Diese gegeseitige Beeinflussung fiir die sich ergdnzende Wirkung
von emotionalen und sozialen Lernprozessen in der Therapie von gro-
per Bedeutung. Es ist verstandlich, dag bei Bericksichtigunug dieser
Zusammenhange vom Schwinden von Symptomen allein, sei es durch
Medikamente oder durch psychotherapeutische Magnahmen, ein stabi-

ler Behandlungserfolg in den meisten Fgllen nicht erwartet werden
kann.

Die Aufgabe, sich neben den pflegerischen und beschiitzenden.
Funktionen sozusagen als Partner fiir neue soziale Erfahrungen des Pao-
tienten einzubringen, verlangt neben einer ausreichenden Ausbildung
und Grundkenntnis in Psychodynamik eine gewiss Fahigkeit, die eigene
Rolle in der Beziehung zum Patienten und zum anderen Mitarbeiter zu
reflektieren. Bei dieser Einschatzung der Rolle von Gruprennrozessen
in psychotherapeutischen und psychiatrischen Institutionen kann die
Berticksichtigung folgender Aspekte von Nutzen sein.

1. Die Berlickschtigunug der verschiedenen Aspekte der mensch-
lichen Beziehung und die durch das theoretische Konzept beeinflugten
selektiven Wahrnehmungseinstellung.

2. Die Rolle des Krankenhauses als soziales Feld.

3. Die Sozio - Dynamik einer Krankenstation wird in der Regel
durch vier Variable konstelliert : :

a. Durch die individuellen Ubertragungsmechanismen der einzel-
nen Patienten und der einzelnen Mitarbeiter auf der Station,

b. Durch die Gruppensituation der auf engem Raum uber langere
Zeit zusammenlebenden Patienten,

c. Durch die Gruppensituation der Mitarbeiter und

d. Durch die Gruppensituation der jeweiligen Station in der Grop-
gruppe Klinik.

Zu 1. Ich sprach eingangs von dem Gewicht, das der naturwissensc-
haftlichi medizinischen Ausrichtung der Ausbildung von Arzten, Schwes-
tern und Pflegern fir die Beziehung zu den Patienten, fiir die untereinan-
der und flr das Selbstverstandnis in der jeweiligen Rolle zukommt. Wie
Friedrich und Lidtke in ihrem Buch Uber «Teilnehmende Beobachtung»
zeigen, unterliegt jeder Beobachter einer seiekktiven Wahrnehmung, das
heipt dag seine Wahrnehmung nicht nur durch Paramater beeinflubt
wird, die in seiner Personlichkeit liegen, sondern auch durch seine the-
oretischen Konzepte! Nach Beckmann wird die Struktur von Entschei-
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dungsprozessen in der klinischen Urteilsbildung einermseits durch
Wahrnehmungsvorgdnge als erstem Schritt und andererseits durch die
kognitive Verarbeitung des Wahrgenommenen als zweitem gebildet :
das heipt, wahrgenommene Patientenmerkkmale er scheinen in interp-
retativen Zusammenhéngen!

Jede Auswa hl des Wahrgenommenen ist bergits eine Interpretion
von Zusammenhdngen, auch wenn sie unbewupt ablauft, der Erwar-
tungshorizont wird durch die jeweilige Hypothese bestimmt. Die Erwar-
tungshypothese «psychisch abnormer Symptomtrdger» schrankt somit
die Moglichkeit, mit ihm in Beziehung zu treten bereits erheblich elin,
Beispiel zu bringen. Da diese Einstellung benim Patienten auch die Fd-
higkeit ,mit seinen peers in eine spontane Interaktion zu kommen, ka-
um fordert, verbleibt auch die Patientengruppe in eingeengten Beziehun-
gen zueinander, Der zusdizliche emotionale Schutzcharakter dieeser
selektiven sozialen Wahrnehmung uniformieert nun seinerseits wiede-
rum die Beziehungsstruktur des ganzen sozialen Systems. Dies erkldrt
die oft als so unverriickbar erscheinenden Gruppenprfozesse in Institu-
tionen und unterstreicht die Notwendigkeit sowohl einer Ausbildung als
auch einer Selbsterfahrung im Rahmen einer Supervision.

Der Nachteil fir den Patienten liegt vor allem darin, dag er es dann
vermeidet, innerhalb seiner herkdmmlichen Verhaltensmuster zu agieren
wodurch die kirrigierende Riickmeldung und die damit verbundene af-
fektive Umorientierung seiner sozialen Lerndefizite scher moglich wird.

