per Ego ile grubun Super Egosunun devamhligint gerektirdiginden co-
cuk infantil Siiper Egosunu grup Slper Egosu ile Modifiye etme olana-
gint bulacaktir.

Grup Oyun Tedavisinde Uygun Oyuncok Se¢imi : Secilecek oyun-
caklari 6zellikleri hic kuskusuz tedavinin amacina paraleldir. Bir kac ke-
lime ile sdyle Ozetlenebilir:

— Her yas grubu cocuklar arast iligkiyi kolaylastirici,

— Bosalmaya (Catharsis) olanak saglayict,

— Realiteyi tanima ve deneme olanagi verici,

— Kisitlanmaya toleransi, dlizene uyumu saglayict,

— Sublimasyona kanallar acici nitelikte olmasidir.

Bir climle ile soyleyecek olursak insan yasaminda yer aian her obje
oyuncak olarak kullanilabilir.

Simdi de kisaca kendi uygulamamiza ait bilgi vermek ve sorunlari-
miza dedinmek istiyoruz. |

Yukarida da belirttigimiz gibi normal zekd@h 3-14 yas c¢ocuklarini
grup oyun tedavisine aliyoruz. Cocuklarin ayirimi 3-5, 5-7 gibi ikiser yas
olarak 9 yasina kadar kiz erkek karigik psisik yapi dikkate alinarak sik-
likla takvim yasindan asagi nadiren yukari gruplara alinan g¢ocuklarda
oluyor. Grup sayisi 6-8 Uzerinden duzenleniyor. Fakat 8 cocugun ayni
zamanda bir arada olusu devamsizlik nedeniyle pek nadir. Gruba cocuk
segiminde basit uyum glcligl gosteren cocuktan semptomlart  derin
psisik nedenlere bagh bitiin cocuklari aliyoruz. Agir Obsesyon ve Agg-
ressiv gocuklar disinda. Bunlara o6nce bireysel oyun tedavisi uygulani-
yor. Bireysel ve grup tedavisini paralel yiruttigimiz hatta bazi gocuk-
lari baslangicta bir siire gruptan 15 dakika énce cagirarak bu sure icin
de yalniz gérdiglimiz de oluyor.

Genellikle grup c¢ocuklarinin goésterdigi semptomlar depresyon par-
tiel mutizm, kekemelik, enuresis, enkorporesis, masturbasyon, okul basa-
nsizhiklar, kardes kiskanghgi, fobik reaksionlar, uyum ve davranis bo-
zukluklaridir. :

Tedavide 6nde gelen sorunumuz devamsiziik. Bir grup aile kendince
yeterli bir sire ila¢ tedavisini denememigse bu tur tedaviye kolay kolay
yanasmiyor. istanbul disinda oturan aileler gelip gitme glcligl nede-
niyle tedaviyi zaten kabul etmiyorlar. Devamsiziigin diger bir nedeni aile-
nin semptomun ciddiyeti ne olursa olsun haftada 1 gun bir ka¢ saat co-
cugun okuldan uzak kalmasini kabul edememeleri oluyor. Uzak yerler-
den gelenlerde yol ve tedavinin yikledigi maddi kulfet te bazi cileler icin
sorun yaratabiliyor. Bu nedenlerle 6zellikle okul yasi cocukarin grupla-
rinda sik sik cocuklarin degismesi grubun kaynasmasini guiclestiriyor.
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Tedaviye baslayanlar siklikla ya semptom hafifleyince veya ailenin
daha 6nem verdigi bir belirti ortadan kalkinca devami birdenbire kesi-
yoriar. En uygun yuritilen tedavilerde elde ettigimiz sonu¢c sadece
semptomun kaybolmasi. Genellikle aile bu sonuca erisilir erisiimez co-
cugun gelecedi ile ilgili yapi degisikligi veya elde edilen sonucun stabi-
litesi icin gerekli tedavi surecini tamamlamadan tedaviyi birakiyor.

Tedavici ile aile arasinda gerginlik yaratan énemli bir sorun zama-
na uyma konusu. Halkimizin zaman kavramina karst genel egilimi, seh-
rin cidden sorun haline gelen trafidi ile birlesince tedavinin bitimine 5
dakika kalandan tutunda saat 10.00 dek gruba 11,30'da gelmeler hic de
nadir olmuyor. Eldeki eleman sayisinin azhdl ve calisma saatlerinin di-
zeni nedeniyle, sehrin uzak bir semtinden gecte olsa getirilmis bir ¢ocu-
gu geri cevirmek zorunlulugu gerekli iyi iligkiyi olumsuz sekilde etkili-
yor. Eleman sayisinin azlhiginin dogurdugu bir sorun da gerek hekim ge-
rek psikolog arkadaslari cocuk ve aileleri ile sadece tedavici gibi degil
hekim ve psikolog olarakia yuz ylize getirdiginden ahenkli iyi iliskinin
devamliigini sturdirmek bazi zamanlar kolay olmiyor.

