzisztensnek tartsuk.

Masrészt a Weintraub-féle modszerrel manualis lingvisztikai elemzést is
végeztiink, két betanitott fliggetlen szakdolgozo segitségével. Weintraub
szoszamlalasra fokuszalo stratégiaja azon a feltevésen alapul, hogy az altalunk
hasznalt kifejezések gyakorisaganak a szoszerinti jelentésén til €s annak

szemantikus kontextusatol fiiggetleniil pszicholdgiai relevancidja van, hiszen
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gondolkodasunk és viselkedésiink sajatos mintazata dsszefliggésbe hozhatd
beszédiink stilusaval [Osvath, Fekete, Tiringer 2000]. A 15 kategoriaba sorolt
grammatikai struktira koziil a személyes tartalmak, a tagadas, visszavono
tartalmak ¢és a tavolito tartalmak gyakorisagat vizsgaltuk. A minta alacsony
elemszama miatt a tobbi kategoriaba sorolhatd tartalmak eléforduldsa rendkiviil
csekély, igy az elemzés szempontjabol irrelevans volt. Adatelemzésiink soran, egy
uj valtozot képeztiink, az egyes tartalmak adott szovegben megjelend eléfordulési
aranyat (intervallum mérési szintii skala) vizsgalva. Ezt a valtozét ugy nyertiik ki,
hogy az egyes szovegekben fellelhetd négyfajta tartalom el6fordulasi gyakorisagat

a szoveg 0sszes szavanak szamaval osztottuk el).

A leiro statisztikai eredményeket az eredményeknél foglaljuk 6ssze, a részletes
tablakat a fejezet végén kozoljik. Az osszefliggések vizsgalatat magas mérési
szintli valtozok esetén Pearson korreldcioval (a vizsgalt magas mérési szintii
valtozok Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgalva nem tértek el szignifikdnsan a
normalis eloszlastol, kivéve a terapias idotartam ¢€s a tagado tartalmak aranya
esetén. Utodbbi esetben Spearman rangkorrelaciot hasznaltunk), nominalis és
nominalis, illetve nominalis és ordindlis mérési szintli valtozok esetén chi-négyzet
probaval, nomindlis és magas mérési szintli valtozok kozott varianciaanalizissel,
ordinalis és magas mérési szintli valtozok, illetve ordinalis mérési szintli valtozok
kozott rangkorrelacidval (Kendall tau) végeztiik. A minta alacsony elemszama
tobbvaltozos elemzést nem tett lehetdvé. Minden esetben 5%-o0s elsdfaju hiba
hatar mellett tekintettiik szignifikdnsnak az 0sszefliggéseket, az egyes
elemzéseknél a tesztstatisztikak értékét és a szamitott szignifikanciaszintet is

megadtuk.

Eredmények - A minta jellemzoi

A 84 értékelhetd kérdoiv elemzése alapjan a paciensmintank €letkora 17- 61 év

kozott oszlott meg, atlaga 34,61 év (SD=10,77) volt. A nemi megoszlas 64% nd,
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36% férfi volt. A betegség szerinti megoszlast tekintve a pacienseket négy
diagnosztikus kategoridba soroltuk, ennek alapjan 47%-ban személyiségzavar,
23%-ban pszichotikus zavar, 13%-ban tiszta hangulatzavar és 17% -ban egyéb

diagnozisok szerepeltek (5. abra).
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Diagnosztikus kategoriak szerinti
megoszlas

B Pszichotikus zavar
B Személyiségzavar
W Tiszta hangulatzavar

W Egyéb

5. dbra. A vizsgalt paciensek diagnosztikus kategoriak szerinti megoszlasa

Leiro statisztikai eredmények

A Thalassa Hazban eltoltott ido szerinti megoszlas vizsgalata soran (N=84, atlag
3,28 honap, SD=2,259) az egyenletes drop-out ratahoz viszonyitva harom

kiemelkedd drop-out idészakot azonositottunk (6. abra).
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Adott id6t a Hazban toltott paciensek szama

T T T T T T T T
prébaidé 1 hénap 2 hénap 3 hénap 4 hénap 5 hénap 6 honap 7 hénap
alatt
tavozott

Hazban eltoltott idd

6. abra. A paciensek megoszlasa a Thalassa Hazban eltéltott ido szerint

Az elsd cstlics a probaiddszak (az elsé honap) atmeneti helyzetéhez kothetd (az
elsd két hdnapban), a 6. havi kiugras pedig annak koszonhetd, hogy
intézményiinkben az ajanlott maximalis hospitalizacios id6 6 honap (ugyanakkor
egyéntdl fiiggden, bizonyos esetekben ettdl eltériink). Kiemeljiik azonban a 3.

honapnal emelkedd kisebb csucsot, melyre visszatériink a késébbiekben.

A terapia befejezésének formdja szempontjabol elmondhatd, hogy a valaszado
pacienseink (N=84) csaknem 2/3-a (51 {0) tervezetten tdvozott. A rehospitalizacio
(tovabbi korhazi kezelésben vald részesiilés) tekintetében 69,1%-ot (58 f6; N=84)
tesz azon paciensek ardnya, akik nem vagy csak a terapiat koveto fél év eltelte
utan kertiltek korhédzba ugyanazzal a problémaval. A probléma tovabbi fennallasa
kapcsan azt lathatjuk, hogy mintank 72,3%-a (60 f6, N=83) nem vagy kevésbé
szenved mar attol a problématol, amivel a Thalassa Hazba. A kérdésre véalaszt ado
paciensek (N=42) 66,7%-anak (28 f6) megitélése szerint tarsas kapcsolatai
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javultak, ugyanakkor amikor a péciensek a sajat kornyezetiik megitélését
tolmécsoltak (N=78), ez az arany 73,1% volt (57 £6). Azt latjuk tehat, hogy tobb
visszajelzést kaptak a pozitiv iranyt valtozasrol, mint amennyit magukon

észleltek.

A megélhetésre vonatkozo valaszok (N=81) alapjan a valaszt ad6 paciensek fele
(41 £6) dolgozik (munkavallaloként, rokkantnyugdij mellett, vagy egyéb mddon).
Az életvitel ondallosagaval kapcsolatban a valaszt adok (N=83) 69,9%-a (58 10)

szamolt be kismértékli vagy egyértelmii fejlodésrol.

Szoveges valaszt a kérddivben szerepld nyilt kérdésre dsszesen 49 6 adott. A
Weintraub-féle lingvisztikai elemzés eredménye alapjan a tavolito tartalmak
eléfordulasi ardnya atlagosan 5,83% (SD=0,0619), a személyes tartalmak
el6fordulasi aranya atlagosan 15,15% (SD=0,079), a tagado tartalmak eléfordulasi
aranya atlagosan 5,31% (SD=0,064), a visszavon¢ tartalmak eléfordulési ardnya

pedig atlagosan 3,49% (SD=0,038) volt.

A szovegek elemzésének két elégedettségi dimenzid mentén torténd elemzése
nyoman azt az eredményt kaptuk, hogy az élettel valo elégedettségek atlaga 3,27
(SD=0,99), vagyis a valaszadok atlagosan részben elégedettek életiikkel.
Terapiaval valo elégedettség atlaga pedig 3,52 (SD= 1,27), vagyis a valaszadok

atlagosan terapidjukkal is részben elégedettek.

Az osszefiiggések vizsgalata

A Thalassa Hazban eltoltott id6:

Eredményeink azt mutattdk, hogy a Hazban tobb 1d6t toltd paciensek
elégedettebbek a terapiaval (rho=0,299; p<0,05).
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Nem taldltunk azonban szignifikéns dsszefliggést a Hazban eltoltott id6 és az

egyes szocialis funkcionalitast mérd valtozok kozott.

A terapidval vald elégedettség Osszefliggésel az életminOséggel:

A terépiaval val6 elégedettség szignifikans dsszefliggést mutatott a szocialis
funkcionalitas bizonyos tényezdivel. Eredményeink szerint a terapiaval
elégedettebb paciensek ¢életvitele 6nallobb, az 6sszefiiggés kozepesen erds (N=49;
tau=0,306; p<0,01;); megélhetése stabilabb (N=48; tau=0,296; p<0,01); kisebb
valdszintiséggel kezelték ugyanazzal a problémaval mas intézményben (N=49;
tau=0,328; p<0,01). Tovabbi eredménylink, hogy a terapiaval elégedettebb
paciensek elégedettebbek életiikkel is (N=49; rho=0,709; p<0,01). Eredményeink
tehat alatdmasztani tlinnek azt a mindennapi klinikai tapasztalatot, hogy ki-ki ugy

viszonyul a terapiajahoz, mint az életéhez - és forditva.