Dap auf doesem Hintergrund Gruppenprozesse im Team und in der
Patientengruppe ein in der Regel unterschéizter Einflug auch die.Diag-
nosen - Prognosen, und Indikaktions steliung zukammen kannd, zeigen
vielfdltige Erfahrungen. Ich sprach vorhin vom Schutzcharakter einer
starren, wenig durchlassigen Beziehungsstruktur, der sowohi flir die The-
rapierenden als auch fiir die Therapierten von Bedeutung sein kann. Die
Beziehungsstruktur zwischen Arzt und Patient [dgt bei geneuer Analyse
vier Paarameter erkennen, deren jeweilige Gewichtung und Verteilung
die Qualitat der Beziehung charakterisiert: Dies sind a. der Aspekt der
Realbeziehung b. der der sogennanten Ubertragunu, c. der der Gege-
nubertragunug und d. der des Arbeitshiindnisses. :

Die Realbeziehung zeichnet sich durch bewufte und gezielte, gep-
lante Aktivitten aus - in reinster From braucht sie der Chirurg wihrend
der Operaticn am narkotisierten Patienten - sie stellt andererseits den
stabilisierenden Anteil jeder sozialen Beziehung dar. Die Ubertragunug
kennzeichnet den Anteil der Arzt - Patienten - Relation, der aus der un

45



bewupten Lebenserfahrung und Konfliktbereitschaft der eigenen Genese
des Therapeuten stammt und sich meist stérend bemerkbar macht. So
kénnen bei etwa einer Schwester unbewupte, ungeloste Konflikte mit
der eigenen Mutter blinde Flecken in die Wahrnehmung ihrer Reaktions-
bereitschaften im Team oder dem Patienten gegenuber beeintrdchtigen.
Als Gegenliber - tragunug hingegen ordnetman die unbewugten Geflhls-
antworten auf eotionale Angebote des Patienten im hic et nunc ein.
Wenn man zum Beispiel auf latente Wunsche des Kranken nach miitter-
licher Versorgunug oder vdéterlicher Richtungsgebung mit entsprechen-
den Gefiihlseinstellungen reagiert und deren Reflaktion fiir das therapeu-
tische Handeln fruchbar gemachut werden kann. Die Arbeitsbeziehung
endlich bestimmt den Anteil der Beziehung, der uns erlaubt in der Inte-
raktion mit dem Kranken und im Team unsere Stellnug in diesem Bezi-
ehungsgefiige wahrzunehmen und threrapeutische einzusetzen.

Zu 2. Die Rolie der Klinik fir die Beziehunggstruktur in der Therapie.

Der Schutzcharakter der Klinik ist fir die meisten der eingewiese-
nen Patienten eine Voraussetzung, um bei der Auspragunug ihrer Erk-
rankung wirksam halfen zu kénnen. Auf der anderen Seite kann die
Verscrgunug im Krankenhaus auch dazu fihren, dag durch ein unref-
lektiertes Regressionsangebot der Aufenthalt selbst zum elinig erstreb-
ten Ziel wird. Schon Freud hat auf diese Gefahr hingewiesen, er meint
uber die Kliniken «......... diese streben nichts anderes an, als es dem
Patienten hdchst angenehm zu machen, damit er sich dort wohlfiihle
und gern wieder vor den Schwierigkeiten des Lebens Zufiucht dorthin
nehme. Dabei verzichten sie darauf, ihn fiir das Leben stérker, fiir seine

eigentiechen Aufgaben leistungsfahiger zu machen. In der Kur mug je-
de solche Verwdhnung vermieden werden.» Diese Gefahren durch eine
zu grope Entlastung von den Mihen und Konflikten des Alltags findet
man in dhnlicher Form in allen Behandlungsstatten, die Kranke (iber
eine Zeit behandeln. Rapaport meint dazu : «Wir missen das Alltags-
leben des Patienten so organisieren, dap die gleichlaufenden Tenden-
zen ven Hospitalisierung und quf Introspektion ausgerichteter Therapie
die Regression erheblich férdern, berlcksichtigt werden.»

