A biblioterdpia klinikai alkalmazdsdrol

G. TOTH Anita

Irni nem mds, mint ajtét festeni egy dthatolhatatlan falra.
Es az ajtot aztan kinyitni.”
(Christian Bobin)!

A klinikai alkalmazas teriletei

A klinikai biblioterdpia hagyomanyosan pszichiatriai,
addiktologiai alkalmazasi kort idéz fel benniink, pszi-
chiatriai osztalyokon fekvobeteg-kezelésben részt ve-
vok ,,nehéz” eseteivel. Ezzel ellentétben biblioterapia
elvileg barmilyen koérhazi osztalyon vagy szakrende-
1és keretében (esetleg eldjegyzési idopontra varakoz-
va)? végezhetd, ez alol legfeljebb csak a siirgdsségi,
traumatologiai, intenziv terapias osztalyok lehetnek
kivételek, amelyek esetleg eszméletlenséget vagy
olyan stilyos, fajdalmas funkciokarosodast, sériilést
latnak el, ahol a beteg nem hozzaférhetd, a szoveg-
gel valo talalkozas eleve kizart. Kiilonosen kiemeltek
lehetnének biblioterapias szempontbdl a kronikus
ellatast jelentd mozgasszervi, neuroldgiai rehabili-
tacids, onkologiai osztalyok®, miivese-allomasok,
akar a szeparaciot jelent6 hossza korhazi bennfekvés,
akar a gyakori kontrollt igényld, monoton visszatérd
kezelések miatt. Ha szomatikusan kiszolgaltatotta
valunk, ez egész valonkra hat, annal inkabb, minél
vératlanabb és minél siilyosabb a baj; ez a kiszolgalta-
tottsag felszinre hozhat olyan félelmeket, kérdéseket,
fajdalmakat, st indulatokat is, amelyekkel kiizdve,
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birk6zva a beteg sziikségszerlien maganyossa valik.
A sokszor megfogalmazhatatlannak tting, a betegség
tiineteit sulyosbitani is képes fesziiltségekre mar az
informacios jellegli biblioterapia is kinalhat az adott
¢lethelyzetbdl tovabbsegité valaszokat, a mélyebb
kérdéseket feszegetd, az egyéni szenvedés értelmé-
nek megtalalasdhoz irodalmi szovegek vilagat, és
ezzel nyelvet kinalo terapias munka pedig attitiid-
valtashoz, produktivabb, konstruktivabb megkiizdé-
si stratégiak megismerésén keresztiil a nehézségek
,;atkeretezéséhez” vezethet.*

A klinikai alkalmazas reményteli teriileteinek ne-
vezhetjiik a szupervizids csoportokat, a kiilondsen
megterheld betegségcesoportokkal (onkologia, gyer-
mekgyogyaszat, gyermek onkologia, hospice, pszi-
chiatria, geriatria) foglalkozo egészségiigyi dolgozok
biblioterapias csoportjait, nem utolsésorban pedig a
szintén ezekhez az osztalyokhoz kapcsolddo hoz-
zatartozoi csoportokat. A teljesség kedvéert itt kell
megemliteniink a szocialis szféraban dolgozok ki-
égés elleni csoportjait csakugy, mint — az elméleti
pszicholdgiai kurzusok dacara —a zomében még lefe-
detlen teriiletet, amelyet az egészségiigyi és szocialis
képzésben részt vevok ,,erzékenyitése”, empatiajuk
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fejlesztése jelent, kiilon kiemelve az orvostanhall-
gatdk pszichologiai felkészitését.> Ezek a csoportok
hazankban jelenleg kiilonb6z6 megvalosulasi fazis-
ban, legtobbszor a gyakorlati lehetdségeket, kerete-
ket, egyiittmiikodo intézményeket keresve — biztato,
hogy lassanként talalva is —, jol kidolgozott tervek-
ként l1éteznek, az azonban, hogy égetd sziikség van
rajuk, nem vitathato.