Butun bu gucliklerine karsin bu ise baslamis olmaktan memnunuz
ve ilerde daha iyi olanaklar icinde kisisel deneyimlerimize dayali calis-
malarin sizlerle tartisma olanagini bulabilecegimiz (midini tasiyoruz.
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ERGENLERDE YAPILAN KAPAL! BiR GRUP UYGULAMASI
Dr. Giilseren BUDAYICIOGLU * Dr. Leyla ZILELi*

Bireysel tedavilerin zaman ve ucret yonunden ekonomik olmayisi,
terapist sayisinin azhgi, tedaviye olan gereksinmenin ginden gune art-

masi, psikiyatri bolimlerinde grup tedavisi uygulamasinin giderek art-
masina neden olmaktadir.

Bir siire once poliklinigimizde grup tedavisine baslamayi planladi-
dimda amacim, artan hasta ydkani karsilamak oldudu kadar grup egi-
timimi de saglamay: iceriyordu. Ustelik bu konuya 6zel merakim vard.

O zamana kadar Uc yil sureyle Dr. Leyla Zileli'nin yo6nettigi cesit-
li gruplarda gbzlemci ve dinleyici olarak bulunmus, denetim ve egitim
almistim. Ancak bu kez farkkli bir durum s6z konusu oluyordu. Gergi
Dr. Zileli'den bu yeni grup denemem icin sik sik denetim alacaktim ama

itk kez bir grupta ydnetici olacak ve bu isin- sorumlulugunu yiiklenecek-
tim.

O glne kadar poliklinikte hemen her cesit hasta gérme ve izleme
olanagini bulmustum. Genclerle calismayr daha cok seviyordum. Hacet-
tepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi'nde de goérev alacagimdan,
poliklinigimize basvuran 6grencilerden cogunu ben goriyordum. Bu ne-
‘denlerle de pek cok geng hastam vardi. Ve bu genclerin her birine tek
tek zaman vermem g¢ok glic oluyordu.

Boylece Dr. Zileli'nin de tesviki ile gen¢ erigkinlerden olusan bir grup
yapmaya karar verdim. Once grup tedavisinden yararlanacagini umdu-
dum genc hastalarimi Dr. Zileli'ye kisaca tanittim. Bu hastalarin semp-
tomlarini, aile yapilarini ve dinamiklerini birlikte tartigtik ve iclerinden
6 tanesifi bu gruba almaya karar verdik. Grup tyelerinin -yaslarini mim-
kiin oldugu kadar birbirine yakin tutmaya calistik. En kicik tye 17, en
biiyiik Uye ise 24 yasinda idi. Codu &gdrenci idi. Ucli kiz licti erkekti. Ya-
sam tarzlan ve gecis yasamlar ydéninden bazilari birbirine ¢ok benzi-
yor, bazilari ise tamamen tezat teskil ediyordu. Ornedin grup Uyelerin-
den biri paranin degderini dahi 6égrenemeyecek kadar zengin, biri ise ¢o-

(*) H. U. Psikiyatri Boliimii Ogretim Gorevlisi
**) H.U. » » Ogretim Uyesi.
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cuklugundan beri yarin ne yiyecegdini diisiinecek kadar fakirdi. Ikisi aile-
lerinin tek cocugu idi. Digerleri ise cok cocuklu ailelerden geliyorlardi.
Bunlardan biri ailenin ilk gocudu, biri ikinci, biri ise son cocuktu. Biri
her zaman icin geredinden fazla sorumluluk ylklenmis, biri kendi sorum-
lulugunu bile tGstlenmemisti. iki {iyenin anne-babasi yillar énce ayrilmig-
lardi. Grup Uyelerinden biri Turkiye'nin dogu illerinden birinde dogup
bliyumuis, Tlrkceyi ckulda 6grenmis ve Ankara'ya okumak iizere gel-
mis, biri ise Ankara’dan baska yere gitmemis ve egitimini parali ckullar-
da stirdiirmistii. Birinin babasi imam, birinin doktor, birinin profesor, bi-
rinin bakkal, ikisinin memurdu. Uyelerden biri ideolojik gérisleri gercek-
lestigi taktirde ruhsal sorunlarin bile ortadan kalkacagini disintrken
biri buna kesinlikle karsi cikiyor, ideolojik gorisleri genclerin birbirleri
ile iliski kurmada kullandiklari bir yol olarak gortyordu.

