Hajduné Farkas Ildiko

Fejlesztési lehetoségek a miivészet eszkozeivel a pszichiatriai lakéotthonokban

LA  miivészet gyogyszer, gyogyito ero, az
ongyogyitds egyik legfontosabb eszkdze, modja.
Mi masért jottek volna létre a kiilonbozo
miivészeti agak az emberiség hajnalan, ha nem a
testi és a lelki bajok csokkentésére.”

(Vizi E. Szilveszter)

Mar az okori leletek sejtetik, milyen jelentds szerepet jatszott a miivészi megjelenités
a magikus gyogyitd szertartasokban. Akar a sdmanok, akar a keleti gyogyitok jol
ismerték a személyiségformalas lelki gyogyhatasat. Az 6gorog gyogyitdé miivészetben
is kozponti szerepet jatszott a lelkiallapot un. muzsai kezelése. Arisztotelész a
muzsika, a koltészet és a drama tisztitd hatdsat hangsulyozta, ami ,,derlis 6romre”
vezet. Azonban az orvoslas alkotd hagyomanya, amely a betegek alkotd erdit is

felgerjesztette”, idovel feledésbe meriilt.

A modern pszichidtria Uttoéréi a 18. szdzad végén alkalmaztik ismét a lelki és

elmebetegek kezelésében a festészetet €s szinhazmiivészetet.

Mivel magam is egy pszichiatriai szocialis otthonban dolgozom, ldtom, hogy milyen
nagy jelentdségli a lakok foglalkoztatadsa még a legjabb gydgyszeres eljarasok mellett
is. A foglalkoztatds a lakok figyelmének, aktivitdsanak az igénybevételét jelenti.
Ahhoz, hogy a lakoink aktivitasat pozitiv iranyban kosstik le, olyan tevékenységet kell
szamukra felajanlani, ami ,derlis OrOmre” vezet. Es itt kanyarodunk vissza

Arisztotelészhez, aki szerint a muzsika és a drama ,,tisztitd hatassal” bir.



A mi szocidlis otthonunkban is folynak kiilonb6zé miivészeti foglalkozasok, de
egymastdl elkiiloniilten. Ezért gondoltam arra, mi lenne, ha megprobalnam
Osszekapcsolni a szinhazmiivészetet az aktiv zenéléssel. 2004 novemberében

hozzalattam egy komplex miivészi fejlesztd program megvalositdsdhoz.

Hipotézis

Az otthonunkban €16 lakok tobbségének a diagnozisa kronikus szkizofrénia.
»A betegség egységes, altaldnosan elfogadott definicidja nem ismert. A fogalmat

tiinetfelsorolassal kisérlik meg koriilirni és elhatarolni.” (Trixler, 1998, p. 255.)

,»A szkizofrénia tlinetei Crow és Andreasen (1991) modellje szerint alapvetden két
csoportra oszthatok: pozitiv tiinetekre és negativ tiinetekre. A pozitiv tiinetek koz¢ a
hallucinaciokat, a gondolkodés kiilonb6zd tartalmi zavarait, a deperszonalizaciot, a

derealizaciot, a gondolatok elidegenedését és befolyasoltsdganak érzését stb. soroljuk.

A negativ tiinetek koz¢é tartozik az érzelmi elsivarosodas, a szemkontaktus zavara, a
mimika és a pantomimika szegényessé¢ valadsa, a beszéd ¢és a gondolkodas
elszegényedése, a gondolati elakaddsok, inditékszegénység, anergia, apatia,
anhedonia, a tarsadalmi €s a szexualis tevékenység csokkenése, valamint a figyelem
zavara. (...) A pozitiv tiinetek altalaban az akut szkizofréniakat jellemzik, negativ
tiinetek akut szkizofréniaban ritkan fordulnak eld, inkabb a kronikus szkizofréniak

vezetd tlinetegyiittesét jelentik.” (Trixler,1998, p.264.)

A hipotézisem az volt, hogy a komplex miivészi fejleszté programban részt vevo
kronikus szkizofrének esetében fejlddés mutathato ki:

— atarsas interakciok soran

— a metakommunikdécio és az érzelmek kimutatasa sordn

— a gondolkodasban ¢s a beszédben

— afigyelem terén.



A kronikus szkizofrénidban szenveddk esetében ezeknek a teriileteknek a fejlesztése
igen fontos, mert a betegek rehabilitacidja szempontjabol elengedhetetlentil

sziikségesek.

A programban részt vevo intézmény és az egyiittmiikodoé partnerek

Az intézményiink hivatalos neve: Heves Megyei Onkorményzat Pszichiatriai és
Szenvedélybetegek Otthona Fiizesabony. Tipusat tekintve pszichiatriai- ¢és
szenvedélybetegek apolo-gondozo otthona. Az intézmény miikodési teriilete Heves
megye, alapitasdnak éve 1997. Alapitoja ¢és feliigyeleti szerve Heves Megye

Kozgytilése, fenntartdja pedig Heves Megye Onkormanyzata.

Az intézmény 6nalld jogi személyként miikddé onkorményzati kdltségvetési szerv,
mely Onalldéan gazdalkodik teljes jogkorrel Egy telephelyen miikddik 350 féréhellyel,
melybdl 300 f6 pszichidtriai és 50 {6 szenvedélybeteg. A 350 gondozott két

részlegben van elhelyezve, a pszichiatriai és a szenvedélybeteg részlegen.