Az élettel vald elégedettség Osszefliggésel az életmindséggel:

Eredményeink azt mutattak, hogy az életiikkel elégedettebb paciensek életvitele
onallobb (N=49; tau=0,332; p=0,003), megélhetdsége stabilabb (N=48;
tau=0,279; p=0,014), kevésbé¢ all fenn naluk az a probléma, amivel a hazban
kezelték ket (N=48; tau=0,414; p<0,001), és kisebb valoszintiséggel kezelték
ugyanazzal a problémaval mas intézményben (N=49; tau=0,245; p=0,032).
Eredményeink arra is ravilagitottak, hogy a tarsas kapcsolatok javulasa sajat €s

kornyezet vélt megitélése szerint egylitt jar (N=41; tau=0,944; p<0,001).

A terapia befejezésének formaja:

Nem mutatkozott szignifikdns dsszefliggés a tdvozas formdja (lezart vagy nem
lezart terapia) és a terapiaval valo elégedettség, az ismételt hospitalizacid valamint
¢letmindségi mutatok kozt. A nyers szamadatok ugyanakkor arrol tanuskodnak,

hogy a tervezetleniil, acting out tivozok magasabb szamban keriiltek jra
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korhdzba ugyanazzal a problémaval és tarsas kapcsolatainak alakuldsnak inkabb

romlasarol szamoltak be.

A diagnosztikus csoportok szerinti elemzés eredményei:

Megvizsgaltuk hogy van-e Gsszefiiggés, az egyes diagnosztikus csoportok €s a
szocialis funkcionalitast mérd valtozok (munka, probléma fennéllasa, tovabbi
kezelés, tarsas kapcsolatok, €letvitel onadllosaga), valamint elégedettségi mutatok
(terapiaval és élettel valo elégedettség) kozott, de itt nem taldltunk szignifikans
Osszefiiggéseket. Azonban ha a pszichotikus és a személyiségzavaros csoportot
mint sulyos diagnosztikus kategoriat vizsgaltuk, a diagnosztikus csoportok
rehospitalizacios ratdjanak és megélhetésének dsszehasonlitd vizsgalata sordn azt
az eredményt kaptuk, hogy a rehospitalizacio (fél éven beliil, illetve til) és az
egyaltalan nem dolgozdk aranya szignifikansan magasabb (N=83; chi-
négyzet=4,56; p=0,033; illetve N=80; chi-négyzet=5,25; p=0,022) a stlyosabb
pszichopathologidval rendelkez6 csoportban. Megitélésiink szerint ez azt a
hipotézisiinket timasztja al4, hogy ezekben a betegcsoportokban a felépiilés tobb
évére valo terapids tervezés az adekvat, az intenziv osztalyos kezelés idészakat
kdvetden intenziv ambulans terapia és szocialis rehabilitacio is sziikséges ahhoz,

hogy a fenti funkcionalis kimenetelekben is szignifikans véltozas mutatkozzon.

A lingvisztikai elemzés Osszefiiggései:

A Hézban eltoltott id6, valamint az életmindség feleletvalasztos kérdésekben mért
tényez6i nem mutattak szignifikans dsszefliggéseket a grammatikai tartalmak
aranyaval. Ugyanakkor szignifikans osszefliggéseket talaltunk az élettel és a
terapiaval valo elégedettség és bizonyos tartalmak eléfordulasi aranya kozott.
Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy minél elégedettebb valaki a terapiaval,
aranyaiban annal kevesebb tavolito tartalmat hasznalt szoveges valaszdban (N=27;
r=-0,441; p=0,021). Bar szignifikans 0sszefiiggést nem taldltunk, de a tagado
valamint a visszavond tartalmak ardnya és a terapiaval valo elégedettség kozotti

Osszefiiggés is -0,4 alatti r illetve rho értéket mutatott. Minél elégedettebb valaki
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az életével, aranyaiban annal kevesebb személyes (N=45; r=-0.326; p=0,029)
tartalmat hasznal. Feljebb emlitettiik a terdpiat a harmadik honapban befejezdk,
illetve megszakitok nagyobb drop-out aranyat. Erdekes, hogy az ekkor tavozo
paciensek szabad szovegeiben mind a négy vizsgalt lingvisztikai tartalom aranya

magasabb a tobbi pacienséhez viszonyitva (7. dbra).
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7. abra. Az egyes grammatikai tartalmak eloforduldsi aranya a Thalassa Hazban

eltoltott ido fiiggvényében

H i
Haz_id8

Ez tamogatni latszik azt a mindennapi klinikai megfigyelést, hogy terapias

rendszeriinkben a harmadik honap nem csupén fele a lehetséges hospitalizacios

1dének, hanem egyfajta feszitett, hatarhelyzet is. Tapasztalatunk szerint ennyi idé

az elsddleges tlinetredukciohoz sziikséges (1d. terapids mézeshetek), ami az

»enyhébb” korképeknél elég lehet az életmindség jelentds javulasdhoz, a komplex

szlikségletll paciensek esetén azonban ekkor valik vilagossa, hogy elégséges -e a

motivacio a tiineti fokusz dinamikus (tarsas) fokussza valasahoz.
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Ertékelés

A Thalassa Hazban funkcionalitasukban, ¢életviteliik onallésagaban jelentésen
sérilt, tlnyomorészt pszichotikus €és személyiségzavarban szenvedd paciensek
terapidja folyik. Vizsgélatunk szerint a paciensek pszichoszocidlis funkcionalitasa
jelentdsen javult a Thalassa Hazban torténd kezelést kovetéen. A paciensek
haromnegyede egyaltalan nem, vagy sokkal kevésbé szenved attol a problématol,
amivel a Thalassa Hazban kezelték 6ket. A terapias kozosségben eltoltott ido
szignifikans 0sszefliggést mutatott a terapiaval valo elégedettséggel, a terapiaval
val6 elégedettség pedig az ¢letmindség javulasaval. Tovabba, a terapidval, illetve
az ¢életiikkel elégedettebb paciensek életvitele 6nallobbnak, megélhetése
stabilabbnak bizonyult, valamint kisebb valoszintiséggel kezelték dket ugyanazzal
a problémaval mas intézményekben. A terapiaval elégedettebb paciensek

elégedettebbek ¢életiikkel is, amit ugy is interpretalhatunk, hogy mindenki tigy

crer

Tovabba, a nyelvhaszndlatban is tetten érhetd bizonyos valtozasok (példaul a
tavolito tartalmak hasznalata) egyiitt mozogtak a terapiaval és élettel valo
elégedettséggel. Emellett, eredményeink azt is felvetik, hogy nyelvi tartalmak

valtozasai a terapiaban eltoltott idovel is 6sszefliggésben allhatnak.

A legtobb paciens ugy vélte, hogy a Thalassa Hazban elt6ltott id6 leginkabb tarsas
kapcsolataiban hozott pozitiv irdnyt valtozast. Emellett, a kezelést kovetden a

paciensek nagy része nagyobb 6nallosagardl szamolt be.

A vizsgalat limitacidjaként a kérddiv és a vizsgalat menetének strukturalis
hibaibol ad6do adatvesztést, a kis elemszamot, a kevés fliggetlen értékelot és a
szubjektiv vizsgalati modszerekkel jard, az irodalmi részben mar ismertetett

torzitasokat kell megemliteniink.

