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SZABADI MAGDOLNA!
VISSZAEMLEKEZES EGY ZENETERAPIAS CSOPORT
VEZETESERE EGY NEUROPSZICHIATRIAI
REHABILITACIOS INTEZETBEN

Motto: ,, A hatarok- kozti léleknek erzekelheto, ami tagolt; s eszme, ami
tagolatlan.

A hatartalan léleknek felfoghato, ami tagolatlan, s tiinemény, ami tagolt.

A teljes léleknek csonkasag, ami tagolt vagy tagolatlan, s valosag, ami tul
van a megnevezheton.”

(Weores Sandor: Teljesség felé: Harmas-tiikor)

Zenében/ zenével €16 emberként folyamatosan megélhetjiik, hogy a
miuvészet lelket formald hatdsa olyan erdforras, amely zadloga lehet egy
harmonikus személyiségnek. A zeneterapia specifikus modszer és keret-
feltételrendszere a hatékony segitésre, egy masfajta, emberkdzponta
figyelemre tanithat meg kapcsolatrendszereinkben.

A Neuropszichidtriai Rehabilitdcios Intézet - melyben terdpias
munkamat végeztem -, harmas profillal bir:
Az ambulans betegeket ellato egység
az osztalyos paciensek részlege
¢s a nappali korhdzas ellatas.
E harom "szintér" miikodhet 1. egymastol fiiggetleniil, 2. épiilhet egymasra,
illetve 3. futhat egymassal parhuzamosan. A betegek idekeriilhetnek csalad
altal, haziorvosi beutaldssal vagy pedig a klinika akut osztalyardl. Az itt
levd paciensek tehat egy jol kiépitett terapias rendszerben élnek, melyben
megfeleld farmakoterdpia mellett valnak alkalmassd csoportterapias
foglalkozasokra. Ajanlhatja a foglalkozasokat a kezeldorvos, de szabadon is
valaszthatjdk. Az intézet napirendje rendkiviil valtozatos €s sokrétii. A
vezetés filozofidja: "Mindent a beteg gyogyulasiba vetett hitéért és
személyisegének lehetoségehez mérteni kibontakoztatasaéert!”
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1. abra. A rehabilitacios rendszer hierarchiajanak illusztraldsa

Ez a specidlis elvli gondolkozés teremti meg a teret a miivészetterapias
csoportfoglalkozasoknak, igy a zeneterapianak is. Azért mert, a
tanulmanyaim sordn a zeneterapiat a pszichoterapia egyik metodusaként
értelmeztiik, ezen az uton indultam el.

'

A pszichoterapia: "...olyan segitd, gyogyitd celu beavatkozas, amely
emberi kolcsOnhatas-szocioldgiai nyelven: interakcid-és jelzésvaltasi
folyamat — kommunikacié — révén probal valtozast 1étrehozni az élmények
atélésének ¢és feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban. Ez azt
jelenti, hogy lényegében az emberek kozott folyd kommunikdcio €s
interakcid sajatos formdja a pszichoterapia. Sajatos annyiban, hogy
tapasztalatilag, illetve tudomanyosan kialakult feltételek kozott
zajlik."(Buda, 1981.5.0.)> A zene, mint nonverbdlisan felhasznalhatd
terdpias forma, jol alkalmazhat6 a rehabilitacié keretében.

"A  pszichiatriai rehabilitacio alapvetd célja, hogy a Iélektani
mukddéseiben rokkant, sériilt, megvaltozott képességli személyt segitse
visszailleszkedni a tarsadalomba, ott fenntartsa a személy funkcionalis
képességet ugy, hogy minél kisebb esélye legyen a visszaesésre ¢s minél
nagyobb a fennmaradasra, az 6n — és tarsadalmilag hasznos, értelmes Iétre.
A feladata a személyiségben bekdvetkezett rombolas mértékének felmérése,
¢s ezutan a személyiség visszaépitése az eredeti, de legaldbbis a lehetd
legmagasabb szintre egy, a személyzet ¢és a beteg altal kozosen
megtervezett sajat, testre szabott rehabilitdcids program segitségével."
(Fiiredi, Németh & Tariska, 2007. 555.0.)%. Elvei a kozosségi élet, zart
rehabilitacids lanc, 1épcsdzetesség, munka-lakéas-szabadidd egysége, illetve

2 Buda, B.: ,,Pszichoterapia”, E16sz6, Gondolat Kényvkiadd, Budapest, 1981, 5. o.
% Fiiredi, J., Németh, A., & Tariska, P szerk..: A pszichiatria roviditett kézikdnyve,
Medicina kdnyvkiado Zrt., Budapest, 2007. 555.0.



a partnerseg.