Az intézményben dolgozok 1étszama 154 6, ebbdl a mentalhigiénés csoport 11 {8s. A
szakképzett dolgozok ardnya 86 %, a mentalhigiénés csoport szakképzettségi aranya

pedig 90 %-os.

Alaptevékenységeink kozé tartozik:

e olyan pszichiatriai betegek apolasa- gondozasa, akik szdmottevd pszichiatriai
kezelést nem igényelnek, nem veszélyeztetd allapotiak, nem is
rehabilitalhatok, oOnallo életvitelre nem képesek, ezért allandd intézeti
gondoskodast igényelnek,

e biztositja a pszichiatriai és szenvedélybetegek részére az életkoruknak,
egészségi allapotuknak megfeleld kornyezetet, elhelyezést, ¢lelmezést ¢és
szlikség szerinti ruhazatot,

e g¢ondoskodik rendszeres orvosi feliigyeletiikrdl, szakorvosi ellatasukrol,
korhazi beutalasukrol,

e Dbiztositja dpolasukat, gyogyszer- ¢és gydgyaszati segédeszkoz ellatasukat,



e megszervezi pszichés gondozasukat.

Az aldbbiakban ismertetett program megvaldsitdsdban segitségemre volt, mint masik
csoportvezetd, Veresné Vincze Tiinde szocidlpedagdgus, mentalhigiénés csoportunk
tagja. A probak soran felmeriild szakmai problémak és kérdések tisztdzasaban

Venczel Valentin, az egri Gardonyi Géza Szinhaz szinmiivésze segitett.

A program célcsoportja

A célcsoport a fiizesabonyi pszichiatriai és szenvedélybetegek otthondnak lakoibol
allt, akik alapbetegségiiket tekintve kronikus szkizofrének. A csoport induldsat ugy
hirdettiik meg, hogy szinjatszassal és zenével fogunk foglalkozni. A jelentkezés

onkéntes alapon tortént.

A csoporttagok kivalasztasanak a szempontjai a kovetkezok voltak:

— feltlind kapcsolatteremtési, beilleszkedési nehézség
— szuicid gondolatok, szuicid kisérlet

— autisztikus jellegli viselkedés

— agressziv megnyilvanuldsok tarsakkal szemben

— akivalasztott lakok szabad akaratukbdl jarjanak a foglalkozésokra.

A jo csoportmunka kialakulasaban fontos tényezO nézetem szerint, hogy ndk is
vegyenek részt a foglalkozdsokon, és a lehetdséghez képest minél tobb korosztaly

képviseltesse magat.

A megalakult csoport 11 fobol allt, tagjainak tobbsége paranoid szkizofrénidban
szenvedd beteg, de volt kozottik hebefrén szkizofrén és kataton szkizofrén
diagnodzisu beteg is. Az atlagéletkor 50 év koriil alakult, bar, mint fentebb emlitettem,
torekedtem arra, hogy a lehetdségekhez mérten minél tobb korosztalybdl vald lakd
vegyen részt a programban. Altalanosan jellemzé volt a csoportra az 6nkifejezés teljes
hidnya, kapcsolatépitési nehézségek, esetenkénti indokolatlan érzelmi kitorések, a

szocialis kompetenciak hidnya és az adekvat visszajelzések adasdnak képtelensége.



Jellemzoként még megemlithetem az érdeklddés hianyat, a hallucindciokat, a

szorongast, a szuicid gondolatokat, a lelassult gondolkodast €s a kényszermozgasokat.

A komplex miivészi fejleszté program

A komplex miivészi fejlesztd program olyan modszerspecifikus eljaras, mely 6tvozi a
szinjatszast ¢és az aktiv zenélést a benne részt vevOk figyelmének,
metakommunikécidjadnak, verbalis készségének, tarsas interakcidinak a fejlesztése
érdekében.

A modszer hatdsa azonban — tapasztalataim szerint — ennél kiterjedtebb.

A programban részt vevok esetében megfigyelhetok tovabbi eredmények is:

tolerans viselkedés

kreativitas

onallé gondolkodas

¢s a mozgas harmonikusabba valasa.

Szinjatszds

Az Okori gorogok felismerték, hogy a drama jotékony hatassal van a lelkiallapotra.
Periklész a szinhazi eldadas feladatat igy hatarozta meg: ,,Amikor évrdl évre jatékokat
rendeziink, ahhoz segitjiik hozza lelkiinket, hogy valtozatos formak kdzott pihenhesse
ki a faradalmakat, mint ahogy az emberhez méltd otthoni berendezkedés is a
mindennapos gyonyorkodés céljat szolgalja, hogy igy ellizziik a szomorusagot és a

banatot.” (Idézi: Donath-Sandor, 2005.)

A kor hanyatlasaval azonban ezek a felismerések is homalyba vesztek. Sok idének
kellett eltelnie ahhoz, hogy a milivészeteket, koztlik a szinjatszast ismét alkalmazzak a
lelki- és elmebetegek allapotanak javitisa érdekében. Ennek a folyamatnak az
elinditja Philippe Pinel francia orvos volt. Nézeteit és a pszichiatriai ellatassal

kapcsolatos alapelveit a modern pszichiatria a mai napig alkalmazza.



A szinjatszast korunkban is szamos pszichiatriai szocialis otthonban alkalmazzak,
egyre tobb szakképzett foglalkoztatd irdnyitasaval, akik hisznek abban, hogy a lakdk
személyiségében pozitiv valtozésokat idéznek elé ezeknek a foglalkozasoknak a
soran.