Vizsgalatunk soran az irodalmi adatokkal egybehangzoan a szubjektiv indikatorok
megbizhatdsagat tapasztaltuk, emellett az altalunk alkalmazott szubjektiv elemek
(szabad szoveg értékelés alapjan tortént elégedettség-vizsgalat és
tartalomelemzés) hasznalhatosaga, tobbi valtozoval vald szoros korrelacidja nyert

bizonyitast. Ez alapjan az objektiv, a szubjektiv €s a tartalomelemzéses modszerek
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egyiittes alkalmazasa hasznosnak bizonyul a terapids kozosségek
hatékonysagvizsgalata soran. Ezen tapasztalatokkal tervezziik tovabbi prospektiv

vizsgalatainkat, melyek célja terapias kozosségiink tovabbi fejlesztése.
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ZAROFEJEZET

A terdapids kozosség és az intézmény megtett utja

crer

jart a kozosséget ,,hordozd” — szlikebb értelemben vett — egészségiigyi intézmény,
a korhaz, mint szervezet belso és kiilso feltételrendszerének valtozasaval, ennek
aktiv alakitasaval. Az intézmény miikodési forméja (alapitvanyi fenntartas), a
célként kitlizott feladat (pszichotikus és személyiségzavarok kezelése), ennek
megvalositott formaja (terapias kozosség) alapjan meglehetdsen jaratlan tton,
hazai eldkép nélkiil épitettiik fol tevékenységilinket. Ebbdl adododan terapias
kozosséglink, az azt hordozod intézmény torténete egy legitimacids folyamat
torténete is. Ebben a folyamatban hol a terapias kozosség klinikai teljesitménye
hozta az intézményt olyan szakmapolitikai helyzetbe a valtozoé tarsadalmi —
politikai erétérben, hogy intézményként sajat feltételrendszerének
meghatarozasdba tudott relevans szerepld lenni, hol pedig, ennek
kovetkezményeképp az intézmény ndvekvo stabilitdsa tudott tobblet —
er6forrasokat biztositani a terapias kozosség szakmai fejlddéséhez. Ennek a

folyamatnak meghatarozo allomasai a kovetkezok voltak:

= Onall6 mikodésiink megkezdése utan, két évvel, tekintettel az ellatott
profilra, intézményiink orszagos intézménnyé valt, felvételi teriiletiink

nem csak a fovarosra, hanem az egész orszag teriiletére terjed ki;

» ez a folyamat 10kést adott modszertanunk formalizalasdhoz, ahhoz, hogy
szerepldjéveé valhassunk a terapias kozosségek hatékonysagat vizsgalod
diskurzusoknak, megfeleld mindség — management rendszer részéve
kellett valnunk. 2007 — ben csatlakoztunk eldszor a Terdpias Kozosségek
Nemzetkozi Szovetségéhez (ATC), majd a brit kirdlyi pszichiatriai
tarsasag altal mikodtetett ,,Community of Communities” (CofC)

szervezetéhez. A CofC bels6 auditot biztosit tagjai szamara, illetve a
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meghatdrozott szempontok, alapelvek szerint zajlo peer rewiev auditok
soran részletes feltérképezést nyljt egy kozosség szdmara, hogy hol tart a
terapias kozosségek optimalis megvaldsulasanak utjan, visszajelzést ad az
aktualis mikodés erdsségeirdl és a fejlesztendo teriiletekrdl. Egy audit
soran a meghatarozott terapias kozosség (az audit alanya), a tagok teljes
részvételével kitolt egy, a miikodés minden szinterét, funkcioit és
folyamatait attekint6 rewiev book — ot onmagar6l. Ezt az ,,6nreflexiot” a
CofC egy masik orszagban miikodoé tagja, egy masik terapias kozosség (az
auditot végzd) abban kompetens tagjai értékelik, €s azonositjdk az emlitett
tertileteket. Ezt kovetéen ennek az auditot végzo terapids kdzosségnek
delegalt tagjai ellatogatnak az audit alanydhoz és ott eltdltve egy teljes
napot, kiilon — kiilon megbeszéléseket folytatnak az ottani életrdl a
paciensek csoportjaival, a személyzet csoportjaval €s az egész
kozosséggel. Az auditot végzd team ezt kovetden a kordbban (n)kitdltott
rewiev book megallapitasait és a megbeszélések alapjan szerzett
tapasztalataikat 6sszehasonlitjak, és az Osszeallt képet értékelik. A teljes
értékelést fobb mozzanatait helyben, majd részletesen egy ,,feedback
rewiev”’ formajaban eljuttatjak az audit alanydhoz. Ez a fajta audit
rendkiviil értékes visszajelzés a terapids kozosségek szamara, hiszen arrol
ad visszajelzést — egyszeriien szolva, hogy mennyire reédlisan latjuk
magunkat, hol vannak azok a teriiletek, ahol szeretnénk kedvezdbb képet
latni magunkrol, de a valosdg mast mutat és akar, hol vannak olyan
erdsségeink, melyeket nem latunk, nem tudunk eréforrasként kezelni. A
Thalassa Haz, aktudlis er6forrasaitol figgden, folyamatosan része ennek a
rendszernek, auditorként is rengeteg tapasztalatot szereztiink szerte
Eurdopaban. A rendszer hazai megismertetésére torekedtiink egy idében, de
(funkcionalis értelemben vett) hazai lehetséges tarsintézményeink
intézményes valdsaga, feltételrendszere annyira eltér a terapias kozosségek

eme sztenderdizalt vilagatol, hogy ezt iddszertitlennek tartottuk.

Terapids kozosséglink funkcionalis miikodésének kerete az alapitvanyi
fenntartast korhdzunk. A korhaz, 1évén, hogy kozfinanszirozott,

kozfeladatot 14t el, ez az egészségligyi rendszerben definialt kozfeladat a
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»pszichiatriai rehabilitaci6 volt”. A hazai viszonyokra jellemzé mddon a
kiilonféle bennlakasos pszichoterapids ellatast biztositd intézmények
nagyobb kérhazak pszichiatriai osztalyainak ,,rehabilitacios” részlegén
miikédtek. Ebbol az kdvetkezett, hogy — 1évén bar a kozosségi alapa
pszichoterapias rendszereknek tejesen eltérd feltételrendszere és
finanszirozasi igénye — ezen részlegeknek a mas profila ,,pszichiatriai
rehabilitacio” feltételrendszerének kellett megfelelniiik, az ahhoz tartoz6 —
alacsonyabb mértékii — finanszirozas mellett. Miikodésiink egyik
hosszuatavu, sikeres projektje volt, hogy, a tarsintézményekkel kialakitott
egyiittmiikddésben, sikertilt a szakmapolitikai szinterek tdimogatasat
megszerezve a szakigazgatasban 2015-ben elérni, hogy 1étrejott
Magyarorszagon 0nallo ,,szakmaként” a ,,pszichoterapias rehabilitacid”,

magasabb finanszirozassal.

= 2012 - ben meghivast kapott intézetiink a londoni székhellyel alakuld
,Demokratikus Terapias Kozosségek Nemzetkozi Halozata” (INDTC)
alapité tagjai sordba. A szervezet azota szamos orszagbol rendelkezik
tagokkal, szakmai miikodése mithelykonferencidk, tapasztalatcserék és

képzések szervezésébal all.

» Partnerszervezete vagyunk az olaszorszadgi Maccagnoban évente rendezett
brit — olasz LFA Workshopoknak, ahol segité szakmaban dolgozoknak
nyujt a rendezvény egy haromnapos bentlakasos sajatélmény — folyamatot

a kozosségi alapu terdpias rendszerek teriiletén.

