Dr. Kéczan Gyorgy

A neurotikusok szocioterapiaja

El6sz6r a cimben szerepld ,szocioterapia” sz6 jelentésér6l kell szolnom.
E kifejezés annak felismerése kapcsan fogalmazodott meg a medicindban, hogy
a betegségek keletkezésében, lefolyadsdban és a terdpia valamint rehabilitacié
sordn Ohatatlanul jelen vannak és hatnak tarsadalmi és szocialis tényez6k.
Az egyén nemcsak szervezete természeti-biol6giai torvényeinek alavetetten éli
mindennapi életét, hanem mindezen életmegnyilvanulésai kapcséan, ezektdl elva-
laszthatatlanul ,,szerz6je és szereplGje is” azon tarsadalmi torvényeknek és vi-
szonyoknak is, amelyek korulveszik. Ez legk6zvetlenebbiil tarsas kapcsolataiban,
csaladi, munkahelyi és barati viszonyaiban jut érvényre, amennyiben a beteg-
seég e tarsas viszonyok Gjra alakitasat, Ujraszervezését koveteli meg az egyéntdl.
A szocioterapia e tdrsadalmi-tarsas kapcsolatok tudatos felhasznalasat jelenti
a gyogyitasi folyamatban. Ennek érdekében az orvos olyan kozdsségi viszonyo-
kat teremt a betegek szamara, amelyekben lehet6séget biztosit arra, hogy e téar-
sas viszonyokat a betegek betegségik kapcsan fenntarthassak, s6t, a megvalto-
zott korilményeknek megfelel6, Ujabb kapcsolatok kialakitasaval stabilizaljak
helyzetiket.

E terapids elv messze meghaladja a pszichiatria kereteit, a medicina szinte
minden terlletén érvényre jut. A rehabilitacio elengedhetetlen eszkdze'a csok-
kentlatastak, hallaskérosodottak, mozgéskorlatozottak korében. E betegek sza-
mara szervezett tarsas odsszejovetelek, klubfoglalkozasok, rehabilitaciés munka-
helyek vagy atképz6 tanfolyamok a legszélesebb lehet6séget adjak arra, hogy
e betegek nemcsak szomatikus elvaltozasaik korrekciéjara kapjanak maddot, ha-
nem tarsas viszonyaik Ujraszervezésére is! Olyan krénikus betegségben szenve-
dék szamara is hatdsos terapias forma, a gydgyszeres kezelés mellett, mint pél-
daul a tuberkulotikusok, aszthmasok vagy diabeteszesek. A betegség ez esetben
is olyan komplex életmddbeli valtozdsokat kovetel, amelyek kihatdssal vannak
az egyén munkahelyi és egyéb tarsas kapcsolataira is.

Paradox modon a pszichiatridban ma mar altalanosan hasznalt csoport-
pszichotherapids eljarasok gondolata egy tbc-betegeket gydgyité belgydgyasz-
ban vet6dott fel el6szor (Pratt, 1905). A szazadel6n e meglehet6sen gyakori és
sulyos betegség gyogyitdsaban — a lazcsillapitas, koptet6k és egyéb tlneti
enyhilést nydjtdo gyogyszerek mellett — nagy hangsulyt kapott az életmod-
valtoztatds. A hosszl szanatoriumi kezelések alatt a betegeknek szigorl napi-
rend szerint kellett élniok, szdmos 6v6 rendszabalyt kellett betartaniok. Ezen
életformavéltozas elfogadtatasara a betegekkel e belgy6gydsz — a szikségbdl
erényt csinadlva — csoportos megbeszéléseket folytatott. igy lerombolta az orvos-
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tudomany egyik alappillérét, a diadikus orvos—beteg kapcsolat modelljét. Ki-
derilt azonban, hogy az egy orvos—tébb beteg alakzati orvos—beteg viszony
az adott esetben hatdsosabb volt, mint a korabbi egy orvos—egy beteg kapcso-
lat. Az elhangzott szavaknak — ugy tlint — nagyobb sulyuk lett azaltal, hogy
tobben mondtak. A betegek egymads tapasztalatait, tandcsait is elfogadtak, az
orvos is hitelesebbnek érezte érveléseit azzal, hogy a betegek csoportja egyiitte-
sen egyetértett vele. Azt is észrevette, hogy e csoportos megbeszélések eredmé-
nyeképpen csokkent a betegek félelme az izolaltsagtdl, kevesebb volt a beteg-
ségeére depresszidval reagald is.

Hasonld megfontolasok alapjan alkalmaztadk a csoportos betegmegbeszélé-
seket a gyogyszeres kezelést kiegészité modszerként katonaorvosok is a maso-
dik vilaghaboruban pszichoszomatikus betegségek gyogyitasaban.

A pszichidtridban a szocioterdpias eljardsok az el6bbieken tal is kilénds
hangsulyt kaptak annak felismerésével, hogy a lelki zavaroknak nem pusztan
kovetkezménye a személykozi érintkezések zavara, hanem az egyén koragye-
rekkori, gyerekkori csaladon beluli kapcsolatainak hibas alakulasa oki tényez6
is ezek kifejlédésében. E gondolat S. Freud munkassagaban fogalmazddott meg
elészor, és nyert rendszerezett kifejtést. Noha a pszichoanalitikus maddszer szi-
gortan a diadikus orvos—beteg viszonyra épilt, a pszichoanalitikus elméletbdl
Ohatatlanul kovetkezett a csoportos pszichotherdpids moédszerek alkalmazhatd-
sdga is. J. L. Moreno az 1920-as években szerepek spontdn megjelenitésére,
élethelyzetek, szitudciok dramatizalasara csoportos foglalkozasokat szervezett
azzal a céllal, hogy megkénnyitse egy-egy élethelyzet kapcsadn az asszociaciok
kialakulasat, korabbi emlékek felszinre keriilését, amit aztdn a terapia nyers-
anyagként felhasznalhatott.