A biblioterdpia értelmezésének termékeny
iranyai

A mai magyar valosagban klinikai biblioterapia pszi-
chiatriai osztalyokon, illetve intézményekben zajlik,
nem eléggeé elterjedten. Ahol a terapids tervben helyet
kap, ott elsdsorban gyogyfoglalkoztatd képzettségii
egészségiigyi dolgozok végzik, a kezeld személyzet
altal valogatott csoportban, az elsédleges terapias cél
a szocialis és verbalis készségek fejlesztése, a szabad-
1d6 hasznos eltoltésére valo edukacio. A biblioterapiat
a pszichiatria hagyomanyosan a szocioterapiak k6zé
sorolta, amelyeket elsdsorban a szocializalt tarsadal-
mi kereteken beliili 1ét modellszer(i tevékenységei-
ként értelmezett®: irodalom, szinjatszas, mozgas (tor-
na, tanc), zene, képzémiivészet.” Ezek koziil joné¢hany
elindult a maga fejlddési, onallésodasi utjan, ahogyan
a pszichiatriai kezelésben az autoriter gyogyszeres
kezelések tulsulya zsugorodni kezdett, és a szemé-
lyiség eréforrasait, énerejét, autonomiajat mozgositd
terapias modok teret nyertek. A biblioterapia ma egy-
re inkabb sokféle agat® is tekintve miivészet-pszicho-
terapia, amely leggyakrabban csoportterapias keretek
kozott folyik, és az egyre tobb kihivast kitlizé célok
alapjan teljes joggal nyeri el eme 1étjogosultsagat,
amint ebben valamennyi mivelgje, illetve a tobb
képzdhelyen folyd képzésben akar tanarként, akar
hallgatoként részt vevd is megegyezik. A tobbféle
elnevezésben tiikr6z6do szemléletbeli — és a terapids
munkamod alapjan jol indokolhato — kiilonbségek® és
felosztasok koziil azt a nagyon éles és durva, meg-
tévesztden jelentdés modszertani kiilonbségeket sej-
tetd elhatarolast emelem ki, amelyre egyébként mas
miivészetterapias agakban nincs példa, és a kovetke-
z6kben ezt jarom koriil a gyakorlatban foly6 terapias
munka nézépontjabal kritikus szemmel: a fejlesztd és
klinikai irAnyvonal elsésorban a képzésre nézve ka-
ros ,.hermetikus” kiilonvalasztasat''. Természetesen
tobbféle pragmatikus oka és haszna is van ennek, de
tisztaban kell lenniink azzal a folyamattal, ahogyan
ez a merev elzarkozas hozzajarul a stigmatizaciohoz
—visszautalok az elsé mondatomra! —, és stlytalanitja
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azt a hitlinket, amelyet pedig biblioterapeutaként az
irodalom tétjeként vallunk: 1élek- és életfordito ere-
jét, vagy kevésbé patetikusan, de szakszertibbnek
tinden fogalmazva: alapvetd, massal nem helyette-
sitheté mentalhigiénés funkciojat. Onként sziikitjiik
mozgasteriinket, kompetenciakoriinket, és megfuta-
modunk az el6l, ami pedig minden I¢lektani €s Onis-
mereti munkaban masokat segitd terapeuta vallalasa:
a felel6sségtol az irant, aki ram bizta magat. Naiv az
a hit, hogy a csoportjainkra betéré emberek jol kii-
16nvalaszthatoak, és a normativ krizisben (életkorfor-
dulokkal, hozzatartozo halalaval, munkahely elvesz-
tésével, parkapcsolati nehézségekkel, stb.) vivodok
lelki reakcioi'! és kérdései markansan kiilonboznének
anagyfoku szorongast, gyotrd értéktelenségérzést, az
¢let értelmetlenségét megéld paciensétdl, sét a valo-
sag érzékelésétdl lassan sajat félelmei kivetiilése felé
sodrddo csoporttagunk sem fogja eldre bejelenteni,
hogy ,.tessék vigyazni, hamarosan pszichotikus le-
szek”. A terapeuta felkésziiltségéhez hozzatartozik,
hogy fejleszté 6nismereti csoportjaiban is Ggy latja
at ezekben a vératlan helyzetekben a dinamikat, hogy
mind a mar — barmilyen okbol — sériilékeny, mind az
adott szituaciot érzékeld veszélyeztetett csoporttagok
felé felelésségteljes védelmet kozvetit. Ez igazolhatja
és erGsitheti meg azt a bizalmat, amelyet a csoport
kezdetekor a tagok megeldlegeztek a vezetdnek, hi-
szen a csoport munkajaba val6 bekapcsolddasukkor
a vezet6t mint szamukra hiteles szakembert legiti-
maltak. Ezért lehetetlen kimenekiilni a csoporthely-
zetbol, kompetenciakoriink hataraira hivatkozva,
»szakemberért” kialtva, megszakitva a csoportiilést,
esetleg a ,,furcsan” viselkedd csoporttagot negligal-
va, megnyilvanulasairol tudomast sem véve vagy
¢épp rendre utasitva. A vezetd viselkedése tizenet- ¢és
példaértékii?, igy egy nem adekvat reakcio sokféle
érzést kelthet: szorongést amiatt, hogy ,,ez velem is
megtorténhet, és akkor ugyanigy nem szamithatok
egyiittérzésre”, ebbdl fakadoan a sajat fajdalom, a
szenvedés bagatellizalasat, ezek megnyilvanulasai-
nak elfojtasat. A kovetkezmény gyakran az, hogy az
egymasnak adott visszajelzések tiszteletlenné valnak,
a tagok mar nem figyelnek egymasra, vagyis a cso-
port kultaraja és 1égkore, amelynek korrekcids, meg-
tartd funkcioja is van, devalvalodik, fesziiltté valik.
Igy a vezetd, aki a problémas csoporttagot igyekezett
elszigetelni és a tovabbi csoportiilésekrol el is tavoli-
tani — igymond a ,,tdbbiek érdekében” — meglepdd-
ve tapasztalhatja, hogy nemcsak 6 marad el, hanem
lassan vagy gyorsan masok is elvesztik érdeklédésii-
ket, elkotelezodéstiket; a csoport széthullhat. Ennek
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megakadalyozasaban fontos 1épés a vezetd felelds
odafordulasa a krizist megéld tag felé csoportidén
kiviil a csoporton tdrténtek apropodjan, a probléma
természetétdl, sulyossagatol fiiggden nyiltta kell
tenni, hogy érdemes vagy sziikséges pszichologus,
pszichiater segitségét kérni, ebben a vezeto felajanl-
hatja kdzremitkodését, amennyiben a csoporttag ezt
igényli. Ha a problémakkal kiizd6 csoporttag a sajat
dontése vagy romld allapota miatt kimarad, a cso-
portban valo lereagalas szavatolja a tovabbi csoport-
folyamatnak a novekvo csoportkohézio felé torténd
alakulasat, ebben kiemelkedd szerepii a vezetd nyilt,
az érzelmek verbalizalasara batorité kommunikacios
stilusa, de személyeskedd indulatok helyett reflektiv,
onreflektiv jelleggel. Igy valhat egy varatlan, nehéz-
ségeket hozo szituacio a csoport szocialis mikrokoz-
moszaban® olyan gyakran eléforduld nehézségekkel
valé megkiizdésben eréforrassa, amelyet a csoporton
résztvevok nem vartak, igy nem is késziiltek fel ra
— kivéve a csoportvezetdt. Végezetiil nem elhanya-
golhato 1épés a feldolgozas Utjan, amelyet a vezetd
mar egyediil, a csoport tudtan kiviil tesz meg: szak-
mai igényességének mélységét jelzi, hogy legfébb
munkaeszkdzén, személyiségén keresztiil atsziirve
szembenéz azzal, benne milyen érzéseket, indula-
tokat keltett a taggal és ezen keresztiil a csoporttal
atélt krizis, és ha tigy latja, hogy eddigi értelmezési
keretén tilmutat az a konfliktus, amelyet a helyzet
szamara jelent, szupervizios segitséget kér. Ezek a
problémak visznek elére a csoportvezetdi és a sajat
Onismereti fejlédésben is, mert nem az elképzeléseink
szerint, ,,rendben” lezajlé biblioterdpias csoportok
teszik a vezetot jo vezet6ve, ezek legfeljebb gyakor-
latanak elején adnak biztato visszajelzéseket, késdbb
viszont mar magabiztossa, rutinossa tehetik. A rutin
pedig nemcsak autdvezetésben, hanem egy 6nisme-
reti csoportban is veszélyessé valhat, hiszen lankad a
figyelem, és nem tessziik meg az eldvigyazatra utalo
Iépéseket, és nem forditunk energiat a veszElyt rejtd
helyzetekre valo felkésziilésre. Ha mar a biblioterapia
sok ellentmondast is rejtd elnevezéseirdl volt korab-
ban sz6, hadd utaljak a "terapia’ sz6 kultartorténetileg
is gazdag Utjara, melyet a nyugati kultiraban megtett.
Az eredeti gorog szo6 alapja, a therapon ’szolgalo,
kisérd’ jelentésii.'* A biblioterapias csoport vezetdje
nemcsak a miivel val6 talalkozast kiséri érzékeny
visszatiikrozéseivel, és segiti ezzel az olvasas élmé-
nyének megfogalmazhatova, befogadhatdva valasat,
hanem indokolt esetben verbalisan is tudatositania
kell a csoportban a zajlé folyamatokat, a csoportdi-
namikat, és azokban is a jelenben érvényes, a sajat
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¢élethelyzetet is magaban foglalo, épitd értelmezés
formalasaban kell batoritania a csoporttagokat — ez
a legmélyebb értelemben vett kisérés a biblioterapids
Onismereti csoportban.

A fentieket sokan megvalositjak a csoportjaikban
anélkiil, hogy utdnagondolnanak: a kommunikacio
egyéni jellegzetességeivel, a csoportterapiaval, -dina-
mikéval, pszichés miikodéssel, pszichés zavarokkal
kapcsolatos ismereteik sokkal inkabb hozzajarultak
a csoportvezetéssel kapcsolatos nehézségeik, félel-
meik lekiizdéséhez, mint az a visszatérd polémia,
amely a biblioterapias csoportra ajanlott olvasma-
nyok kortil zajlik, és a honi biblioterapia viszonylag
csekély szamu muveldje kozott a legfobb hatarvo-
nalat hiizza. Erdemes ezt a konkretizald kérdést ta-
gabb értelmezési keretbe helyezniink, és a gyakorlati
munka szempontjabol azt mondhatjuk, hogy ismét a
csoportvezetdi felkésziiltséghez kanyarodunk vissza,
ahhoz, hogy az irodalomelméleti, irodalomtorténeti,
irodalompszicholégiai tudasat hogyan allitja a cso-
portban kitizott célok szolgalataba terapeutaként —a
sz eredeti értelmében. Az olvasott irodalmi miiveket
tekintve tehat nem az a lényegi kérdés, hogy kano-
nizalt szépirodalmi vagy kortars miiveket, verseket,
novellakat, regényrészleteket vagy meséket olvas-
sunk és olvastassunk a biblioterapias csoportokon,
hanem az irodalom fogalmanak viszonylagossagat
onmagunkban is Ujra és Ujra tudatositva arra figye-
liink, hogy terapias szempontbdl hogyan hathat az
adott m.

