A BETEGEK ELVARASAI A CSOPORTPSZICHOTERAPIA FOLYAMAN*

SZINETAR ERNO - C. MOLNAR EMMA Févérosi
Pszichoterapias Modszertani Kézpont

A Pszichoterapias Modszertani K6zpontban tudomanyos kutaté munka
keretén beliil korhazi koriulmények kozott kezelt neurotikus betegek 20
csoportlpszwhoteréplés ulésének = anyagat magnoszalagra rogzitették. A
hangfelvétel anyagat irott formara atgépeltették. ) ) o

A szerzOk m 4janak célja a betegek kommunikativ interakcidiban
fellelhet6 elvarasok elemzése volt. Ugy talaltdk, hogy ezek két nagy
csoportba sorolhatok: ) ) )

1. Megfogalmazas jellegét tekintve a) nyilt és b) rejtett szintliek;

2. Az elvarasok tartalmi elemzése alapjan a) realis, racionalis elvarasokat és
b) irredlis, irracionalis, magikus elvarasokat talaltak. .

Az irrealis-irracionalis-magikus elvarasok tartalmi kibontasa alapjan azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy ezek hatterében a pszichoterapiaval és a
csoportpszichoterapiaval szemben jelentkezd ellenallas formak talalhatok,
azaz a betegek ellenallasaikat a pszichoterapias beavatkozassal szemben
gyakran kiilonboz6 elvarasokban megfogalmazva fejezik ki. Emiatt a
terapeutanak és a csoportnak fontos feladatot jelent a csoE;)npsz;chotqrépla
folyaméan, hogy az wuredlis-itraciondlis-ma; elvarasokat felismerje ¢és
feldolgoztassa, mert igy a pszichoterapia hatékonysaga fokozhato.

Az elvaras jelenségének leginkabb a szocialpszichologia adott hangstlyt, és
elemezte intenziven, mint kognitiv-emocionalis folyamatot. A kognitiv-emocionalis
rendszer teljes tartomanyanak kibontasat a szocidlpszichologia még nem adta meg.
Eddigi ismereteink szerint a kognitiv-emocionalis rendszer felismert és tudat szinten
megjelend, emocionalisin hangsulyozott nézeteket, véleményeket, értékeléseket,
hiedelmeket, elvarasokat stb. tartalmaz. A szocialpszichologia hangsulyozza, hogy az
elvarasok szerepekhez kotottek. Most nem térnénk ki a kiilonboz6 szerepekhez kot6do
elvardsok felsorolasara. Az orvos-beteg kapcsolatban az orvos a gyogyitd szerepet
tolti be, a paciens a beteg-szerepet, igy az is nyilvanvald, hogy Ugy a beteg-
szerepben, mint az orvos-szerepben elvarasok mitkkddnek egymas részérél egymas
felé, egymassal szemben. A megbetegedés természetébdl adodéan — aszerint, hogy
domindnsan szomatikus vagy pszichés-e a megbetegedés eltérést mutat az orvos és a
beteg szerepviszonya, és az egymashoz fiz0d6 elvarasok megnyilvanulasi formai is.
Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink egyarant igazoljak a primer (medicinalis)
beteg-szerep 1étezését, és azt, hogy a beteg ebben a szerepében a betegsége idejére
felmentést kap altalaban a szocidlis feleldsség aldl, tovabba olyan helyzetben van,
amelyben ,,gondjat kell viselni". A beteg nem tud magan segiteni, de akarnia kell a
gyogyulast, és magat passziv, dependens moddon veti ald a doktor gyogyitd
tevékenységének (complementer-szerep).
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Amit most felsoroltunk, az a primer szomatikus beteg-szerepre, az avval
jaroé elvarasokra jellemz6. Meg kell jegyezniink, hogy az ilyen tipusi
betegszerepre a betegek a mi kultarkoriinkben is szocializaltak.

A pszichoterapia és a csoportpszichoterapia alkalmazasa kapcsan mi
terapeutak mast varunk a betegtdl. Az un. ,,pszichés betegszerep" jelentékenyen
kiilonbozik a szomatikus beteg-szereptol, amennyiben a pacienstdl érzelmileg
is toltott aktivitast igényeliink. Elvarjuk a betegtdl a feltarulkozas igényt, az
onfeltaras készséget, a kooperacios szandékot, az insight készséget, stb. Erre
a ,,pszichés beteg-szerepre” a betegek alig, vagy egyaltalan nincs
szocializalva. Ezért igen intenziv ellenallas lekiizdésével kell szamolnunk a
pszichoterapia és annak egyik formaja, a csoportpszichoterapia folyaman.