A csoportterdpias modszerek fejl6désének hatalmas lendiletet adott az
1930—40-es években Amerikaban egyre inkabb kibontakoz6é experimentalis szo-
cialpszichologia. K. Lev6in laboratériumaban el6szor gyerekcsoportok miikddé-
sének szabalyszer(iségeit vizsgaltak, a vezet6k magatartdsanak hatasat a csopor-
tok feladatteljesitésére, valamint a csoport emocionalis mili6jének alakulaséara.
A demokratikus, autokratikus, valamint szabadjara enged6 vezetési stilus ko-
vetkezményeir6l publikalt adataik nemcsak a pszichol6gia és a pedagdgia sza-
maéara jelentenek fontos tdmpontot, hanem a vezetéstudoméany a legszélesebb
korben alkalmazza is e megfigyelések eredményeit a gyakorlati munkaban.
Alapveté kutatasokat folytattak a frusztrdcid6 hatasmechanizmusanak tisztaza-
sara is. Ezen vizsgalatok jelentdsége is messze meghaladta a laboratériumi kuta-
tasok szintjét. Az emberi kozosségek mikodésének alapmechanizmusait, ezen
belil az egyén viselkedését a fizikabol ismert jelenség, a magneses-elektromos
er6tér analogiadjara konstrualt fogalom, a szocialis er6tér segitségével irtdk le és
magyaraztak.

Az otvenes években kutatasaikat Kiterjesztették a felndtt kozosségek empi-
rikus vizsgalatara is. Ennek eredményeképpen sziilettek meg azok a fogalmak,
modszerek, amelyek segitségével jol leirhaték, magyardzhatdk e terapias csopor-
tokban lezajlé6 folyamatok, jelenségek is. Lehet6ség nyilott arra is, hogy e gon-
dolati rendszerben a csoportterdpia hatdsmechanizmusa is megragadhato, értel-
mezhet6 legyen.

A 3. sz. Katonai Kérhaz Ideg-elme osztadlyan ezen szociéalpszicholégiai méd-
szerek alkalmazéasaval vezetjik csoportjainkat neurotikus betegek gyo6gyitéséra,
rehabilitaciojuk el6segitésére. Célunk az, hogy a csoportban zajlé6 spontdn ma-
gatartdsok, megnyilvanuldsok visszajelentésével, értelmezésével a betegek sza-
mara a tarsas kapcsolatok, viszonyok alakulasanak, fejl6désének mechanizmu-
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sait tudatossa tegylik, és ezaltal hozzasegitsik a betegeket ahhoz, hogy minden-
napi életikben képesek legyenek arra, hogy szocialis kapcsolataikat — a csa-
ladban, munkahelyen, barati kozosségekben — szlkségleteiknek megfeleléen
alakitsdk. Nagyobb megértéssel és tolerancidval fogadjak mésok feléjuk ira-
nyuld magatartdsat és ugyanigy nagyobb hatékonységgal legyenek képesek ar-
ra, hogy 6nmaguk jobb kifejezésével érvényre juttassak érdekeiket, szandékai-
kat. Felismerjék azt, hogy a sajat magatartas és a masik ember magatartasa ko-
z06tt kolcsdnds meghatarozottsagi viszony all fenn: azon fesziiltségek, indulatok,
amelyeket adott helyzetben érziink, azok e helyzet rdnk gyakorolt hatdsanak
eredményei, mas emberek magatartasdnak kovetkezményei. De ugyanigy mi
magunk is kivaltunk hatasokat masokbdl, és ahogyan mi reagdlunk masok vi-
selkedésére, 6k is ugyanigy a mi magatartdsunkra adott reakcidkkal valaszol-
nak. A pszichoterapias munkaban ezt egy bumerang mozgasahoz szoktuk hason-
litani. Magatartasunkkal mintegy ,elhajitjuk a bumerangot”, és anélkil, hogy
tudnank roéla, az visszatér, és esetleg fejbe csap minket. Ezt nem méasok dobtak
felénk, hanem mi hajitottuk el Ggy, hogy az — sajat mozgastorvényeit kdvetve
— visszatért hozzank. Kezdeményezdi és elszenved6i is voltunk egyszerre annak
a kellemetlenségnek, amit a visszacsapé bumerang nekiink okozott.

