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1. A vizsgdlat célja és az elozmények

A budapesti Thalassa Haz Pszichoterapias és Pszichiatriai Rehabilitacios
Intézet 2003 marciusa 6ta mitkodik vezetésemmel alapitvanyi korhazként. Indulasakor
— az elddintézmény alapjainak megfelelden — egy nagy varosi korhaz megsziintetésre
itélt szocialpszichiatriai berendezkedésii rehabilitacios osztalya volt. Alapitoi
szandékunk és eréfeszitéseink eredményeképpen viszont 6nalld intézetként tudta
folytatni munkajat. Mara a kozosségi alapu pszichoterapias ellatast nyajtd
intézmények egyik vezeté miihelye, képzohely, nemzetk6zi beagyazottsaggal.

A disszertacio az intézetben létrehozott terapias kozosség kialakitasaban
meghatarozo pszichoterapias és kozosségi szakmai motivumokat, azok formalodasat,
a kozosség kulturajanak evoliciojat irja le és vizsgalja. Vizsgalja tovabba a terapis
kozosség gyogyito céljanak megvalositasaban elért eredményeinek, hatékonysaganak
rendszerszintli sszetevoit.

A terapias kozosség 1élektanilag tervezett kornyezete — korrektiv
mikrokultiraként konceptualizalva — az emberi interakciokra alapozott, kapcsolati
uton vald gyogyitas lehetdségét kinalja olyan paciensek szamara, akik eredeti
kornyezetiikben sulyosabban traumatizalodtak gyermekként. A kultarankban é16
anomias mikrokozosségek — csaladok — tarsas viszonyai meghatarozo, inadekvat
megkiizdési, problémakezel startégiakat ,,adnak tovabb” a felnovekvd
generacioknak. A belsd és kiils6 kornyezet inadekvat szabalyozasa gyakorta jelenik
meg kiilonféle pszichikus tiinetekben, viselkedési zavarokban, destruktiv személykozi
stratégiakban. A pszichoterapias megkozelités paradigmaja egyben a tarsas
viszonyaink firtathatosagat is fokuszba hozza.

1.1 Elézmények — a pszichoterdpia jelentése

A pszichoterapia paradigmajanak megjelenése (itt alapvetden a
pszichodinamikus szemléletre gondolunk) alapvetéen valtoztatta meg a klasszikus
medicinalis modell érvényességét. Kialakulasaval feltarult a kiilonféle szomatikus és
mentalis zavarok eredeti gondozoi kapcsolathoz — kornyezethez kotott természete és
vilagossa valt, hogy a ,,betegség” kauzalitasa ezekben az esetekben relevansan nem
természettudomanyos modon tarhaté fol, hanem az az egyén sorsaban, dontéseiben,
vélasztasaiban, és az elszenvedett kapcsolati helyzetekben rejlik. Vilagossa valt az is,
hogy a tarsas valosag és a személy belsd kdrnyezete olyan komplexitasok, melyek
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kolcsonos kialakitasaban a személykdzi kommunikacio, a nyelv meghatéarozo. Igy
mindez a nyelv eszkozével rekonstrualhatd, ez a pszichoterapia praxisa. A zavar, ha
ugy tetszik, identitasunk részévé valik, a megkiizdésben feleldsséget kell vallalnunk.
A paciens meghatarozo, aktiv résztvevdje kell, hogy legyen a pszichoterapias
kapcsolatnak. A klasszikus medicina ,,szereposztasa”, ahol a beteg aldozati és
kiszolgaltatott pozicidban atadja magat az orvos szakértelmének, nem jarhato Ut itt.
[Foulkes 1969, Habermas 2005] A pszichoterapias ellatds mara sztenderd részévé valt
az egészségligyi ellatasnak, bar hozzaférhetdsége erdsen korlatozott. Tl az egyéni és
csoportos pszichoterapias szintereken (sziikebb értelemben vett) intézményes
formajaban rendszerszintii modon is jelen van bizonyos ellatd helyeken, ezek a
pszichoterapias osztalyok. A pszichoterapias osztalyokon a multidiszciplinaris team
integralo munkat végez, a paciensek kiilonféle — foként verbalis — pszichoterapias
szintereken valo kapcsolati aktivitasait és megnyilatkozasait értelmezve, azokat
koherensen konceptualizalva és visszacsatolva valositja meg a terapias folyamat
alapvetéen pszichoszomatikus és szorongasos és hangulatzavarokkal kiizdé
pacienseket kezeltek az ilyen ,,pszichoterapias rezsimekben”.

1.2 Elozmények - a terdpids kiozosség jelentése

A terapias kozosség kettds gyokeri entitas. Egyfeldl a klasszikus
pszichiatriai osztalyok ,,demokratizalasaval” jottek létre gyogyitd kozosségek, foként
az USA-ban. Itt az a felismerés volt a kozosség 1étrehozasanak alapja, hogy a
részvételi feleldsséget, az atlathatd dontéshozatali és hierarchikus viszonyokat, a
,.k0zOsségiséget és szolidaritast” alapelvként tekinté mindennapi gyakorlat erésen
tamogatja a paciensek agenciajanak kialakitasat sajat allapotuk, sorsuk
kézbevételében. Ertelemszertien ezekben a kozosségekben a paciensek sok olyan
feleldsségi kort is ellatnak, melyek a kozdsség mindennapi életét segitik, gazdagitjak.
Masfeldl, az els6 vilaghabora utan kibontakozo, szocialisan sokkal érzékenyebb brit
csoportanalitikus szcéna hozott létre Angliaban olyan kis k6zosségeket, ahol a
koz6sség mindennapi életét és a pszichoanalitikus csoportokon torténd
megnyilatkozasokat egységes értelmezési keretben probaltak megragadni. Evvel a
megkdzelitéssel értékes tapasztalatokat halmoztak fel az intézményekben és nagyobb
csoportokban zajlo személykozi folyamatok dinamikajarol. [Pines 1999] Mint lathato,
a terapias kozosség eszméjének gyokere az angolszasz vilaghoz kothetd. A tarsadalmi
viszonyokbol fakado represszivitas kérdését, ami ugyanugy alapja lehet a személy
kudarcanak a megkiizdés terén, a korszerti terapias kozosségek szintén
konceptualizaljak. [Winship 2013] Hazankban tradicionalisan elészor elvétve, egy —