A betegek gyakran a csoportpszichoterapia folyaman is a primer
betegszerep elfoglalasara torekednek, s az az igényiik, hogy a terapeuta is
mint szomatikus beteget, vagy a szomatikus betegség mintajara kezelje dket. E
igényliket nyiltan is kifejezésre juttatjak, gyakran azonban elvarasokba
implikalva juttatjadk kifejezésre. Az elvarasok sziikségletekbdl és aspiracio
fakadnak. A sziikséglet valaminek a hianya, amely cselekvésre (szimptomakra
is) késztethet, hogy a hiany megszinjék. Hianyozhat: biztonsag, szeretet,
gyengédség, megértés, tiirelem, bizalom, egyetértés, emberek tarsasaga,
tekintély, befolyasolo készség, akaraterd stb. Igény lehet a status, a presztizs, a
lehetdség, hogy betolthesse az egyén a szerepét, amit elvarunk, elvarnak téle,
és amit onmagatol is elvar, és egyben a megbecsiilés aspiracidja is jelen van.

Tobb szerz6 hangstlyozza, hogy a hatarozott, meghatarozhat6 szerepelvaras
javitja a produktivitast, novelheti a terapias effektust. (A mi nézetiink
szerint a szolidabb szerep-elvaras javitja a produktivitast, novelheti a
terapias effektust, viszont a talzott kovetelmény szimptomat, ellenallast,
acting outot eredményezhet.) Az elvaras jellemz6i koziil kiemeljiikk még, hogy
az kognitiv-emocionalis szinten jelenik meg, és egyben a viselkedést is
meghatarozza. Minél er6sebb motivaciobol, sziikségletbdl fakad, annal nyiltabb
viselkedésben nyilvanulhat meg. A terapeuta amennyiben ,,felérzi" (empatia),
felismeri a beteg eclvarasat, azt sziikség esetén interpretalhatja, és ezzel
befolyasolhatja. Tehat az elvarasok interpretaciok utjan terapias iranyba
modosithatok. Terapias feladat az elvarasok atstrukturalasa a realités, illetve a
realizalhatosag szintjére.

A betegek csoportpszichoterapidan megmutatkozé elvarasai  Osszefliggést
mutatnak:

a) a betegek pszichoterapias szocializaltsagi fokaval,

b) jellemvonasaival,

¢) tiineteivel,

d) az ellenallasaival,

e)az indulatattétellel,

f) a terapias relacio sajatossagaival.

524



Gépelt anyag alapjan 20 csoportpszichoterapids iilés anyagat tanulmanyoztuk at,
amely kozel 6000 interaktiv kommunikaciot tartalmazott. (Az interaktiv
kommunikaciok nonverbalis kiséréi nem voltak tanulmanyozhatdk.) Munkank
soran ebb6l a 6000 interaktiv kommunikaciobol kiséreltiik meg kiszlirni
fenomenoloégiai és hermeneutikai megkozelitéssel a nyiltan megfogalmazott vagy
rejtett elvarasokat. Kiemeljiik, hogy a kisziirhetd elvarasok nem egy interakcioban
jutnak kifejezésre, hanem interakcidk soran bontakoznak ki. Mi azokat az
interakciokat gyujtottiik ki és elemeztilk, amelyekben legplasztikusabban
domborodik ki az elvaras tartalma. Eldrebocsatjuk, hogy az ellenallas kiilonb6zo
formai a betegek részérdl elvarasként is megfogalmazodhatnak. Erre az elvardsokba
implikalt ellenallasra jellemzd, hogy: hangsulyozza a primer szomatikus beteg-
szerepet €s egyben a pszichés, neurotikus betegszerepet tagadja, nem fogadja el.
Hangsulyozza, hogy a kiilvilag, mas személyek a ,,kérokozok", azaz 6 maga a beteg
sartatlan" sajat életvitele, lelki problémainak alakuldsaban. Ez utobbi ellenallas
formaban az énrészesség tagaddasa dominal.

A fentiek alapjan a betegek elvarjak a terapeutatédl, hogy: instrumentalis szerepet
vallaljon és intézze el a beteg ligyeit (pl. lakasiigyét, munkahelyi {igyét, csaladi
ugyeit stb.). Azaz a terapeuta személyes tekintélyét felhasznalva aktivan avatkozzon
be a beteg ligyes-bajos iigyeinek elintézésébe. Mas esetben azt kivanja a beteg,
hogy a terapeuta is ,.csak" orvos legyen, azaz a szomatikus beteg-szerep
komplementere, vagy ,,csoda" eszkozokkel (karizmatika, magika) gyakoroljon a
betegre hatast, vagyis az 6 kooperacidja nélkiil, kozremiikodése, pszichés erdfeszitése
nélkiil gydgyitsa meg Ot.