A szinjatsz6 foglalkoztatas feladata olyan csoportterapias lehetdségek létrehozasa,

melynek soran a betegek megtanulnak

egyiitt cselekedni,

— egymadst megismerni,

— egymassal kommunikacids kapcsolatot 1étesitent,
— aprodukcidt egylitt megtervezni,

— ¢s a végén sikerélményhez jutni.

A szinjatsz6 foglalkoztatas sordn fejlodik a mozgasiigyesség, harmonikusabba valik a
mozgas. A szinjatszas a szerep altal nyujtott biztonsaggal és védettséggel miikodteti a
jatékot. A résztvevoknek lehetdsége van arra, hogy a sajat élményeiket bevigy¢k a

szerep megformalasaba, €s Uijra atéljék a régen elfeledett érzéseiket.

A szinjatszd foglalkoztatas a bemutaté eldadédssal zarul, amit minden esetben meg
kell eléznie egy kozonség elott zajloé foprobanak. A foproba és a bemutatd eldadas
hatasai koziil a legfontosabb a sikerélmény biztositdsa, mely Onbizalmat ad. A
bemutato eléadas utan célszerii egy masodik bemutatét is rendezni, ahol a résztvevok
lereagaljak a fesziiltségeket. Az el6adasok utan tobb csoportiilésen meg kell beszélni

a tanulsagokat (Benson, 1980).
,»A szinhadz olyan kozosségi élmény, amely lehetdvé teszi az egyén dnmegvaldsitdsan
keresztiil egy kozos alkotas 1étrejottét. Szinhdz ugyanis nem létezik szinész és nézd

nélkiil, melyek generaljak, inspiraljak egymast.” (Donath-Sandor, 2005.)

Aktiv zenélés



A zene lelki hatasa kozismert. Elsosorban érzelmi, irracionalis, nem tudatos, 0si,
indulati uton. A zenepszichologusok szerint nemcsak a melddia, hanem a ritmus altal
is hat. Sokan rokonsagot vélnek felfedezni a zene ritmusa és a szervezet bioldgiai
ritmusa kozott. A zene athangold hatdsa, érzelmeket megmozgatd ereje a Iélek
betegeinek gyogyitasdban kivaléan felhasznalhatd. Alkalmazzak pl. gatolt,
kapcsolatokra képtelen, bezarult, elbatortalanodott betegek érzelmi megmozgatasara.
Egyes szerzok szerint az altala nyQjtott élmény felhasznalhatd a «személyiség
kitagitasara». Zenével gydgyitd orvosok kezében katartikus hatdsok elérésére is

alkalmas. Gyakran alkalmazzak intézeteinkben.” (Hardi, 1977, p.281.)

Az aktiv zenélés a hangszerek valasztasa vagy alkalmazasa szerint sokféle zenélésre
kinal lehetdséget: a haszndlati targyak hangeffektusainak felhasznalastél a kotta
alapjan torténd reproduktiv zenélésig. Mi a ritmushangszerekkel torténd zenélést

részesitettiik eldnybe, mert lakdink betegségi allapotahoz ez allt kozelebb.

Mivel pszichiatriai betegekrél van szo, esetiikben jol alkalmazhatok G. Orff

crer

lényeges elemeit alkalmaztuk.

,»Az Orff modszer — Magyarorszagon kevésbé ismert — progressziv zenei iranyzat.
Lényege a jatékossag és a kreativitds fokozasa (...) a ritmikai érzék ¢€s a rogtonzés
készség fejlesztése. Ehhez nem kellenek mindjart hangjegyek, hangk6zok, hanem
zenei tapasztalas kell (...) énekeljenek, jatsszanak hangszereken. Fontosabb, hogy
improvizaljanak, minthogy kész mintakat adjunk a keziikbe. (...) Hagyjuk, hogy
kozel keriiljenek a hangszerekhez (...) merjenek minél tobb mindent kiprobalni.”

(Szabo, 2004, p.19.)

Tehat Orff modszerének a 1ényeges elemei, melyeket felhasznaltunk, a kdvetkezok:

— kreativitas
— improvizalas

— jatékossag.



Az aktiv zenélés csak akkor lesz fejleszté hatdsu, ha a lakok ezt a tevékenységet

kozdsen és 6rommel végzik.

,.Balint Arpad szerint a miivészeti élmény soran érzett 6rom terapias értéki. Ugyanis,
ha ezt a tapasztalatot gyakran €éli at a beteg, akkor az oromképessége és ezzel egylitt
az ¢lményképessége fokozodik, s ez nagy hatissal van a személyiségére. Ez altal
képessé valhat arra, hogy felismerje sajat értékeit, €s igy a mésik ember értékeit is. Ez
az, ami noveli a kozOsségi €rzést, megakadalyozza az elmaganyosodast.” (Kosza,
1996, p. 120.) Luther Marton szerint pedig: ,,A muzsika a legjobb balzsam a
megszomorodott ember szdmara, ami altal a szive ismét elégedetté és felfrissiiltté

valik.” (Idézi: Szabo, 2004, p.16.)

Hogyan otvozi a komplex miivészi fejleszté program a szinjdtszds és az aktiv zenélés

elemeit?

A komplex miivészi fejlesztd program a szinjatszas fejlesztd hatdsaira épitve (egylitt
cselekvés, egymas megismerése, egymassal kommunikacids kapcsolat kialakitésa,
kozos tervezés, sikerélményhez jutas) és az aktiv zenélést felhasznalva, véltozasokat

general a résztvevokben egyéni €s csoportszinten egyarant.