A fenti kontextusban a zeneterapiat, mint szocioterapias modszert is
lehet hasznalni. Ebben a feladat, a betegség altal elveszett szocialis
képességek visszaszerzése egy rehabilitacios program felallitasdval. Azaz a
tarsas kapcsolatok — ¢érintkezés valamennyi szinterén hasznalatos
viselkedési formak legszélesebb spektrumat wjratanulni és alkalmazni a
tarsas — tarsadalmi ¢életben, kapcsolatokban.

Szamomra a zeneterdpia olyan nonverbalis Onkifejezési modszer,
melynek segitségével reprodukdlhatdk és revididlhatok rejtett tartalmak a
hallgatd vagy aktivan jatszo6 énjének tudatalatti részébol. Igy kinal
lehetdséget a Zene, mint médium, a szimbolikus
kommunikaciora/targyiasitdsra, = mely  soran  megvalosulhat  az
¢lménykorrekcids folyamat a terapeuta altal megteremtett biztonsdgos
légkorben.

Sajat élményii tapasztalatok

A rehabilitacios intézeti munkdmat megelozoleg sajat élményli receptiv
zeneterapias foglalkozasokon vettem részt a Jahn Ferenc Délpesti
Korhézban. A koncepcio, amit tapasztaltam a kovetkezd volt:

A zeneterapia, bar nem helyettesithet egyeéb gyogyito eljarasokat, hatékony
kiegészitdje azoknak.

A terapeuta az embert, test-lélek-szellem egységének tekinti. Nagy
hangsulyt fektet a természetes modszerekre, arra, ami Osi, eredendd az
emberben.

A terapeuta biztos tapasztalattal bir afel6l, hogy a zene a tudatalattival
kommunikal, igy hatassal van a pszichikum gyogyulésara.

Munkank sordn az ugynevezett "éber alom" technikat alkalmaztuk.
Hagytuk, hogy ellazitson €s atjarjon a dallam a zenehallgatas soran. Az
alomhoz hasonloan a zene belsé képekké alakult 4t benniink, amit
szimbolumkeént kezeltiink és elemeztiink a zenehallgatés utan.



2. ébra. Terapias csoporthelyzet illusztralasa.

Hogy mindez megvaldsulhasson olyan biztonsdgos légkor kialakitdsa
sziikséges, melyben a beteg kiprobalhatja személyiségének részeit. A
paciens az ¢élmények szintjén éErintddik meg, a terapia ezeknek az
érintettségeknek a feldolgozasa, mely soran az én mélyérdl felszinre keriilt
szimbolumok, fontos informdaciot kozvetitenek a beteg lelkiallapotarol a
terapeutanak. Valdjdban a nonverbalis terdpidk kikapcsoljak a racionalitast,
az emocionalis teriiletre fokuszalnak és ott probalnak meg valtozast elérni.
Hiszen a testi problémak gyokerei is a Iélekben keresenddek.

Szkizofreniarél*

A betegséget a ma hasznalatos szkizofrenia névvel Eugen Bleuer illette
1911-ben. Az ) elnevezéssel, az altala a betegség alapvetd sajatossdganak
tartott, pszichés funkciok szétesését, széttoredezését kivanta kifejezésre
juttatni. A betegség egységes, altalanosan elfogadott definicidja nem ismert.
A fogalmat tiinetfelsorolassal kisérelik meg korilirni €s elhatarolni. A
BNO-10 leirdsa szerint: a pszichdzisok olyan csoportja, amelyben a
személyiség alapvetd zavara, a gondolkodas jellegzetes torzuldsa, gyakran
olyan érzés, hogy valaki idegen erd6k kontrollja alatt all, néha bizarr
téveszmék sora, percepcids zavar, abnormis indulati allapot, a realitassal
valo kapcsolat zavara és autizmus mutatkozik. A tudat ennek ellenére
altalaban tiszta, és az intellektualis képességek i1s fennmaradnak. A
személyiség zavara azokat az alapvetdé funkcidkat érinti, amelyek a
normalis személyiségnek egyéniségérzeését, egyediségének tudatat ¢&s
onallosagérzését biztositjak! "

* Leggyakrabban eléforduld betegségcsoport az intézeti csoportfoglalkozasokon.
SFiiredi, J., Németh, A., & Tariska, P. szerk.: A pszichiatria roviditett kézikonyve.



Bleuer megkiilonboztetése nyoman beszélhetlink a betegség primer, azaz
alap, illetve masodlagos vagy jarulékos tiineteirdl. A Bleuer féle "négy A"-
alaptiinet: 1. asszociacids zavar, 2. affektiv zavar, 3. ambivalencia, 4.
autizmus (a realitassal valo kapcsolat zavara). Mésodlagos vagy jarulékos
tiinetek: téveszmék, érzékcsalodasok, kataton tiinetek (pszichomotorikum
zavara), beszéd ¢és akarat zavara. Tovabba megjelennek még prodromalis
vagy rezidudlis tiinetek: példaul szocidlis funkcidk zavara (izolacio),
elhanyagolt higiénia, akaratszegénység, ¢érdeklédéshiany, cselekvési
képességek hanyatlésa.