* Intézetiink klinikai gyakorlohelyként képzdhely tobb egyetem
pszichologusképzésében (ELTE, KRE, PPKE); AEEK akkreditalt
pszichiater szakorvos rezidens gyakorlohely.Pszichoterapias

intézményekben, ahol a személyzet €s paciensek intenziv kapcsolati munkajaban
zajlik a terapias folyamat, rendkiviili érzelmi — kapcsolati megterhelést jelent az
egylittmiikddés. A helyzetek professzionalis kezelésében a személyzet heterogén,
egészen eltérd felkésziiltséggel (Onismeret €és szakmai képzettség)
rendelkezhetnek szakdolgozok és terapeutak. Ez a helyzet kiilondsen nagy

odafigyelést igényel, hogy a kritikus helyzetekben milyen eszkdzoket kell
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alkalmaznunk. A Thalassa Haz kezdeti id0szakaban a team homogénebb volt,
igen elkotelezetten, nagyfoku személyes bevonodassal épitettiik ki a szervezeti
miikodésiink hogyanjat. Alapelviink a kapcsolati szabalyozas elsédlegessége Volt,
tulajdonképpen szervezeti problémakat is a terapias eszkoztarunk elemeivel
igyekeztliink megoldani (azonos normék voltak érvényben a teljes kozdsségben).
Az intézmény alakuldsa soran kialakult egy fluktuacié a személyzet korében
mikdzben formalizalodtak mitkodési mozzanataink és sorozatos kriziseink soran
eljutottunk oda, hogy szervezeti miikddésiinket professzionalis médon kell
megujitanunk. Szervezetfejlesztd partner segitségével jutottunk el a dontési
mechanizmusaink, teljesitményértékelésiink, konfliktuskezelésiink protokolljainak
kidolgozasédhoz. A folyamat legfébb tanulsdga az volt szdmunkra, hogy bizonyos
pontokon eltérd normarendszert kell miikodtetni a paciensek €s a személyzet
alcsoportjaiban (foként a konfliktuskezelésben), magyarul, a szervezet
miukodtetése, az nem terdpia. Szervezetiink tagoltabb, definialtabb szerepekkel és

felelosségekkel miikodik mar jelenleg.

Jelen dolgozat a 2003 — ban alapitott Thalassa Haz terapias kozosségének
egyik kollektiv agensét vizsgalta. A Thalassa Haz a terapias kozosségek
bevezetdben emlitett evolicids folyamataban értékelésiink szerint egy
radikalisabb tovabblépésként jelent meg. Ez a radikalitas abban jelent meg
egyfeldl, ahogy egy mar 1étezd egészségligyi (pszichiatriai) rendszert
dekonstrualtunk, masfel6l, ahogy a terapias kozosség miikodését, annak elemeit, a

kozosségi egyiittmiikodés rendjét:

az I. Rész 1. Fejezetében targyalt modon, egy radikalisan értelmezett
pszichoterapias gondolkodas inherens érték — mozzanataibol, alapelveibol

folépitettiik;
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maganak a kozosség miikodésének feltételeit biztositd intézményes strukturalis és
funkcionalis elemeket a lehetd legteljesebb mértékig ebbe a korbe bevonni

igyekeztlink, ahogyan azt az 1. Rész 2. Fejezetében leirtuk;

az intézményt, mint rendszert, hatétényez6i és klinikai hatékonysaga

szempontjabol értékeltiik (II. Rész).

A bevezetdben kibontott konceptualis — torténeti hattéren rajzolddik ki a Thalassa
Héz terapias kozosségének — az 1. Rész 3. fejezetében targyalt — markans érték,

norma ¢és szabalyvilaga hordozta kulturalis jelentés is.

A terapias kozosség mindennapi gyakorlataban, a felépités és miikodés leirt
dimenzi6i mellett — mint minden ilyen intézményben — a kozponti kérdés a
»hogyan”, hogy miként tudjuk jatékba hozni mindezt Gigy, hogy a k6zosségi és
személyes integralodas egyazon folyamat két arca (leirasa) legyen? A kérdés,
hogy mit6]l miikodik (ha miikddik) egy ilyen kozdsség, hogyan éri el céljat, ami
esetlinkben egyfeldl egy elég jo klinikai output, masfeldl pedig egy integralt
kozosség. Ezekre a ,,hogyan” kérdésekre igyekeztiink lehetséges valaszokat talalni
a kozosségi hatékonysag elemeit vizsgald I1. Rész 1. és 2. Fejezeteiben, a klinikai

output mindségére pedig a 3. Fejezetben.

A terapids kozosség, mint kollektiv agens

Az emlitett érték, (alapelv), norma és szabalyelemek jatékba hozasanak
hogyanja (a k6zosség tagjainak az a torekvése, hogy a dolgokat kélcsondsen igy —
¢és — igy lassdk) adja az intézmény konstitutiv alapjat. Ezek a hogyanok jelolik ki
azt a szuperkoherens komplex szimbolikus teret, ami fenntartja a rendszert.
Szuperkoherens mert a teljes, konkrét napi életet és a pszichikus, személykozi
valosagot reflektalja egyidejlileg (lasd 1. Rész 2. Fejezet). Ez a szimbolikus vilag
szervezi a rendszer hatarfeliileteit, adja a struktara értelmét. A struktara jelenti
egyrészt a nyers (id6, tér, fizikai) és szimbolikus hatarok, szerep, funkcio, alanyi

személykozi hatarok és a kiilonféle aktivitasok hatarainak fenntartasat, jelenti a
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normativ, performativ és expressziv szinterek hatarfeliileteinek fenntartasat,
illesztését, jelenti a reflexiv szinterek fenntartasat, a paciens — személyzet hatarok
fenntartasat, az elore nem lathato események, feltételvaltozasok kezelését. A
kozosség tobbletfelkésziiltsége - a kommunikacid participacios elmélete szerint
[Horanyi 2007] — konkrét, operans modon a struktira fenntartdsdban olt testet, a
rendszer elemeinek hatarillesztésében. Ez magas szintii kooperativ, reflexios és
absztrakcios munkat jelent, melyben személyzet és paciens egyarant kompetens
lehet. A kondicionalt hatarfeliiletek a konfliktusok kezelhet6ségét és dialogusok
kialakulésat teszik sziikségszeriivé és lehetévé. Ezekben a konfliktusokban és
dialogusokban a személyes élettorténet rekonstrukcioja és kozosségi eréforrasok
Ujratermelése torténik: bovebben értjlik, miben éliink, hogyan mitkddiink, az 0;j
ismeret jelentette életvilag — gazdagodas teherbirdbba, adaptivabba teszi a
kozosséget. A kozosség tarsas tere adott esetben a vegetativat (,,nyerset”),
szimptomatikusat, performativat szimbolikussa transzformalja a pszichikus, tehat
a kapcsolati vildg szamara, ehhez kell a masok kapacitdsa: a sajat
pszichofizioldgiai allapotok olvasdsa és megosztasa adott helyzetben. A tiineti
jelenség, viselkedészavar tarsas relevancidjanak megértésében olt testet adott
esetben a kozosség tobblet — felkésziiltsége, ez a tobblet — felkésziiltség adja
annak feltételeit, hogy a tagok kdlcsondsen hozzasegitsék egymast sajat maguk
lehasadt, gatolt, megtagadott pszichikus részeihez, hogy ki — ki hozzaférhessen

sajat magahoz a kommunikacion keresztiil.

A terapias kozosségek vilagaban a Thalassa Haz felépitése a kovetkezd

mozzanatok alapjan jelent radikalisabb eldrelépést:

o strukturdjaban erdsen konceptulaizalt teljes — nonverbalis, performativ és
verbalis pszichoterdpias rendszer dgyazodik bele egy szintén erdsen
konceptualizalt modon folépitett terapidas kozosségi vilagba, mely terdpias
kozosseég reflexivitasban és performativitasban megvalositotta érték,
norma és szabalyrendszere 6nmagaban korrektiv ,,modszer”.
Egyszerlibben szdlva, egy pszichoterapias rendszer és egy terapias
koz0sség 6tvozésérdl van szo, a 1étrejott komplexitas és integraltsag okan

egyfajta harmadik mindségrol beszélhetiink.
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a terapias kozosség teljes személyzete részt vesz valamilyen formaban ugy
a pszichoterapias, mind pedig a kézdssegi aktivitasokon. Az értelmezo €s
»reflektaltan megéld” pozicidk és szinterek vilagos hatarokkal elvalnak
ugyan, de a személyek azonosak, pl. pszichoterapias verbalis kiscsoporton
az attételi helyzetet értelmez0 terapeuta mellett ott az azt ,,&tmeneti”
személyként megéld novér, a kozosség egyiitt-cselekvéseiben az
operativen iranyitd €s kereteket kijel616 terapids munkatars és paciens
mellett ott a terapeuta, aki azon a szintéren ,,atmeneti” személyként
megélhetd. (Az ,,atmeneti személy” kifejezés itt szemiotikai értelemben
utal a winnicotti atmeneti targyra, a terapias kozosség potencialis terében
elétérbe keriil az az élmény, hogy a megélt személykozi élményeink
valamely korabbi meghatarozo6 kapcsolatunk ,,megéledései”, ez az élmény
(ez a mintdzat) egyszerre jeleniti meg a belsd, 1€lektani €s a potencidlis, ill.
redlis tér mindségeit, kivalo lehetdséget adva az ennek hataraival valo
munkahoz.) A kiilonféle rész — szinterek, ill. a kozosség teljes egésze a
problémaérzékelés, leirds és megoldas kiillonféle szintereit is jelentik,
eltéro felkésziiltségeket feltételeznek (pl. pszichodrama, mozgésterapia és
betekintd megbeszélés, nagycsoport €s a kertfeleldsség, a kozos flinyiras,
stb.), a szinterek strukturaltsdga, az azokban valo részvételek és tudasok
egymadsra — vonatkozasa a kozosség késobb targyalando kollektiv

agencidjanak egyik alapvetd mozzanata.