Die Beschdftigunug mit sich seibst in der Therapie akzentiuere die-
sen Hospitalisierungseffekt zusatzlich. Im Kliniksalltag bestehe dann
die Gefahr, dag die Patienten ais ansprichlich, kontaktsiichtig oder als
zu anlehnungsbedurftig, al svermindert reizbar und aggressiv oder als
zunehmend zurlickgezogen erlebt werden. Mobilisieren diese Signale
an die Hilfsbereitschaft der Betreuer anstelle einer Bereitschaft zu the-
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rapeutischer Auseinandersetzung ein unreflektiertes ubermdgiges
Verstandnis oder eine aggressive Zuruckweisung, so kann zu der gefiirch-
teten regressiven Subkultur einer ganzen Station kommen. Gratifikatio-
nen der infantilen Anspriiche kénnen dann leicht zu dem filhren, was man
einen «regressiven Besitzstand» nennen kénnte, dessen Entzug dann
als schwere Frustration und Kréinkung erlebt wird und zu aggressiven:
Ausbriichen und unter Umstgnden sogar zu Suicidversuchen fiihren
kann. Eine weitere besondere Verarbeitung ist im Sinne der «dkologic-
hen Nische» moglich, bei der es zu einem Gleichgewicht zwicht zwisc-
hen regressiven und progressiven Tendenzen und zu einer scheinbaren
sozialen Anpassung kommt, die jedoch ausschlieslich den Mikrokosmos
der Klinik betrifft. Angste und Konglikte schwinden, aber der Patient ver-

meidet durch diesen Erfolg in Wirklichkeit eine Riickkehr in das sozials
Feld augerhaib der Klinikk, Um die eingangs bechriebene Uniformierung
und Starrheit der Beziehungsstruktur zu vermeiden, und andererseits die
soeben geschilderten Gefahren zu bannen, sind der Interventionsstil und
eine diqgnostische Fahigkeit fiir Gruppenprozesse von Seiten der Betrau-
er auf der Krankenstation von besonderer Bedeutung. Ihr Verstandnis fur
das Verhalten der Patienten solite nicht so sehr durch die Einstellung au®
die Wahrnehmung von latenten Konflikten bestimmt sein, sondern von den
Kommunikutionsschwierigkeiten im hier und jetzt. Ihre Interventionen soll-
ten vorwiegend auf inaktionellem Niveau erfolgen und somit den Grup-
pen prozess der Patienten mit einbeziehen. Die Moabilisierung regressiver
Triebbedtrfnisse und schwer z usteuernder sozialer Konflikie oder ein

Rickzug in starre Verhaltensweisen sind sonst kaum zu vermeiden. Auf
dieser Verstehens - und Interaktionsebene sollten jedoch die Mitarbeiter
gut ausgebildet, kompetent und supervisioniert sein. Sozialtherapeutisc-
hen Aktivitdten wie Stationsgruppen, Gruppensport, Arbeitsbelastungsver-
suchen und Gruppentherapie wird in Literatur und Praxis mit Recht eni
steurnder Einflup auf unerwiinsche Ausmage der Regression in der Klinik
zegeschrieben. Diese Annahme trifft jedoch nur dann in vollem Umfang zu,
wenn auch diese Bereich in die soziotherapeutische Gruppenauseinander-
setzung mit elinbezogen werden, die dem Kranken erst dann zu neuen Er-
fahrungen mit sich und den anderen verhelfen kénnen. Eine Tendenz, den
Patienten blop zu beshdftigen, sozusagen abzulanken, kann auch darurch
positive Entwicklungen behindern, indem diese Aktivitdten dozu benutz
werden Vermeidungen und Passivitdt zu verdechen und die Ensstehung
einer Fahigkeit zu spontaner und kreativer Gestaltung des Alltags elinzu-
dammen.

Zu 3. Zur Soziodynamik der Krankenstation.



In den letzten beiden Abschnitten wurde deutlich gemacht, dag
sowohl eine Erstarrung und Ritualisierung von Gruppenprozessen, als
auch die Entgleisung deren Soziodynamik einer Verbesserung der be
wdahrten therapeutischen Mdglichkeiten wie Psychopharmaka und Psyc-
hotherapie hinderlich im Wege stehen kénnen. Diese Soziodynamik wird,
wie gesagt, durch die individuellen Ubertragungs - und Reaktionsmeche-
nismen der Patienten und der Mitarbeiter der Station, durch die Grup-
pensituation der auf engem Raum {iber IGngere Zeit zusammenlebenden
Patienten, durch die Gruppensituation der Mitarbeiter untereinander und
durch die der jeweiligen Station in der Gropgruppe Klinik konstelliert.
Dabei kommt der gegenseitigen Beeinflussung der Gruppen prozesse
eine Wesentliche Bedeutung zu.