Az egyén, illetve a csoport igényére €pitd, azt maximalisan figyelembe vevod kdzos és
integralt munka sordn és annak hatasara fejlodni kezd az egyének verbalis és

metakommunikacidja, 6n- és tarsismerete, valamint a tarsas interakcio.

A foglalkozasok mindegyike kotetlen beszélgetésekkel kezdddott. Ez a bemelegito,
sokszor vidam hangvételli beszélgetés megteremtette a bizalommal teli, felszabadult,
jatékos légkort, amely egyarant biztositotta a folytatdshoz sziikséges koncentralt
figyelmet és fegyelmet, valamint a spontdn és kreativ megnyilvanuldsok 1étrejottét.
Megnyiltak a kommunikaci6 és az Onkifejezés verbalis €s nonverbalis csatornai,

melyeket a ritmushangszerek hangjai is generaltak.



A ritmushangszerek megszolaltatasdhoz nincs sziikség zenei eldképzettségre. A
zenészek feladata a szinpadi hatds erdsitése, a megjelenitett hangulatok, érzelmek
alafestése sajat elképzeléseik alapjan. ,,A zene, a jaték elengedhetetleniil fontos része,
a jelenet mély rétegeinek kibontdsat szolgalja, megerdsit, ellenpontoz, kisér, fokoz és
tompit, mikor mire van éppen sziikkség. A zenétdl a jaték tobbdimenzidssa valik.”

(Donath-Sandor, 2005.)

Hogyan és milyen eszkozokkel éri el a komplex miivészi fejleszto program a

személyiség sériilt részeinek fejlesztését?

A programban részt vevo egyének sérilt személyiséglick, betegségiiket tekintve
kronikus szkizofrének. Jelen allapotuk fiigg att6l is, hogy mennyi ideje €lnek a
szocialis otthonban, tehdt mennyire hospitalizalédtak. A program soran a
feldolgozasra keriil0 szinjaték karaktereinek hiteles megformaldsdhoz sziikség volt
arra, hogy a régen atélt sajat élményeiket, érzéseiket ujra felidézzék és felhasznaljak
jatékukban. ,,Sajat ¢élménynek nevezziikk azt a foglalkoztatdsi format, amikor a
résztvevO nem hallgatoja, hanem aktiv cselekvdje, megéldje, atéldje a torténéseknek.
Ebben az aktivitisban szerez tapasztalatot, élményt, mely tanuldsat, onismeretét,

onfejlodését szolgalja.” (Donath-Sandor, 2005.)

A résztvevOk a sajat ¢életeseményeikhez kapcsolodo érzelmeket jelenitik meg

dramatikus modszerekkel. A sok esetben spontdn és kreativ jaték soran lehetdség

adodik a személyiség sériilt részeinek fejlesztésére.

Az interakciok fejlesztése

Hogyan lehetséges az, hogy beteg emberek ilyen eldadasokra képesek?

A valasz a csoport kialakulasaban és gyogyito erejében van.

,»A csoport elsésorban a kdvetkezo teriileteken idéz eld pozitiv iranya valtozast az

egyénekben:



1. A személykézi nyitottsagban, vagyis azokban a moddszerekben, amelyekkel
masokhoz viszonyulunk. (...)

2. Az én-azonossag novekedésében, vagyis abban, hogy novekszik a csoporttagok
Onbecsiilése és személyes onértékelése, autonomiaja. (...)

3 Novekszik a tolerancia és az elfogadas masokkal és masok véleményével,
hibaival, megoldasmoédjaival szemben, ide értve a csoporttagokhoz kozel allo
személyeket is.(...)

4. Modosulnak a személyes problémakezeld stratégiak.” (Rudas, 1990, p. 40.)

A fenti pozitiv iranyu valtozasokat ugy lehet elérni, hogy engedni kell a csoportot
onalléan donteni a szindarabbal kapcsolatos dogokban, pl. milyenek legyenek a
jelmezek, diszletek. Az ezekrél valdo kozos gondolkodds kozelebb hozza a

csoporttagokat egymashoz.

Az érzelmek és a metakommunikacio fejlesztése

Az érzelemi élet bonyolult és Osszetett folyamat, a normalis és koéros kozti hatar
nehezen vonhatd meg. (...) Altalaban az érzelmi élet zavara annyit jelent, hogy az
érzelmi megnyilvanulas nem felel meg a kivaltd oknak sem intenzitdsaban, sem

mindségében, sem tartalméban.” (Magyar, 1993, p.66-67.)

,»Az érzelmekkel kapcsolatos jelenségek koziil legszembetiinbbbek a mimikai
mozgéasok. A gyakorlatban az arckifejezésekrdl elég pontosan tudunk kovetkeztetni,
mas emberek lelkiallapotara. (...) Az érzelmek kifejezése részben 6roklott, részben
tanult folyamat. Az un. alapérzelmeknek, gy tlinik, egyetemes mimikai sémai
vannak(...) Az érzelemnyilvanitast és az érzelmek felismerését tulajdonképpen a

tarsas kapcsolatokban gyakoroljuk be.”(Séra-Oldh-Komlosi, 1980, p.79.)

A szkizofrénia tlinetei k6zott szerepel a tompult vagy oda nem ill6 érzelem. Kronikus
szkizofrénidban az érzelmek teljesen visszafejlodnek. Minden betegnél megfigyelhetd
a mimikatlan ,larvaarc”. A komplex miivészi fejlesztd foglalkozasok soran féleg a

metakommunikacié fejlesztését kell eldtérbe helyezni. Ide tartoznak: tekintet,



szemkontaktus, arckifejezés, gesztusok, testtartds, hangerd, hangszin, hangsuly,
ritmus, fizikai kontaktus. A metakommunikacionak ezen részeit kiilonbozo

dramatikus jatékokkal tudjuk begyakoroltatni .