Butiin bu benzerlikler ve celigkilerin kisilerin birbirlerini ve kendile-
rint anlamada, gdrmede ve tanimada yardimci olacagt kanisinda idik.
Ayrica toplumdan da bir érnek olusturuyorlardi.

Uyelerden biri, bir slire énce paranoid tipte bir psikotik atak gecir-
misti. Gruba alindidinda psikozdan cikmis ve gunluk yagamini oldukca
saglikh bir bigcimde sUrdirebiliyordu. Bu tyeyi gruba alirken amacimiz,
grup egosundan yararlanmasi ve destek goérmesi idi. Ayrica bu dyenin
icgorisinden diger Uyelerin yararlanabilecedini, onlarin katt savunma-
larini anlayip gostermeye calisacagini distinmustik. Bu disuncemizin
simdiden buylk Olclde gerceklestigini soéyleyebiliriz cinki grubun en
sevilen lyelerinden biri olan bu kiz bir siire énce iyi bir ise girdi. Ruhsal
yonden eskiye gére daha saghkli. Benim cok defa séyleyemedigimi, di-
der grup Uyelerine rahatca soyliyor ve belki de akrandan gelen elesti-
rilerin daha kolay kabul edilir olusu nedeni ile de sdzlerinden diger genc-
ler ainmiyor, kinlmiyor ve anlamaya calisiyorlar. Bu konuda bir kac
drnek vermek isterim. Cok kati bir stiper egosu ve obsesif kisilik 6zel-
likleri bulunan bir gence «Onu elektronik beyne benzettigini, cok kuru,
kati ve duygusuz oldugunu oldukca spontan bir bicimde sdylerken, di-
gerlerinin hic anlayamadiklari bir prepsikotik liyeyi anlamaya ve koru-
maya cahlisiyor, ona kendi psikozundan ornekler veriyor.

Biraz once de ifade etigim gibi, lyelerden biri de prepsikotik du-
zeyde bir genc¢. Agir karakter bozukluklarini ve acting-out bekledikleri-
mizi bu gruba aimadik. Diger dort Uyenin cesitli ndérotik semptomlari
vardi.

]

Grup tedavisine baglarken, bir doktor arkadagimin da gruba dinle-
yici olarak katimasini planlamigiik. Boylece onun gb6zlemlerinden ve
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elestirilerinden yararlanmayr amaclamistik. Genclere ¢alismayr  seven’
bir arkadasim ilk gtnden itibaren gruba gézlemci olarak katildr.

Calisacagim dizeyi Dr. Zileli ile birlikte énceden planlamistik. Ego
diizeyinde calisacaktim, yani derinligine arastirici olmadan, gecmisi an-
cak buglnkl tutum ve davranislani ve grup icindeki durumlarim anlaya-
bilmede kullanacak, egolarina destek olmaya ¢0I|$czcakt|m. Bu grup,
kesinlikle bir analitik grup degildi. Onlar icin bazan bir egitici, yol goste-
rici clacak, sorunlarini ¢6zmede, kendilerini tanimada, iliski kurmayi 6§-
renmede yardimci olacaktim. Bagimsizlik kazanma ve kimliklerini bul-
malari konusunda onlara destek olacak, gerceklere uymayan O6zellikle-
rini gdormeye ve bunlari yenmeye cesaretlendirecektim.

Kapali bir grup olacak ve haftada bir gun, birbucukk saatlik seans-
lar halinde yapilacaktl. Belirli bir zaman sinirt koyacaktim.

iIk toplantimizda grup ilyeleri ile birlikte, grubun bir yil sonra dagil-
masina karar verdik. Ve grup bdylece basladi.

Dort bucuk aydan beri haftada bir glin toplanmaya devam ediyoruz.
Ancak dortbuguk aydan beri stiregelen bir grup sirecini nakletmenin
glcligini, bu yaziy1 yazarken hissettim. Saninm bir grup stireci nakle-

dilemez. Bunun yerine vurgulanacak bazi noktalari sizlere aktarmaya
calisacagim.