Ha a csoportvezetd pontosan tudja, milyen terapias
cél érdekében valasztotta éppen azt a tobbértelmi-
nek, mélyebben rétegzettnek érzett szoveget vagy
szovegeket, felméri, hogy a mii az altala feltételezett
intencion kiviil milyen mas témakat hivhat eld, de a
csoportfolyamatra rdhangolddva nem esik kétségbe,
ha az emlitettekhez képest is mas iranyt vesz a be-
szélgetés; akkor egy tomegkozlekedési jegy hatol-
dala, egy bulvarhir, egy reklamszlogen, egy koérhazi
zardjelentés vagy boncolasi jegyzékonyv sablonja
irodalmi miiként, szembesitd erejii, revelativ élmény-
ként telhet meg ¢élettel. Hidba bizunk a valasztott mii
vitathatatlan és kanonizalt értékeiben, mint példaul
Petdfi Egy estém otthon ciml kdlteményét olvasva,
ha a csoporttagok el6tt az a fajdalmas szakadék ta-
tong, amelyet a versbeli idill és a sajat csaladi hely-
zete kozott képtelen atlépni, és torkukra forrasztja
a szot. A csoportvezetének — akar Onismereti, akar
klinikai csoportban — az a feladata, hogy segitsen
,.hidakat verni”: pozitiv emlékeket mozgositva, a sze-
mélyes valtoztatasi lehetdségek mérlegelésére biztat-
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va az aldozat-szerep és a passzivitas helyett meghiv
attitidvaltasra, a problémdk mas szemszogbdl vald
megkozelitésére, mindezt nem erdszakosan, hanem
a mi egyéni olvasatat ¢és az altala keltett érzések jo-
gossagat ¢és fontossagat kétségbe nem vonva, az ér-
telemkeresés lehetséges voltat hangsulyozva, lezart
kérdéseket, befejezett mondatokat Gijra megnyitva.
,, ... nem elképzelhetetlen olyan értelmezés, amely a
terapeuta iranyitasaval, a csoportdinamika idealis
mitkodésének kovetkeztében olyan hatasu lehet, hogy
a kiindulo szoveg mindségét messze meghaladja,
és inkabb tarthat igényt arra, hogy miialkotasnak
nevezzék, mint a vdlasztott széveg.”"> Amint érzé-
kelhetjiik, az olvasott mii szépirodalmi értékei nem
»Sporoljak meg” a vezetOnek azt a munkat, amelyet
a ml személyes lizenetéhez valo eljutasért végez, és
nincs arrol szo, hogy nehezebb kicsomagolni, befo-
gadhatova tenni egy kortars vagy eredetileg nem iro-
dalmi szdveget, sot az irodalomoktatas, a tankonyv,
a veretes nyelv arkai megnehezithetik a hozzaférést,
emellett pedig feléledhetnek azok a szocializacids
sebek, melyek a gyermekkorhoz, iskolaskorhoz, pu-
bertaskorhoz kotddnek.

Kommunikacios stilusok, érzelmi reakciok

Melyek lehetnek azok a viselkedésben megjelend
pszichés reakciok, amelyeket nem hagyhat figyelmen
kiviil a csoportvezetd, még ha észlelésiik pillanataban
nem is teszi szova, de a csoportfolyamat alakulasa-
ban szamitasba veszi? A kovetkez6 felsorolas szamos
trivialis elemet tartalmaz, de a csoportvezetd részé-
r6l 6-12 ember rezdiiléseinek tudatositasa, adekvat
lereagalasa koncentralt figyelmet igényel, amelyet
ront az, ha a sajat teendoit el6z6leg nem gondolta 4t
alaposan, és ezekben ,,elvész”. Els6ként a kommuni-
kacios zavarjeleket emlitsitk meg, melyek, ha 6ssze-
szedetlen, kapkodo, ideges, a vezetdre is jellemzdek.
Verbalisan a zavar megnyilvanulhat hibas szavakban
vagy mondatszerkezetekben, befejezetlen mondatok-
ban, dadogasban, hadarasban — kiilon emlitend6 az
6-z¢s, amely tokéletesen alkalmas a figyelem kiolta-
sara—, felesleges ismétlésekben, elakadasokban, halk,
érthetetlen beszédben. Sokkal inkabb iizenet értéka
azonban a non-verbalis csatornakon keresztiil érke-
70 benyomas: a testtartas, a testhelyzet, a mimika,
a szemkontaktus tartasa, tultartasa vagy keriilése, a
térkozszabalyozas, az érintés. Mindezekkel szavak
nélkiil elmondjuk, hogyan viszonyulunk a csoporthoz
vagy az egyénhez, és tudattalanul hangoljuk, kialakit-
juk a légkdrt a csoport indulasakor, amelyet késébb
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az interakciok, a kozos élmények mar erételjesebben
formalnak. Kezdeti merev vagy esetleg til laza, nyeg-
le tartasunk, szétvetett vagy dsszeszoritott labaink, a
szemkontaktus keriilése vagy zavart elbamuldsaink
¢s sorolhatnank még azokat a zavarjeleket, amelyek
demonstraljak a vezetd kezdeti szorongasat, mind
megalapozzak a csoport hangulatat, normajat, kulti-
rajat. Ezért ajanlatos, ha képzése alatt vagy vezetdi
munkdja kezdetén a terapeuta gorcso ald veszi sajat
tudattalan kommunikacids stilusat akar tiikorben,
akar olyan segitdvel, akinek visszajelzéseiben bizik,
és tudatositja — sokszor kellemetlen szembesiilések
aran is —, milyen nemkivanatos iizenetet hordozhat
mimikaja, gesztusai. Igy kialakithatja azt a karak-
terének megfeleld, de mar tudatossa tett mozgasi,
viselkedési, tarsalgasi stilust, amely nyitottsagot,
természetességet, hatarozottsagot sugall, bizalom-
gerjesztd, és amely neki is Onbizalmat ad. Nem egy
idegen szereprodl van tehat szo, hanem arrdl a tapasz-
talatrol, hogy nemcsak a viselkedésem tiikrozheti a
lelkiallapotomat, hanem ez forditva is igaz, latszolag
lényegtelen részletekkel magamat is at tudom han-
golni: ha mosolygok, hamarosan mosolyogni is lesz
kedvem, raadasul biztosan lesz, aki visszamosolyog.
Nem maszkot dltiink egy langyos és egyenletes mo-
soly formajaban, ami semmire sem rezdiil meg, és
mogé rejtéziink, hanem mar miel6tt kiiilnének az
arcunkra, az érzéseinket tiikrozhetd formajuva ala-
kitjuk, és verbalisan is ennek megfeleléen nyilatko-
zunk. A vezet6 viselkedése igy valhat kontrollaltan
is hitelessé, ezaltal példaadova.

A tovabbiakban a szorongas jeleinek viselkedésben
valo észlelésére, a hirtelen kitord, heves érzelmekre,
valamint ellenkezdjére, a csendre, ellenallasra, elzar-
kézasra térek ra. A szorongés jeleit leginkabb cso-
porthelyzetben, a zaklatott, izgatott lelkidllapotban
figyelhetjiik meg, amelynek a legkiilonbdz6bb okai
lehetnek: a csoporttag zavarban van, nehezen szolal
meg nyilvanos helyzetben, felkavartak a hallottak,
de ezt szeretné eltitkolni, stb. Legfeltindbb a kipirult
bor, az izzadd tenyér, a verejtékezés — amely miatt
legyezheti magat, megjegyezheti, hogy milyen meleg
van —, a szajszarazsag, emiatt az ajkak nedvesitése,
dobolas az ujjakkal, a labakkal. Az izgatottsagnak
ezen megnyilvanulasait érzékelni kell, anélkiil, hogy
azonnal szova tennénk, foként, mert nem statikus al-
lapotrél van sz6, hanem fontos, hogy idébeli valto-
zasa ne ¢érje a vezetét meglepetésként. Lehet, hogy
néhany perc alatt megnyugszik a csoporttag, talan
még hozza is sz0l a beszélgetéshez. Ha nem, de mégis
szeretnénk monitorozni, mi zajlik/zajlott benne, ak-
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kor figyeljiik, mikor valik hozzaférhetdvé mimikéaja,
gesztusai alapjan, és szolitsuk meg. Ha nem sikeriil
a ,,sorait rendezni”, a ndvekvd fesziiltség kitdrhet
sirasban, mas érzelmi kitorésben, felkialtasban, il-
letve kifejezheti, hogy tavozni szeretne, valamint
sz6 nélkiil ki is rohanhat a helyiségbdl. Ez az a perc,
amelyre onnantol késziilhetiink, hogy az els6 izgal-
mi jeleket meglattuk. A siras, egyéb megnyilvanulas
okara rakérdeziink, amennyiben nem szeretne roéla
besz¢élni, biztositjuk rola, hogy ezt a késdbbiekben, ha
mar higgadtabbnak érzi magat, megteheti, a csoport
nyitott ra. Ezt kdvetéen nem konnyi ugy folytatni a
beszélgetést, mintha mi sem tortént volna, a csoport
is megdobben, megrendiil egy ilyen reakcio lattan,
ha mégsem, az nagyobb bajt jelez: érdektelenséget,
alacsony kohéziot, stb. Ne hagyjuk, hogy tanacsokat
adjanak, értékeld megjegyzéseket tegyenek, inkabb
azokat a hozzaszolasokat erdsitsiik meg, amelyek ar-
ol biztositjak a feldult tagot, hogy a csoport figyel
ra és mellette all. A tavozni vagyo csoporttagnak
adott valaszunk fligg attol, hogy a csoport indula-
sakor milyen csoportszabalyokban egyeztiink meg.
Amennyiben arra kértiik a tagokat, és ezt 6k is elfo-
gadtak, hogy halaszthatatlan sziikség esetét kivéve a
csoportfolyamatot tavozassal ne szakitsak meg, erre
emlékeztethetiink, ha szandékatol nem térithetd el,
rékérdezhetiink a problémajara, illetve arra, hogy
mire lenne sziiksége ahhoz, hogy megnyugodjon —
egy kis folyadék vagy mozgas, felallas segithet —, ha
még igy sem fogadja el, hogy a csoporttal egy térben
maradjon, a csoportot kérjiik allasfoglalasra, hiszen
kozosen hozott csoportszabalyrdl van szo6, amelynek
a figyelmen kiviil hagyasa hat a csoport tovabbi mii-
kodésére, precedens- és normateremtd értéke lehet.
Nem arr6l van tehat sz6, hogy a vezeté mint egy rend-
¢ész 6rkodik a szabalyok megtartasa felett, és szank-
cionalja a kihdgéasokat, hanem arrdl, hogy az egyiitt
elfogadott szabalyok biztonsagos mozgasteret adnak
a kdzos munkahoz, ahhoz, hogy mindenki vélemé-
nye, jelenléte, reakcidja egyforman fontos legyen.
Amikor a vezetd indokolt esetben — nem unos-unta-
lan, hazirend-felolvasashoz hasonldéan — emlékeztet
egy-egy szabalyra, azért teszi, hogy az indulo, zajlé
dinamikat transzparenssé tegye a csoport szamara.
A tavozasrol, amennyiben a csoport jovahagyja, ha
nem is azonnal, besz¢lni kell, milyen érzéseket kel-
tett, a bejelentés nélkiili tdvozasra viszont azonnal
reagalnunk kell, persze nem ugy, hogy szaladunk
a tavozo utan, hanem a maradok zavarodottsagaval
foglalkozunk.