Mindez igy elmondva, Ggy tlnik, kdzhely. Mindannyian jogosan véalaszol-
hatnank ra: ki az aki ezt nem tudja? Valéban, igy elméletben mindenki szamara
nyilvanvalé igazsag ez. Am nagyon nehéz helyzetbe keriilnénk akkor, ha ezt egy
konkrét szituacioban széban meg kellene fogalmaznunk. Verbalizdlnunk kellene
azokat a hatdsokat, amiket bennink mas emberek keltettek, vagy le kellene
irnunk, hogy egy adott magatartasunkkal véleményiink szerint méas emberek-
ben milyen hatast valtottunk ki. E kélcsonés meghatarozottsag folyamatos fel-
ismerése, kontrolldldsa a kommunikéaciés aktusban szintelenil jelenlevé folya-
mat. A kommunikacié nem verbalis csatornain — hanghordozés, hangsuly,
hangszin, mimika, gesztusok, testtartds, tdvolsagtartas — szintelentl, mindkét
iranyban aramlé informéaciék alapjan fogalmazodik meg bennink anélkil, hogy
ennek tudatdban lennénk. Ennek alapjan alakitjuk viszonyunkat masokkal,
»erezzik meg” azokat a hatarokat vagy mélységeket, ahogyan a masik ember-
hez kézelithetiink vagy éppen tavolsagot tartunk vele szemben. igy fedezziik fel
azt, hogy megértette-e a masik ember azt, amit mondunk neki, Ggy értette-e
azt, mint gondoltuk és kivantuk, vagy tovabbi informaciok adasaval segiteniink
kell neki. Elfogadja-e kozlésiinket, s vele egyiitt személylinket, vagy fenntarta-
sai vannak iranyunkban. A neurotikus beteg lelki feszultségei, indulatai nyo-
méasa alatt e finom szabalyozd mechanizmusok felismerésére képtelen, vagy ép-
pen e fesziiltségek hatdsara csak ezeken — mint fekete szemiivegen — keresz-
til dekodolja 6nmaga szdmara e jelzéseket: egyoldaltan, sajat lelkiallapota, ér-
zései szerint értelmezi a vilagot, az 6t korilvevé embereket, a vele kapcsolat-
ban levéket. A hozza megértd, segitd szandékkal kdzelit6t agresszornak tekinti,
a véleményét alapjaban véve elfogadd személyt, ha esetlegesen konstruktiv, se-
gitd szandékkal kiegészitéseket tesz, mar ugy érzékeli, mint aki véleményét
megkérdGjelezi, elveti, semmibe sem veszi. A neurotikus megbetegedés igy az
interperszonalis érintkezés zavaradban objektivalodik: a beteg k6zossegeiben ép-
pen e hibas kommunikaciés stratégiaja kapcsan sorozatosan frusztralodik, foko-
zatosan perifériara szorul, elvesziti kapcsolatait, izolalédik. Fél mindenkit6l, de
lassan 6téle is félnek. E circulus vitiosus megszakitasat célozza a csoportterdpia:
segitséget nyujt a betegnek abban, hogy felismerje az 6nmagaban jelenlevd ér-
zéseket és a kornyezetb6l feléje aramlo emdociokat, és e kettd kozott képes le-
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gyen arra, hogy kilénbséget tegyen. Decentralasnak nevezzilk ezt az — eredetét
illetden emocionélis — teljesitményt.

A csoportterapiara valé el6készités — ambulans vagy osztalyos kivizsgalas
utdn — annak elfogadtatasat jelenti, hogy a panaszok hatterében lelki zavarok
allnak. Sokszor ez nagyon nehéz folyamat. A betegek egy része ugyanis a nega-
tiv laboratériumi és miiszeres vizsgalatok eredményeit — és ebben sokszor or-
vosi magatartas is felfedezhet6 — mint kudarcot dolgozzak fel. ,,Nem talaltak
meg a betegség okat”, ,csak ideges tiinet”, ,,akarni kell, és akkor elmulik” stb.
Ezen elGitéletek feldolgozasa utan a lélektani gyogymodok elfogadtatasara kerdl
sor. A pszichoterapia — szemben mas gyodgyszeres kezelésekkel — az orvos és
beteg szoros egylttmiikddését jelenti. Kolcsonds aktivitast kovetel meg mindkét
fél részér6l. Nem elég, hogy az orvos az aktiv fél, aki tanacsokat, gydgyszere-
ket ad, amelyek passziv elfogadasaval a beteg gyogyul. A pszichiater csak abbdl
a nyersanyagbdl dolgozhat, amit a beteg a terapidba hoz: eseményeket, érzése-
ket, vagyakat, torekvéseket, mindenképpen O6nmagat. Ez nagy ellenallasokon
keresztll torténik: a terdpia ugyanis tukor a beteg szdmara, amelyben 6nmagat
latja, és sokszor kellemetlen a tikdrbe belenézni. Feltétlenll sziikséges a beteg-
gel annak elfogadtatasa is, hogy kivanjon valtoztatni jelenlegi allapotan, életfel-
fogasan, életelvein. Ismerje fel alkalmazkodasanak diszfunkcionalis jellegét, fo-
gadja el azt, hogy ha valtoztat 6nmagan, magatartasan, kdrnyezete vele szem-
beni viszonyuléasa is megvaltozik.

A csoportterapias Ulés két terapeuta vezetésével zajlik. A betegek kdrben
Ulnek, és a kor két polusan foglalnak helyet — lehet6leg egymassal szemben
— a terapeutak. A korbentlés alakzata biztositja a betegek kdzott a kommuni-
kacios teret. Azt szimbolizalja, hogy nincs a kor pontjai kézott kitlintetett, min-
denki azonos helyzetben van. Egyforman lathat mindenki mindenkit, arc, test-
tartds, mimika, gesztusok mindenki szamdara egyforman megfigyelhet6k. Nem
lehet ,elbajni a kdrben”, jelen lenni fizikailag, csak a ,katalogus szamaéara”, de
elbajni, valaki ,hata mogé”, kinos helyzetekben ,észrevétlenné” valni. Onmaga-
ban mar e helyzet is fesziiltségek forrasa lehet: meg kell mutatni 6nmagéat a be-
tegnek, lattatni, hallatni kell magat.