Once ilk giinler beni cok rahatsiz eden bir duygumdan séz etmek
istivorum. Grup seanslarinda gencler hemen her tir konudan bahsedi-
yorlardi. Ornegin birbirlerinin giysilerinden, saclarindan, okuldaki ogret-
menlerden, anarsik olaylardan, arkadaslarindan, hatta yoz tatillerinden
Saninm deneyimsizligimin de katkisi ile, bir tedavi grubunda bunlarin
konusulmamasi gerektigini distniyordum.

Bugiine kadar Dr. Zileli'nin gruplarinda gdéziemci olarak egitim al-
digimdan, hep analitik yonelimli grup tedavilerini édrenmistim. O grup-
larda genellikle bunlardan hic s6z edilmez, liyeler kendi ic dinyalarindan,
catismalarindan, bozan da rilyalarindan bahsederierdi. Onlari izierken
kendimi baska bir dinyada gibi hissettigim olurdu. Benim yonettigim
grup, bu gruplara hic benzemiyordu. Denetim saatimde bu duygumu Dr.
Zileli'ye actigimda «Zatan boyle olmamasi gerektigini»  hatirlatts bana.
Ustelik o gruplar, basladiktan yillar sonra izlemistim.

Dr. Zileli ile olan denetim sqatlerimde tedavi sirasinda farketmedi-
gim pek cok seyi farkediyor, grup siirecini bu saatlerde degerlendirebili-
yordum. Bu nedenle burada, grup tedavisinde yeni ¢alismaya baglayanlar
icin denetimin mutlak gerekli oldugu gériisiimii belirtmek isterim.
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Grup seanslarinda zaman zaman kendimi oldukca anksieteli hisse-
diyordum. Bu seanslardan birini séyle dzetieyebilirm.

Obsesif kisilik Ozellikleri gosteren Tip talebesi bir geng, seanslarda
uzun uzun konusur, aciklamalar yapar, diger genclerin sorunian ile ya-
kindan ilgilenir, onlara cesitli sorular yoneltirdi. Grup icinde yavas yavas
diger Uyelerin o6fkesini cektigini farkediyordum. Birglin tiim (yeler bu
gence olan Ofkelerini oldukca acik bir bicimde dile getirdiler.

Gruba konusmada tutukluk nedeni ile gelen ve sonradan asil soru-
nunun insanlarla olumiu iligkiler kuramama oldugunu &égrendigim bu geng
bu ofkesini cok sert bir bicimde ifade ediyordu.

Bugtne kadar kendini gruba hep «Kotl insan» olarak tanitma ca-
basinda oldugunu sezdigim bir baska genc ise o giin ilk kez &fkesini
frenlemeye calisiyor, duygularini ertesi hafta sodylemesinin daha dogru
olacagini savunuyor ancak Ahmet yani 6fkeyi lizerinde toplayan iye bu-
na izin vermiyor, onu duygularini hemen ifadeye zorluyordu.

Diger iki kardesi bolimlmuizde bir sliredir tedavi gdre, grubun en
genc Uyesi her zamanki spontan ve sakaci tavri ile Ahmet'e kizdigini
sOyliyor, daha Once psikotik atak geciren Nihal ise Ahmet'e neden bu
kadar cok kizdiklarini anlatmaya calisiyordu.

Ahmet’in de kigkirtici tutumu ile grubun gergin havasi giderek arti-
yor ve bu genc adeta grupta bir «Samar oglani« durumuna geliyordu.
Analitik bir grup olsa belki bu duruma bir siire géz yumulabilirdi ancak
‘bu grup kesinlikle bir analitik grup degildi. Bu durumu nasil énleyebile-
cegimi bilemedigimden o glin kendimi ¢ok daralmis hissettim. Ahmet bu
grupa bir daha gelmeyebilir diye disiiniiyordum. Sonunda biitin bu ko-
nusmalardan her birinin birseyler 6g§renebilecedini, bunun icin de di-
sunmeleri gerektigini sdyleyerek seansi bitirdim.

Bu gencin grup icinde zaman zaman bir ko-terapist gibi davrandigt-
ni, 0 gun grubun ikazi ile farketmistim. Bir tye sdyle demisti : «Giliseren
Hanim kalksa sandalyeye hemen sen oturucak gibisin. Doktor olacaksan
bize ne. Buraya sen de bizler gibi belli bir sorun icin geldin. Doktorlufiu-
nu digarda yap.» Ona belki de en cok bunun icin kiziyoriardi. Gercekien
de bu gencin grupta oturdugu yer bile bu 6zelligini destekiiyordu. Ahmet
her zaman bir sandalye alir ve benim yanima otururdu' ve gecmisinde de
aile icinde daima sorumluluk alip cocuklugunu bile yasamamisti. Biitiin
bunlari grup ikaz etmeden farkedememistim.