Wir kénnen davon ausgehen, daf die Patienten nach einer kurzen
Eingewohnungszeit in der Kiinik im Sinne der Ubetragung die gewohnte
Familiendynamik mit allen ihren Konflikten wiederherstellen. Sie suchen
sich dazu unbewupt die Mitpatienten und die Betreuer aus, die sich fiir
die Konstellation der vertrauten Beziehungsmuster aufgrund ihrer Per-
sonlichkeitsziige besonders eignen. Werden diese Mechanisman nicht
erfapt, so kann es zum Agieren eingeschliffener Interaktionsstile kom-
men, in die die Betreuer involivert zu werden in Gefahr sind, ohne es
unter Pmstédnden zu merken. Solche Prozesse kénnen nicht selten sogar
die Diagnostik beeinflussen. Gerade die Erfahrung, dag ein seelisch ges-
térter Patient haufig der Symptomtréger eienr kranken Familie ist und
im Sinne des Wiederholungszwanges versucht, die vertrauten Beziehun-
gen wiederherzustellen, weist auf den hohen Stellenwert der Beteiligunug
der Mitarbeiter an der Therapie hin. Sie kénnen dadruch in Ubereins-
timmung mitden eigenen Problemen das Behandlungsklima und seine
dynamik auperordentlich beeinfluessen. Diese Situation kann zum Beis-
piel dozu beitragen, dag ein Patient, wie im sozialen Feld der Familie
oder des Arbeitsplatzes, auch auf der Station bald wieder zum Siinden-
bock wird. Desgleichen kénnen ungeldste GKonflikte unter den betreu-
enden Uersonen dhnliche in der Patientengruppe induzieren, wihrend
solche unter den Kranken auch beim Pflegepersonal manifest werden
konnen. Die Stationsathmosphdre kann unter soecher gegenseitiger
Beeinflussung von Gruppenprobessen auperordentlich  beeintrichtigt
werden

Ein Beispiel einer solchen gegeseitigen Beeinflussung ist die Aufsp-
littung der Ubertragunug. In der Klinik kommt es nicht selton var, dapg Pa-
tienten in der Therapie und in der Beziehung zum Arzt gut mitarbeiten
und eine ausgezeichnete Beziehung zu ihm entsteht, aber die Mitarbei-
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ter auf der Station mit Hap, Feindseligkeit und Aufsdssikeit bedacht
werden. Durch diese Aufsplitterung der Ubertragunug vermeidet der
Patient, durch manifeste Feindseligkeitsregungen seine positive Bezie-
hung zum Therapeuten zu geféden. Da diese Ubertragungsform die
Tendenz zur Dauer hat, kann es zu erheblichen Spannungen zwischen
dem Behandler und den betreuenden Mitarbeitern auf der Station kom-
men, wenn diese Dynamik nicht aufgedeckt und in die Therapie einbe-
zogen wird. Der Therapeut wird der Station gegenuber miRtrauisch et-
wa darliber, was die Mitarbeiter wohl mit einem so netten und koope-
rativen Patienten anstellten. Die Pflegekrdfte aurRern MiBtrauen gege-
niber den Arzten, die ihrer Vorstellung nach den Patienten so unauss.
tehlich gemachu haben. weshalb diese Patienten an dieser Form der
Lésung der Ambivalenz so lange festhalten, liegt in den meisten Fillen

daran, dag sie Verlusterlebnisse in ihrer Kindheit und im spateren Leben
nicht zu verarbeiten lernter.

Die Spannungen zwischen Pfleegrn, Schwestern und Sozialabeitenr
einerseits. Arzten, Psychoiogen und Therapeoten andererseits treten
nicht selten dann auf, wenn in einer der drei Gruppen latente Spannungen
vorliegen, die nicht aufgedeck wurden. So kann zum Beispiel ein Rivali-
tatskonflikt unter Arzten eine entsprechende  Kommunikationsstdrung
mit dem Pflegepersonal induzieren: die Unfdhigeit einen neuen Mitar-
beiter in das Team zu integrieren, ist nicht selten die Ursache einer
langeren Verstdndigunugs - schwierigkeit zwischen Stationsarzt und
Mitarbeitern. Eine weitere typsche Konstellation stellt das Spiegelphd-
nomen dar, auf das urspriinglich A. Heigl - Evers und A. Hering spater
E. Pakesch sowie Berger, Zauner und Zech hingewiesen haben. Von
den ersten Autoren wurde urspriinglich beschrieben, dag sich in Kont-
roligruppen von Gruppentherapeuten der jeweilige Konflikt wiederspie-
gelt, der die Patientengruppe in der zur Debatte stehenden Sitzunug
pragte und somit auch die Dynamik der Kontrollgruppe bestimmte.
Wir kénnen diese Beobachtung auch in Hirsicht auf die Teambe sprec-
hungen bestdtigen. Es bieten sich dabei aber Méglichkeiten an, Konf-
likte unter den Mitarbeitern bewupst zu machen und zu ldsen. Als Beis-
piel mochte ich eine Teamsitzung der Mitarbeiter unserer Kinderstation
anfihren. in der von den Stationsmitarbeitern als Problem eingebracht
wurde die Kinder in den letzten Tagen immer wied_er die Distanz zwisc-
hen sich selbest und den Erwachsenen verbalisierten, dber ihre Macht-
losigkeit klagten und uber die Schwierigkeit, sich gegeniiber den Er-
wachsenen zu behaupten und verstdndlich zu machen. Es wurde nach
Grinden gesucht, es wurde versucht die Zusammenhdnge zu klaren