a terdpias kozosség vilaga erdsen ,,jelolt”, reflektalt, ,,szinhazszerii”. A
,Jjeloltség” kifejezést a korabban emlitett Gergely - Watson — féle sziil6i
tiikrozés elmélet értelmében, szemiotikailag ahhoz hasonloan értjiik. A
kozosség vilagaban minden dolognak megvan a maga realitasa (a terek, az
eszk6zok, a személyzet, a novények, a szimbolikus mozzanatok) €s
ugyanakkor hangsulyosan hordoznak egy, (a kulturankban) és a kozosség
hagyomanyaiban kidolgozddott tobblet — 1élektani, tarsas — jelentést is,
ami folyamatosan rendelkezésre all a kommunikacidokhoz, ami adott
esetben dramatikusan is felhasznalhato érzések, gondolatok, viszonyok
megjelenitéséhez. (Pszichodramatistink megfogalmazasa szerint a terapias

kozOsség az ,,nagycsoport pszichodrama eszkozokkel”) Ugy a sziil6i
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tiikrozés modellben, mind pedig a szinhazszeriiség vilagaban ez a
jeloltség” avagy a grotowski — féle ,,aktiv kultara” [Adorjan 2015] a
személy ,,0ntudatra ébredésében” ill. 6nismereti folyamataban jatszik

fontos szerepet.

A Thalassa Haz terapias kozossége a pszichoterapias rendszerek €s a terapias

kozosségek elemeinek 6tvozésével jelent ujabb mindséget.

Dolgozatunkban a terapias kozosséget a kommunikacio perspektivajabol, a
participacios modell értelmében, mint kollektiv agenst tekintjiik [Horanyi 2007].
A klinikai és egyben kozosségi cél azon tobblet — felkésziiltségekhez valo
hozzéaférés allapota (kommunikativ), melyek révén relevans problémafelismerés
¢s adekvat megoldas realizalhat6 az egyén (,,a paciens”) és a kozosség szamadra.
Ez a folyamat kommunikativ allapotok elérésén at vezet. A tobbletfelkésziiltséget
ado kozosség tagjai, csoportjai felkésziiltségeinek integraltsaga a hatékonysag
egyik kulcseleme. Az individualis agensek egymas és sajat tudasaira valo
kolesonos reflexiok soran all €16 a kolesonos tudasnak [Hamp 2006] az készlete,
ami a kozosség szimbolikus testét alkotja. Pl. egy kozosségi ,,nyitas” helyzetében
megjelend keretsértés ténye tobbféle felkésziiltséget hoz jatékba: a mozzanat
személyes megértésének relevans szintere lehet a verbalis kiscsoport, a
pszichodrama, de kezdeni kell vele valamit k6zosségi szinten is, ez a nagycsoport
szintere, ugyanakkor vonhatja maga utan az egyiittmiikodési keretek
megvaltoztatasat — ez a kezeld €s a paciens kontraktusa. Ezek a felkésziiltségek ott
¢és akkor egymas szamara is jelen vannak, értelmez0dnek egymasban, igy
jelenhetnek meg alapvet6 dilemmak és a k6zosség érését segitd konszenzusok.
(P1. utélagosan megosztott keretsértés kovetkezménye: ,,az dszinteség biintetése”,
avagy hol a permisszivitas hatara?) A kozos tudasok plusz felkésziiltséget
igényelnek ahhoz, hogy kolesonds tudas valjék beldliik, a plusz a kdlcsondsség

reflexiv szintereinek biztositasa (a tudasok kolcsonos kapcesolati ,.érvényesitése”).

Minél integraltabb a kollektiv 4gens (minél tobb kdlcsonds tudas van jelen), annal
nagyobb a korlatozott nyitottsag esélye a participaciora az egyén szamara, annal
integraltabb (&s differencialtabb) személyiségalakulast tesz lehetové. A konstitutiv

alap értelmének feltarulasa a kolcsonds tudas eseteit gazdagitja a kozdsség felé.
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Mivel a kommunikativ allapot a részesedés kommunikacids aktusain at érhetd el
(a tobblet - felkésziiltségek megszerzése) és a kommunikativ feltétele a meglévo
tobblet felkésziiltség, a felkésziiltségeiben igen korlatozott agens az eredendo
felkésziiltség — kozeli kommunikativbol tud indulni, ezért alapvetden fontos a testi
allapotok ¢és a performitivitas vilagaban felépiteni a kiindulé kommunikativ
allapotot, melyben a probléma a szimbolikus eszkdzok elérhetd elsajatitasa mar.
Innen a pszichoterapias rendszer felépitése is: a nonverbalis, performativ
hangsulyt csoportok a hét — és a rehabilitacios program — elején, majd a verbalis
kiscsoportok. Ugyanigy, a ,,befogadd” csoportjaink szocioterapias eszkdzokkel
dolgozo csoportok, céljuk a kapcsolati munkara szocializalas, fokuszban az a
tény, hogy érzéseinkkel, testi allapotainkkal, emlékeinkkel, gondolatainkkal
fogunk dolgozni, amik egy szamunkra fontos kapcsolati helyzetben megjelennek.

ehhez tudnunk kell azonositani ezeket a mozzanatokat — verbalisan megosztani.

A nemzetkozi szintér

A terdpias kozosségek ,,mozgalma” a miikodésiiket meghatarozo
alapelveik és normaik miatt gyakorta utopisztikusnak tiinik egy adott tarsadalmi
gyakorlat mellett. Az eurdpai trendeket figyelembe véve az ,,id6” gyakran
meghaladni tlinik ezt a terapias format, modszert, mivel a tarsadalom
szempontjabol az adaptaciot preferalo (kevésbé kritikus), és
koltséghatékonyabbnak tiing szolgaltatasokat preferalnak ez idd szerint a

kiilonboz6 orszagok egészségiigyi alrendszerel.

A terapias kozosségek mai formaban valo kialakulasat kovetden az 1980 — as
években Eurdpaban tobb helyiitt probaltak megvalositani az alapelveknek
megfeleld miikddést pszichiatriai intézményekben. Matti Isohanni professzor
Finnorszagban, Ouluban alakitott ki egy akut pszichiatriai részlegen terapias
kozosséget. A létrehozas folyamatarol, eredményeikrdl doktori disszertacidja

alapjan megjelent kotetében szamolt be. [Isohanni 1983] Ez a munka meghatarozo
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befolyassal birt tobbek kozott a Magyarorszagon, Kézdi Balazs 1étrehozta
szigetvari open door pszichiatriai rendszer létrehozasaban. Méra, ez a tipusu,
hosszabb kozosségi tartozkodast feltételezo ellatasi forma megsziint
Finnorszagban, koltséghatékonysagi okokra utalva, az eredeti kozegben, nappali

ellatasi formaban probalva megoldani a kezelést. (Isohanni, személyes kozlés)

Hasonléan Angliaban, a nagyhir(i Henderson intézet bezarasat kovetden, Kritikus
helyzetbe keriilt j6 néhany terapids kozosség. A bezarast altalaban
koltséghatékonysagi okok ill. a kozosségek vilaganak zartta valasa okozta. Evvel
parhuzamosan napvilagot latnak olyan elemzések, ill. koltséghatékonysagi
vizsgalatok (lasd késébb), amik alapjan ismét eldtérbe keriilnek a terapias
kozosségek, nem utolsdsorban a tarsadalmi valosagot formélé modalitasaik miatt

is. [Nicholson 2014, Yates 2017]