Ertesi hafta Dr. Zileli’'nin onerileri ile sdze ilk ben basladim. Gruba,
gecen haftaki konusmalari disindigimi ve Ahmet'i, tim simsekleri -
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zerine cekmede cok usta buldugumu, henliz kendini korumayi bilmedigi-
ni sandigimi sdyledim. Ben. onun yerinde olsam bu sozlere kirthirdim. in-
sanlar kirlmayi, zedelenmeyi 6grendikce, kendilerini korumay! da ogrenir.
O, sanki bir zirhin icine girmis, kendini boylece korumaya calisiyor. Hal-
buki bu zirhtan cikabilse insanlar ona bu kadar kizmayacak, iligkiler daha
sicak, acik ve yakin olabilecek. Nihal'de belki o zaman Ahmet'i bir elek-
tronik beyne benzetmekten vazgececek, onu bu kadar kuru ve duygusuz
bulmayacak.

insanlarla iyi iliskiler kuramadigindan yakinan ve o glin Ahmet'i ¢gok
sert bir dille elestiren Hami, saninm bu yakinmasinin nedenini anlamig-
tir. artik. Ciinkii herkes Ahmet kadar elestiriye acik ve toleransh olmaya-
bilir. Hami'nin duygularini daha az zedeleyici bir bicimde aktarabilece-
gini saniyorum. '

Bize kendini hep «Kotll insan» olarak tanitmaya dzen gosteren Ce-
tin'in o glink{ tutumu ise onun hicte kétd bir insan olmadiginin en iyi ka-
niti idi. Tim 6fkesine karsilik onu kirmak istemiyor, duyguiarini- kontrol
etmeye calisiyordu. :

O giin, benim bu sozlerimden sonra Ahmet'in uzun uzun konusmasi-
ni, kendini savunmasini bekliyorduk. Halbuki o konusmad:. BUtin bunla-
r dustinmesi gerektigini sdylemekle yetindi.

Daha sonraki seanslardan birinde, aslinda o gin cok kizdi§ini, ancak
bu tiir duygularini belli etmeyi daha 6nce hic denemedigini, bundan son-
ra simsekleri Uzerine cekmemeye bilhassa Ozen godsterecegdini sdyleye-
rek, bu uyarilarimiz icin bizlere tesekkir etti. Bu sozlerinde samimi oldu-
gunu saniyorum, hatta Ahmet’in grup tedavisinden en c¢ok yararlanan
tiyelerden biri oldugunu sdyleyebilirim.

Cetin ise. o giinkii davranigini ¢ok olumiu bulduumuzu kendisine
soyledikten sonra, gruba bir daha gelmedi. Onun gelmeyisi hemen her
seans tartisiliyor, diger grup Uyeieri bunun nedenlerini bulmaya calisi-
yorlardi. insanlarla iyi iliskiler kuramamaktan yakinan Hami, onu yeni-
den gruba davet etmek icin bizden izin istedi. Bu 6nerinin bilhassa Ha-
mi'den gelisi grupta sevingle karsilandi. Bende bunun olumiu bir girisim
oldugu kanisinda idim. Bdylece ertesi hafta Cetin gruba yeniden katildi.
Memnuniyeti her halinden belli idi. Halen gruba diizenli olarak devam

ediyor.

Paranoid kisilik ozellikleri gbsteren ve psikoza oldukca yakin olan
bir genc kiz, grupta genellikle cok az konusuyor, zaman zaman da grup
toplantilarina katilmiyordu. O konugmaya baslayinca, diger uyeler onu
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dikkatle dinliyor, ancak sozlerinden pek bir sey anlayamiyorlardi. Cinki
konusmalarinda psikotik bir icerik sezilmeye baslamisti. Daha énce psi-
kotik atak geciren Nihal'in ona daha cok yakinlik gosterdigini, onun ya-
nina oturup, anlamaya calistigint farkediyordum. Gililsen’in zaman zaman
gruba katiimamasi bir kopukiuk yaratiyordu. Bir giin kendisine bu kopuk-
luktan 86z ettim. Her seansa gelmesini ancak dilerse gruba bir stre icin
dinleyici olarak katilabilecegini énerdim. Gen¢ kiz bu Onerimi kabul etti.
Simdi artik gruba dlzenli olarak geliyor. Bir kac seans hic konusmadi.
Grup ta bu konuda onu zorlamadi. Daha rahat gériintiyordu. Daha sonra
kendiliginden konusmalara katilmaya basladi.  Grup icinde prepsikotik
bu genc kizi korumam gerektigini distniyordum ancak buna gerek kal-
madigini gérdiim ¢lnki basta dnceden psikotik atak geciren hasta ol-
mak Uzere, tim grup Uyeleri onu koruyor, anlattiklarini anlamaya calisi-
yor ve kendisine bliylik bir hos gora ile davraniyorlardi.