A csoportvezet6k a beszélgetést ugy inditjak, hogy nem fogalmaznak meg
konkrét témat, nem adnak semmiféle Gtmutatast arra, hogy mir6l kell beszél-
getni. Azt hangsulyozzék, hogy mindenki egyenl6 jogokkal vesz részt a csoport-
ban. A cél az, hogy a csoporttagok szabadon, kotetleniil mondjak el érzéseiket,
véleményeiket a felvet6dd témakkal, egy-egy csoporttars aktualis magatartasa-
val kapcsolatban. Mindenekel6tt sajat érzéseikre figyeljenek, arra, hogy meg-
érezzék és meg tudjak fogalmazni azt, hogy masok magatartasa, megnyilatko-
zésai milyen hatast keltettek bennuk és arra, hogy felfedezzék azt is, hogy sajat
viselkedésukkel milyen hatéast valtottak ki méasokban. Ezen érzések, gondolatok
megfogalmazasaval mintegy ,tikrot” tartanak egymasnak, és igy visszajelen-
tést adnak és kapnak mésok és dnmaguk magatartasarél. E visszajelentések
azonban nemcsak gondolati, raciondlis sikon jelentkez8, pusztdn ismeretként
funkcionald informaciék, vélemények, hanem az emocionalis szférat is mozgo-
sitd kozlések, amelyek mdogott ott &llnak a csoportos egyittlét feszultségei, az
indulat- és viszontindulat-attétel bonyolult jelenségei, amelyek e kozléseket ala-
hizzak, hangsilyozzak, mindsitik. Igy a tanulas a csoportban az egész személyi-
séget involvald, az emocionalis és kognitiv szférat egyarant atfogd, megmozgatd
folyamat. Hatésai ezaltal maradanddak, mindaz, amit tanultak, az élményszin-
ten is rogzil és az egyén minden tarsas viszonyrendszerében érvényre jut, hat.

A terapeutdk tehadt nem adnak meg konkrét ,napirendi pontokat”, amiket



meg kell vitatni. Nem t@iznek ki témat, nem ,vetnek fel egy konkrét problé-
mat”, amihez ,csatlakozni lehet”; egyetérteni vagy ellentmondani. Ezzel &tad-
jdk a kezdeményezés jogat a csoportnak, minden résztvevének egyedil kell el-
dontenie, hogy szél-e vagy sem. llletéleg, ha megszoélal, mit kell vagy lehet mon-
dania. E dontés felel6sségét és azt, hogy nincsenek készen kapott kapaszkodok,
sablonok, ,végszavak”, a csoport bizonytalansagként éli meg. E bizonytalansag
feloldasara a csoport tagjai korabbi magatartdsmintai, tapasztalatai alapjan
tesznek kisérletet. Reprodukaljak a mindennapi életben kialakitott magatartés-
mintaikat.

Egy hadnagy betegiink felallva engedélyt kért a bemutatkozasra. Egy masik be-
teglnk jegyzetfuzettel az Olében, irasra, jegyzetelésre készen érkezett a foglalkozasra,
mint valamifajta szeminariumra. Olyan nyelvi formuldk is megfogalmazodtak, ame-
lyekkel a mindennapi életben, egyéb szervezeti megmozdulasokon szoktunk altalaban
talél(lj<ozni: ,»mig az elvtarsak gondolkodnak, szabadjon nekem néhany gondolatot el-
mondanom ..

A bizonytalan helyzet megoldasara betegeink tehat nem e szituaciobdl szarmazé
informéaciok “alapjan tettek Kisérletet, hanem korabbi tapasztalataik, gyakorlatuk
mechanikus atvetelével probaltdk oldani a fesziltséget. Ennek ellentmondésai, disz-
szonanciaja nyilvanvaléva valt a csoportban: mib6él gondolta azt, hogy itt az a szokas
vagy el6iras, hogy fel kell allni és jelenteni? Utalt valaki erre, kérte ezt valaki stb.
kérdések kapcsan vilagossa valt betegiink szdmara az, hogy magatartasat nem a hely-
zet, az adott emberek egylttesében megérezhetd légkdr motivalta, hanem sablonok,
szokasok, merevség. A mindennapi életben az ilyen helyzetek alapvetéen éppen a f6-
szerepl6 szamara maradnak rejtettek: csak azt érzi, hogy mosolyt valtott ki maga-
tartasa a jelenlév6kben. A hivatalos formulak felidézése kapcsan megmerevedett az
egyébként oldott, kotetlen légkdr. A fészerepld, mikdzben elfogadast vart, a kdzdsség
elutasitotta, a vart befogadas helyett perifériara kerilt.

A bizonytalan helyzet megoldasara valo képtelenség fogalmazodik meg a csoport-
terapias folyamat kezdeti fazisaban igen gyakran tapasztalhat6 jelenségvilagban, ami-
koron is a csoportot vezet§ terapeuta inditasat a hallgatas koveti. A csendben Ki-
fejezésre jutd tanacstalansag, bizonytalansag egyre melyul, és ezzel parhuzamosan
egyre n6 a csoporttagokban a fesziltség érzése is. ldeges ragyljtasok, kipirulas, szé-
kek tologatasa, — mintegy ,helykereses” —, kéhogés, veritekezés, kéz- és labrazas
figyelhetok meg. E jelenség feldolgozasa kapcsan gyakran beszamolnak a csoport
tagjai_arrol, hogy betegséglk tlineteit is érzik: vegetativ reakciokat, szivdobogast,
szivszurast, fejfajast. Itt lehet6sége nyilik a terapeutdnak arra, hogy ezen élmények
kapcsdn ramutasson, hogy az emociondlis fesziltségek hogyan vezetnek szomatikus
jellegl panaszok megjelenéséhez.