Az intézetlinkbe keriilé betegek elsddleges kezelési modja a pszichoterapia, ugy
egyéni, mint csoport forméaban. A pszichoterapias kezelés egyik célja, hogy a beteg
ép, egészséges pszichés erdit tamogassa, és betegsége kialakuldsaban a beteg sajat
,enrészességét" is felismerje és felismertesse. Ezaltal a beteg konfrontalodjék sajat
koros reakcidomodjaival, viselkedése koros vonasaival, hibas, karos, tobbnyire
autoagressziv életvitelével. Ez a ,talalkozas" azonban a beteg szamara nem
konnyt, hiszen eddigi dnmagardl kell érzelmi konzekvenciakat levonnia, tanulnia,
majd ujra kell ,,tanulnia" 6nmagat. Ehhez a folyamathoz a betegnek jelentékeny
énerdt kell mozgasba hoznia, azt a tovabbiakban sajat gyogyulasahoz is kifejtenie.
Ez a lelki munka a beteg szdmara nem kellemes, sét kinos és fesziiltségekkel,
frusztraciokkal telitett. Ebben a fazisban a beteg sajat ,,beteg homeosztazisa"
védelmében sokrétii defenzivat fejleszt, épit ki. Ezek az En-védd defenzivak magat a
betegség homeosztazisat is védik. Az ellen iranyulnak, hogy az En-nek ne kelljen
erbket kifejtenie a véltozashoz, a gyogyulashoz. Ezek az En-védd defenzivak
jelenhetnek meg az elvarasokban is. A terapeutanak ezért kell kiilonds gondot
forditania az ellenallasok kezelésére, azok akar nyers felszini formakban
jelentkeznek, akar burkoltan, pl. az elvarasokban.

525



Vizsgalatunk alapjan ugy talaltuk, hogy az elvarasoknak két nagy csoportja
mutatkozik.

A. realis, racionalis elvarasok:

Ezek altalaban a pszichoterapia és a csoportpszichoterapia irant szocializald
jellegliek, illetve realis kapcsolat igényt tartalmaznak.

B. irrealis, irraciondlis, infantilis jellegii elvarasok:

Ebbe a csoportba soroltuk azokat az elvardsokat, amelyek a terapeuta felé
dependens, az orvos—beteg viszonylatot definialo intencidkat tartalmaznak. Ide
soroltuk a csoportpszichoterapidval szemben jelentkez6 implikalt ellenallasokat
is. (Ezeknek az elvarasoknak a tartalmabol azok ellenallas jellege kibonthatd.) Az
elvarasoknak ez a csoportja jelenti a terapeuta és a terapias munka
szempontjabol a problémat. Ezért ebbe a csoportba sorolhaté elvaras formak
kibontasara helyeztiik a f6 hangstlyt.

Mindkét csoport: a redlis, racionalis és az irredlis, irraciondlis, infantilis
elvarasok megfogalmazasi formajukat tekintve nyilt szinten vagy rejtett szinten
kozoltek, valamint atmehetnek egymasba, a nyilt megfogalmazas rejtettbe a
rejtett megfogalmazas nyiltba. Amennyiben az elvarast til nagy turbulancia
jellemzi (akar egyéni, akdr csoport szinten), akkor nemcsak gyakoriva valik,
ismétlédik, hanem hasitva (mintegy részekre osztva mas-mas status, személy felé)
kozvetiti a beteg, és ilyenkor az elvarasait a sajat maganal pillanatnyilag erésebb,
sulyosabb statust, szignifikans személy felé iranyitja. Ez jelenik meg a ,,hasitott
elvarasokban", tobb személy, status, szituacio felé iranyulo jelleggel.

Az elemzett 6000 kommunikativ interakcioban a betegek az elvarasaik
kozvetitették:

a) a korhaz mint intézmény fele

b) a terapeuta felé

¢) a csoportpszichoterapia, mint tudomanyos modszer fel€, amelynek
képviseldje a terapeuta

d) a maganal er6sebbnek tartott beteg (masik csoporttag) felé.

Az elvarasok elébb vazolt csoportja: a redlis, racionalis és az irredlis, irracionalis,
infantilis szintli elvarasok bizonyos tartalmi jellegzetességeket mutatnak.
1llusztralasként néhany példat kozliink.*

* Az elemzett 20 csoportpszichoterapias tilés éﬁelt anyaga a Févarosi
Pszichoterapias Mddszertani Kozpontban az érdeklddok szamara helyben
attekintésre hozzaférheto.
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1. Realis, raciondlis elvardsok:

L. 53.* Segitség elvarasa.

X. 94—97. A tobbi csoporttars aktivizalasanak igénye. (Rejtett oldal: a
csoporttagok fogadjak ot e ,terapeuta-szerepben".)