két pszichiatriai osztalyon vezették be ezt a modellt a hetvenes évektdl kezdédden,
ezek a helyek igy vagy ugy egyben ,.ellen — mikrokulturakat” valositottak meg, a
tarsadalmi kontextust tekintve.

A Thalassa Haz terapias kozossége a fenti intézményes hagyomanyokbol
épitkezve, a kétféle rendszer elemeit és strukturait 6tvozve egyfajta harmadik
minéséget képvisel, a klinikai outpujtat tekintve eredményes modon. Ugyanakkor a
kozosséget képviseldk alapvetd célkitliizése az is, hogy a Thalassa Haz regionalis és
szélesebb korii tarsadalmi, szakmapolitikai beagyazottsaga er6sodjon. A folyamat
révén a tarsas viszonyainkat mélyebben megértd, kolcsonds viszonyulasainkat
humanizal6 k6zosségi interakciok erésodhetnek. (Nyilt szakmai és kozosségi napok,
szakmai, szakmapolitikai konferenciak szervezése, jelenlét a szocialis, oktatasi és
egészségligyi alrendszerekben.)

A terapias kozosség disszertacioban foglalt vizsgalata, a kozolt kutatasok
célja egy olyan tarsas entitas felmutatasa, ami definitiv, jo hatékonysagu klinikai
gyogyito eredményeit egy jol felépitett kozosség kolecsonds tudassa [Hamp 2006]
integralodott kiilonféle tipusu felkésziiltségeivel, az ehhez vald hozzaférés révén éri el.



2. Modszerek

A terapias koz0sség kialakitasanak vizsgalataban a disszertacio a
résztvevo megfigyelés perspektivajabol irja le a kozosség alakulasat. A kozosség
alapvet6 mitkodési modjainak felépitése a meghatarozo alapelvek érvényre
juttatasaval kezd6dott. 1dordl idore, a kozosség milkodésének folyamatait, a klinikai
hatékonysagot elemezve, azonosithatova valtak a rendszer tovabbi fejlodését
megnehezité ellentmondasok, a kiils6 és belso feltételek valtozasai révén elballt
problémak. Ezek visszacsatolasa, illetve a problémak megoldésara tett intervenciok
ujabb fejlédési szakaszokat jeloltek ki. A valosagban problémak azonositésa, ill. ezek
megoldasara tett kisérletek mentén zajlott a kozosség evolucidja.

A disszertacio 1. részének 1. fejezete irja le ennek a folyamatnak az intenziv fazisat, a
2. fejezet irja le a kialakult stabil rendszer elemeit és miikodését, az integralt
pszichoterapias rendszer elemeivel egyiitt. A 3. fejezet a kialakult rendszer érték,
norma és szabalyrendszerét vizsgalja. Eme normativ rendszer konceptualizalasa
soran pszichoterapias értelemben specifikus hatotényezdéként azonositom ezt a
kozosség tarsas viszonyait szabalyozo etikai dimenziot. Ugyanitt, a 3. fejezet targyalja
részletesen a kozosség miikddésében jelentds ,,performativ”’ dimenziot, a reflektalt
egylitt-cselekvés szintereinek evolutiv — reflexiv kialakitasat, jelent0ségét és
azonosithato hatotényezéit. (Ezek azok a mozzanatok, melyek mindig is részét
képezték a terapias kozosségek mitkodésének, de pszichoterapias értelemben vett
tarsas relevanciajuk feltarasahoz, majd ezt kdvet6en konceptualizalt alkalmazasukhoz
kiilon utat kellett bejarni.)

A 11. rész fejezeteiben a kozosségben lezajlott akciokutatasokat mutatja be a
disszertacio. A terapias k6zosségben, mint komplex rendszerben, ahol kiilonféle
szintereken kiilonféle szereplokkel killonféle aktivitasokban vesznek részt a
paciensek, roppant nagy kihivasnak tiint a k6zosség agenciajanak konkrét
hatasmechanizmusait azonositani. Kérdésként korvonalazodott szamomra, hogy
hogyan megragadhatoak a terapias folyamatok 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,
tobbdimenzids valosagaban, gyakorta tapasztaljuk, ahogy pacienseink beszamolnak:
valahogy megvaltozott aktivitasuk, személykozi érzékelésiik, pszichofiziologiai
egyensulyukat jobban tudjak kontrollalni, életiikben markansabb agenciaval, onallobb
modon vannak jelen. (A klinikai tiineti kép valtozasa, mintegy természetes velejarcja
ennek a valtozasnak.)