A hallgatds megindoklasaban a betegek mindennapi életik szamos nehézsé?ét
ismerik fel: a kezdeményez6 készség hidnyat, a megszdlalas felel6sségének nem valla-
lasat, kisebbrend(ségi és egyéb inszufficiencia érzéseket: hatha kinevetnek, butasago-
kat fogok mondani, mit fognak szélni ahhoz, amit mondok stb. Megfogalmazddik
az e jelenség hatterében allo indulati, emocionalis szinten jelentkez6 viszonyulas is;
a vezet6 adjon valamilyen tampontot, témat, kezdjen el valamit, tlizzén ki napirendet
E viszonyulast a csoportvezetd tekintélye hivja elo: 6 az, aki vezet, iranyit, tampontot
ad. A csoport tagjai fugg6ségigényiket a vezetére vetitik ki, téle varnak megoldast.
A deﬁendencia jelensegevel allunk szemben. Ez annak ellenére is el6tor a csoport-
ban, hogy indulaskor, a terapia el6készit§ fazisaban hangsulyozzuk a betegeknek azt,
hogy a csoportban minden résztvevd, beleértve a vezetdt is azonos funkciéban van
jelen. Egyulttes munkaval, egymast kodlcsondsen segitve, tamogatva kell a problémakat
megoldani. Ez azonban a betegek szamara csak racionalis sikon elfogadott kozlés.
Magatartasukban, emacioik szintjén azonban reprodukaljak személyiségfejlédésiik so-
ran kialakult konfliktusukat, a tekintélyrél, szilérél valé levalasuk ellentmondasait,
az e jelenség hatterében allo indulati, emocionalis szinten jelentkez6 viszonyulas is:
Az a tekintelyviszony, amit a csoport reprodukalt — és ennek analdgja a minden-
napi életben a munkahelyi vezetd, a parancsnok, a tandar, az orvos, de lehet a férj is
vagy a feleség —, eléhivoja volt annak a tekintélyhez vald kot6dési modellnek, mely
alapvetéen a gyermeki magatartasra a jellemz6; hogy a tekintélyszemély a minden-
hat6, a mindent tudo, a segit6, az Gtmutaté, aki, ha bajban vagyunk, nehézségeink
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vannak az életben, majd megoldja ezeket a problémakat. E betegek a segélykérés ki-
fejezésével — ez lehet szobeli megfogalmazas is, de ezzel teljesen egyenrangl ennek
szimbolikus, nem tudatosulé kozlése is: hallgatas, kéztordelés, betegség-tiinetek —,
atadjak a cselekvés jogat a tekintélyszemélynek. A leginkabb depedens betegek e cso-
port ezern fazisaban mintegy latens vezet6ként is funkcionalhatnak: hangsulyozzak a
vezetd szakmai érdemeit, nagy tapasztalatat, maganak a csoportterapianak a jelent6-
ségét. Kifejezik megelégedettségiiket, hogy végre — hosszd Kalvariat jaras utan itt
majd megoldast talalnak. Tekintélylket a csoportban ugy érik el, hogy Kkifejezésre
juttatjdk a depedens személyek meg nem fogalmazott, 6nmaguk szamara is meg rej-
tett emocionélis sziikségleteiket, és ezzel mintegy azonosulast hivnak el6 betegtar-
saikbdl, egyetértést valtanak Kki.

A csoportvezetd azonban nem fogadja el e felkinalt szerepet: nem veszi at a min-
denhatd, mindentud6, tanacsokat, konfliktusokat megold6 személy szerepét, nem
elégiti ki ezen elvarasokat. Ezzel fokozza a csoportban a feszlltséget, a még rejtett
emocionalis sziikségletek kielégitetlenek maradnak. E frusztraciéra a csoport a min-
dennapi életben, betegségében fixalodott, regresszidés, énvéd6 mechanizmusaival
reagal: hangsulyozédnak a betegségtiinetek. Volt beteglink, aki az tlések kapcsan
tobbszér engedélyt kért arra, hogy kimenjen gyogyszert bevenni. Az agressziv meg-
nyilvanulasok ge/akoriséga is n6: a csoporttagok egymast biraljak, kritizaljak, minden
aprosagba, megfogalmazasi pontatlansagba belekdtnek.

A feszultseg odaig is elviheti a csoportot, hogy egy-egy tagja blinbakka valik:
a csoport minden megnyilvanulésat elutasitja, megkérdojelezi. Panaszaiért, tuneteiért
kizarolagosan 6t teszi feleldssé, tehetetlenséggel, gyavasaggal stb vadolja, mivel az
adott személy nem merte megmondani féndkének a sajat iaazét, vagy nem képes
»megnevelni” az italozd, ki-ki maradd férjet stb. Ugyancsak az indulatok eltolasi
mddja az, hogy a beszélgetés fonalat kiviszik a csoportbdl, szidni kezdik a hadsereget,
fénokot, az oktatasi intézményeket vagy tanacsot, amiért nem szorgalmazza a lakas-
épitést. Elvont teoretizalassa is fajulhat a csoportos beszélgetés (ezt a feszilitségieldol-
goz0 modot racionalizalasnak nevezziik): peldaul megvitathatok a gyermeknevelés
problémai, minden személyes mozzanat, eélmény, tapasztalat megjelenitése nélkil.
E magatartasok visszajelentése, a problémak megoldasa szempontjabdl inadekvat jel-
legének bemutatasa e fazisban a csoportvezet6k feladata. Annak bemutatasa, tudato-
sitasa, hogy a csoportban, az itt és most szituaciojaban felvet6d6 nehézségek, feszult-
ségek megé)ldéséban hogl)(/an jutott tévitra a csoport, hogyan kerultek el6 olyan ma-
gatartassablonok, amelyek végil is nem vezetnek konstruktiv megoldasokhoz.