Daha once adir ve uzun sireli bir psikotik atak geciren ve su siralar-
da yasamini oldukca saglkli bir bicimde siirdiiren Nihal, bir siire énce
iyi bir ise girdi ve bunu kutlamak lizere o hafta gruba, elinde kocaman
bir. pasta ile geldi.Nihal'in bu glizel jesti, di§er grup tyelerini cok duygu-
landirmisti. Bir yandan pastalarini yerken, 6te yandan Nihal'i kutiuyorlar,
onlari disindigl icin kendisine tesekkiir ediyorlardi.

Hami bir ara «Dustinuyorum da, ben ise girseydim arkadaslarima
pasta getirmek aklima gelmezdi. Bu kadar kaba bir insan oldugum icin
kendime kiziyorum» derken, bir baska uye «Ayni seyi ben de distndim
ama kendimize kizmiyalim. Buraya bazi seyleri 6grenmeye geldik, iste
bu da 6greneceklerimizden biri» diye onu yanithyordu.

Bu goérunisieri ile bir tedavi grubundan c¢ck, bir arkadas grubuna
benziyoriardi. Birbirlerine destek olan, olumliu ve olumsuz yanlarini gos-
termeye calisan bir arkadas grubu. Beni ise bir terapisiten ¢ck bir ablo
bir yol gdsterici olarak gériyorlardi sanirim.

Genellikkle asil konusmak istedikieri konuya gecmeden &nce, gru
baglarken, birbirlerinin hatirini  soruyor, son bir hafta iginde oniar igin
onemli bir konuda karar verecekleri zargan grubun fikrini aliyorlardr: ic-
lerinden birini o gun lzgin gorseler, hep birlikte onunla ilgileniycr, vor-
dimeci olmaya calisiyorlardi. ilk haftalardaki cekingen tutumlaring kars:
hk, zamanla giderek birbirlerine yakiasmis ve kaynasmislardr. Sik sik
saka ve espiriler yapryorlardi. Konusmalar oldukca spontand:. Birbirleri-
nin olumsuz bir yanini farkettiklerinde, bunu bazan saka yollu séyltyor-
lar, bdylece de ete$ti'rier daha kolay kabul edilebiliyordu.

39



Gruba basladigim ilk giinierden itibaren ben de bu tir yaklasima
gayret gostermisgtim. Boylece onlarla doha rahat iliski kurabilecedimi
dustinmustim. Belki de bu nedenle bu yaklasimi hepsi ¢abucak benim-
semisti.

Grupta en cok Uzerinde durmak istedikleri konularin basinda bagim-
ik - bagimsizlik catismalari geliyordu. Bithassa cok badgimii  kisilikleri
olan U¢ Uye bu konuyu sik sik gruba getiriyor, aileleri ile olan iliskilerini
anlatiyor, bu o&zelliklerinden cok rahatsiz olduklarini ve kurtulmak iste-
diklerini belirtiyorlardi.

Yine sik sik gruba getirien konulardan biri de «Kisiler arasi iliskiler»
di. Ben de digardaki bozuk iligkilerini gruba getirmelerinde onlar tesvik
ediyor, kendi rollerini géstermeye calisiyordum. Bazan o andaki davra-
nis paternleri bunu anlamalarinda cok yardimecr oluyordu. Bazan da be-
nim goremedigimi onlar goriiyor ve gosteriyorlardi.

Guvensizlik, kiz-erkek iliskkileri, gelecege ait planlar lUzerinde dur-
duklar: diger konulardi.

Konusmamin basinda da belirttigim gibi, bir grup stirecini nakletmek
oldukca guc bir is. Elimden geldigince, ergenlerie basladigim bu ilk grup
denememi sizlere aktarmaya calistim.
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fDie Rolle von Gruppe-nprozéssen in der Teamarbeit in
- psychotherapeutischen Einrichtungen.