Az akcidkutatasok célja, hogy megragadhassuk a terapias k6zosség hatékonysaganak
elemeit, ennek pszichikus dimenzidit. Az akciokutatasok jellemzden kvalitativ —
szemikvantitativ modszertanon alapulnak, félig — strukturalt interjuk és részletes
biografiai anamnézisek felvételét kovetden az interjuk teljes atirt szovegét
elemeztem meghatarozott szempontok szerint. A disszertacio két ilyen vizsgalatrol
szamol be (IL. rész 1. fejezet és 1L rész 2. fejezet), az interjik modszertananak
részletes leirasat az egyes vizsgalatoknal teszem meg. Mindkét vizsgalatunkban
részben kozos szempontként és modszertanként hasznaltam a paciensektdl kapott
vizsgalt szovegek megértése soran, a (fogalmi) metaforak azonositasat és elemzését.

A 1L fejezet a terapids kozosség, mint célorientalt rendszer klinikai
hatékonysagvizsgalatat mutatja be. A szubjektiv életmindség valtozasat mértiik
retrospektiv vizsgalattal. A vizsgalat eszk6ze egy sajat fejlesztésii félig strukturalt
onkitoltos kérddiv volt, mely részben a klinikai tiinetek, megélt probléma fennallasat,
a tovabbi kezelésekben valo esetleges részesiilést, illetve a szocialis funkcionalitas
kiilonféle teriileteit mérte nominalis illetve tobbértéki ordinalis valtozokkal. A
kérdoiv tartalmazott egy nyitott kérdést, melynek valaszait tartalomelemzéses
modszerrel értékeltiik.

A disszertacid zarofejezetében konceptualizalja 6sszefoglaloan a Thalassa Haz
terapias kozosségét, mint kollektiv agenst és tovabblépését a terapias kozosségek
alakulasanak Gtjan a nemzetkozi kontextus kurrens trendjeinek bemutatasa mellett.

3. Eredmények

A kezdeti évek gondolkodasat és tapasztalatait tikkroz6 leirasban — a mara
kialakult kép hatterén jol megragadhatdak 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
kettésség a pszichoterapias paradigma és a terapias kozosség, mint modszer
osszeegyeztetése volt, a masik pedig az intézmény szervezeti valosagat meghatarozo
egylittmiikodési helyzetek kezelésének modja és mikéntje, a szervezeti kultira és a
terapias kozosség ,.terapias” kultiraja kozotti kiilonbség felismerése és kezelése.

Az intézmény indulasakor erds legitimacios bazis volt meghatarozott
modszerspecifikus pszichoterapias aktivitasok rendszereként leirni a kozosség terapias
lényegét. A ,kdzosség” mindaz volt, ami a pszichoterapias aktivitasok kozotti matrix,
mégha az aktivitasok ebben a kontextusban meghatarozodoé jelentését is vettiik is a
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rendszer épitkezésekor alapul. A pszichoterapias gondolkodasmodunk ekkor a
klasszikus ,,pszichoterapias rezsim” gondolkodasahoz allt kdzelebb, ahol a k6zosségi
alapu terapias térben a paciensek folyamatosan egy integral6, reflektiv személykozi
térben vannak, de ahol a k6z0sség, mint 6nallo korrektiv 4gens még nem
konstitualodik a résztvevok fejében, markansabban jelen van a személyzet és paciens
kozotti felkésziiltségbeli kiilonbség.

Idovel egyre vilagosabban érzékelhetéveé és érthetévé valt szamunkra, hogy
a kozosségi (egyiitt-) mikodés, mint 6nalld entitds mindségileg mas és
hatékonysagban sokat hozzaadé eréforrast jelenthet. A team szamara egyre
tudatosabban képviselt gondolkodasi keretté valt a ,,terapias k6zosség” onalld
,,modszere”. A kozosségi aktivitasok differencialodasaval, a felel6sségi korok,
feladatok, reflexiv szinterek egymasra épiild és egymas hatasat erdsité vilaganak
hatétényezoit és mitkodésmodjat egyre nagyobb kihivas volt 6sszeegyeztetni a
pszichoterapias szinterek hasonlo elemeivel. Kifejezett konceptualis nehézség volt az
akkor még két kiilonallo paradigmanak tételezett diskurzus egymasban — megértése.
Késobb sikertilt ezt a kettésséget meghaladnunk, a terapias kozosség, mint 6nallo,
dinamikus paradigmaban dolgoz6 kozosségi alapt pszichoterapias ,,modszer”,
egészében valt értelmezhetové, ahogyan azt, a kozosség, mint specialis agens
hatotényez6i elemzése soran a késébbiekben targyalom. A gondolat, ami egységesen
értelmezhetd koncepcionalis keretbe foglalja a praxist, az a kozosség, mint kollektiv
(pszichoterapias) agens megértése volt.

Fuggetlenné valt szervezetként abban a helyzetben talaltuk magunkat, hogy
a professzionalis team felelGssége egyben az intézmény infrastruktirajanak
megteremtése, az adminisztrativ — pénziigyi folyamatok, eljarasok megfeleldségének
biztositasa és az intézmény szervezeti kultirajanak felépitése is. A terapias k6zosség
személyes valtozast célz6 utdpisztikus érték, norma és szabalyrendszere nem alkalmas
egyben egy létezd szervezet kiilsé — belsd érdekviszonyait is kezelni, egyszeriien, mas
normak kell, hogy érvényesek legyenek a szervezeti életben. A szervezet egyik
funkcidja a terapias k6zosség, ennek tapasztalatai visszahatva, ,,humanizaljak” a
szervezetet, a szervezet ohatatlanul repressziv, bels6 (és kiils6) ellentmondasainak
atdolgozasa tovabb legitimalja a terapias kozosséget.