E konfrontaciok, értelmezések kapcsan a vezet6k azonban tovéabbra sem
adnak megoldasi modokat. A csoport tagjai sajat élményik, sajat magatartasuk
alapjan élik meg koréabbi, tudatossd nem valt magatartasmintaik inszufficisns
jellegét, kudarcaikat. A csoportban azonban tovabbra is ott lebeg a kérdés:
hogyan tovabb? Ha ez nem j6, akkor mit tegylink? Ez a feszlltség most
mar a vezet6i munkaval szembeni lazadasban fog kifejez6dni. Van-e ér-
telme a terapianak, vezet-e ez valahova, jo-e ez egyaltalan. A korabbi
fazisban, amit a dependentia szakaszanak neveztiink, mindenhaté tekintélyként
fogadta el a csoport e vezet6ket, most viszont éppen ellenkez8je torténik: lazad
a vezet6k ellen. Itt is a mindennapi élet konfliktusfeldolgozé stratégidi jutnak
érvényre: a korabban maximalisan tisztelt és imadott vezet§, parancsnok, tanar
vagy akar abszolut hibatlan férj vagy feleség piedesztalra emelt képe a porba
hullik. A kidbrandultsdg, kudarc képe, hangulata uralja a csoportot. Elégedet-
lenség, tehetetlenség cseng ki a hozzaszo6lasokbol, beszélgetéshdl.

E magatartas visszajelentésekor, ezen indulatok eredetének vildgossa téte-
lére fogalmazza meg a vezet6 a csoportterdpia alaphelyzetét: a bizonytalansa-
got, a vezet6i munka sajatossagait és a csoporttagok magatartdasanak dinamika-
jat, ennek alapkonfliktusat, a tekintélyhez vald tisztazatlan, ellentmondasos vi-
szonyt: az abszolut elfogadast, majd a kamaszos lazadast. Ennek ellentmonda-
sait, feszililtségeit, zsakutcait, kudarcait a csoport sajat magatartasdban meg-
élte. Itt és most a csoportban is, de ugyanigy az élet mindennapi élet alaphely-
zeteiben is, munkahelyén is, csaladjaban is. Megoldasként Gjra fogalmazza az
egyuttmiikddés, a kreativ egylttdolgozas elvét. A csoporttagok szamara most
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mar ez nem pusztan gondolati konstruktum. Felismerik, hogy az egyilttm{ko-
dés nem egyszerlien egyméas mellett dolgozas el6re kijel6lt szerepek alapjan.
E fazisban az én kozosségben vald feloldodasanak folyamatat figyelhetjik meg.
A csoport tagjai észre veszik egymdas megjelenésén, mimikajan, a megszolalas-
ban azokat a rejtett Gzeneteket, hogy valaki bajban van, hangulata nyomott
vagy éppen vidamnak, kiegyensulyozottnak latszik. Nyilvan sikerilt neki va-
lami. A beszélgetés mindig az adott helyzetbél indul ki, az itt és most felvet6d6
érzések megfogalmazésaval, személyes, énkozeli reakciok értelmezésével. A min-
dennapi élet stereotip viszonyulasmaodjai, begyakorolt, sablonos magatartasa he-
lyett a ,,maganember” arca mutatkozik a csoportban, csaladi konfliktusaival,
kapcsolatteremtési nehézségekkel, kisebbrendlségi érzésekkel, szorongasokkal
stb. A hozzész6lasok, asszociaciok sorozatdt az itt és most helyzet emocionalis
rezdilései szabjak meg.

Katonatiszt beteglink el6adja, hogy harminc éves katonai palyafutdsa kapcsan
megtanulta a rendet: igazolvany a bal zsebben, fés(i a jobb oldalon. Magatartasa is
ugyanezt a jol szabalyozottsagot tukrézi: rovid, tdmor mondatokban beszél. Elesen,
vagy csak feketén, vagy csak fehéren mindsiti kdrnyezetét. N6beteglink, aki tdbbszori
ongyilkossagi kisérletek utan kerilt a csoportba, a katonatiszt megnyilatkozasa utan
érzeseit megfogalmazva arra a kovetkeztetésre jut, hogy az 6 édesapja is ugyanilyen
kemény, szigoru katona. Felismeri, hogy milyen ellenszenvet valt Ki benne ez a hi-
deg, racionalis magatartas. llyen helyzetekben & tehetetlen, ,,0sszehlzza magat és el-
megy”. E n6beteg panaszai kozott is szerepelnek ajulasos rosszullétek. Egy alkalom-
mal a csoportban is 6sszeesett.

Az egylttm(kodés biztos jele, ha a betegek egy-egy megnyilatkozas kap-
csan észreveszik a kommunikéacié azon aprd zavar jeleit is, amelyek a mondandé
racionalis tartalma és annak érzelmi hattere kdzotti ellentmondast, fesziltséget
jelzik. Felismerik példaul, hogy az egyik beteg bemutatkozasa kapcsan aproé
részletességgel, majd egy 6ra hosszat ecsetelte azt, hogy milyen pontosan, tokeé-
letesen végezte éjt nappalld téve munkdjat, talhangsulyozva szorgalmat, oda-
adasat, onfelaldozasat, s ezen hosszi monoldgja kapcsan egyszer sem emliti csa-
ladjat, feleségét, gyermekeit. Egy kodzbekérdezésre — mit szdl ehhez a felesége
— néhany bizonytalan mondatkezdés utdn — héat ,nem tudom” — kdzhelyvira-
gokbdl kot csokrot: milyen megértének kell lenni a katona feleségnek. A beteg
ugyan a terdpia soran elzarkézott attdl, hogy feleségével kapcsolatban tovabb-
Iépjen e nyilvanvald latszatigazsagokon. A csoportban azonban megfogalmazd-
dott, hogy a panaszok eredete nyilvanvaléan nem a munkahely, a hosszu id6n
keresztil végzett tilmunka.