II1. 160. Biztonsagos kapcsolat elvarasa a terapeutaval.

VIIIL. 226—229. Egyetértés, tamogatas, ,,védelem" elvarasa a csoporttarstol.

1I. Irrealis, irracionalis, infantilis elvardsok:

I. 82. Infantilis kapcsolat igény a terapeutaval. (Ellenallas oldal: a terapeutat
instrumentalis — ligyintéz6 — szerepbe probalja bevonni.)

III. 205. Téma elvarasa a terapeutatol.

XV. 36 — 42. (Ellenallds oldal: legyen a csoportpszichoterapia vitakor, sze-
minarium, értekezlet stb. Tehat olyan strukturdjt, amelyben mar rutinjuk
van ¢és igy nem igényel t6likk énkdzeli témat, 1) viselkedést.)

V. 160. Intim, énkdzeli téma elkeriilésének igénye. (Infantilis oldal: mint az
engedelmes gyerekek betartjak az utasitasokat.)

II. 5—15. Szomatikus orvos—beteg kapcsolat elvarasa.

VI. 111. Gyogyszerekkel oldjuk meg a lelki problémait is. (Ellenallds oldal: a
pszichés beteg-szerep elutasitasa.)

IX. 58—65. Magikus eszk6zoket, okkult ,, tudomanyokat" alkalmazzon a
terapeuta a gyogyitasukban és igy juttassa betegeit 6nismerethez. (Ellenallas
oldal: az aktiv kooperacio, onfeltarulkozas elkeriilésére iranyul.)

X. 135—139. Terapeutaval ,életre sz6l6" dependens kapcsolat fenntartasanak
igénye.

(Ellenallas oldal: nem kivan 6nallo, dontések felelosségét elvallalo életvitelt
kialakitani.)

XVIII. 159. ,,Felmentés" elvarasa.

(Ellenallés oldal: az énrészesség tagadasa, visszautasitasa.)

A 6000 kommunikativ interakcié attanulméanyozasa kapcsan kiszlirt elvarasok
elemzésénél dominansnak taldltuk azt, hogy az irrealis, irracionalis, infantilis
elvaras a csoport emociondlis aramlasaban latens szinten kezd formalddni, amig
néhany interakcidban, ritkdbban egy-egy interakcidban az pregnansabban
megfogalmazodik. Ugy talaltuk, hogy az elvarasok kibontakozasa, dinamikaja
kozelséget mutat a latens tartalommal és a fokalis konfliktussal.

* Ardmai szam a csoportpszichoterapids iilés szamat jeloli, az arab szam az
adott iilésen torténd interakcid szamat mutatja.
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Masik észlelhetd mozzanat az, hogy az irraciondlis elvarasokat tartalmaz6 interakcidt
néhany tovabbi interakcio lezajlasa mualtan parszor a terapeuta intervencidja kovette,
mintegy kisérletet téve arra, hogy a csoporttal kibontassa, feldolgoztassa az elvaras latens
tartalmat, vagy az abban rejld kritikai, esetleg ellenallas elemet, és ezzel az interakciok
folyamatossagat tovabbra is biztositsa.

Felmeriil a kérdés: ha a beteg ennyi ellenallast fejt ki a terapeutaknak a betegre
iranyuld, a beteg valtozasat, dnismeretét fokozo tevékenységével szemben, miért sziikséges
mégis kezelni a beteg ellenallasat, figyelve arra is, hogy az elvaradsokban igen Iényeges elem
az ellenallas. Azért, mert a beteg végsd soron rosszul, és az idok folyaman egyre rosszabbul
érzi magat a kornyezete €s ontermelte, hibasan szocializalt, neurotikus allapotaban.
Ugyanis az 6rom, a munka, a pihenés funkcidi sériilnek a neurotikus é€letvitel folyaman és igy
boldogtalannak, kielégiiletlennek, haszontalannak, feleslegesnek érzi magat.