Mara a k6z0sség strukturajaban a kiilonféle modszerspecifikus nonverbalis
és verbalis pszichoterapias aktivitdsok rendszere képezi az egyik legfontosabb
alrendszert. Ez 4gyazodik bele a k6zosségi €let igen tagolt matrixaba. Ez a matrix a
kiilonféle 0ssz- és részkozosségi aktivitasok, szerepek, feleldsségi korok és feladatok
rendszere. Itt a szerepek alapvetden a funkciokbdl adodnak, gyakran azonos
kompetenciaval és felkésziiltséggel mikodik egyiitt személyzeti tag €s paciens. A
konceptudzusan felépitett struktira tér — id6 hatarait az 6rarendiink hatdrozza meg. A
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feleldsségi korok és feladatok a mindennapi élet mozzanataira vonatkoznak, magunk
tartjuk rendben a hazat és a hozza tartoz6 nagy kertet, szamos intézménymiikddtetd
feladatot is a k6z0sség végez el. Ez a tagoltsag jeloli ki azokat a szintereket, ahol egy
adott probléma, tarsas, lelki jelenség, reflexio relevansan azonosithato, kezelhetd, ahol
¢és ahogyan helye van a diskurzusban. A konstitutiv alapoknak megfeleld keretek és
hatarok altal kijel6lt kommunikacios tér adekvat fenntartasa a kozosségi tagok
(személyzet és paciensek) kozos feladata. A kozosséget alkoto tagok kolesonos
tudassa [Hamp 2006] szervez6d6 kozos tudasa adja a kozosség tobbletfelkésziiltségét.
Az ebben valo részesedés altal elért kommunikativ allapot relevans a paciens bels6
ellentmondasai problematizalasa ill. a problémak megoldasa terén, annak feltétele,
ugyanakkor tovabb noveli a kozosség integritasat.

A terapias kozosségek alapvetd elvei kozosséglink szamara is
kiindulopontot jelentenek, ezek:

- nondirektivitas (demokratikus miikodés)

- tolerancia

- kozosségi szellem

- realitaskonfrontacio
A kozosség tagjai szamara adottak azok a (konstitutiv) alapelvek is, melyek a normak
¢és szabalyok érvényre jutdsanak kommunikativ oldalat emelik ki. Ezeket a
.metanormakat” eredetileg a személyzet rogzitette, mintegy az egyiittmiikodés
feltételéiil, mara — eltérd érvényrejutassal — a kozos felkésziiltség része, kolesonos
tudaskent:

- vilagos és szilard struktirak, ugyanakkor rugalmassag;

- vilagos és mindenkire érvényes egyiittmiikodési szabalyok;

- atlathato, nyilt kommunikacio;

- kolcsonosség, feleldsségvallalas és respektus;
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- a kommunikaci6 elsédlegesen a megértésre iranyul (ez az intencidja,
a kommunikativ cselekvés értelmében)

- a cselekvés értékdimenzidjanak tudatossaga (etikai megfontolasok)

A szabalyok és normak ilyetén képviselete kapcsolja ssze a terapias kozosség
kozosségi valosagat a személy pszichoterapias folyamatanak valosagaval. A fobb
osszekapcesolt poziciok:

- aktivitasorientaltsag (konfliktus — felvallalas) és jelentésesség (fontos
az aktiv, akar destruktiv megjelenitése a sajatallapotnak, de fel kell
ismerni a tarsas jelentését annak);

- a rend nem kérdés, de nincs ,,magatdl értet6d6” dolog;
- elfogadas és melléallas és a keretek vilagos képviselete, konfrontacio;
- itt és most visszajelzés, nincs, ,,mintha mi sem tortént volna™;

- a kicselekvés (acting out) nem maganiigy: (a keltett érzések,
indulatok a kozosségben jelennek meg.

Meglatasom szerint a stilyosabb szelfzavarok kozosségi alapu ellatasaban, az adott
kozosség kapcsolati kultirajaban tudatosan felépitett és miikodtetett érték, norma és
szabalyrendszer matrixa meghatarozo konstitutiv alap. Ez a tudas az interakciokban
személyes felkésziiltségek, ill. integralt felkésziiltségek formajaban keriil jatékba. Az
igy megjelend kollektiv dgens specifikus hatdsu a szelfpatologiak gyogyulasi
folyamataban.

A Thalassa Haz kultirajanak szerves része a paciensekkel valo egyiitt —
cselekvés, ami a stlyos személyiségpatologiaju és/vagy pszichotikus paciensek
esetében fontos terepe a kapcsolatteremtésnek. A terapias k6zosség vilagaban eleve
adott az a tér, ahol az egyiittlét soran létrej6vo, latszolag hétkoznapi helyzetek szamos
intenziv interperszonalis élménnyel jarnak egyiitt. Ezek a szinterek a kapcsolati
munkédhoz egy gazdag, sokrétii jelentéssel bird kdrnyezetet teremtenek. A koztes
terekben és a performativ kozosségi aktivitasokon zajlé interakciok mintazatai adjak
szamos esetben a terapids munkahoz, a belatashoz, a megértéshez sziikséges
kiindulopontot és a korrektiv atélés lehetdségét is egyben. A miikodés tizedik évére
sikertilt kidolgozotta tenni a reflektalt cselekvések szintereit és kozosségi tudassa tenni
jelentéségiiket. Ez a dimenzi6 a kooperacio és szolidaritas, autonomia és
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konfliktuskezelés megértésének kiralyi Gtjat nytjtja. Ahogyan csak cselekvésekben
tudnak kifejezni pacienseink kapcsolati mintékat, érzéseket, lelki realitasukat, gy
tarul f61 masfeldl a terapias k6zosség szinhazszert, ,jelentéses” vilaga, til az egyiitt —
munkalkodas nyers eredményén. Ez a tapasztalati tanulds dimenzija is a
kozosségben.