Diagnézisaban nhagy szerepet jatszanak a pszichologiai tesztek (Pl.
Rorsach-teszt, Szondi teszt, TAT (tematikus appercepcids teszt,
standardizalt pszichometriai skalak. Am feltétleniil meg kell emliteni, hogy
a példanak felsoroltak nem helyettesithetik a klinikai megfigyelést és
elemzést. A kor ismérvének feltétele, €s minden egyéb betegség kizarasa is
sziikséges a diagndzishoz.

Nonverbalis terapiak felhasznalasa a kezelésben

"A nonverbdlis pszichoterdpia gylijtéfogalma mindazoknak a — tobbnyire
csoportterapias — modszereknek, melyekben a Iélektani korrekcidés munka
eszkozének kozéppontjdban a nem verbalis Onkifejezési, kommunikécios
modok allnak. Ugyanakkor tudatos interakcionalis folyamatokrol van szo,
melyek pszicholdgiai eszkozokkel egy definidlhatd  célra/tiinetek
csokkentésére vagy a személyiség strukturalis valtoztatasara iranyulnak."®
A zene, mint médium kindl kommunikacids lehetdséget. Altala
Kifejezésre jutnak a kovetkez6 élmények: preverbalis, postverbalis,
transzperszonalis, spiritualis tapasztalatok. A hang, ritmus, mozdulat adta
szimbolikus kommunikéacion és a targyiasitdson keresztiil megjelennek a
személyiségben fesziild konfliktusok. "A zenei szimbolumrendszer
prezentativ  (azaz eltérd6 vagy ellentétes dolgok egyidejlileg
abrazolodhatnak.)"” A terapeuta altal megteremtett biztonsagos 1égkdrben,

Medicina konyvkiado Zrt., Budapest, 2007. 251. o.

® Trixler, M. & Tényi, T. szerk.: A szkizofrenia pszichoterapidja, Medicina kényvkiado
Rt., Budapest, 2006, 113.0.

" Trixler, M. & Tényi, T. szerk. A szkizofrenia pszichoterapiaja, Medicina kényvkiado



kontrollalt regresszidos folyamatban, a zenei akcidk atmeneti targyat
alkotnak, hidat képeznek a kiilsé és belsé valdsag, a szubjektiv és objektiv
kozott.

"A  miivészeti terapidk {6 specifikuma tehat a nonverbalis
kommunikacios szint. Transzformécids potencidljuk révén nemcsak rejtett
lelki, spiritudlis dimenzidk nyilnak meg, mely Oonmagdban is gyogyitd
hatast, hanem a hangok, a ritmusok, a mozgas, a testi érintés révén ujraélt
traumas ¢élmények egy empatids, megértd terapeuta jelenlétében "j0"
¢lménnyé transzformalhatok, szimbolumszinten korrektiv ujratapasztalasra
(repeat and repair) van lehetdség. Ebben a traumas élmények cselekvéses
aktualizalasa, ismétlése mellett preverbalis megoldasmdédok  (pl.
probacselekvés) is megjelennek az improvizacio soran. Igy a terapias
improvizacidé szinpadaul szolgal a kiilonboz6 preverbalis élmények
regressziv folyamaton keresztiil torténd spontdan megjelenitésének. Es
egyben emlékeink nonverbalis, experiencialis atdolgozasi lehetdségét is
magéban hordja."®

Még tovabbi sajatossag, hogy a mozgas és a zenei improvizacid altal
elérhetdk a meély, legdsibb affektusok és archaikus €lmények, valamint
megtapasztalhatd az idon kiviiliség is. Megnyilik a lehetéség a szimbidzis-
autonomia, Osszeolvadas-elvalas megtapasztaldsara, gyakorlasara, amely a
szoban forgd betegség egyik legfontosabb kérdéskore.

3. abra. Miivészetterapids hatasok
illusztralasa

Rt., Budapest, 2006, 115.0.
8Trixler, M. & Tényi, T. szerk.: A szkizofrenia pszichoterapiaja, Medicina kényvkiado
Rt., Budapest, 2006, 115.0.



A zeneterapias csoportképzodés tulajdonsagai

Egy csoportfolyamat altaldnosnak mondhat6 szakaszai a kdoszbdl a
differencialodésig a kovetkezok: 1. kdosz és zlirzavar, 2. szimbidzis és
dependencia, 3. harc, individualizacid, szerepkeresés, 4. kooperacio,
bizalom, érettebb targykapcsolatok.