El kell jutnunk odaig, hogy a résztvevok megértsék a szindarab mondanivaldjat,
kialakuljon egy zart csoport, s ennek nyoman megkezdddjék az azonosulas a
szindarab szerepldivel. A darab eldadasa sordn az alafestésként hasznalt zenei

hangzasok még jobban fokozzak az érzelmi atélést.

Fokozatosan el kell érniink, hogy az eléadok a szindarab szerepldinek
megformalasakor  els6sorban  sajat  életeseményeikkel,  problémaikkal  és
konfliktusaikkal, 6romeikkel és banataikkal dolgozzanak. Idézzék fel a régen atélt
érzelmeiket €s probaljak kifejezésre juttatni. Ezaltal a szinjatszas onkifejezéssé
valhat. Nem beszélve arrdl, hogy akik a zenét szolgaltatjak, szintén improvizalnak, és

a darab altal benniik kivaltott érzelmeket szolaltatjak meg.

A gondolkodas és a beszéd fejlesztése

A napjainkban hasznalatos j6 mindségli farmakoterapids szerek mellett

megvaldsithatd a szkizofrén betegek gondolkodédsanak fejlesztése.

A gondolkodas fejlesztése a [lényegkiemeléssel kezdddik. A dramatikus
megjelenitéshez elengedhetetlentiil sziikséges a szindarab fokuszpontjainak és a
dramaturgiailag 1ényeges csomopontoknak a kiemelése. Miutdn fdleg érzelmekkel,
érzésekkel dolgozunk, a résztvevok egyre nagyobb gyakorlatra tesznek szert ezeknek
a fokuszpontoknak a felismerésében. Az olvasoprobdk sordn a vezetd kérdések

feltevésével segit megtalalni a torténet 1ényeges részeit.

A probléemamegoldo és analogias gondolkodast segiti a feldolgozott torténetekben
megjelend helyzetek megoldasara iranyuld kiillonféle alternativak szdmbavétele,

megjelenitése, megvitatasa, kiprobalésa.



Mivel a gondolkodashoz szorosan hozzatartozik a beszéd, ezért fontosnak tartottam a

kommunikacios képesség és a szovegalkotasi képesség fejlesztését.

A foglalkozasok soran megfigyelhetd volt, hogy a lakdk egyre szivesebben és
szinesebben meséltek ¢letiikrdl. Egyre jobban megnyiltak a csoport eldtt, ami segitette

a csoportkohézi6 kialakulasat.

A figyelem fejlesztése

A figyelem fejlesztésére jo lehetdség adodik az olvasdprobdk sordn, mivel
folyamatosan figyelemmel kell kisérni a szoveget ahhoz, hogy a résztvevok tudjak,

mikor ki kovetkezetik.

A masik lehetdség a szinjaték mozgasban vald probdja. Itt a megosztott figyelem
keriil eldtérbe, ugyanis a mozgas mellett az eldadoknak a szovegre is figyelniiik kell,
a probak eldrehaladtaval pedig mar egymasra is figyelnek. A zenészeknek is nyomon
kell kovetniiik a cselekményt, mert a megfelelé hangzasokat a megfeleld idében kell

megszolaltatniuk.

A vezetoi szerep jelentosége a komplex miivészi fejleszto programban

Ahhoz, hogy a komplex miivészi fejlesztd programban a csoportvezetd vagy vezetok
dolgozni tudjanak, fontos, hogy tisztdban legyenek az adott célcsoport diagnodzisaval,

és az ehhez tartozoé tinetekkel.

Az eredményes munka masik feltétele a csoportvezetd személyisége €s vezetdi

stilusa.

»A mindennapi tapasztalatok alapjan kialakultak bizonyos vélekedések,
meggy6zodések, hogy mely tulajdonsagok elonydsek az dnismereti csoport vezetdje,

illetve a csoport-pszichoterapeuta szdmara.



,Az analitikus beallitottsaghh Martin Grotjiahn (1983) a kovetkezd sajatossagokat

tartja fontosnak:

(a) Spontaneitas. A jo csoportvezetd spontan, valaszkész, természetes és kozvetlen.

Csak akkor tud megfelelden miitkodni, ha reagalasai azonnaliak, intuitivak, érzelmiek

¢s Oszinték.(...)

(b) Bizalom. Mindenekeldtt dnmagaban, azutdn a csoportban kell biznia. (...) A

csoportba vetett bizalom teszi lehetéveé, hogy egyaltalan dolgozzon a csoporttal.

(c) Kozlésmod. Itt arrdl van szo, hogy a vezetdnek szamos helyzetben jol kell eldadnia

szandékait, instrukcioit, reakcioit, magyardzatait, és bemutatnia: mit akar, mit

csinaljon a csoport.(...)

(d) Szilard azomossag. Nagyon fontos a vezetd identitdsa, én azonossdga, annak

érzékeltetése, hogy & Onmaga, realis személy nem pedig egy indulatattételes

fantazia.(...)

(e) Humorérzek. A vezeto realis személyként valo felfogasat segiti el6. Pontosabban a

humor egy sajatos fajtajara van sziikség: az ironidra, amely 6nmaga kinevetését, az

Onironiat is magaban foglalja.(...)