Az elzarkozo, csendbe burkoldzd, soha hozza nem
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sz6lo csoporttagnak direkt kérdéseket ne tegyiink
fel, de tekintetiinkkel, testtartasunkkal éreztessiik,
hogy figyelmiink neki is sz6l. A csoport elébb-utobb
valamilyen mddon reagal a csendjére, vagy tudoma-
sul veszi és elfogadja, vagy a tagok temperamentu-
matol fiiggben provokativ jelleggel igyekszik szora
birni. Ha tamadova valik ez a probalkozas, és mas
tagok részérdl nem torténik ez meg, a ,,csendestars”
védelmében kozbe kell avatkoznunk, elsésorban
azzal, hogy a tamado felet kérdezziik, meg tudja-e
fogalmazni, miért zavarja a hallgatas. Leggyakoribb
tapasztalatunk, hogy a csendesebb tagok nyugodt,
elfogad¢d légkorben hamarosan ritka, de értékes gon-
dolatokkal gazdagitjak a csoportot — de ha nem igy
torténik, abban bizhatunk, hogy szamukra hasznos és
fontos a csoporton valo részvétel, hiszen kiilonben
nem jonnének Gjra és Gjra.'® A csoportvezeté nem
lathat és hallhat minden megfogalmazodd gondolatot,
¢és a csoporton elinduld belsé munka sem ér véget a
csoporton toltott id6 lejartakor; élményeik késobb,
napok, hetek vagy még hosszabb id6 utén is juttat-
hatjak a tagokat felismerésekhez; egy-egy nehézke-
sen haladé csoportra vonatkozdan ennek igazsagabol
erdt is merithetiink.

Valésagtol elszakado tag a csoporthan

Nagy koriiltekintést igényel, ha az egyik csoporttag
ot elére nem vart iranyba tereli, ennek az elviselését
a csoport éppen aktualis terhelhetdsége, az egyiitt
toltott id6, a kohézid szabja meg. Az ilyen csoporttag
éppen gy valhat a csoport ,,szinfoltjava”, és hathat
inspiraléan, mint ahogyan lehetséges az elzarkozas
is, és kezelhetik devianciajat elutasitdéan. A vezeto a
tag csoportban tartasara torekszik, nem erdsiti azokat
a tendenciakat, amelyek bizonyos tagokat negativ
projekciods feliiletté tesznek, mintegy rajuk ,,gytl-
nek” azok az indulatok, fesziiltségek, amelyekkel a
csoport nem tud megkiizdeni, és igy, mivel kiviilre
helyezhet6ek, nem is kényszeriilnek sajat ,,arnyék-
ként” elismerni és atdolgozni. Ez az Onismereti
munkat gyakorlatilag ellehetetleniti, a csoport kom-
munikacioja, légkore pedig a devians, a binbak , ki-
termelésével” ellenségessé, személyeskedové valik,
a csoport széteshet. Ugyanakkor viszont a csoportban
tartas nem torténhet mindendron, hiszen ha az adott
tag megnyilvanulasai Osszezavarjak, megijesztik a
tobbieket, vagy ha a kapott visszajelzésektdl 6 is ké-
nyelmetleniil érzi magat, akkor ez is a csoport szét-
hullasat okozhatja. A tag kiemelése a korabbiakban
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ismertetett modon segit6é odafordulassal, a csoporttal
vald tisztazassal és lehetbleg szuperviziods feldolgo-
zéssal torténjen.

Kiilonleges ¢s szerencsére ritka, de rendkiviil meg-
terheld helyzet, ha a realitastol elszakado, pszichoti-
kus, vagy indulatait nehezen uralo, stlyos személyi-
ségzavarral kiizdé csoporttagunk részérél impulziv,
kozvetlen veszélyeztetd, dnmagat vagy masokat
fenyegetd magatartast tapasztalunk, ezért itmutato-
ként érdemes néhany gyakorlati tennivalot tisztazni.
Ebben az esetben mar a verbalis agresszivitas kife-
jezésekor a kommunikacio iranyitasat, amelyben pe-
dig a csoportvezetd inkdbb moderatori szerepet tolt
be, hatarozott, de higgadt fellépéssel egyértelmiien
magunkhoz kell ragadnunk, ra kell kérdezniink az
indulatossag okara, amennyire lehetséges, teret kell
adnunk arra, hogy a fesziiltség verbalis csatornakon
keresztiil oldédjon, kimondhatova, ezaltal uralhato-
va valjon a csoporttag szamara is. fgy a kés¢bbiekre
is mintat, segitséget kap, hogyan tudja kezelhetévé
tenni az alaktalanul gomolygo, 6t is veszélyeztetd
indulatait. Ha a fesziiltség nem enyhiil, hanem segi-
tonek szant kérdéseinket a csoporttag provokacio-
ként ¢éli meg, és viselkedésével maga is provokativ,
indulatkeltésre torekszik, akkor nyugalmunkat be-
szédiinkben és mozdulatainkban, gesztusainkban is
megorizve — ekkor nagy hasznat vehetjiik a tudatos
¢és nyilt kommunikécios stilusunknak — nyilvanvalova
kell tenniink, hogy a csoportnorma az ilyen természe-
tl megnyilatkozasokat nem engedi meg, ha ezt nem
tudja elfogadni, bar nagyon sajnaljuk, de el kell hagy-
nia a csoportot, mert a tobbieket zavarja. A mindsito,
személyeskedd, vadlo mondatokra ne reagaljunk, mi
se mondjunk ilyeneket, a tobbi csoporttagot is kérjiik
meg ezek elkeriilésére, ha ily moédon avatkoznanak
kozbe, akaddlyozzuk meg az indulatok eszkalalo-
dasat. Az ajté kinyitasaval megerdsithetjiik szan-
dékunkat, és igy kifelé is jelezhetjiik — amennyiben
nem egy zart folyoson helyezkedik el a csoportszoba
—, hogy vératlan helyzet adddott, figyelmet kériink.
A csoporttagok beavatkozasara csak végsd esetben
keriiljon sor, a csoportvezetdnek a csoport lehetd
legteljesebb megkimélésére kell torekednie, melybe
testi épségiik is beletartozik. A helyzetben valameny-
nyi résztvevé méltosaganak a megdrzése fontos, a
problémat okoz6é is, €s ez a csoportban zajlé késobbi
megbeszélésre is igaz, nemcsak a csoport torténe-
tének kimenetele, de a hosszabb tava kovetkezmé-
nyek miatt is: egy konfliktussal kapcsolatos érzések
megfogalmazasa, a fesziiltségek dszinte és artikulalt
felszinre hozasa, a masik, a tobbiek helyzetébe vald
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beleélés, a pszichés problémakkal valo szembenézés,
a pszichiatriai betegségekrdl valo diskurzus a tagok
attitiidjét alakithatja, a stigmatizaciot, a projekciot
mérsékli, és segit szembenézni a befolyasolhatatlan-
nak, iranyithatatlannak tiing lelki tartalmakkal. Min-
denkiben felmeriil a kérdés: mi lesz, ha egyszer én is
elvesztem a kontrollt, ha megériilok, vagy valakivel
a kornyezetemben, a csaladomban torténik ez? Ki-
hangositva ezeket a félelmeket, kozosen kell keresni
a sajat kereteket, amelyek kozott az ismeretlen miatti
kétségbeesés feloldodhat, szemléletformalo, katarti-
kus onismereti mélységekbe viheti a csoportot, igy
az 1d6t érdemes erre nem sajnalni, és a tematikat, a
tervezett miivek sorat a varatlan krizist felhasznalva
megvaltoztatni."”