Az dnmagunkra és méasokra valé adekvat odafigyelés jut érvényre annak
megfogalmazasa kapcsan is, amikor egy-egy Uj beteg belépésekor a csoport fel-
ismeri és feldolgozza a belépés nehézségeit, a neurotikus beteg kapcsolatterem-
tésbeli zavarait. A kovetelményeknek valé maximalis megfelelés nem tudatos,
rejtett szilkséglete az, amikor a beteg tilmagyarazza helyzetét. Nem veszi észre
azt, hogy hogyan kivannak masok is egy-egy udvarias kdzbeszolassal sz6t kérni.
Nem reagal azokra a gesztusokra, mimikara sem, amivel kifejezésre juttatjak
a csoport tagjai, hogy oda nem ill6, felesleges, a csoportot nem érdekl6 részletes-
seggel elemez egy epizédot. E tdlzott, de tudatossd egyéltaldn nem valé koz-
pontba kerilési vagy ellenkez6je a félelem, bizonytalansag, amellyel a szerep-
lés, k6zpontba kertulés el8l menekiil egy-egy beteg. Aktivizaldsa, a beszélgetésbe
valé bevonasa éppulgy tapintatot, a masik ember magatartasanak iranyitdsaban
megszerzett készséget, jartassagot kovetel, mint az el6z6ekben emlitett beteg-
tipus ,lelovése”, ledllitasa ugy, hogy az senkiben se keltsen negativ érzéseket.
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Az egyméashoz kapcsoldédas e szintjén a csoport olyan asszociaciok terét is
adhatja, amelyben a betegek egy-egy latszélag feln6tt korban manifesztal6dé
tinetcsoport hatterében felismerik a gyermekkori, koragyermekkori élmények
késdi hatasat.

Katonatiszt betegiink munkahelyi nehézségeirél panaszkodott. Arrél, hogy tulsa-
gosan bizik az emberekben, s ezért sokszor pérul jar. Nem tud kemény lenni, egy-egy
paranccsal lezarni a vitas dolgokat, hosszU ideig tépelédik gondjain. Szereti ugyan
hivatasat, de a kemény, ellentmondast nem tlré katonatiszt magatartasaval nem tud
egyetérteni, nem tudja dnmaga szamara elfogadni. A palyavalasztasi motivaciok elem-
zése kozben az egyik betegtars varatlanul feltett egy kerdést: milyen volt édesapja?
A beteg erre elmondta, hogy nagyon kemény, fegyelmezett, ellentmondast nem tlir6
ember volt, akit6l még tisztiiskolas koraban is kapott egy pofont, mivel édesanyjanak
tiszteletlenul visszaszdlt.

Kritikus fazis a csoportb6l valé eltavozas szakasza. A megértd, elfogadd,
segité légkorld kozosséghdl valo kivalas komoly el6készit6 munkat kdévetel.
A betegek el6szor gondolatban ,,jatsszak le” a csoportbdl vald kilépést. A terdpia
eredmeényeit, kdvetkezményeit latolgatjak. Olyan eseményekr6l szdmolnak be,
amikor otthon vagy a munkahelyen egy-egy konfliktus megolddsdban ,talpon”
maradtak, vagy éppen megvaltozott magatartasukrol pozitiv visszajelentést
kaptak. E jelzések utan a terapeutak a terapia alapelveibdl kovetkez8en, ke-
rilve a direkt utasitdsok, tanacsok megfogalmazast — megerdsitik a beteget
elhatarozasaban, aki végil is egyéni dontéssel oldja meg a levalast, a csoport-
bél valé kimaradast.

Mik a tdmpontjaink e dontés elfogaddsa kapcsdn abban, hogy ,gyo6gyult-
nak” tekintjuk beteglnket? Hiteles, mindenki szamdara egyforman objektiv
mércénk természetesen nincs. Vezérelvink az, hogy gydgyultnak fogadjuk el
a neurotikus személyt, ha 6 nem tekinti magat a hagyomanyos értelemben be-
tegnek, akinek az életében a talponmaradashoz, folyamatosan, mintegy man-
kéra, orvosi ellatadsra van szilksége. Sajat képességei, 6nnén meércéje és a vele
szemben tdmasztott kdvetelményekkel dsszhangban vallalja és ellatja a r4 héa-
rulé feladatokat, kotelezettségeket csalddjaban is és munkahelyén is.

Személyiségében, reakcidiban pedig a pusztan énmagara besz(kiilt percep-
cidja helyett felismerjuk azt, hogy énmagat és kdrnyezetét, sajat magatartasat
és csalddtagjai valamint munkatarsai viselkedését szinkronban, 6sszhangban
latja. A viladg, ami érzései, gondolatai forrdsat, nyersanyagat adja, az nem pusz-
tdn 6nndn maga, szerveinek miikodése, félelmei, szorongasai, hanem 6nmaga és
az Ot korulvevd viladg egysége, az e vildggal valé kapcsolatai. Annak felismerése,
hogy kdélcsénhatasban all a csaladja, baratai és munkatarsai alkotta mikrokoz-
mosszal. Hat masokra, mikdzben 6ra is hatnak, feladatokat teljesit, és 6nmaga is
feladatokat szab ki masok szamara, azaz: alkalmazkodik méasokhoz, és felismeri,
hogy masok is alkalmazkodnak hozza.