49




immer wieder drangte sich der Verdacht auf, dag dieser Stimmungsum-
schwung auf der Station auf zwei bestimmte Jungen zu riickzufiihren
sei. Dabei wurde immer deutlicher, wie Klagen der Mlitarbeiter {iber den
Stationsarzt und den Therapeuten in zundchst versteckter Form mani-
fest wurden. Die Bemiihung, diese Schwierigkeiten als interaktionelles
Problem zu erfassen fiihrte zu folgenden Ergebnissen : a. In der Kin-
dergruppe konstellierte die Potenz - und Machtroblematik zweier Jun-
gen ein spezielles Spannungsfeld unter den Kindern. b. Unter den Er-
ziehern bestand zu dieser Zeit eines latente Spannung zwischen den
staatlich examinierten einerseits und den Praktikanten und den Hilfsk-
raften andererseits. Die Verleugnung dieser Konflikte in der Erzieher-
gruppe bildete die Voraussetzung dafiir, dag sich auch spezifische
Spannungen in der Kindergruppe im Sinne der Spiegelung potenzierend
auswirkten. c. Ein Weschsel unter den Therapeuten bedingte initiale
Schwierigkeiten der interdisziplindren Kooperation.

Die Konflikte der drei Bezugsgruppen verstdkten sich andererseits
durch seine Berlicksichtigunug Ansatzpunkte zur Losung der Probleme.

Es war meine Intention in diesem Referat herauszuarbeiten, dap
sich Gruppenprozesse auf Krankestationen nur dann als Basis fiir so-
ziale Neuerfahrungen der Patienten eignen, wenn sie nicht ritualisiert
und institutionsbezogen erstarrt sind, sondern sich im lebendigen
Wechselspiel der Beziehungen dazu eignen, im Umagng mit den anderen
die fir eine innere Neuorientierung erforderlich sind. Eine wesentlich-
he Voraussetzung dafiir ist, dag auch die Betreuer in die Lage gesetzt
werden, ihre Beziehungsmuster und ihre Reaktionsweisen in ihrer Be--
zugsgruppe und den Patienten gegeniiber verbessert zu reflektieren
und so zum therapeutischen Instrument zu machen.
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PSIKOTERAPOTIK YONELIMLI KURUMLARDA GRUP SURECLERININ
EKIP CALISMALARINDAKI YERI

Dr. Zauner J.

Ruh hastalarinin kurumlardaki tedavileri son yillarda biliyiik bir ge-
lisme godstermektedir. Bu gelismeler bizleri bazan umutlandirici bazan
da cesaret kirici sonuglara ulastirmistir. Maxwell Jones’un terapdétik or-
tam kavraminin baslangicta uyandirdigt coskunun yerini bazi yerlerde
dus kinklhiklarmin aldigini biliyoruz. Hastalar arasindaki iligkiler Gzerin-
de durulan yerlerde sagitimsal bir¢ok olanaklarinda ortaya ciktigr yad-
sinmamaktadir, Ote yandan bu olanaklara ragmen Strozkanin «kurumlar-
dan bir cogunun hastaligi yarattigi» dlstincesi evrensel gecerliliginden
birazini yitirse bile temel anlayisinda biyik sapmalara ugramamistir.
Sunacagimiz 6érnekler bu dustincelerimizi agiklamak amacindadir.

Psikopatlarin bulundugu 6zel bir klinikte yapilan yeni bir arastirma
tedavi amaclarinin «kurumun toplumsal yapisinda» bulundugu sonucla-
rini vermistir. Toplumsal yapi hastalardan bozucu davraniglarini kuru-
mun yonergelerine uyacak bir bicimde degistirmesini beklemektedir.
Bunun sonucunda hastalarin  davraniglart ile kurumun gereksinmeleri
arasinda bir denge soglanabilmede amma bu cogunlukla hastalarda top-
luma girebilmeleri icin gerekli bir esnekligin geriye donulmez (irrever.
sibl) bir kaybini da birlikte getirmektedir.