Biblioterdpia pszichiatriai osztdlyon — miben
mds?

Talan els¢ hallasra meglepd, de konnyen belatha-
t6 az a tény, hogy pszichiatriai osztalyon vezetett
biblioterapias csoportban a fentiekhez hasonlé va-
ratlan szitudciok még ritkabban adddnak, mint 6n-
ismereti, példaul konyvtari csoportokban. Hiszen
igaz ugyan, hogy a csoport valamennyi résztvevoje
valamilyen pszichés zavarral, problémaval kiizd, de
allapotuk a kezeld személyzet altal j0l exploralt, a be-
kovetkez6 valtozasok, esetleges rosszabbodasok nyo-
mon kdvethetdek, igy a csoporthelyzet megzavarasa
kivédhetd. Melyek azok a jegyek, amelyek leginkabb
megkiilonboztetik a klinikai biblioterapias csoportot
az Onismeretitdl? A legfontosabb mozzanatok: az el6-
készités, a kivalasztas és a megbeszélés, kovetés.
,»A csoportvezetonek szabadon kell déntenie abban,
hogy az adott beteget az adott csoportban jonak lat-
Jja-e kezelni” — szogezi le Szényi Gdbor."® A beteg
kezelGorvosaval és — optimalis esetben — a kezeld
személyzettel: pszicholdgussal, foglalkoztatdkkal,
mas terapeutakkal, a szocialis munkassal, d&polokkal
torténd egyeztetés inditja el a javallat mérlegelé-
sét. Fontos, hogy a terapias team minél vildgosabb
és részletesebb képet kapjon a biblioterapiardl és a
csoporton folyd munkardl, azokrél a készségekrol,
amelyek feltétleniil sziikségesek a hatékony részvé-
telhez, hiszen csak igy lehetséges az egyéni terapids
tervbe illesztés, és késObb a valtozasok monitoro-
zasakor annak elemzése, hogy ez a csoportterapias
munkamod a javulast eldsegitd tényezok kozott ho-
gyan helyezhet6 el. A csoportba keriil6 betegek sza-
mara a javallatot feldllitd orvos marad tovéabbra is a
tekintélyszemély, akinek a ,,megnyerése” a csoport-
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munka szempontjabol kardinalis jelentdség, ezért a
terapeutanak a lehetd legteljesebb informacidaram-
lasra kell torekednie. A gyakran tapasztalt ,tessék
csak elmenni csoportra, j6 lesz az” tipust kijeldlések
gyakran nem adnak megfeleld felvilagositast a be-
tegnek a csoportrél ahhoz, hogy valodi motivacioja
alakuljon ki, masrészrol a beteg, foként, ha kapcso-
lata kezeldorvosaval régebbi keletii €s 6sszességében
pozitiv eldjelii, nemcsak a deklaralt kezelési elvekre,
de tudattalanul az orvos viselkedésével, gesztusaival
jelzett attittidjére, érték- és elvaras-rendszerére is ra-
hangolodik, igy a csoportterapiaval, altalaban a nem
gyogyszeres terapiaval kapcsolatos hiedelmeire is.
Ezt a pedagogidban hasznalatos rejtett tanterv fogal-
manak analogidjaként rejtett edukacionak nevezem,
hiszen a paciens — ha nem is tudatosan — kiilonbséget
tud tenni ak6z6tt, mit mond és amit gondol a szamara
kittintetett helyzetben 1év6 tekintély, és ha az eltérd
csatornakon kozolt informaciok nem kongruensek,
a beteg a non-verbalisan kozvetitett elvarasnak fog
engedelmeskedni: nem jon el a csoportra, esetleg
végig ellenallo, passziv lesz, vagy egyszerlien csak
olyan rosszul fogja magat érezni, hogy kéri, ne kelljen
tobbszor megjelennie, igy ,,igazodva” kezeldorvosa
nézeteihez. Az adott osztaly deklaralt és tudattalan
terapias 1égkore tehat erésen hat a betegek azzal
kapcsolatos vélekedéseire, mit6l gyogyulnak és mi-
tdl biztosan nem. Az orvossal vagy pszicholdgussal
szemben, aki leginkabb ismeri és latja, kinek milyen
.multtal”, kortorténettel kell kiizdenie, és ilyenkép-
pen tobbféle hatalom birtokosa, a biblioterapeuta je-
lentds hatranybol indul. Ezért annak a kapcsolatnak
a megteremtése, amelyben a kompetenciahatarok
egyértelmii lefektetésének és tiszteletben tartasanak
kovetkezményeként a biblioterapia helye nem vita-
tott a terapids folyamatban — ennek a fajta kollegia-
litdsnak a kivivasa a legfontosabb feladata a klinikai
teriileten dolgozo biblioterapeutanak. Ahhoz, hogy
ezt a viszonyt kezdeményezni tudja, pszichologiai,
csoportdinamikai, csoportterapias ismeretei adhatnak
megfeleld onbizalmat, dnismerete, munkajaba vetett
hite a kezdeti elzarkozassal szemben békiilékeny
hangot, kell6 hatarozottsag mellett nyitott kommuni-
kaciot eredményez. Ehhez irodalmi ismeretei csak a
sziikséges, de messze nem elégséges alapot adhatjak,
mert akdrmilyen elmélyiilt irodalomelméleti, -torté-
neti tudasa is van, ez nélkiilozhetetlen, de csak ugro-
deszka ahhoz, hogy meg tudja mutatni az irodalom
belsé szovegeket, példaul betegség-értelmezéseket,
¢lettorténeteket formalo erejét, és ez mar tulmutat a
pszichiatriai osztalyokon érvényes kereteken. Nem
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elég narratologiai kategoriakban gondolkodni, ér-
demesebb ezeket narrativ pszichologiai tavlatokba
emelni, mindehhez azonban el kell mélyedni a pszi-
chés folyamatok tanulmanyozasaban, és nem elég
a személyiség-lélektan freudi és jungi modelljeivel
elméleti szinten tisztaban lenni.

A klinikai biblioterapiat azért is Gvezi dnbizalomhi-
anyrol tantiskodo félelem, mert egy erdsen hierarchi-
kus mikrotarsadalomban azt feltételezziik, hogy a ke-
zelést iranyit6 személynek minden terapias folyama-
tot kontrollalnia kell, emiatt hangstlyos az egészség-
ligyi teriileten végzett biblioterapias tevékenységgel
kapcsolatban, hogy csak orvos és/vagy pszichologus
feliigyelete mellett végezhetd. Valdjaban a pszicho-,
szocio- és mivészetterapiakra €pitd terapias rezsi-
mekben a team és a paciens altal kozdsen felallitott
terapids célok mentén az egyéni terapias terv ssze-
hangolasa és kovetése folyik az orvos altal, aki maga
is felelds sajat kompetenciaiért. Az eldkészitésben
aktiv, a csoporton zajlo folyamatokat, a visszajelzése-
ket, allapotvaltozasokat koveti, a csoportiilések utani
megbeszéléseken, esetismertetéseken részt vesz, de
magukon az iiléseken nem avatkozik be, legfeljebb
megfigyeldként van jelen, amennyiben megjelenik.
A biblioterapias csoporton a biblioterapeuta a szak-
ember, aki a rendelkezésre allo eszk6zeivel minden
lehetséges helyzetre felkésziil, és mindazokat az in-
terakciokat, megnyilatkozasokat, amelyeket tapasz-
tal, a kezel6 személyzettel megosztva a terapias cél
szolgalataba allitja.