Az els6 akciokutatasom célja az volt, hogy képet kapjunk arrol, milyen
személyes modalitasokban ¢élik meg pacienseink a kiilonféle terapias terek és az egész
terapias kozosség vilagat. Modszerként félig strukturalt interjut hasznaltam azon
pacienseinkkel, akik rehabilitacios programjuk utols harmadéaban jarnak. Az interj
harom részbdl all: tartalmaz:

= egy részletes biografiat (1.),

=  valamint a paciens személyes elbeszélésében megfogalmazott valaszat a
Hogyan élte meg azon terdpids aktivitasok vilagat, melyekben részt vett,
és a terdpias kozosség egészét, hol, hogyan tudott kapcsolatba lépni
problematikdjaval?” (2.).

= Azinterju zar¢ instrukcidja egy kérés volt: ,,Probdlja meg egy rajzban
megjeleniteni a terapidas kozosség vilagat, ahogy az szamdra
megragadhato és néhany szoban értelmezze a képet!” (3.).

Az interjuk hanganyagat (6nkéntes munkatarsak segitségével) rogzitettiik, majd a
szoveget sz0 szerint leirtuk és azt kdveten azonositottuk, gyakorisag szerint
csoportositottuk az 1. és 2. részben a jellemz6 élménymodalitasokat, képi —
érzékletességre utalo kifejezéseket és — ha el6fordult — a hasznalt metaforikakat. A 3.
részben a korabban emlitett ,,dolgok” — esetiinkben a kozosség teljes vilaganak —
jellemzésére hasznalt metaforakat (,,great chain metaphor” [Kovecses 2005])
azonositottuk, ill. értelmeztiik bels6 szerkezetét, amennyiben ez lehetséges volt.

Az elemzés egyik, szamomra e helyiitt relevans értelmezési mezdje az volt, hogy
milyen személyes képi — metaforikus struktarék jatékba hozasaval szervezik
pacienseink terapias élményeiket, hogyan alkotnak — sz6 szerint képet sajat terapias
folyamatukrol, annak életiikben elfoglalt helyérdl, modjarol.

Az impressziv eredményeket értékelve korvonalazodott az a hipotézis,
hogy a traumatizaciéo megragadhatd élményvilagat leird/szervez kognitiv struktira, a
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maga fogalmi metaforik4javal izomorfiat mutat a reparacio vilagarol tudattalanul
alkotott kognitiv struktiura metaforikajaval. A terapias ko6zosség egészének atélése
mintegy nem tudatos reparativ traumaismétlés értelmezhetd. A kutatasokat folytatjuk.

Masodik akciokutatdsomban a terapias kozosség egyik legfontosabb
szintere, a nagycsoport és az egész kozosség, kdzvetve az intézmény viszonyat
vizsgaltam.

A heti harom alkalommal, a teljes kozosség részvételével zajlo szabad interakcios
csoport, a ,,nagycsoport”, a kozosségi diskurzus legfobb szintere. A nagycsoport
mikodésének és megértésének komplexitasa jol jelzi az intézményben uralkodd
(reflektalatlan) diszkurziv stratégiakat. Jelen kutatasomban azt probaltam
megkdzeliteni, hogy milyen kolcsonds, reflektalatlan elvarasok (félelmek, vagyak),
hiedelmek ¢s személyes kognitiv konstrukciok illesztik egymashoz a ,,racionalis”
jelentésadasi folyamatokat a paciensek €s a személyzet részérdl a *nagycsoport’
vonatkozasaban, milyen koznapi attitiidok osszegzodése adja a professzionalis
pszichoterapias munka hatterét, mi az az 6ssz-kozosségi ,.tajkép — mintazat”, aminek
hatterén kirajzolodik a *nagycsoport’ dramaja? Alapvet6 kérdésem volt, hogy mi
tikroz6dik a "nagycsoporthoz’ val6 személyes viszonyulasok megfogalmazasaban?

Ezek feltérképezéséhez modszerként egy egyszeri, négy — négy kérdésbél allo, félig-
strukturalt szobeli interjt hasznaltam. A kérdések a diskurzusban elfoglalt sajat és a
masiknak tulajdonitott tudatelméleti poziciokra vonatkoztak. 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 tartia a Haz miikédését?
4. Mi alapjan értékelte a hatékonysdagot?

A személyzetnek foltett kérdések:
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1. Mit gondol, miért van nagycsoport a Hazban?

2. Mitgondol, a paciensek szerint miért van nagycsoport a Hizban?
3. Hatékonynak tartia a Haz miikédését?

4. Mi alapjan értékelte a hatékonysdagot?

A szobeli valaszokat diktafonra dnkéntes segitok kozremiikodésével rogzitettiik, azok
teljes egészében leirasra keriiltek. Osszesen 30 paciens és 12 személyzeti interjut
dolgoztam fel.

A szovegek szemikvantitativ feldolgozasakor harom kitiintetett fokusszal dolgoztam:

1. atematikaban el6forduld szo- kifejezésgyakorisagok megallapitasa
(tartalmi fokusz; példaul ,, el6hoz, elrejt”);

2. az érzelmeket megjelenitd kifejezések azonositasa és gyakorisaguk
megallapitasa (érzelmi fokusz; példaul ,, diih ”);

3. afogalmi (konceptualis) metaforak azonositasa és csoportositasa
(konceptualis fokusz; példaul ,, kideriil, képet alkot”).