On yil kadar 6nce Heidelberg psikiatri kliniginin erkek bdlimiinde
toplum bilim 6grenimi yapmis bir tip &drencisi gizli bir gézlemci olarak
bir alan arastirmas: yapar. Ogrenci ne doktorlarin nede bakicilarin  ha-
berleri olmadan alti hafta sire kat calismalarini, grup uygulamalarini giz-
lice gézler. Hasta ve bakici gruplarindaki iletisimleri, hasta-bakici grup-
larindaki etkilesimleri, doktor-hasta iligkilerini 6zenle izledigi gézlemerin-
de su sonuclara varir :

1 — Gunluk yasamin aynihigi ve tek dizeligi. Bu aynilik ve tek dize-
lik hasta bakici ve doktorlar oldukca katt bir role itmede ve Kigisel ve
spontan iletisimleri engellemektedir.

2 — Arastirmada sevgi yaklasimian 6zellikle dikkati cekmistir. Sev-
gi yaklagsimlari ile dile getiriimek istenen sudur, Geleneksel 6grenim yap-
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mis bakicilar genellikle hastaligi daha agir, iyi konusan, kendisini daha
cok kontrol edenlere kapal ve beklentileri artmisg hastalara oranla daha
¢cok yakinlik géstermektedirler. Bunun sonucunda da hastalar degisik bi-

- cimde degerlendirilmekte ve hastanede sanki bir «hastane karieri» olus-
maktadir.

3 — Aynilik ve tekduzelik hastalara kisisel sorulara izin vermeyen,
onlari anlayan destekleyici bir tutuma olanak saglamayan tekyanl ve de-
gigmez bir yaklagim bigcimi gelistirmektedir (Hemprich, Kisher).

4 — Doktorlarin bulundugu anlarda ve vizitlerde her (g grubun
tekdlze bir davraniga girdikleri izlenmistir. Oysa doktorlar ve bakicilar
kendi aralarinda iken bu davranislari hemen dedismektedir.

Belirtmedge calistigimiz iki ornek kurumlarda ruh hastalarinin teda-
vilerinin temel bir sorununa isaret etmektedirler. Temel sorun olarak
beliren sey geleneksel tip egitimi yapmig doktor, bakici ve hemsirelerin
semptomlari ve semptom tagiyict olarak hastalari tekyonli algilayis bi-
cimleridir. Bu belirli algilayis bicimi hastaligin ortaya cikisinda, devami
veya iyilesmesinde toplumsal yeteneklerin oynadigi roliin kiciimsenme-
sine neden olmaktadir. Sunu herseyden oOnce unutmamak gerekir ki
ister endogen isterse psikosocial kaynakli olsun ruhsal hastaliklar top-
lumsal 6grenim bozuklugu ile ortaya cikmaktadiriar. Ruhsal hastalikla-
rin ikincil toplumsal etkileri bu birincil 6grenim giicliikleri  siddetlendir-
mektedirler. Onun icindirki toplumsal yaklasim ve kisiler arasi iliskiler
yalnizca intrapsigik bir dinamik tarafindan etkilenmemektedirler. Bura-
da grup sirecleri énemli bir rol oynamaktadirlar, ve bu yiizden tedavi-
lerde emotional 6gdrenim, toplumsal ©grenim ile tamamlanmalidir.
Maxwell Jons toplumsal 6grenimin yararlarim  baskalar ile iligkilerde
kendini yagayabilme ve algilayabilmede gérmektedir. «Ben nasilim, bas-
kalari benden ne beklemektedir, baskalari benim davranisiarima nasil
tepki vermektedirler» v.b. gibi.

Sosiolog ve socialpsikologlarin social 6grenim acisindan gelistirdik-
leri kuramlar kanimca birbirlerinden farkkhhklarindan cok birbirlerini ta-
mamlayci -iki temel ilkeyi isaretlemektedirler.

a — Sociokultirel etkileri anne ve ebeveynler tarafindan iletilir ve
siiper - ego gelismesi ile 6zdesim sureclerinde agirlik kazanirlar.

b — Toplum iginde olaya veyu bir grup icinde bulunmaga bagh 6g-
renim slrecleri. Bir topluma bagii olusun socioktltiirel etkileri cok 6nem-
lidir. Ozet olarak kontrol funktionlar;, deder &lciileri, ve toplumsal day-
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raniglar gelismeleri acisindan asagidaki degisik 6grenim siirecleri tara-
findan etkilenmektedirler.