Ez az optimalis helyzet természetesen feltételezi a ma-
sik fél, a kezeldorvos, pszicholdgus, pszichoterapeuta
kooperativ attitiidjét, szakmai alazatat, nyitottsagat,
de megvalositasa nem lehetetlen. ime, egy valos
¢letbdl vett példa: egy komplex terapias szemléleti,
pszichiatriai rehabilitacids osztalyon az osztalyvezetd
féorvos maga is irodalomkedveld, az elsé irodalmi
csoporttal kapcsolatban mar jelzi, hogy szeretne je-
len lenni. Minden részt vevd beteget ismer, tobbe-
ket évek, évtizedek ota, élettorténetiikrdl, csaladjuk
torténetérdl fontos informacidkkal szolgél. A cso-
porthelyzetben megfigyeld, a bemutatkozé korben
keresztnevét, nem beosztasat vagy doktori cimét
emliti, a csoportot kovetden a kortdrténetek fényében
kozosen értelmezik a biblioterapeutaval a reakcio-
kat, interakcidkat. A csoport korabban nem ismerte
a terapeutat, orvosara a beszélgetés kdzben ra sem
néz, nyilvanvaldan érzékelik és megbiznak orvosuk
dontésében, aki az adott helyzetben nem tartja fenn
maganak a szakember szerepét, hanem atengedi azt a
terapias folyamatban kompetensebb személynek. Lat-
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hatjuk tehat, hogy onismereti s klinikai csoportban
ugyanazzal a felkésziiltséggel rendelkezik a terapeu-
ta, de masra kell koncentralnia, az el6készités soran:
a klinikai csoportban aktivan kezdeményeznie kell a
kapcsolatot a kezeld személyzettel, hogy ne valjon
munkaja elszigeteltté, ami terapias hatékonysagat
nagymértékben rontja.

A kivalasztdas szempontjai

A csoportterapia indikacidit harom szempontbol vizs-
galjuk: a paciens, a csoport és a terapeuta szemszo-
g¢ébdl. Mindenekeldtt le kell szogezniink azt, hogy
altalanos indikaciok csak ovatosan fogalmazhatoak
meg, tobbnyire azt mérlegeljiik, hogy az adott bete-
get adott iddpillanatban, adott témaju és dsszetételln
csoportba bevonjuk-e vagy sem.'” Yalom ramutat,
hogy a legtobb terapeuta nem kivalaszt, hanem szir,
azokat a pacienseket, akik vélhetéen nem tudnak
részt venni majd a csoportmunkaban, a tobbieket
aztan befogadja.?’ Persze az igy 1étrejott csoportban
még akkor is van bizonytalansag, hogyan fognak a
tagok egyiitt dolgozni, ha idealis esetben a terapeuta
valamennyit latta mar csoporthelyzetben, hiszen a
csoportfolyamat mindig tobb és mas, mint a tagok
Osszessége, masrészrél ugyanannak a tagnak a vi-
selkedése is megvaltozhat még a folyamat soran is.
A kivalasztas szempontjait tekintve meg kell kiilon-
boztetniink a pszichiatriai betegek ambulans és fek-
vbbeteg osztalyokon vezetett csoportjait, itt csak ez
utobbira forditok figyelmet.

Nem elsdsorban a betegség természete, tehat a diag-
nodzis, hanem a beteg jelen allapota az, amely meg-
szabja, hogy el6zetesen hasznosnak itéljiikk-e szamara
a csoportterapiakon valé részvételt. E10szor tehat azt
kell tisztaznunk, hogy el tudja-e viselni a csoportke-
reteket, szocialis viselkedése alapjan beilleszkedik-e
a csoportba. Kizard ok a valosagtol valo stlyos foku
elszakadas és az esetleges veszélyeztetd viselkedés,
impulzivitas miatt az akut pszichotikus allapot, kii-
16n6s tekintettel a manias, felhangolt és a besziikiilt,
gatolt, depressziv tiinetcsoportra, amelyek lappango,
sokaig elrejthetd kifejlodésiik miatt nehezen érzékel-
hetéek egy Onismereti csoportban, bar statisztikai-
lag az eléfordulasuk, megjelenésiik mégis realisabb
probléma. A szenvedésnyomas megitélése is egyedi
elbiralas kérdése, ha nem kifejezett, a beteg nem valik
érdekeltté a csoportfolyamatba valo bekapcsolodas-
ban, ha viszont tul nagy, akkor képtelen arra, hogy
csoporttarsaira figyeljen, igy a gyotro krizishelyzet,
az ongyilkossdgi gondolatok vagy erds onvadlas
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mint sokszor a depresszios tiinettan velejardja szintén
mérlegelendéek a csoportmunkaba torténd bevonas
soran. Problematikus a munkdba illeszteni azokat a
betegeket, akik a tobbiekre alig figyelve sokat be-
szélnek, Osszefiiggéseikben nem kapcsolddnak a
csoporttémahoz, hanem mindig visszakanyarodnak
a sajat gondolatmenetiikhoz, nem toleransak masok
véleményével, érzéseivel szemben, a tobbiekre mi-
ndsitd megjegyzéseket tesznek, és ezzel a destruk-
tiv magatartasukkal, mely valdszintileg mindennapi
életiikben is kapcsolati zavarokat okoz, épitéen nem
konfrontalhatoak.

Mi a helyzet az iskolazottsaggal, az intelligenciaval?
A verbalizacios és empatias készségek feléli meg-
kozelités fontosabb, de a szélséséges esetek azért
elgondolkodtatoak, mint pl. a kézépsulyos ¢€s a si-
lyos mentalis retardacid, az elérehaladott szellemi
hanyatlas elsésorban verbalis csoportokban kizard
ok, ugyanakkor az enyhe kognitiv zavar, az enyhe
értelmi fogyatékossag koriiltekintd felkésziilést és
csoport-Osszeallitast igényel. Azonban még ezekben
az esetekben is csinjan kell bannunk a , kizaro™ jelzo-
vel. Latunk hosszt tdvon miikod6képes csoportokat
szellemileg hanyatl6 iddsekkel, és ritmusérzékre, ma-
nualis képességek, szocialis funkciok fejlesztésére al-
kalmas csoportokat enyhénél stilyosabb agyi karoso-
das esetén. A biblioterapidban természetesen legalabb
olyan fokt mentalis képességekre van sziikség, mely
a feldolgozni kivant szoveg befogadasahoz elegendo,
ez magaban foglal a szovegértés mellett absztrakci-
0s és verbalizacios adottsagokat is. Sajnos azonban
tapasztalataink szerint bizonyos iskolazottsag és Q-
pontszam mellett sem magatol értetddo, hogy valaki
egy masfél oldalas, anyanyelvén irt szovegnek meg-
érti a tartalmat, ezért kiemelhetjiikk a biblioterapias
csoport jelentdségét a mentalhigiéné és a prevencid
teriiletén, de edukacios jellegét is, akar az olvasa-
si készségek, akar ismeretanyag tekintetében, akar
egyfajta vitatkozasi, érvelési kultara kialakitasaban,
fejlesztésében is. Kivételes esetekben egy tulnyomod
tobbségben normal intelligenciaju, elfogadd attitiid-
del rendelkez6 csoport inspirald lehet egy-egy enyhe
fokban mentalisan retardalt tag szamara ¢s forditva,
hiszen mintat nyujthatnak nemcsak a szovegfeldol-
gozast, hanem a problémakezelést, egymashoz valo
viszonyulasukat tekintve is. Pozitiv hatasu is lehet
egy csoportban egy-egy miveltebb, de facilitalo
tag. Egyik csoportunkra mar kezelése kezdetétdl jart
egy bipolaris zavar manias fazisa miatt kezelt 6vond
végzettségl, rendszeresen olvasd betegilink, aki mo-
tivaltan €s nagyjabdl beilleszkedden viselkedett — a
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csoport is jol toleralta beszédkésztetését —, majd aho-
gyan haladt eldre a kezelése, és hangulata kiegyensu-
lyozottabba valt, kevesebbet beszélt és jobban figyelt,
a csoportokon a tobbieket is megszolalasra batoritd
hozzaszolasai, jovialis attitlidje, optimizmusa miatt
értékes tagga valt, aki megkonnyitette az (ijonnan
érkezok bekapesolodasat.