Hipotézisem az volt, hogy a jo tiz éve kialakitott ,,tanul6 rendszer” mara kialakult
stabil mitkodése, a mérhetden ,.elég jo klinikai output [Nagy, Szabolcs, Valko,
Tarjan, Simon, Zalka 2011], és a létrejott terapias kultira alapjan a valaszok
metaforikaiban megjelend ,,privat képek” és ezekben tiikr6z6do6 rejtett kognitiv mintak
strukturalisan nagyfokl azonossdgot fognak mutatni a paciensek és a személyzet
kozott. Mondhatni, azért tudunk jol egylittmiikodni, mert hasonlé képekben
gondolkodunk.

Az els6 nem vart eredmény a régi és 1j paciensek valaszaiban megjelend, jol
koriilhatarolhato kiilonbség volt. Egyértelmii trend rajzolodott ki, hogy milyen
képekben jelenik meg a terapias folyamatban az idével meggélt valtozas. A valtozas
folyamata a bizalom és a kozosségiség dimenzidjaban rajzolodott ki. A valaszok
értékelésének elemzésekor elsé pillantasra is szembetiing volt, hogy a paciens és
személyzet valaszokban megjelené metaforika nem az azonossag képét mutatja,
hanem egy jellegzetes kapcsolati komplementaritast. A paciensek valaszaiban a sajat
‘nagycsoport’ — reprezentaciora vonatkozoan a (,,nehéz”) személyes dolgok ,,bevitele”
és a relacios élmény vizudlis modalitasai jelennek meg meghatarozo modon, a
személyzetre iranyul6 elvarasokban (tulajdonitasokban) pedig — szinte kizar6lagos
hangsullyal —a vizualitds modalitasai. Ugyanakkor a személyzet valaszainak
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metaforikaja a sajat *nagycsoport’ — reprezentacioban dontden a konkrét testi
(proprioceptorok és haptikus érzetek) vilagara alapozé metaforika, a kint / bent és
hatarok megtapasztalasanak vilaga és a latas. A pacienseknek tulajdonitott minéségek
(,tapasztalatok™) terén szintén a vizualitas vildga a dominans és a multra, a kapcsolat
kiilonféle mindségeire iranyulé metaforikak.

Osszességében, az ,,1j” paciensbdl a ,régi” pacienssé valo folyamat tiikrézi egyben a
mutatni kivant kép atalakulasat a realis személyiségkép és annak elfogadhatosaga felé.
Ez egyben a paciens — személyzet kapcsolat Iétrejotte, annak torténete. A tiikrozésnek
ez a munkdja a ,,nagycsoporton” egyben a bizalom dathagyomdnyozoddsa, a személy és
a kozosség €letében a torténetiség kialakuldsa, a kozosség életvilaganak gazdagodasa.

Rendkiviili nehézségekbe iitkozik a pszichoterapiak, a komplex terapias
rendszerek hatékonysaganak vizsgalata. Tul az alkalmazott modszertanok jelentette
problémakon kérdésesek azok a dimenziok is, melyek relevansan jelzik a paciens
pszichoszocialis funkcionalitasanak valtozasat, tal az evidens klinikai tiinettanon.

Az intézet mitkodésének 6todik évében hataroztuk el, hogy felépitiink egy
utankovetéses vizsgalatot, mellyel a kozosségben terapiajukat befejezett paciensek
életében bekovetkezett relevans valtozasokat probaljuk felmérni, értékelve evvel
terapias kozosségiink hatékonysagat is.

Kutatasunkban az életmindséget, mint a kurrens kutatas és diskurzus fontos
kimeneteli valtozojat hasznaltuk kiindulasként, a Thalassa Haz terapias kozosségének
szemlélete és gyakorlata alapjan ezen koncepcio szerint igyekeztiink interpretalni a
kapott vizsgalati eredményeinket. Ezt k6znapian tigy hatarozhatjuk meg, hogy a
pszichoszocialis funkcionalitas, a szocialis szerepek vitele, az azzal vald elégedettség,
az Onellatas és a szabadidés-rekreacios tevékenységek folytatasanak Gsszessége.

Kutatasunkban egy sajat készitési, félig strukturalt, onkitoltds kérddivet hasznaltunk.
Kérddiviink foként feleletvalasztasos kérdéseket, valamint egy nyitott kérdést
tartalmazott. A szociodemografiai kérdéseken tul (név, sziiletési idd, nem)

rakérdeztiink:

= aterapias kozosségben eltoltott idore,
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= aterapia befejezésének formajara,
= akezelt betegség, probléma tovabbi fennallasara,

. tovabbi korhazi kezelésekben valo részesiilés / rehospitalizacio idépontjara.

Vizsgaltuk tovabba a szocialis funkcionalitas teriileteit, mint:
=  munkavégzés,
= tarsas kapcsolatok mindsége sajat megitélés szerint,
= tarsas kapcsolatok a kdrnyezet megitélése szerint,
= azéletvitel 6nallosaga.

Kérdéiviink nyitott kérdése tovabbi/egyéb személyes visszajelzéseket kért az
Intézetben t6lt6tt id6szakra vonatkozdan.