Az egészen eltéréd hagyomanyokkal rendelkezo olasz terapias kozosségi szintér,
mivel ,,alapértelmezetten” ezeken a szintereken torténik a pszichoszocialis
rehabilitacio, gazdagodik és fejlddik, a terapids kozdsségek egyéb,
hagyomanyosabb intézmények napi gyakorlatat alakit6 szerepe tudatosabban
felvallalt. (pl. az LFA bentlakasos workshopok gyakorlata [Lombardo 2014]

A terapias kozosségek szakmai kozosségét gyakorlatilag az angol és olasz
miihelyek jelentik. 2010-ben a londoni CHT terapias kozdsség vezetdje, John
Gale inditvanyara megalakult a demokratikus terapids k6zosségek nemzetkozi
halozata (INDTC), dél-amerikai, gordg, brit €s olasz kozosségek részvételével, az
alapitok koz¢é meghivast kapott a Thalassa Haz is. 2013 — ban, a szervezet romai
konferenciajan kaphattunk / adhattunk képet a terapias kozosségek aktualis
helyzetérol vilagszerte. A konferencia anyaga az European Journal of
Psychotherapy and Counselling 2014 els6 szamaban jelent meg. A szam
attekintést ad a pszichoanalitikus és kozosségi gondolkodas 6tvozddésérdl a
kozosségi gyakorlat alapjaul szolgald szemléletben [Gale 2014], a korrektiv
folyamatok szinteréiil szolgalo kozosségek 1élektani és kdzosségi vonasairdl
[Baldassarro 2014; Gaburri 2014; Pereira, Sousa 2014; Zalka 2014] és a

kozosségek integralodasarol az ellatorendszerben ill. a képzési — szakmai
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egyiittmikodésekben [Vigorelli 2014; Moschonas, Kakouri, Karapostoli,
Papadakis, Morarou, Tsegos 2014; Barone, Bruschetta 2014].

A 2017 — es év donto valtozast hozott a modszer ,,klinikai statuszat” illetden, ez
év elején jelent meg Steve Pearce oxfordi munkacsoportja kutatasai alapjan az
elsé randomizalt, kontrollalt vizsgalat eredménye a terapias kozosség
hatékonysagarol a személyiségzavarok kezelésében a British Journal of Psychiatry
hasabjain. [Pearce et al. 2017] A kozlemény uttoro jelentdségére Rex Haigh hivja
ol a figyelmet a szerkeszt6i elészoban, ugyanis a kutatas egyértelmii
megallapitdsa a modszer hossza tavh hatdsa és hatékonysaga. Evvel a terapias
kozosség modszere belépett a klinikai evidence based eljarasok soraba. Megel6z6
évben, ugyancsak az oxfordi munkacsoport publikalt a terapias kozosségi modszer
koltséghatékonysagarol a BMC Psychiatry hasabjain, 6sszehasonlitva a
hagyomanyos intervencios modszerekkel a kozosségi ellatast. A vizsgalat
egyértelmii megallapitasa, hogy a terapids kozosség ellatasi forméja joval
kevesebb direkt és jarulékos koltséggel jar, mint a hagyomanyos egészségiligyi
ellatasok sora a személyiségzavarok kezelésében. [Maughan et al. 2016] A képet
teljessé teszi, hogy idén jelent meg a terdpias kozosségek elméletét és gyakorlatat

atfogdan targyald konyv, a korabban emlitett szakemberektdl. [Pearce, Haigh

2017b]

A fejlodés utjat izgalmas kisérletek jelzik egyfeldl, pl. kis lakokozosségek
kialakitasa az olaszorszagi szcéndban [ Bruschetta, Barone 2016], masfeldl
egyértelmi trend, hogy a terapids k6zosségek ,,tuddsa” atadodjék a
hagyomanyosabb intézményrendszerekbe, a ,,k6z0sségiség” gyogyitderejének
mikéntje, az intézményes viszonyok, folyamatok tudatosabba tételével azok

hatotényezOként valdo megértése terén. [Pearce, Haigh 2017a]

A hazai viszonyokat tekintve egyértelmiinek tiinik, hogy egy ut elején
vagyunk, Ugy a terapias kozosségi szinterek elterjesztésében, mind pedig a hazai
(pszichiatriai ellatast) nydjto intézményes valosag ,,.kozosségibbé” tétele
értelmében (fontos megkiilonboztetni, itt a szohasznalat a bentlakasos, korhézi

intézményekre vonatkozik, a kozdsségi pszichiatria mas diskurzus).
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A dolgozatban tobb helyiitt el6forduld gondolat, hogy, kiilonds tekintettel a
terapias kozosségekben kezelt paciensekre, mindig érdemes belegondolni, hogy
mit is medikalizalunk. Olyasmit, ami egy mikrok6zosség anomias miikodésének
eredménye. Jogos kérdés lehet persze, ha feltennék, hogy miért az egészségiigy
alrendszerére (is) terhel6dik ilyen mértékben egy, alapvetden a tarsadalmi
egyiittélés sulyos zavaraibol szarmazo probléma kezelése. Mindenesetre, a
terapias kozosségek gyakorlata megmutatta, hogy egy k6zosség nem csak
megbetegiteni tud, hanem, az alapvetd emberi sziikségletek respektjével,

gybgyitani is.
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2. Egyiittmiikodési szerzodeés

A ,, THALASSA HAZ” Terdpids Koziosségének Egyiittmiikodési Szerzédése

A szerzodo felek az alabbiakban megfogalmazott egyiittmiikédesi feltételeket, a
Haz ,,jatékszabalyait” elfogadjak, megtartdasukra térekszenek és viselik a

szabalyok megsértésebol fakado kovetkezmények felelosséget.

Terapias keretek megovdasa kozos felelosségiink.

A ,, Terapias Szerzédés” betartasa mindkét fél felelossége. A terapias aktivitasok
idébeosztasat az egyéni orarend tartalmazza, az egyes terapias formdkra
vonatkozo kiilon szerzodéseket a terapeutdakkal egyeztetjiik. A kézosségben

elvarjuk az idokeretek betartdasat a kozos terapids terekben.

Az egyéni és csoportterdpias formakrol tdajékoztatast adunk (melyik csoport mirdl
sz0l, mi a célja stb.). Az intézetbdl valo eltavozads a kezeldvel tortént egyeztetés

alapjan torténik, minden esetben jelezzék ezt a novéreknek.

Ne tapossuk le a terdpia kereteit és a Haz keritését!

Ha valamely terapias aktivitas tul nehéz, nyomaszto, ha a kézésségi élet
rendkiviili fesziiltségeket kelt, batran szoljunk a kézosségi megbeszéléseken vagy
jelezziik a személyzetnek. Nem csak a tiinet (indulatkezelési nehézség, onsértés,
drog, stb.) hanem az inditéka is a kozosségre tartozik! Megegyezés nélkiili

tavozasnal is az ajtot hasznaljuk, ne a keritést, ha mindenképpen menni kell.

Testi Egészségiigyi problémdk kezelése — a paciens és a Haz érdekeinek

egyeztetése.
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Intézeti allomanyban 1évo paciens, akinek ,, testi — szervi” egészségiigyi
problémaja van, feltétleniil jelezze kezelojének. Sziikség esetén egészségiigyi
vizsgalatokat konzilium keretén beliil biztositunk tarsintézményeinkben, kizarolag
elozetes megbeszélés alapjan. Az elozetes egyeztetés nélkiili orvosi vizsgalatok
anyagi felelossége a pacienst terheli (kivétel: akut allapotok, pl. baleset). Aki
hétvegi eltavozdsa soran tart attol, hogy nem megfeleldoen tudna vigydzni magara,
esetleg kart tenne magaban, mindenképpen beszéljen errol kezelojével, hogy

kozosen talaljanak megoldast a problémara.

A Haz drog, szex, alkohol és erdszakmentes kozosségi tér

Szex

Szexudlis kapcsolatnak nincs helye a Terapias Kozosségben, kovetkezménye a

felek terapiajanak kézosségi szintii atgondoldsa, esetleges megsziintetése, illetve

felfiiggesztése.