Die Entwicklung von Konzepten der Behandlung von Seelisch-
Kranken in Institution hat in den letztn beiden Jahrzehnten viele Ans-
t6pe erhalten, die zu ermutigenden und entmutigenden Ergebnissen
zugleich gefuhrt haben. Die initiale Begeisterung,” die an vielen Orten
dem Prinzip der «Therapeutischen Gemeinschaft» im Sinne von Maxwell
Jones zuteil wurde, ist nicht selton von Migerfolgen und EnttGuschungen
abgeldst worden. Dort do der Prozep der Umorientierung der Beziehun-
gen zwischen therapeutischem Team und Patienten mit Geduld in Ang-
riff genommen wurde, zeigten sich andererseits viele Moglichkeiten zu

bisher nicht gekannten Besserungen und sozial stabileren Behandlung-
serfolgen. Der Satz Strotzka's dap viele unserer Institutionen die Leiden
erst schaffen, die sie heilen solien, hat zwar inzwischen an seiner
allgemeinen Giltigkeit etwas verloren, jedoch nicht an seiner grund-
s@tzlichen Bedeutung. Zwei Beispiele mdgen das verduetlichen., Eine
neure Untersuchung uber eine Spezial - Klinik fur psychisch kranke
Rechtsbrecher hat ergeben, dap die eigentlich angestrebten und
erwarteten Therapieziele — im Gegensatz zu den offizieil formulierten —

in der «Anstalts - SozialitGt» bestehen, das heipt, man erwartet dag der
der Patient seine sozial stérenden Verhaltens und Interaktionsweisen
durch eine Anpassung an die Erfordernisse des Anstaltslebens ersetzt.
Es gelang dann zwar, ein Gleichgewicht zwischen den Bedirfnissen der
Klinik und des Pflegepersonals und den durch Gratifikationen herbeige-

fihrten astaltssozialen Einstellungen des Patienten herzustellen, was
jedoch in vielen Fallen zu einem irresersiblen Verlust an sozialer Plasti-
zitat fihrt, die fliir eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft erforder-
lich wadre.

Vor etwa zehn Jahren wurde in einer psychiatrischen Mdannerstation
an der Heidelberger Psychiatrischen Universitdtsklinik eine Feldunter-
suchung durchgefiihrt, die ein sozialwissenscftlich vorgebildeter Medi-
zinstudent nach der Methode der «verdeckt - teilnehmenden Beobach-
tung» anstellte. Er verblieb sechs Wochen als Hilfspfleger auf der
Station, wobei wader Pfleger noch Arzte Uber seine Aufgabe informiert
waren, um Einstellung zur Behandlung, die Stationsarbeit, Sprachkon-
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takt, Gruppenteilnahme, Solidaritdt und Zuwendung forilaufend zu
registrieren. Ein besonderer Wert wurde auf die Art und Weise sozialer
Interakktionen innerhalb der Patientengruppe, innerhalb der Pfleger-
gruppe, auf die Pfleger - Patienteninteraktionen und auf die Arzt-Pati-
enteninteraktionen gelegt. Folgende Ergebnisse sind flir unser heutiges
Thema von Belang :

1. Eine Uniformierung und Ritualisierung des duperen Tagesablau-
fes, der das Verhalten aller Beteilgten — Patienten, Pfleger und Arzte —
in relativ starre Rollenfunktionen einschrdnkte, die flir spontane und indi-
viduelle Interaktionen kaum Raum lieg.

2. Als besonders relevant erscheine nin dieeser Untersuchung die
Beliebtheistszusammenhdnge : Der konventionell ausbebildete und
eingestellte Pleger neigt dazu seiner freundliche Zuwendung eher an
Abgebaute, Schénredner und Selbstbezichtiger auszuteilen als an Vers-
hlossene, Anspruchsvolle oder Verwerfliche. In diesem Zusammenhang
wurden einzelne Mitglieder der Patientengruppe aus Griinden der aktu-
ellen Gruppendynamik durch die Pflegepersonen zeifiweise extrem
aufgewertet oder abge abgewertet, wodurch sogenannte «Hospitalkar-
rieren» entsehen.

3. Eine «Umgans - Uniformitdt» diee keine verstehende Unterhal-
tung, keine Frage nach dem personlichen Befinden» — damit sind nicht
Fragen nach Symptomen oder nach Kérperfunktionen gemeint — » oder
mitfuhlende Auf munterung zuliep» (Hemprich u, Kisker).