Csoport-dsszeallitaskor tehat érdemes fontolora
venni, hogy az adott tag hogyan hat a csoport tobbi
tagjara, vagyis az egyéni terapiaba torténd felvétel-
tol eltéréen nemcsak az dontd, hogy a paciens és a
terapeuta, illetve a paciens €s a modszer nagy valo-
szintiséggel kompatibilis-e egymassal, hanem az is
Iényeges, hogy a csoportbdl szarmazo elényokbol
¢és terhekbdl nagyjabdl egyforman tud-e részesedni
mindenki. Ebbdl a szempontbdl tobb figyelmet szen-
teljiink annak a visszahuzodo, szorongo, onértékelési
zavarokkal kiizdd tagnak is, aki megfelel6 csoport-
légkor esetén azt élheti meg, hogy elfogadjak, jelen-
1étét, véleményét értékelik, és a csoportfolyamatba
bekapcsoldodva dnismereti felismerésekhez is eljut?!,
ha azonban a csoport nincs tekintettel a lassusagara,
azt fenyegetden élheti meg, fokozott félelem, el-
idegenedés ébredhet benne. Természetesen nem az
a cél, hogy a csoportba egyetlen nehéznek szamitd
tag se keriiljon, de hangsulyozando, hogy a terapeu-
tanak sajat hatéraira is tekintettel kell lennie, vagyis
képzettségétdl, gyakorlottsagatol, teherbirasatol,
személyiségétdl fiigg, hany ,,nehéz” tagot valaszt a
csoportjaba, a nehéz jelzén itt olyan személyiség-
szerkezetet értve, amely a szocialis beilleszkedést, a
csoportnormakat nehezen viseli.

Kevés sz0 esik rola, de a terapeutanak a rokonszenv
¢s ellenszenv problematikajara is figyelnie kell. Mint
mar mas témakkal kapcsolatban emlitettiik, ebben az
esetben is a terapeuta gyakorlottsagan, 6nismeretén,
vezet-e vagy ko-terapeutaval, aki egyenstlyozni tud-
ja a dinamikaban keletkez6 interferenciakat —, hogy
milyen kimenetele lehet az erés érzelmeknek, ame-
lyek leggyakrabban indulatattételi, viszont-indulat-
attételi eredetlick. Bar mindkettd erds megterhelést
jelenthet, mégis komoly Onismereti hozadéka lehet
a helyzetnek a terapeuta szamara, foként az ellen-
szenves taggal valo munkanak. Paradoxnak tlinik,
de sokkal veszélyesebb, mert kényelmesebb azzal a
taggal dolgozni, aki rendkiviil rokonszenves, biztos
pontot, tamaszt jelent a terapeutanak, akar cinkosa-
va is véalhat; reflektalatlanul és kirekeszté modon 6t
teheti meg csoportmércének a tobbiek szemében. A
tovabbi dinamikai hulldmverések targyalasa helyett

22

inkabb azt hangstlyozom, hogy ekkor is az a leg-
fontosabb, hogy a vezet6 kimondja, tisztazza a maga
szamdra az érzéseit, és koncentraljon az interakciok
kiegyensulyozottsagara. Jellemzden egyébként a
szimpatiara ritkan kérdez ra az a tag, aki kitiintetett
helyzetlinek véli magat — akar valésagosan, aminek
az éreztetéséig igazabol nem tanacsos eljutni, akar
sajatos személyiségébol adoddan —, de a vélt ellen-
szenvre gyakrabban. Ilyenkor nem a szabadkozas
vagy a tagadas a helyzet tisztazasanak a kulcsa, mert
ezzel elvitatjuk az adott csoporttag érzéseinek a jo-
gossagat, illetve 6t magat lebecsiilve bagatellizalunk
egy olyan kinalkozo lehetdséget, amelyben korabbi
meghatarozo élményeken alapuld attitiid, életfelfogas
nyilatkozik meg, és amely esetleg kapcsolatteremtési
problémainak a hatterében is allhat. Ezért a beszél-
getésben inkabb ezekre kérdezziink ra: mikor szokta
még ugy érezni, hogy a masik atnéz rajta, semmibe
veszi. Miota latja igy a jelentds személyek viselke-
dését, mibdl vonja le a kovetkeztetéseit, stb.

A csoport el6készitésérdl nyitott csoport esetében
sem értelmetlen beszélni, bar ez azt jelenti, hogy
minden csoportalkalom egy 0j csoportnak mindsiil-
het, ha elég gyors a fluktuacio az osztalyokon — mar-
pedig altalaban sajnos elég gyors. Ebben az esetben
is sziikséges el6zetesen minden résztvevovel beszél-
getni a biblioterapias csoportban folyé munkarol,
ennek soran lehetdséget adni, hogy a leendd tag is
hangot adhasson félelmeinek, elképzeléseinek, elva-
rasainak, és egylitt kialakithassanak egy olyan képet,
mely egy k6z0s terapias cél érdekében hatékonnya
teheti az akar egyetlen alkalomra szoritkozé csoport-
¢lményt. Természetesen egy zart csoport esetében
még nagyobb hangsulyt kell fektetni a megel6z6
beszélgetésre, beszélgetésekre, s6t Yalom ramutat,
hogy minél tobbszor beszélget a terapeuta egyénileg
a résztvevokkel, annal kisebb a valdsziniisége a tul
korai lemorzsolddasnak.?? A bevezetd elbeszélgetésre
lehetdleg a kezelborvos jelenlétében keriiljon sor, és
igy a terapias célkitiizésekbe a csoportfolyamattol
varhato elényok is bekeriilhetnek. A betegek részérol
a legaltalanosabban tapasztalhato ellenvetés az volt,
hogy ,,én nem szoktam olvasni”, ,,nem ismerem az
irodalmat”. Ezekre valaszolva mondtuk el azt, amit
még egyszer csoport kezdetén is leszogeztiink, hogy
mirdl nem sz6l ez a csoport: nem irodalmi miielem-
zést végziink, és nem miiveltségi vetélkedot tartunk,
hanem a felolvasott mi altal megszolitott élménye-
inkrél, emlékeinkrdl, gondolatainkrél, érzéseinkrol
beszélgetiink. Ebben is rejlik komoly fenyegetés, hi-
szen feltarni magunkat, egyes szam els6 személyben
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beszélni nagy kockazattal jar, amint a csoporttitokkal
kapcsolatban erre még visszatérek.

A csoport bevezetdjében két dolgot kértiink: hall-
gassuk meg egymast, ne vagjanak egymads szavaba,
¢s ami a csoporton elhangzik, csoporttitoknak mi-
nosil, nem vissziik az ajton kiviilre, ha egymasrol
személyes informaciokat tudunk meg, nem vitatjuk
meg csoporton kiviil egymassal, féleg nem olya-
nokkal, akik a csoporton nem vettek részt. Ezt a két
mondatot csoportnormat kdzvetitd, csoportkulturat
megfogalmazo kozlésnek tekintem, mely 6nmaga-
ban kivanatos és elérendo terapias érték, és amelyek
elsajatitdsa a mindennapi életben is hasznos. A cso-
port azonban nemcsak deklaralt normékat tud ma-
gaéva tenni, hanem sajat normakat is kialakit, ezek
azonban 4ltalaban verbalisan nem megragadhatoak. A
megszolalasok tekintetében altalaban jellemzo, hogy
minél nagyobb létszaml a csoport, annal kevésbé si-
keriil egymast meghallgatni, de nem nyiltan vagnak
egymas szavaba a tagok — bar ilyen is el6fordulhat —,
hanem ,,alcsoportok™ alakulnak, ahol suttogva kom-
mentaljak a hozzaszolast. Ezeknek a klikkeknek a
felszamolasa fontos, még ha nem azonnal torténik
is, és csak mikor a hozzaszo6lo befejezte, szolitjuk
meg a suttogokat, megosztandk-e a csoporttal is,
ami kozottiik elhangzott, vagy ha nem, miért nem.
Ez a szembesitd gesztus a legnagyobb koriiltekintés
mellett sem nélkiiloz némi fegyelmezd élt, amely,
ha tal sokaig lovagolunk rajta, vagy ami végképp
kertilendd, elkezdiink moralizalni, belefagyasztja a
szOt a résztvevokbe. Ha nem vesziink rola tudomast,
hatha elhal magatol, ezzel mintegy engedélyt adunk
ra, igy azoknak a figyelme is elenyészik, akik nem
foglalkoznanak a klikkel, egy id6 utan pedig nem
lesznek a negativ tapasztalat miatt — ,,ugysem figyel
ram senki” — hozzaszolasok. A sokféle ut koziil, me-
lyeket felvillantottam, ilyen helyzetben csak a visz-
szatlikroz6 hozzaallas vezet eredményre, melyben a
megzavart ugy érzi, lehetvé tették a szamara, hogy
képviselje magat, a suttogonak pedig nem feltétleniil
kell megrott kisiskolasként megszégyentilnie.