2009. év folyaman azokat a pacienseket kerestiik fel levélben, akiket 2008.01.01. -
2008.12.31. kozott eltelt iddben emittaltunk és hazabocsatasukat kovetden legalabb
harom honap telt el. Adataink statisztikai elemzéséhez az SPSS 15.0 verziot
hasznaltuk. A nyitott kérdésre adott szoveges valaszokat manudlis tartalomelemzés
modszerével vizsgaltuk.

Vizsgalatunk szerint a paciensek pszichoszocialis funkcionalitasa
jelent6sen javult a Thalassa Hazban torténd kezelést kovetden. A paciensek
haromnegyede egyaltalan nem, vagy sokkal kevésbé szenved attdl a problématol,
amivel a Thalassa Hazban kezelték 6ket. A terapias k6zosségben eltoltott id6
szignifikans Gsszefliggést mutatott a terapiaval valo elégedettséggel, a terapiaval vald
elégedettség pedig az életmindség javulasaval. A terapiaval elégedettebb paciensek
elégedettebbek életiikkel is, amit gy is interpretalhatunk, hogy mindenki ugy

4. Osszegzés
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A terapias kozosségek vilagaban a Thalassa Haz felépitése a kovetkezd
mozzanatok alapjan jelent radikalisabb elérelépést:

e struktirdjaban erésen konceptulaizalt teljes — nonverbdlis, performativ és
verbalis pszichoterdpids rendszer agyazodik bele egy szintén erésen
konceptualizalt modon folépitett terapias kézosségi vilagba. Egyszeriibben
szblva, egy pszichoterapias rendszer és egy terapias kozosség 6tvozésérol
van sz0, a létrejott komplexitas és integraltsag okan egyfajta harmadik
mindségrol beszélhetiink.

®  qaterdpids kozosség alapelvekben rogzitett érték, norma és
szabalyrendszere, annak kidolgozott és reflektalt megvaldsitisa (,,a
metanormak”), bnmagaban korrektiv ,,modszer”. A kozosség ebben a
dimenzidban tudja felmutatni leginkabb integralt felkésziiltségét, itt jelenik
meg teljes differencialtsagban a kollektiv agens mitkodése.

o aterdpids kozosség teljes személyzete részt vesz valamilyen formdban ugy
a pszichoterapias, mind pedig a kozosségi aktivitasokon. Az értelmez6 és
reflektaltan megéld” poziciok és szinterek vilagos hatarokkal elvalnak
ugyan, de a személyek azonosak. A kiilonféle rész — szinterek, ill. a
kozosség teljes egésze a problémaérzekelés, leiras €s megoldas kiilonféle
szintereit is jelentik, eltérd felkésziiltségeket feltételeznek, a szinterek
strukturaltsaga, az azokban valo részvételek és tudasok egymdsra —
vonatkozasa a k6z0sség kollektiv agencidjanak alapveté mozzanata.

e g terdpids kozosség vildga erdsen ,jelolt”, reflektalt, ,, szinhdazszerii”. (A
Jeloltség” kifejezést a korabban emlitett Gergely - Watson — féle sziil6i
tikrozés elmélet értelmében, szemiotikailag ahhoz hasonloan értjik.) A
kozo6sség vilagaban minden dolognak megvan a maga realitisa (a terek, az
eszk6zok, a személyzet, a novények, a gesztusok) és ugyanakkor
hangsulyosan hordoznak egy, (a kultiraban) és a k6zosség
hagyomanyaiban kidolgozddott tobblet — lélektani, tarsas — jelentést is, ami
folyamatosan rendelkezésre all a kommunikaciokhoz. Mindez adott
esetben dramatikusan is felhasznalhato érzések, gondolatok, viszonyok
megjelenitéséhez. Ugy a sziil8i titkrozés modellben, mind pedig a
szinhazszerliség vilagaban ez a ,jeloltség” avagy a grotowski — féle ,,aktiv
kultara” [Adorjan 2015] a személy ,,0ntudatra ébredésében” ill. 6nismereti
folyamataban jatszik fontos szerepet.
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A Thalassa Haz terapias kozossége a pszichoterapias rendszerek és a terapias
kozosségek elemeinek 6tvozésével jelent Gjabb mindséget.

41 A kollektiv dagensrdl

Dolgozatunkban a terapias kozosséget a kommunikacio perspektivajabol, a
participacios modell értelmében, mint kollektiv agenst tekintjiikk [Horanyi 2007]. A
klinikai és egyben kozosségi cél azon tobblet — felkésziiltségekhez valo hozzaférés
allapota (kommunikativ), melyek révén relevans problémafelismerés és adekvat
megoldas realizalhatd az egyén (,,a paciens”) és a kozosség szamara. Ez a folyamat
kommunikativ allapotok elérésén at vezet. A tobbletfelkésziiltséget ado kozosség
tagjainak és csoportjainak felkésziiltségét integralja a kozosség. Ez az integralo tudas
a kozosség egyik kulcs — mozzanata, a hatékonysag egyik kulcseleme. Az individualis
agensek ¢€s kisebb funkcionalis csoportok egymas €s sajat tudasaikra kolesondsen
reflektalnak. A tudasok intencionalt egymasra vonatkozasa soran all el6 a kolesonos
tudasnak [Hamp 2006] az készlete, ami a kdzosség szimbolikus testét alkotja. (P1. 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 kezel6 és a paciens kontraktusa.) Ezek a felkésziiltségek ott és
akkor egymas szamara is jelen vannak, értelmezédnek egymasban, igy jelenhetnek
meg alapvetd dilemmak és a kozosség érését segitd konszenzusok. (Pl. utblagosan
megosztott keretsértés kovetkezménye: ,,az 6szinteség biintetése”, avagy hol a
permisszivitas hatara?) A kozos tudasok plusz felkésziiltséget igényelnek ahhoz, hogy
kolesonos tudas valjék beldlilk, a plusz a kolesonosség reflexiv szintereinek
biztositasa (a tudasok kolcsonos kapcesolati ,,érvényesitése”).