4. dhrend der Anwesenheit von Arzten oder bei der Visite wurden
von allen Beteilgten der drei Bezugsgruppen jeweils andere stereotype
Attitiden eingenommen, die sofort den alten Verhaltensstiien Platz
machten, wenn Pfleger und Patienten bzw. die Arzte und Therapeuten
wieder unter sich waren. Dadurch bildet sich etwas heraus, was man
eine «doppelte soziale Moraly nennen kiinnte.

Diese beiden kurz zizierten Arbeiten weisen aur ein Grundproblem
bei der Behandlung Psychisch Kranker in Institutionen hin : Eine durch
das herkommliche medizinische Denken und die davon benifiugte Ausbil-
dung von Schwestern, Pflegern unr Arzten geférderte Wahrnehmungs-
einstellung auf.die stérenden Symptome und auf den Patienten als Symp-
tomtréger. Dies fiihrt zu einer Unterschatzung der Rolle séiner sozialen
Fahigkeiten und Ressourcen sowol fiir die Enstehung der Krankheit, als
auch fir das Festhalten an ihr sowie flr die Heilung oder Besserung, die
HHeilung oder Besserung, die ohne eien Veianderung sozialer Belastbar-
keit brichig bleiben mup. Es ist von Bedeutung daran zu denken, dapg die
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Enstehungsbedingungen psychischer Erkkkrankungen, gleich ob sie iiber-
wiegend psycho - sozial oder endogen bedingt sind, mit einem Ausfall
an sozialen Lernerfahrungen einhergehen und dap auf diesem Hinterg-
rund die sekundaren sozialen Auswirkungen seelischer Erkrankungen
die primdren sozialen Lerndefizite zu verstarken pflegen. Der Stil des
sozialen Umganges und des mitmenschlichen Verhaitens ist also nicht
nur von der intrapsychischen Dynamik und der durch sie bedingten Art
der Objektbeziehungen abhéngig, sondern wird auch durch Gesetzmd-
pigkeiten des Gruppenverhaltens gepragt. Der in der Therapie involvi-
erte emotionale Lernprozep in der Klinik mup durch das Korrektiv des
sozialen Lernprozesses erdnzt werden. Maxwell Jones zum Beispile,
sieht den wesentlichen Nutzen des sozialen Lernens dari,n sich in der
Beziehung zum Andere nzu erleben, Wie bin ich? Was erwartet der

Andere von mir? Wie reagieren die Einzelnen oder die Bezugsgruppe
auf mein Verhalten ? :

Die verschiedenen Lernheorien, die Soziologen und Sozialpsycholo-
gen des sozialen Lernens im Sozialisationsprozeg anfstellten, lassen
zwei prinzipielle Grundkonzeptionen erkennen,{ die aber meiner Ansicht
nicht voneinader zu trennen sind, sondern sich gegenseitig” eranzen :

a. Die soziokultureile Beeinflussung geschieht vorwiegend durch
die Mutter bzw. durch die Elterninstanzen, etwa durch disziplinierende
Magnahmen. Sie determiniern das Sozialverhalten tiber die Uber - Ich -
Bildung und liber Identifikationen.

b. Lernprozess, die durch das soziale Zusammensei nbedingt sind,
das heipt also durch das Leben in Gruppen uUbsrhaupt. Alson soziokul-
turelle Einflisse sind entscheiednd, die durch die Zugekhdrigkeit zu
einer Cesellschaft konstelliert werden. Als Regulativ des Sozialverhal-
tens wdare das «kollekti evGewissen» im Sinne Dirkheims gegeniiber-
zustellen bzw. zuzuordnen. Das heipt anders ausgedriick : Steuerungs-
funktionen, Werthaltungen und soziales Verhalten sind in ihrer Enstte-
hung durch verschiedene sich ergénzende Lernerfahrfungen bestimmit:

1. Individuelles Lernen der Triebbeherrschung und der Moglichke-
it zur Slbstverwirklichung in Auseinandersetzung mit den Elterninstan-
zen,

2. Erlernen von Inhalten und Interaktionen, die das Zusammenle-
ben ermoglichen, z. B. Sozialtechniken und Rollenverhalten.

3. Die sozialen Inhaite konnen jeweils nur im Kontext mit dem
Prozep der individuellen Entwicklung gelernt werden und umgekehrt.
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