(f) Kivaltott érzések és indulatok kezelése.(...) A vezetdnek nem szabad belemennie a

csoporttagokkal valo rivalizalasba, 6nnon folényének latvanyos (dmde narcisztikus)

bizonyitasaba. Sokkal hatékonyabb lehet, ha az egyenrangusag érzésével kozelit

feléjik.(...)

(g) Esendoség. A vezetd is tévedhet, hibazhat. Meg kell engednie a csoportnak, hogy
ezt észrevegye ¢s korrigalja. Ne gondoljuk azt, hogy ezéltal elvesziti ,,legitim”

(h) Hattérbe huzodas. Bar a vezetd kozponti helyet foglal el a csoportban, ebbdl nem
kovetkezik, hogy mindig neki kell a torténések kozéppontjaban éllnia.(...) sokszor
hattérbe kell htizédnia, a rajta kiviil zajlé csoportfolyamatok megfigyeldjeként.(...)”
(Rudas, 1990, p.122-123.)

Fontos, hogy a komplex miivészi fejlesztd program vezetése kettds vezetéssel
torténjen. Egyrészt azért, mert a két vezetd folyamatosan konzultdlhat egymassal a

csoporttagok fejlddésének megitélésében. Masrészt a csoportfolyamat megszakitatlan



marad abban az esetben, ha valamelyik vezet6 megbetegszik, vagy nem tud részt
venni a foglalkozason. A két vezetd egyéniségének kiillonbsége esetén az eltérd
nézOpontok a csoportdinamika megitélésében és értelmezésében még gylimolesdzok

is lehetnek. (Rudas, 1990, p. 145-146.)

A komplex miivészi fejleszté program mint rehabilitdcios tevékenység

,»A pszichiatriai rehabilitacio alapvetd célja, hogy a Iélektani miikodéseiben rokkant,
sériilt, megvaltozott képességli személyt segitse visszailleszkedni a tarsadalomba, ott
fenntartsa a személy funkcionalis képességét ugy, hogy minél kisebb esélye legyen a
visszaesésre, és minél nagyobb a fennmaradasra, az 6n- és a tarsadalmilag hasznos

létre.

A rehabilitaci6 feladata a személyiségben bekovetkez6 rombolds mértékének
felmérése, és ezutan a személyiség visszaépitése az eredeti, de legalabbis a lehetd

legmagasabb szintre...” (Petd, 1998, p. 649).

A jol interiorizalt praktikus készségek, a kulturdlt magatartasformak, a kozdsségben
¢lés feltételeinek elsajatitasa elengedhetetleniil fontosak a mindennapi élet kiilonb6zd
teriiletein valo eredményes miikddéshez, a sikeres tarsadalmi integraciohoz. Minden
csoportos vagy tarsas helyzet, amely az interakciora, az egylittmikodésre épit — mint a

komplex miivészi fejleszté program — fejleszti a résztvevok szocidlis kompetenciajat.

A szabalytartast segitik eld pl. a foglalkozasok elején, a bemelegitések soran
alkalmazott jatékok. A megjelenités sordn figyelni, s6t épiteni kell a masikra,
kapcsolodni a tobbiek jatékahoz. Ehhez nem csupdn megfigyelni és felismerni kell
azt, hogy a masik mit csindl, mit akar kifejezni, hanem el is kell tudni fogadni a
tovabblépés, tovabbépités, vagy ¢éppen a varidlds lehetOségét. Mindehhez

nagymértékil egyiittmiikodésre van sziikség.

Ez az egyiittmiikodés csak ugy johet 1étre, ha megfeleld terapias 1égkor alakul ki.



A csoporttagokra tett pozitiv személyiségfejleszté hatdsok mellett a komplex miivészi
fejlesztd programban részt vevd lakok tarsadalmi beilleszkedését is eldsegiti a
sziniel6adasokra valo felkésziilés. A varosunkban €16 emberek, akik a nyilvanos
el6adason megtekintik a miisort, a produkcio lattdn masképpen itélik meg lakoinkat,

ami sokat segithet rehabilitaciojukban.

Az elso regionalis szinjatszo fesztival gondolata

A szinjatsz6 csoporttal vald foglalkozasok végén, mivel a csoport tagjainak
sikerélményre van szilikségiik, a darabot kdzonség elott is eld kell adni. Ha ez nem
torténik meg, foloslegessé valhat a sok gyakorlas, a kedvetlenné¢ valhatnak a
szereptanulasok sordn, mert nem latjak munkajuk végso céljat.

Ezért ugy dontottiink, hogy szerveziink egy szinjatszd fesztivalt, a régionkban
mikodé hasonld profila otthonok részvételével. A fesztival idépontjat 2005.
szeptember 14-ére tettilk, melyre négy csoport jelezte részvételi szandékat. A
rendezvényt hagyomanyteremtd céllal is szerveztiikk, szandékunkban all minden
masodik évben megrendezni. Ezzel is hozz4 szeretnénk jarulni ahhoz, hogy minél
tobb otthonban ¢éljenek a szinjatszas és a zene adta fejlesztés lehetdségével, nem

beszélve arrdl, hogy milyen kellemes élményekhez tudjak lakoikat hozzasegiteni.