1 — Ddrtl kontrolunun bireysel 6grenimi ve kendini bulma olanak-
larinin kazanilmasi. Bunlarin temel taslar ebeveynlerle iligkilerde olusur.,

2 — Topumsal davranislarin ve interaktionlarin Ogrenilmesi. Bunlar
toplumsal yagsamayi olanaklastirmaktadirlar.

3 — Toplumsal 6grenim. Bu bireysel geligsmeyle birlikte olusmaktadir
ve terside birbirlerini kargilikli etkileyen toplumsal ve emosyonel ogre-
nim tedavide ¢cok 6nemlidir. Buna ragmen bunlarin  bilinmesi elbetteki
tedavi simptomlarin tiimiiyle kaybolacaklari anlaming da geimemelidir.

Tedavilerde hastalara toplumsal 6grenimlerine olanak saglayabile-
cek yeterli bir egitimin yanisira gérevlilerin hasta iliskilerinde kendi rolle-
ni ve davraniglarini gérebilme yeteneklerini gelistirmesi de gereklidir. Bu-
da grup sureclerinin bilinmesini zorunlu kilar. Psikiatri kliniklerinde ve

terapotik kurumlarda grup sureglerinin anlagiimasinin su yararlari sagla-
digr kanisindayim.

1 — insan iligkilerinin degisik yonleri ile ve kuramsal kavramiarl egi-
tilmis algiloma bicimlerinin dederlendirilmesi.

2 — Social bir alan olarak hastanenin rolii.

3 — Katin - bolimin sociadinamigi. Bu dort degisken tarafindan et-
kilenmektedir.

a — Hastalarin ve gorevlilerin kattaki transferanslari.

b — Belirli bir siire katta kalan hafstclorm olusturdugu grup
¢ — Goreviilerin grubu. ‘

d — Katin biylk klinik icindeki yeri.

1 — Konunun baslangicinda toplumsal kurumlardaki doktor, hem-
sire ve bakicilarin egitiminde onlarin hastalara ve birbirlerine olan ileti-
simlerinin bilinmesinin, o anda oynadiklari roliin kavranmasinin énemini
belirtmege calismigtim. Friedrich ve Lidke'nin «katilict gézlem» kitabin-
da belirttikleri gibi, her gozlemcinin secici bir algilamasi s6z konusudur.
Bunun ise algilanmalarin yalnizca kisisel etkenlerden degil égreniminin
'$ekli ve bicimi ile de etkilendigidir. Beckkmannd gére alinan kararlarda
algilanan seyler kadar bunlarin bilissel isleyisi de 6nemlidir. Yani hasta-
lardan algilananiar ve verilen kararlar bilissel isleyisinde etkisi altindadir-
lar. Soyleki :
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Algilamalarimiz ve onlarin se¢imi biling altinin etkisinde ise de bir
yorumlamanin da sonuglaridir. Iste bu gercedin bilinmesi kurumlardaki
bircok grup sureclerini daha anlasilir hale getirmekktedir. Bu ayni zaman-

da grup icinde kigisel 6grenimin ve denetlenmenin 6nemini de vurgula-
maktadir,

Iste tiim bunlara bagh olarak ekiplerde ve hasta gruplarinda grup

surecleri tani, tedavi ve prognozlarda vazgecilemiyecek 6de olarak kor-
s$imiza cikmaktadirlar.

Hasta doktor iligkisinin yapisi genel olarak doért degisken tarafin-
dan etkilenir;

a — lliskilerin gergek yani, b — Transferans, ¢ — Karsit transfe-
rans, d — Tedavi isbirligi.

lliskilerin real yani bilingli ve amach iglemlerde kendilerini belli et-
mektedirler. Bunun en belirgin dérnedini cerrahlarda operasyon aninda
gérmekteyiz. Hasta doktor iliskilerinde transferans terapétlin biling alti
yasantilari ve catismalarindan kaynaklanan genellikle tedaviyi bozucu
etkideki yaklasimini icerir. Ornedin bir hemsirenin annesi ile ¢ozllme-
mig, biiinc alti bir sorunu hastalara karsi tutumunda, onlar algilayisinda
ve ekip icinde davranislarinda etkili olabilecek kér noktalar olarak orta-
ya cikabilir. Karsit transferanstan anlasilan hastalara karsi tedavi ekibi-
nin o anki bilinc alti duygusal yanitlaridir. Tedavi isbirligi .ise hasta ile
iligkilerinde ve ekip icinde kendi tutumumunuzu anlamay: ve onu teda-
vide yararli kilmay! olanaklastirir.

2 — Hasta doktor iligkilerinde klinik rol.