Ugy gondoljuk, hogy a neurotikus gyogyitasa érdekében megfelel6 modon kezehniink kell
azokat az ellenallasokat és az elvarasokba implikalt ellenallasokat (defenzivakat), amelyeket a
beteg ,,En" annak érdekében fejt ki, hogy az ,,En"-t megkimélje az Snismeret megszerzéséhez,
az énrészesség felismeréséhez és az 6nszabalyozasokhoz (elaboracios készség) sziikséges
erckifejtestol. Az ellenallasok kezelése hozzasegit az orvos—nbeteg kapcsolat tisztan tartdsahoz is,
amely egyébként is elengedhetetlen feltétele a terapias munkanak. Ezenkiviil az ellenallas
¢és magikus elvarasok kezelése segitség a betegnek is, ugyanis az ép, egészséges
személyiségrészeket tamogatja.

Végiil is ki kell emelniink az irracionalis (magikus, karizmatikus stb.) elvarasok szerepét,
amelyek kiilondsen konnyen épiilnek be a pszichoterapia folyaman amugy is jelentkezd
ellenéllas forméakba. Ennek kovetkeztében a csoportpszichoterapia hatékonysagat az
irracionalis elvarasok jelenléte vagy Gjratermelése jelentékenyen hatraltatja vagy csokkenti.
Sziikségesnek latszik, hogy az irraciondlis elvarasokat koran felismerjiik a
csoportpszichoterapia soran is, és idejekordn dtdolgozzuk a csoporttal, hogy ezzel
kikiiszoboljiik az irracionalis elvarasok hatékonysag csokkent6 effektusait.

A kézirat a szerkesztdségbe érkezett: 1975. X. 20.
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0>KHfIAHHSI EOJIbHbIX B FIPOUECCE PPVOnOBOH nCHXOTEPAOHH
3PHE CHHETAP H 3MMA MOJIbHAP

B ncHxoTepaneBTHHecKOM MCTOAOJiorHHecKOM Lijem el}_E‘y/ janeurra, B paMKax AOBaTeJibCKOH
padoTbi, npoBOAfieHCH B ycJioBHfIx ximnnkn na MarHCTO({)OH biji sarracaH MaTepHali ceccHH
rpynnoBoH ncHxoTepanHH 20 6oJibHbix.

UCJIbK) A3HHOH paOOTbl OblJI aHaJIHS O”"KHAaHHH OOJIbHbIX,

BbIHBJICHHbIX B HX KOMMyHHKaiiHH.
erio 00HapyH<eHo, 1o oyKURaHUH. (Han;e>KAbi) doJibHbix Moryx 6biTb paSAenenbi B asc 60libiiine

pymnbi: | . - -

1. Oo xapaK Tepy Bbipa>KeHHS5i: Ig%}o’[KpblTblé, 6) CKpbiTbiH ypoBeHb. _ -

2. Ha ocnosc co,lr(leﬁ)>KaHHH oyKU aimu: a) peJibHo-pauHOHanbHbie, 6) HepealibHo-uppaijHo-
HalibHbie (MarnHecKHe) oH<HAaHHH. o , . -

AnaJiHS coAep>KaHHH HepeajibHo-HppaanoHalibHbix oyKU"aRUU noKasali, “10 Ha saflHCM niiane
Hx mo>kno o6napy>KHTb pasjingHbie (}I]io Mbi conpOTHBjieHHH HHAHBHAyalibHOH H ypﬁllnno-BQH
ncHxoTepanHH, T. e. onbHbie Bbi a?Kalg conpoTHBjieHHe ncHxoTepanHH B lf[})opMe Basp M-Hbix
oHCHAaHHH. 1ioSTOMy, Rjifi noBbiineHHH 3({8(])(31( BHOCTH ncHxoTepanHH Tepanel Ile H Ipynne
BancHo obnapy>KHTb H npeo”alierb HepealibHo-HppaitHOHaJibHo-
MarHHecKHeo>KHAaHHH60JibHbix.

PATIENTS' EXPECTATIONS DURING GROUP
PSYCHOTHERAPY

SZINETAR, ERNO-—C. MOLNAR, EMMA

in the Center of Methodology in Psychotherapy authors recorded 20 sessions
of group psychotherapy. The groups were composed of in-patient neurotics.
he aim of the work was t6 analyze patients' expectations expressed in
communicative interactions. They divided these expectations intd two groups:
1. according t6 the character of
verbalization a) 6vért b) covert
2. according t6 the content analysis
a) real-rational expectations .
_. b) unreal-irrational-magic expectations
On the basis of content analysis authors conclude that unreal-irrational-
ma&glc expectations express different forms of resistance against psychotherapy
an group psychotherapy, that is, patients often verbalize their resistance in
the form of different expec-tation. That is why being conscious of and
elaborating the unreal-irrational-magic e>ipec.ta_t10ns is an important task for
the therapist and the group- as the effectivity of psychotherapy can be
increased this way.
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