A célesoporttal folydo munka menete

A célcsoporttal vald foglalkozas 2004 novemberétdl kezdodott. Egy ugynevezett,
nulladik ilés keretében Osszehivtuk a jelentkezdket, és elmondtuk nekik, hogy az
elkovetkezendd foglalkozasok soran mit is fogunk csinalni. A tajékoztatast fontosnak
tartottam, mert a leendd csoporttagok ezt igényelték. Masrészrdl azért is fontos egy

ilyen iilés a pszichiatrian, mert oldja a fesziiltséget és a szorongést.



Ezutan elkezdhettiik a tényleges munkat a csoporttal. Eldszor is készitettiink egy
csoportszerzodést, amelynek az egyik részét a technikai szabalyok adtak. A szerzodés
ezen részében megallapodtunk abban, hogy heti egy alkalommal, szabadidds
foglalkozas keretében 2 x 1 orat taldlkozunk, kozé 15 perces sziinetet iktatunk be. A
csoport zart csoportként fog miikédni, és hidnyzast csak betegség miatt fogad el, az

iilések a szinjatszo fesztival napjaig, elérelathatdlag 2005 szeptemberéig tartanak.

A csoportszerz6dés érdemi részét ugy oldottam meg, hogy kiteritettem egy nagy
csomagolopapirt a csoport elé, és mindenki rairhatta, hogy milyen viselkedési
szabalyokat, magatartasmddokat tartana eldonydsnek a foglalkozasok alkalmaval.
Amikor a szerz6dés megkottetett, irasban rogzitve kitettiik a foglalkoztatoszoba

falara, hogy mindenki jol lathassa.

A foglalkozasokat, mint emlitettem, ketten vezettiik. Havonta egy alkalommal jelen

voltak a foglalkozason a mentalhigiénés csoportunk tagjai is.

Tobb torténet és forgatokonyv felolvasasa utan a csoport Carlos Solorzano: A babuk
cimi draméja mellett dontott. A darab kivalasztdsa utan sokat beszélgettiink a
mondanivaldjardl, tartalmarol és a szereplok jellemérdl. E beszélgetések soran dolt el,
hogy ki vallalna az egyes szerepeket, valamint kire melyik szerep illene. A zenekar
kialakitasa is dnkéntes alapon tortént. A ritmushangszerek koziil minden foglalkozas
alkalmaval valaszthattak a ,,zenészek”. Ezen keresztiil is probaltam lehetdséget adni

az improvizalasra, dnkifejezésre.

Ezutan kezdddhettek csak el az olvasoprobak, amelyek mindig korben tilve zajlottak.
Ez azért volt 1ényeges, mert a résztvevok a szemkontaktust igy konnyebben fel tudtak
venni egymassal, ami egy id6 utdn mar természetes volt. Az olvasoprobak hosszl
ideig elhtizodtak, mert ki kellett emelniink a drdma fokuszpontjait, dramaturgiailag
Iényeges csomopontjait, €s ez csak kérdések feltevésével ment, ami hosszabb 1d6t vett
igénybe. A célom az volt, hogy maguk jojjenek rad a megoldasra. Ha nem értik meg a

darab lényegét, nem tudjak helyesen hasznélni az érzelmeiket.



Amikor mar jol begyakoroltdk a szoveget, elkezdddhetett a jelenetek beallitasa.
Lehetoséget adtam a csoportnak arra, hogy Onalléan, egymdassal megbeszélve
probaljak meg feldolgozni a jeleneteket. Probaljanak ki tobbféle megjelenitési format.
Ezeket a helyzeteket nagyon élvezte a csoport. Lathatdan 6rommel gesztikulaltak, és
az arcmimikéjukkal is probaltak érzelmeiket kifejezésre juttatni. Mivel a ,,zenészek™ a
jelenetek hangulatanak megfeleld hangeffektusokat produkaltak, a darab bizonyos
részeinek feldolgozédsa sordn nem egy esetben katarzist éreztek egyes csoporttagok.
Jolesd érzés volt szamukra a fesziiltséget ,,kiengedni” — mondtak a foglalkozasok

végeén tartott beszélgetések soran, nem is egyszer.

A tobbféle modon végigjatszott jelenetek koziil a legjobbakat tartottuk meg, és igy
sz¢ép lassan letisztult a darab. Mikozben tanultdk a szerepet, k6zos megbeszélések
soran tervezddtek a szereplok jelmezei is, sot a diszletekkel kapcsolatban is voltak
otleteik. A jelmezek készitésében segitett a mentalhigiénés csoport is. A diszletet
viszont az egyik csoporttag festette meg — sajnos csak lepeddre, de a célnak ez is

tokéletesen megfelelt.

Az eloadas

A 2005. szeptemberére meghirdetett szinjatszo fesztivalra csoportunk készen allt a
megmérettetésre. Ekkorara egy jo hangulat, 6sszeszokott csapat lett a miénk, akik

vartak az elismerést.

A ,nagy nap” el6tt rendeztiink egy fOprobat az otthonban, ahol a tobbi lakotars is
megnézhette munkank gyiimolcsét. A szereplok kicsit izgultak, de a siker nem

maradhatott el. A darab végén nagy tapssal jutalmaztak oket.

A szeptember 14-ei ,,Aranyhid” Szinjatszé Fesztivalon, mint emlitettem, négy csoport
vett részt. Erdekes, jol megjelenitett darabokat lattunk, de az én szivem csak a ,,mi
csoportunkért” dobogott. Végre 6k is szinre 1éptek, és a jol begyakorolt médon, kissé

lampal4zasan eldadtak ,.¢letiik torténetét”. Az eléadas ujra sikert aratott.