Minél integraltabb a kollektiv agens (minél tobb kolcsonos tudas van jelen), annal
nagyobb a hozzaférés esélye a kommunikativ allapothoz az egyén szamara (t5bb
belépési pont, lasd pl. a cselekvésesség jelentdsége). Mindez integraltabb (és
differencialtabb) személyiségalakulast tesz lehetévé. A konstitutiv alap értelmének
feltarulasa a kolesonos tudas eseteit gazdagitja a kozosség felé.

A kommunikativ allapot (a tobblet - felkésziiltségek elsajatitasa)
kommunikacios aktusokon at érhetd el és a kommunikativ feltétele a meglévo tobblet
felkésziiltség. A tobblet — felkésziiltségeiben igen korlatozott individualis agens az
eredendé felkésziiltség — kozeli kommunikativbol tud indulni. Ezért alapvetéen fontos

18



a testi allapotok és a performativitas vilagaban felépiteni a kiindulé kommunikativ
allapotot, melyben a probléma a szimbolikus eszk6zok elérhetd elsajatitdsa mar. Innen
a pszichoterapids rendszer felépitése is: a nonverbalis, performativ hangsulyu
csoportok a hét — és a rehabilitacids program — elején, majd a verbalis kiscsoportok.
Ugyanigy, a ,,befogadé” csoportjaink szocioterapias eszkozokkel dolgozo6 csoportok,
céljuk a kapcsolati munkdra szocializalas. Eme csoportok fokuszaban az a tény all,
hogy azon érzéseinkkel, testi allapotainkkal, emlékeinkkel, gondolatainkkal fogunk
dolgozni a pszichoterapias folyamat soran, amik egy szamunkra fontos kapcsolati
helyzetben megjelennek. Ehhez tudnunk kell azonositani ezeket a mozzanatokat —
verbalisan megosztani.

4.2 A nemzetkozi szintér

A nemzetkozi szinteret tekintve sajatos hullamzast lathatunk a terapias
kozosségek fontossaganak megitélése terén. 10 — 15 éves ciklusokban értékelddik fol
az ilyen kozosségek szerepe, szaporodik meg szamuk, majd Gjra hattérbe keriilnek,
szakmapolitikai — gazdasagi okok miatt nehezebb id6k kovetkeznek. [Nicholson 2014,
Yates 2017] Ez a valtozas vélhet6en Osszefligg a tarsadalmi folyamatok, valtozasok
ciklikussagaval is. Jellemzden az eurdpai szcénaban a brit és olasz terapias kozosségi
miihelyek a meghatarozoak.

A Thalassa Haz, miikodésének 4. évétol, a nemzetkozi szintéren is
szerepel. Elso 1épésként csatlakoztunk a Terapias Kozosségek Szovetségéhez, majd a
brit Royal College of Psychiatrists keretein beliill mitk6dé Community of
Communities mindségbiztosito és fejleszté auditald halozathoz. Beagyazottsagunk
elmélyiilt 2010-ben, amikor a londoni székhellyel alakuld International Network of
Democratic Therapeutic Communities meghivta az intézetet az alapit6 tagok soraba.
Egyiittmiikodéstink szakmai mithelykonferenciak és képzési workshopok terén a
legjelentésebb. Parhuzamosan partner — szervez6i vagyunk az olaszorszagi Learning
from Action képzési forumnak, mely a terapias k6zosségi mitkodésmod és a Group
Relation tapasztalataira épitve fejleszti a kiilonféle egészségiigyi és szocialis
szintereken dolgozo teamek egyiittmiikodését és vezetését.

A terapias kozosségek (koltség-) hatékonysaganak megitélése definitiv

fordulatot vett ez év tavaszan, mikor az oxfordi munkacsoportok randomizalt,
kontrollalt utankovetéses hatékonysagvizsgalatanak eredményei publikalasra keriiltek
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[Pearce et al. 2017, Maughan et al. 2016]. Eme vizsgalat eredményei alapjan a
terapias kozosség ,,modszere” bekeriilt a medicina ,,evidence based” modszerei kozé.

A fejlédés utjat izgalmas kisérletek jelzik egyfeldl, pl. kis lakokozosségek
kialakitasa az olaszorszagi szcénaban [Bruschetta, Barone 2016]. Masfeldl egyértelmii
trend, hogy a terapias kozosségek ,,tudasa” atadodjék a hagyomanyosabb
egészségligyi (pszichiatriai) és szocialis intézményrendszerekbe. [Lombardo 2014] A
terapias kozosség, mint ,,adaptable treatment modality” [Kennard 2004]
implementalasa egy intézmény miikodésébe az intézményes viszonyok, folyamatok
tervezettebbé és tudatosabba tételével jar. Ez az adaptalas az intézmény személykozi
viszonyainak ¢és egyiittmiikodési kultirdjanak a gyogyitas hatotényezdjeként valo
megértéséhez vezethet. [Pearce, Haigh 2017a] Ez a folyamat tulajdonképpen a
terapias kozosségeknek a kiilonféle tarsadalmi intézményekben zajlo
szemléletformald, humanizalé hatasat jelenti.
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