A kialakulo par terdpidjat egyidejiileg nem tudjuk vallalni, ugyanakkor a
megjeleno érzelmeknek, fantaziaknak helyiik van a terapias terekben, tamogatjuk

ezen téemak személyes felvallalasat

Drog/alkohol

A személyzettel megbeszélt gyogyszerelésen kiviil egyéb pszichoaktiv szert,
gyogyszert, drogot, alkoholt senki nem fogyaszthat a kezelés ideje alatt. Elvaras,
hogy szermentes dllapotban jojjenek a Hazba a kézosség tagjai, drogot/alkoholt
senki, semmilyen modon nem hozhat be a hazba. Alkoholos illetve barmilyen

droghatas alatt allo paciens nem johet be, illetve elkiildjiik.

Eroszak
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Nincs helye kozvetlen, személyre iranyulo fizikai erészaknak, vagy fenyegetésnek

éppen ugy, ahogy a kozossegi tér dolgai rongdlasanak sem.

Személyre iranyulo erdszak esetén nulla tolerancia, ez a kozosségbol valo kizarast
vonja maga utan. Rongalas esetén az okozott kart 1 honapon beliil meg kell
fizetni, avagy sajat erofeszitessel megjavittatni, melyhez a személyzet segitséget

nyujt.

A szobdk tere privat tér. A sajat tér rendben tartdsa sajat feleldsség.

Szoba: maganszféra, mindenkire vonatkozik, idegenek ott tartozkodasdahoz az
ottlakok beleegyezése sziikséges. Etelt csak a hiitészekrényben torténd tarolis
celjabol hozzunk fel a szobdba, a hotelszinti hiitokben a Hazban késziilt vagy
kapott fott étel nem tarolhato. A szobdk és a kézos terek takaritasa a kozosség
tagjainak felelossége. A tavozo beteg kitakarit maga utan. Takaritdsi rend név
szerint a k6zos munkak listajan. Mosogép hasznalatra hétvégeén van lehetdség, dij

ellenében (200Ft). Tiizhely hasznalat: kis konyha, fozési lehetoség van.

Karbantartasi munkdknal (TV, CD, stb.) jelezzék a személyzetnek a megoldasi

javaslatot, egyéni megoldasokat tamogatunk.

Vallalt munkak.

A kozosségben — a sajat terdpias erofeszitéseket tamogatando, szorosan a terdpias
Wfilozofiankhoz” tartozo elemként — elvaras a kézosségi munkakban valo
részvétel, a sajat aktivitas, munka, felelosség vallalasa. Ennek rendjét keddenkent,

"k6z6s dolgainkon" alakitjuk ki.

Kommunikacios eszkozok hasznadlata
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Terapias idoben a mobiltelefonokat, szamitogépeket, tableteket ki kell kapcsolni.
A telefonra megallapodastol fiiggoen vonatkoznak a szabdlyok. A ,,szigoru keret”
idejeben csak 17:00-20:00 kozott lehet hasznalni telefont mindennap. A tobbi
bentfekvos paciens hét kozben 7:00-8:30 és 16:30-22:00, pénteken 12:00-22:00,
hétvégen, ha épp nincs keretezett elfoglaltsag, 8:00-22:00 kozott hasznalhatjak a
telefonjukat. A4 bejarosoknak hét kozben a haz eldtt ki kell kapcsolniuk a
telefonjukat. Kivételes esetben terapids idoben is hasznalhato a telefon, melyet
elozetesen a kezelovel kell egyeztetni. Amennyiben ez nem megy, a telefont le kell
adni a névéreknek. A szamitogépek, laptopok, tabletek hasznalatdra kizarolag
16:30-20! 22:00-ig van lehetiség hét kozben, pénteken 12:00-22:00, hétvégen
8:00-22:00 kozott. 24:00-ig internet nélkiil laptopot haszndlni akkor lehet kézos
helyiségben (alkoto vagy ebédlo) filmnézés céljabol, ha az aznapi zdardson
minimum 3 f6 jelzi ezen igényét. A szabaly értelme a terdpids érzelmi-kapcsolati

tér védelme, az érzelmek és indulatok helyben tartdsa, kezelése.

Titoktartas

A terapias terekben torténtekre (verbalis, nonverbalis) teljes titoktartas
Vonatkozik, azokat a Thalassa Hadzzal szerzodésben nem dllo személyekkel
megosztani semmilyen formaban (személyes, virtualis pl.: facebook, blog stb.)
nem szabad. Csoportfoglalkozasokon csoporttitok érvényes. Kapcsolattartas a
pdciensek kozott terapids tereken kiviil nem ajanlott, ennek az igényének a

megbeszélését fontosnak tartjiuk a megértés érdekében.

A hétvége is a Haz tere.

A terapia folyamata, a terdpias kapcsolat "hazon kiviil" is él, igy ekkor is elvarjuk
a terdapias keretekre vonatkozo alapveté szabdlyok betartasat, ezek elemeit az
adott kezelovel egyeztetjiik. Amennyiben a kerettartas nem sikeriil, ugy ezt a

problémat "hozzuk be" terapias keretek kozé.
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Keretszegés

Amennyiben keretszegésre keriil sor, alapvetd fontossagunak tartjuk, hogy
terdpias térbe keriiljon az esemény. A keretszegés a terapids keretek
megvaltozasat vonhatja maga utan, megtorténtekor a terdapia folytatasa a
kezelovel (kezeloparral, stabbal) térténo egyeztetés fiiggvénye. A kozosség
konszenzus utjan megvétozhatja az egyiittmitkédest akkor is, ha a kezeld a

keretszegés ellenére lehetdséget lat a terapia folytatdasara.

Egyéni lehetoségek szerinti onkéntes anyagi hozzdjarulds.

A Terapias Kozosség eszkozrendszerét az alapitvanyi adomanyokbol fejlesztjiik.
Elvarjuk, hogy egyénileg mérlegelje anyagi erdforrasait és lehetoségeihez mérten
hozzajaruljon sajat terapiajahoz és a kozésség fenntartasahoz. A hozzajarulds
nem feltétele a kezelésnek. A hozzdjarulas technikai részleteirol névéreink adnak

felvilagositast.

Kezel6 aldirasa: Paciens alairasa:

Budapest, 201 . . .
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Glosszarium

acting out: Az elharitd6 mechanizmusok (1asd lentebb) egyik formaja. A kifejezés
kicselekvést jelent, és azt értjiik alatta, amikor valaki a benne 1év6 fesziiltséget
cselekvéses (nem verbalis, performativ) formaban vezeti le. Hétkoznapi példa erre
a csaladi vita utan az ajtd livegtablajaba belebokszolo serdiild, vagy ha valaki egy
parkapcsolati vita kozben kirohan a lakasbol egy hosszabb sétara. Ide tartozik pl. a
test €les targgyal vald metszése is.

attétel (indulatattétel): A pszichodinamikus terapia egyik alapfogalma. Arra a
jelenségre hasznaljuk, amikor a paciens, a terapia soran, a terapeuta irant megélt
érzésekben felfedezi azokat az érzéseket, indulatokat, félelmeket, vagyakat,
amiket kisgyermekkoraban a sziileivel kapcsolatban érzett. Mindezeknek a nem
tudatosan jelentkezd motivumoknak a tudatositdsa és egyfajta fejlodéselmélet
keretében valo megértése a dinamikus terapia egyik fokusza.

bevonédas: Altalanos értelemben ez torténik, amikor a paciens sajat
er6forrasainak mozgodsitasa helyett, sajat reflektiv, dnismereti miikodésének
tamogatasa helyett, egyfajta hatart atlépve, olyan mozzanatokban vallal részt a
terapeuta / segitd, mely mozzanatok kézbentartasa éppen a paciens dolga lenne.
PI. a paciens helyett cselekszik meg dolgokat a terapeuta, vagy ,.egylitt sirnak,
egylitt nevetnek™ allapotban a szimpatia / antipatia formalja a kapcsolatot.

bipolaris: kétpolusu. A pszichiatriai diagnosztikdban a hangulati élet két
sz€lsoséges allapotanak a lehangoltsaggal jaré depresszionak és a felporgott
manianak valtakozo jelenlétére utal6 kifejezés.