Aznap délutan, mig a zstiri a felkészitoknek adott szakmai tanacsokat, a lakoinknak
lehetdsége volt ismerkedni, beszélgetni a vendég otthonok lakdival. Ez jo hatassal

volt a lakok szociabilitasara.

A fesztival utani napokban még tartottunk iiléseket a csoporttal, ahol felidéztiik a

torténteket, és megnéztiik a darabrol késziilt videofelvételt is.

A program eredményeinek osszefoglalasa a mérések alapjan

A komplex mivészi fejlesztd program eredményeit a Heinrich — Hanlon —
Carpenter-féle ,,Eletminéség-javulas” kérddivvel mértem. A mi lakéotthonunkban
alkalmazzuk ezt a kérddivet. A mentalhygiénés kollégak pontozzak és értékelik
évente két alkalommal a lakok életmindségének valtozasait. A kérddiv a kovetkezo
nyolc teriiletet érinti:

e Tarsas kapcsolatok — kapcsolat a betegtarsakkal és a kezeldszemélyzettel

e Megjelenés, a viselkedés altalaban

e Egyiittmiikddés, empatia

e Reménytelenség, elégtelenség érzése

o FErdeklddés

o Iddfelhasznalas

o Kezdeményezokészség, tevékenység

e Osszbenyomads

A pontozés 0-t6l 6 pontig terjed minden kérdés esetében, és a kérddiv végén ad egy
Osszpontszamot, ami az évek soran jol mutatja akar a pozitiv, akar a negativ
véltozasokat. En egy éves intervallumban (amig a program tartott) mértem a lakok
¢letmindségeének valtozasait. A nyolc kérdésbdl azonban csak harmat dolgoztam fel.
Ezek a kovetkezok:

e Tarsas kapcsolatok — kapcsolatok a betegtarsakkal és a személyzettel

e Egyiittmiikodés, empatia

e Reménytelenség, elégtelenség érzése



A tarsas kapcsolatok alakuldsanal megfigyelhetd, hogy a célcsoport tagjai koziil a
11-bAl 9 esetben tdrtént pozitiv valtozas, ezen beliil 6 esetben jelentds valtozas volt

tapasztalhato.

Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a célcsoport tagjai konnyebben teremtenek
kapcsolatot, keresik tarsaikkal az egylittlétet, szivesebben kezdeményeznek

beszélgetést. A tarsas kapcsolatok jo hatassal vannak a kozérzetiikre is.

A masodik vizsgalt kérdés az egylittmiikodést és az empatiat érintette. E kérdés
vizsgélata soran tisztaban kell lenniink azzal a ténnyel, hogy a szkizofrén betegeknél
egyik fontos tlinet az érzelmi élet sériilése. A kronikus betegek pedig mar el is
felejtették hasznalni az érzéseiket. Ezért taldn az egyik legnehezebb feladat volt azt
elérni, hogy Gjra at tudjanak éIni bizonyos érzéseket, €s ki is tudjak ezeket mutatni.
Az eredmény: 11 esetb6l 10 esetben tortént pozitiv valtozas, 6 esetben jelentds
valtozasrdl szamolhatok be. Egy év elteltével a csoport tobbsége eljutott arra a szintre,
hogy tobb-kevesebb sikerrel, de legalabb ujra ki tudtdk nyilvanitani érzéseiket, és
képessé valtak arra, hogy masokon is észrevegyék a hangulatvaltozasokat, mely a

figyelmiik fejlédésére is utalt.

A reménytelenség és az elégtelenség érzésének a vizsgalata kapcsan tényként
allapithatom meg, hogy azok az emberek, akik szocidlis otthonokban kénytelenek
¢lni, egy id6 utan lemondanak arrdl a vagyukrol, hogy valtoztassanak az életiikon.
Beletorédnek a sorsukba, és egyre kiszolgaltatottabbak lesznek. Ha valaki ugy
gondolja, hogy mar nem képes a valtoztatasra, nagyon nehéz 6t ebbdl az allapotabol
kimozditani. Csak ugy lehet a reményt taplalni benniik, ha mar az otthonba kertilésiik

kezdetén be vannak vonva valamilyen foglalkozasba.

A célcsoport tagjai koziil négyen csak par éve élnek az otthonban, ezért is
magasabbak az induldsi mutatok. A 11 esetbdl 2 esetben igen magas pontszamot €rtek
el a lakok, 3 esetben pedig kismértékii pozitiv valtozas tapasztalhatdé. A tobbiek
esetében stagnalas lathat6. Abban, hogy Ot estben pozitiv valtozasrol Ilehet

beszdmolni, szerepe van annak is, hogy a probak soran a csoporttagoknak lehetdségiik



volt arra, hogy tobbféle problémamegoldasi helyzetet jatsszanak le, amiket sajat

¢életiikben is alkalmazni tudnak.

Végezetiil megallapithatom, hogy a komplex muvészi fejlesztd program egyéves
vizsgalata soran bizonyitast nyert a hipotézisem. A programban részt vevo betegek

¢letmindségében pozitiv valtozas figyelhetd meg.

A kronikus szkizofrénia vezetd tiinetei, mint az érzelmi elsivarosodas, a
szemkontaktus zavara, a mimika és a pantomimika szegényessé valasa, a gondolkodas
elszegényedése, a figyelem zavara a program folyaman mérséklddtek, sét némelyik

betegnél latvanyos javulas volt tapasztalhato.

Ezek a véltozasok nagymértékben segitik a betegek rehabilitaciojat, segitik ket
abban, hogy a tarsadalom elfogadja és befogadja 6ket.
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