Klinigin koruyucu ortami hastalara yardim olanaklari da kazandir-
maktadir, Ote yandan bu koruyucu ortam bircok hastalarca regressiv
istemlerini doyurabilecekleri bir anlamda da alinabilir. O zaman klinik
tedavisel amaclardan cok regressiv istemlerin doyuruldugu bir alan ha-
line gelebilir. Fred yillar dnce bu tehlikeyi sdyle isaret etmistir. «Klinik-
ler hastalari biraz daha rahat ettirmenin disinda pek bir sey distinme-
mektedirler. Hastalar rahat olsuniar ve digsardaki ilk glgcliiklerinden ye-
niden gelsinler diye. Bu arada hastanin gliclendirilmesi ve disarda ca-
isma yetenelerinin arttinimas) ihmal edilmektedir. Aslinda kliniklerde
bu tir kolayliklardan sakiniimahdir.»

Hastalara uzun stre tedavi amacini glden tim Kkliniklerde onlari
gercek yasamdan ve gercek catismalardan uzaklastirdigi sakincasi acik-
tir. Rapaport bu konuda sdyle der. «Biz hastanin klinikleri giinliik yasa-
mini regressiyon egilimini ortadan kaldiracak bicimde ayarlamaliyiz.»
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Hastalarin tedavide kendi kendileri ile ugraslari onlarin regression
egilimlerini de arttirmaktadir, Bunun sonucu olarak hastalar asir isteyi-
ci, iligkiye tutkun, yardima asiri istekli, huzursuz veya agressiv yasana-
bilirler. Bu davranislar tedavi ekibinde gercek bir tedavi islemi vyerine
daha ¢ok yardim egiliminin arttirrsa tim katta korkulan regressiv bir
ortam geligebilir. O zaman regressiv doyumlarin biraz engellenmesi agir
bir kayip veya yaralanma olarak algilanabilir. Bu agressiv davraniglara
veya suicid egilimlerine bile neden olabilir. Béyle bir tutumun baska bir
sonucuda hastalarin progressiv ve regressiv edilimler arasinda boca-
lamalaridir. Korku ve catigmalarin kayboldugu izlenir ama klinik disinda
gercek bir yasama donlsten de sakinilir. Tam bu olasi  sakincalarin or-
tadan kaldirilmasi igin bakicilarin grup  siireglerini bilmeleri ve onlar-
dan haberdar olmalari ¢ok énemlidir. Ekibin gozlem ve tutumlar Te-
mel catigmalardan cok o anki iliski glicliklerine gdzlem ve karismalari
daha cok interaktionlara yénelik olmalidir. Aksi halde regressiv istem-
lerin siddetlenmesi sakiniimazdir. Tiim ekip bireyleri bu anlayisla egitil-
melidirler. Denetleme kaciniimazdir. Bunlarin disinda, spor, ugraslari, kat
gruplar ve grup tedavilerinin bu regression egilimlerini engelleyici etki-
sine literatlirde hakh olarak isaret edilmektedir. Amma tiim bu olanak-
lar hastalara grup icinde tedavi islemlerine olanak tanindikta daha da
yararhdirlar. Ornegin sirf ugras olsun diye gdsterilen bir caba, yani te-
rapotik amaclari geride kalmis bir ugras hastalar icin tedavi islemleri-

nin gerektirdigi gercek catismalardan sakinma araci olarakta kullanila-
bilirler.

3. Katin sozio dinamigi.

Calismamizin son béliimlerinde grup sireclerindeki katihgin degis-
mezligin ve yinelemelerin, 6zellikle bunlarin gozlenip taninmayisinin tera-
potik olanaklar kisitladigini belirtmege calistik.

Belirttigimiz gibi bu soziodinamik hasta ve gdrevlilerin transferans.
larinin, uzun siire bir arada kalan hastalarin olusturdugu grubun, gérev-
liler grubunun ve blyik klinigin etkisi altindadir.

Hastalarin kisa bir alisma déneminden sonra ailelerindeki dinamidi
klinikte de yinelemege calistiklari varsanisindan hareket edebiliriz. Hos-
talar biling digindan ailelerindeki dinamige uygun kisilere yaklasiriar. iste
bu mekanizmalarin izlenemedigdi hallerde gérevliler hicte farkinda olma-
dan kendilerini patolojik bir sistem icinde bulabilirler. Hatta bu tiir stirec-
ler taniy bile etkileyebilirler. Ruhm hastalarinin bir ailenin simptom tast-
yicisi olusglari ve alisa geldigi iliski bicimlerini bulundugu her ortamda
gelistirmeleri gercedi gorevlilerin tedaviye katilma 6nemini arttirmakta-
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