borderline: altalaban traumatikus eredetli személyiségzavar, jellemzoen
sz¢lsOségesebb, nehezen kezelhetd érzelmi viharokkal, kaotikus, Gjratraumatizaléd
kapcsolati €lettel, gyakran intenziv sovargassal, a sajat személyiségrol alkotott
kép igen fragmentalt mindségével jar.

disszociacio: Az elharit6 mechanizmusok (lasd alabb) egyik forméja. Arra utal,
amikor valamilyen érzelmileg megterheld torténést a személy csak ugy képes
elviselni, ha 6nmagardl alkotott képének, emlékeinek, 6nmaga érzékelésének
folyamatossaga megszakad, ami esetenként az emlékek megvaltozasat is magaval
hozza.

elharité mechanizmusok: Eredetileg S. Freud elmélete szerint az elharitd

mechanizmusok a (személyiségstruktira szerinti) En (Ego) azon miikodései,

melyek az En egységességét igyekeznek megérizni az 6sztonénben (Id) és a

felettes-énben (Super Ego) keletkezd vagyaktol, fenyegetésektol és egyéb

fesziiltségektdl. Tulajdonképpen egy érzelmi egyensulyi allapot 1étrehozasara vald

torekvés eszkozeinek tekinthetjiik 6ket. Részletes leirasuk Anna Freud (és késébb
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Otto Kernberg) nevéhez flizédik. Az elharitdé mechanizmusok a személyiség
fejlédése soran egyre érettebb formakkal bdviilnek, s normal fejlodés esetén ezen
¢érettebb formak mitkodése valik talnyomdva. A személyre jellemzd elharitd
mechanizmusok jol mutatjak személyiség szerkezetének érettségét, és az esetleges
korai sériiléseket.

»forro kognicié”: Kognitiv megkozelités szerint az emberi viselkedések nagy
része dnmagat generalja, az ember nem pusztan reagal, de rendelkezik egy idében
folytonos mentalis reprezentacios, interakcios mintazattal, rendszerrel (célok,
tervek, onregulacio, gondolkodas stb...). Ezeknek a mintazatoknak jo része nem
tudatos, nem reflektalt, szavakkal nem ,,elérhet6” az egyén szamara, féként a
traumatizalo korai kapcsolatokbol eredd onszabalyozasi mintdzatok. Pl. egy
kapcsolati helyzetben mutatott nyers, hevesebb érzelmi — indulati reakcié, amikor
ismétlédden gy reagalunk, hogy magunk sem értjiikk annak okat.

hasitas: Az elharito mechanizmusok (Isd fentebb) egyik formaja, mely az
ellentmondasos érzelmeket, tapasztalatokat elvalasztja és kiilon tartja egymastol.
Mindez azt eredményezi, hogy az ember ellentmondasosan viszonyul adott
helyzethez, melyet azonban tobbnyire nem vesz észre. Ilyen példaul az az ember,
aki egyfeldl elmeséli, hogy baratja milyen csinyan elbant vele, és milyen
alattomos modon ¢élt vissza bizalmaval, majd révidesen arrol beszél, hogy milyen
jol megértik egymast és mennyire szereti vele télteni az id6t.

holding: D. O. Winnicott nevéhez fiiz6d6 fogalom, mely egy anyai funkciot jeldl.
Az anya érzelmi kiegyensulyozottsagaval, jelenlétével, gyermeke sziikségleteinek
felismerésével és kielégitésével megovja gyermekét a kiilvilag ingereinek
elviselhetetleniil nyomaszt6 elarasztasatol. A holdingnak része az is, hogy annyi
ingert enged a gyermek kozelébe, amennyivel az biztonsaggal megbirkozik.

intoxikacio: mérgezés, melyet valamilyen szer (drog, gyogyszer, alkohol) az
egyéni tiiréképességet meghaladd mértékii szervezetbe jutdsa okozza, és
idblegesen valtozast okoz a kdzérzetben, az éberségi szintben vagy a
viselkedésben.

magabavetités: Valamilyen rajtunk kiviil 4116 szamunkra fontos tulajdonsagot,
vagy személyt sajat személyiségiink részévé tessziik, s mint hozzank tartozot €ljiik
meg. Ilyen példaul a gyermek, aki fejléddése soran tobb tulajdonsagaban sziileivel
hasonlova valik. Olykor ez olyan tulajdonséagra is vonatkozik, melyeket a
valosdgban veszélyesnek ¢€liink meg anélkiil, hogy hatdssal lehetnénk ra. Ezek
magabavetitésével az az illuzid keltddik, hogy mégis kontrollaljuk dket.

nozologia: a betegségek osztalyozasaval foglalkozé tudomanyag, mely az
osztalyozast a tiinetek leirasaval és rendszerezésével adja meg az oki hatteret
figyelmen kiviil hagyva.
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pervaziv: a személyiség egészét érintd. A leggyakrabban a pervaziv fejlodési
zavar kontextusban hasznaljak, mely a szocialis és kommunikacios készségek,
valamint a kognitiv készségek megkésett fejlodésére €s az ebben mutatkozo
deficitekre utal. Ide soroljak példaul az autizmus spektrum zavart, de az értelmi
sériiléseket nem.

projekcio: Az elharité mechanizmusok (lasd fentebb) egyik formdja. A személy a
sajat magaban elfogadhatatlan tartalmakat, késztetéseket masnak tulajdonitja.
Példa erre az a munkavallalo, aki bar nagyon haragszik fondkére (nem tudatos
motivumok mentén, példaul, hogy nagyon emlékezteti az apjara), azt nem
fejezheti ki, ehelyett azt €li meg, hogy a fondke mindig csak kritizalja, direkt
belekot a munkajaba.

projektiv identifikacio: Az elharitd mechanizmusok egyik forméja, melynek
soran az egyik ember valamilyen érzelmét vagy viszonyuldsat a masik emberre
vetiti (1asd projekcid), aki aztan avval azonosulva, annak megfelelden érez és
cselekszik, 1évén az sajat fontos motivuma is.

pszichotikus miikodés: koznapian a kaotikus, racionalisan értelmezhetetlen
viselkedést, gondolkodast, érzelmi allapotokat hivhatjuk igy, ,,0riilet”.
Pszichologiailag jellemz0 erre az allapotra az erésen énkozpontu, a vilag dolgait
az énre vonatkoztatod, a vilag Osszefliggéseit az én egyfajta privat rendszerében
értelmez6 miikodésmad, belsé nyomaszto lelki tartalmak kiilvilagba vetitése, nem
valos mozzanatok érzékelése.

szelférzet: Daniel Stern nevéhez fliz6d6 fogalom. Azon mddozatokat értjiik
alatta, melyek segitségével onmagunkrdl tapasztalatokat szerziink, amin keresztiil
megéljiik magunkat és kapcsolodasainkat a személykozi térben, s melyek
segitségével megosztjuk azokat.

szkizofrénia: egy pszichiatriai betegség, melynek {6 jellemzoi, hogy a személy
valosagérzékelése megsziinik, gyakran hallucindciok kisérik, vagy Osszetett
vildgmagyarazé elméletek kisérik, a gondolkodas asszocidcios fonala fellazul, a
nyelv elvesziti szimbolikus voltat, a gondolkodas konkrétta valik.

szomatikus: testi. A pszichiatriai diagnosztikaban arra vonatkoz6 kifejezés,
amikor a lelki nehézségek fennallasa valamilyen szervi elvaltozast megbetegedést
eredményez.

szomatoform: Olyan testi tiinetekre vonatkozd pszichiatriai diagnosztikai
kifejezés, melyek mogott szervi elvaltozast nem talaltak és kiilonbozd lelki
okokkal hozzak 6sszefliggésbe Oket. Ilyen példaul a stressz okozta kronikus
fejfajas.

szuicidalis krizis: Olyan valsaghelyzetet jelent az egyén életében, melyben azt éli
meg, hogy az éltala megélt nehézség megoldasara nincs semmilyen eszkdze, nincs
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lehetdsége segitséget kérni, s egyetlen megoldasnak az dngyilkossagot talalja.
Jellemzd erre az allapotra, hogy minden gondolata, cselekedete a probléma és
annak megoldhatatlansdga koriil forog, az ezzel kapcsolatos érzelmeken nem tud
urra lenni €s nem keresi masok tarsasagat.
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