Nagyobb érzékenységgel és hozzaértéssel képes arra, hogy alakitsa, formal-
ja énmagat, azaltal, hogy nemcsak a sajat, hanem masok helyzetét is atgondolja.
Képes arra, hogy 6nmagat kilénb6z6 helyzetekbe beleképzelve, alternativakat
fogalmazzon meg. Adekvatan felismerje a vele kapcsolatba keriil6 emberek koz-
léseiben kifejezésre jutd ,rejtett” lzeneteket, mint példaul érzelmi viszonyu-
last, megel6legezett, vagy elvart valaszt, kivansagot, a kommunikécié un. pro-
motiv, 0sztdnz8, segitd mozzanatait. Felismeri énmaga és méasok megnyilatko-
zasaiban az érzelmi és kognitiv szféra ellentmondasait — azaz sajat és masok
magatartdsa inkongruens mozzanatait. Tovabba felismeri az egyes lelki folya-
matok &sszefliggéseit, az ok-okozati viszonyokat élmények és indulatok kozott.
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Képes arra, hogy sajat és masok lelki megnyilvanulasait folyamatukban, dina-
mikajaban lassa. Raérezzen olyan el6zményekre egy-egy reakcié kapcsan, ame-
lyek mindeddig 6nmaga szamara is rejtettek voltak, és ezek tudatossa tételével
Ujraszervezze, alakitsa magatartasat. Réviden, a gyogyuldas fokanak megitélésé-
ben az vezeti a terapeutat, hogy mennyiben nétt a beteg dnismerete és ennek
alapjan mennyiben képes sajat magatartasat szabalyozni.

E tanulasi folyamat alakitdsaban a terapeutdk legfontosabb eszkdze az az
érzékenység, empétia, amely benniuk gyakorlatuk és a terdpiak szupervizidja
kapcsdn adott visszajelentések nyoman kialakult. Szdmos reakcid, jelenség
azonban rejtett marad a vezet6k szdmara. Az emociondlis reakcidék folyamatos
kontrolljara éppen ezért megkiséreltik az emocionalis allapotvaltozas egy mu-
tatéjanak, a szivfrékvencianak folyamatos rogzitését a terapia kapcsan.

TERAPEUTA HOGYAN DOLGOZTA FEL
I A KUDARCELMENYT ?

OYONG (SOHAJIT)

Az abran egy ulés alatt harom betegnél folyamatosan elvezetett szivfrek-
vencia alakulasat mutatjuk be negyed perces rogzitések adatai alapjan. Egy né-
beteglink példaul arrél beszél, hogy egy kordbbi kapcsolata kudarcat mar fel-
dolgozta. Szive viszont ,megugrott”. Az emociondlis allapotvéaltozds e vegetativ
mutatéjanak visszajelentésével — a vizsgalatoknak még ugyan nagyon a kez-
detén allunk — feltételezésiink szerint fokozni tudjuk majd a hatékonysagot.
Tervezzik tovabbi vegetativ mutatok, mint példaul galvanikus b&rreflex vissza-
jelentését is, és azt is, hogy a mimikarol, gesztusokrdl képmagnos visszajelentést
is adjunk. A pszichoterdpia ezen instrumentalis — eszkozokkel kib6vitett —
formai, agy tlnik intenzivebbé tehetik a terdpia lényegét ad6 reedukécios, reszo-
cializacios folyamatot.

KoyaH JH-: i
COUHOTEPAriHfl HEBPOTHKOB

Dr. Gydrgy Kéczan:
SOZIOTHERAPIE DER NEUROTIKER.
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Prodectirftaach

OSSZETETEL

Tablettdnként 250 mg pyridinolcarbamatot tar-
talmaz.

JAVALLATOK

Arteriosclerosis, illetve mindazon obliterativ
ver6érbetegségekben, amelyek az érlumen sz(-
kilésével, elzarédéasaval vagy érfalkarosodéassal
jarhatnak egyutt.

Cerebrovascularis keringészavarok.
Obliterativ szemészeti angiopathiak.

A Prodectin-kezelés eredményesen alkalmaz-
haté obliterativ coronaria-megbetegedésekben
is, illetve infarctus utdni kezelésre.

ELLE NJAVALLAT

Nem ismeretes.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

Kuaraszer. A kezd6é adag naponta 3x1 tabletta,
majd a kezelés napi 3 x 2 tablettdval folytathaté

a tuneti kép javuldsdig. A fenntarté adag napi
3x1 tabletta. A Prodectin-kezelés tébb hénapon
at folytathaté; kombindciés kezelésre is alkal-
mas.

MELLEKHATAS

Kivételesen gastrointestinalis panaszokat, pal-
pitatiot, tachycardiat okozhat. Etlinetek az adag
csokkentésével megszlnnek.

A Prodectin esetlegesen eléfordulé kéros meta-
bolizmusa kovetkeztében — igen ritkdn — he-
patotoxicus metabolitok képzédhetnek,amelyek
heveny méjkarosodast okoznak.

FIGYELMEZTETES

Kuraszer(i alkalmazdsa esetén 4—6 hetenként
javasolt a beteg hepatologiai vizsgalata, amely
a fizikalis ellen6rzés mellett kiterjed a se.-
bilirubin, SGOT, SGPT értékek ellenGrzésére is.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
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