A masik gyakori jelenség a gondolatait megoszto tag
személyére valo reagalas a kozlendéjéhez valo kap-
csolodas helyett; a masik biralata a megszolaloban
keletkezett érzések feltarasa helyett.

Annak a tudatositasa, hogy milyen nehéz beszélgetni
valamirdl, anélkiil, hogy panaszkodnank, altalanos-
sagokba bocsatkoznank, a masikon feliil akarnank
kerekedni vagy egy harmadikat kibeszélnénk, majd
egy ilyen kommunikaciés 1égkor megteremtésére
vald torekvés — a korhdzon kiviili mindennapokban
is ritka, 1iditd tiinemény.
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Korhazi osztalyokon a tagok gyakran gy érkeznek
csoportra, hogy mar kozos torténetiik van, mely
mostani vagy korabbi kezelésiik alkalmaval, esetleg
,civil” életiikben kezdddott, de jelenleg is folytato-
dik, bonyoldédik. Ha a betegek kozott konfliktusok
lappanganak, melyek a kezeld személyzet szdmara
érzékelhetdek, de az érintettek nem tették szamukra
nyiltta, a feltaratlan helyzet megbénithat minden koz-
lést, illetve egy iranyba terelhet. Egyik csoportunkon
azt vettiik észre, hogy az egyik nébeteg viragnyelven
iizeneteket kiildott masok 6nzésérdl, és arrol, hogy
,,az emberek” nincsenek tekintettel egymasra, stb., a
masik klikkhez tartozo fél pedig meg sem szolalt. Egy
masik fél szajabol elhangzott: ,,nem mondok semmit,
mert nem akarom, hogy rajtam csdmcsogjon az osz-
taly”. A csoporttitok megsértésével kapcsolatos féle-
lem tehat nem ritka, ha pedig egy falubdl, teleptilésrol
érkezok is lilnek egyiitt, nemcsak az osztalyos milid,
hanem a privat élet védelme miatt is megnyilvanul.
Ezen leginkabb az eldkészitd beszélgetés soran és a
személyzettdl szerzett informaciok segithetnek, il-
letve az, ha tobb csoport tartasara is van mod, igy az
egymadst ismerd tagok ,.keveredhetnek”.

Larszo

Segitségiil hivni az irodalmat, akar mindennapi ol-
vasmanyainkkal, akar biblioterapias csoportban, nem
kevesebbet jelent, mint athatolhatatlannak érzett fa-
lakra ajtokat festeni, €s aztdn venni a batorsagot és
masokat is arra biztatni, hogy lenyomjuk ezeknek
az ajtoknak a kilincsét. frdssomban azt igyekeztem
megmutatni, hogy az eltéré helyszineken, sokszor
nagyon sok kiilonbséget mutat6 célcsoportoknak tar-
tott csoportjainkban ugyanazokra a képességekre van
sziikségiink, és egy-egy csoport megszervezése, meg-
valésulasa csak kiilsdségeiben mas. Fejlesztd vagy
klinikai biblioterapia — egyre megy, mindkettonek
olyan terapeutara van sziiksége, aki megfogalmaz-
za, kimondja és feldolgozza félelmeit, nehézségeit,
onismeretében élményszertien mélytiilni, kudarcaibdl
tanulni akar.
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Kilfoldi példakat és szakirodalmi adatokat idéz: PAPP-
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Pszichologia a gyogyitasban. Budapest: Oriold és Tsai, 2013.
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Biblioterapias alapt dramamaédszer és projektiv eljaras. In:
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FUREDI Janos - NEMETH Attila (szerk.): A pszichiatria ma-
gyar kézikdnyve. Budapest: Medicina , 2015. 663. p.
Torténeti hatteréhez: NEMETH LaszI6: A szocioterapia ma-
gyarorszagi helyzete. Megjelent szlovak nyelven a Szlovak
Szocioterapia cimi folyoiratban (II. rocnik, Cislo 4 Vydava
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Amunkaterapia torténetileg és hazénkban is gazdag hagyo-
manyara, jelenleg azonban nehezen kdrvonalazhato problé-
maira nem térek ki.

BERES Judit: ,Az&rt olvasok, hogy éliek”. Széveg, olvasés és
lélektani munka a biblioterapiaban = Pannonhalmi Szemle,
2014.2.sz.59. p.

BERES, i. m. 59-60. p.

PAPP-ZIPERNOVSZKY a literaterapia nemzetkozi fogalma-
rél: i. m. 267. p.

Pszichiatriai osztalyon vezetett csoportokkal az a tapaszta-
latom, hogy a biblioterapia elnevezés sokszor félrevezets,
olykor elsé hallasra ijesztd, és hidba magyarazzuk el rész-
letesen, mi is torténik valojaban, az idegenkedés nehezen
feloldhaté. Ezen okok miatt személyes gyakorlatomban az
irodalomterapia, irodalmi csoport elnevezést alkalmazom.

. Kivétel ez alél a Pécsi Tudomanyegyetem KPVK (régi nevén:

FEEK) biblioterapeuta képzése, ahol a klinikai biblioterapia
csak alkalmazasi teriletként kap megkilonboztetést.

1.

20.
21.

22.
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nek = Koényvtari Figyeld, 2015. 2. sz. 180. p.
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szintér = Studia Litteraria, 2014. 1-2. sz. 115-116. p.
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pest: Balassi, 2012. 65. p.
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SIMON: i. m. 184. Ebben az esetben a csoportmunka a hall-
gatd, ellenalld tagok tavozasat kovetden mélyllhetett el.

. Gazdag sz6veggy(jtemények pszichiatriai zavarokrdl, illetve

altalaban betegségekral és lelki vonatkozasaikrél: NEMETH,
Attila - MORETTI, Magdolna (szerk.): ,ki sz&pen kimondja a
rettenetet, azzal fol is oldja”. PSYrodalmi széveggy(jtemény.
Budapest: Medicina, 2006.

D. SZABO Maria (szerk.): Doktor (r, kérem. Magyar irdk no-
vellai a gydgyitasrol és a gyogyitdkrdl. Budapest: Palatinus,
2003.

. SZONYI, i. m. 139. p.
. SZONY!I Gabor: A csoport-pszichoterapia indikacioi. In: NE-

METH Laszl6 (szerk.): Szocioterapias képzés. EIméleti kép-
zéshez szoveggy(jtemény. Budapest: Magyar Mivészet- és
Szocioterapias Kozosségépitd Egyesilet, 2003. 134. p.

YALOM, i. m. 182. p.

Szép példat lathatunk az oldddasra, beilleszkedésre Béres
Judit babavaré csoportjaban: Biblioterapia babavaréknak —
egy tematikus csoport tervezése és megvalositasa = Konyv-
tari Figyeld, 2014. 1. sz. 59. p.

YALOM, i. m. 227. p.

Beérkezett: 2016. januar 14.

Mi a szdsz?

Mi a sz6sz2 cimmel médszertani kiadvdnyt adott kdzre a Pest Megyei Kényvtér
az NKA tdmogatdsdval. A kényvtarhaszndlati segédlet 6vodds kort gyermekeknek valé
mesével és a szileiknek, nagyszileiknek dsszedllitott kdnyvajénléval szeretne kedvet
csindlni a kényvtdrldtogatéshoz és az olvasdshoz. A kényvtdr azt tervezi, hogy minden
korosztdly szémdra készit ehhez hasonlé ajénlé fuzetet, és az ajénlott olvasnivalék
azonnal ki is kélcsénézhetdk a kdnyvtéarbél.
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