Csoportfejlodes buktatoi

NB! A szkizofrének megvaltozott absztrakciés készségét, valamit az
¢érzelem-akarat-gondolat széthullasat figyelembe véve, a velik foglalkozd
terapeutanak nagyfoku empatiaval és kongruenciaval kell rendelkeznie.

Terapias veszélyek

- ,,Kéosz, zlirzavar perzisztal®, , fejfajast okozo” ,,bolond” csoport;

-vakuum, iiresség, struktiraigény érzékelhetd (mi épitsiink helyettiik)
-hosszan tartd egylittesség, szimbiotikus 1ddszak, biztonsag, de nincs
levalas;

-valamelyik csoporttag aktivitasa, mely mellett passzivan lehet jelen lenni;

- ,,depressziv” lires csoport;

-agresszid, harc, destruktiv formai, rombolas perzisztalasa;

-sz¢&tvald ,,szétszakadd” csoport, tilsagosan kiilonbdz6 regresszios szintii

realitdsvizsgalati paciensek egyiittese.”?

Szocioterapias veszélyek. intrapszichés sériilések, interperszonalis zavar,
kommunikacios gat, haritds fokozoddédsa, peremhelyzetbe keriilés,
blinbakképzés, befejezetlenség, visszajelzés hidnya, hibas azonosuldsok™!!

9 alandosul, kitart

OTrixler, M. & Tényi, T. szerk.: A szkizofrenia pszichoterapiaja, Medicina konyvkiado
Rt., Budapest, 2006, 119.0.

UDr. Pethd, Z.: A csoportfolyamatok regisztralasa, in.: Vézlatok a pszichiatriai
rehabilitacid gyakorlatabdl, szerk.: Dr. Pethd Zoltan, Integritds Kozhasznli Egyesiilet,
Szeged, 2003. 114. o.



4. 4bra. Veszélyek és buktatok

A zene, mint terapias eroforras

A zenei alapelemek (ritmus, dallam, harménia) mind-mind a vilagot, a
benne 1évd folyamatokat, valtozasokat mutatjdk be. A muzsika Osi,
archaikus, barmely kor embere szamara elérhetd eszkoz. ,,A hang zenei
épit6kd, a csend pedig az a kozeg, ami potencidlisan koriilveszi."!? E kettd
kapcsolata, olyan dramai fesziiltséget eredményez, ami a miivészetet teszi
esztétikumma, és egyben olyan kommunikacids eszkoz, ami a 1€élek mélyéig
hatol. Barmit kifejezhet és elérhet. Ordmet, banatot, kétségbeesést stb...
Tehat hasznélhatjuk a zenét tudatos vagy spontan eszkozként, hogy
kozvetitsiink valamit az emberek felé. A zene kapocs a belso €s kiilsé vilag
kozt. Ujraélteti és reprodukalja a benniink levéket, igy alkalmat adhat a
gyogyitasra is. Azaz a zene a kovetkez0 tartalmakat hordozza:

altalanos emberi kozlés tartalma van,

érzelmek kifejezését segiti,

nonverbalis sikon hat,

a sz¢&p atélésére tanit,

segit elvonatkoztatni és lereagalni a kiilsé €s belsd lelki folyamatokat,
kommunikativ hatdsa van,

személyiséget tamogato, fejlesztd ereje van,

munka, teljesitmény novelésébe segit (pl.: munkadalok)

Mivel ezt a hatdst egységesen minden ember érzi, ezért lehet zenével
csoportba fogni dket.



Szubjektiv apolasi tapasztalatok a miivészetterapias hatasokrol

A csoport kialakitasa el6tt megkértem szakapolod kollégamat, irjon par
gondolatot arr6l, hogy mit tapasztal(t) altaldban a miivészetterapias
foglalkozéasok eredményeképpen.

Hosszi az Ut az Osszecsiszolodasig. Amig meg nem torténik, szinte
elkeriilhetetlen a szorongas. Fel kell mérni, ki mit var el, (szakapolo és
beteg egyarant), és meddig lehet pl.: intim szférajaba behatolni. Lényeges
szempont, hogy vegyiik figyelembe a nonverbalis jelzéseket. Tapasztaljuk,
hogy az aktiv, dnkifejez6 tevékenység csokkenti a fesziiltséget és felkelti a
feladat adta 6romot. Tudnunk kell azonban, hogy gyakran kellemetlenné
valik a fizikai kontaktus (ilyen helyzet pl. az izzadas is). Csoporthelyzetben
olyan valtozasokat lehet a betegeken megtapasztalni, melyek nem, vagy
nem ennyire jonnek el egyéb esetben. A doxazmak® elmulnak, egyre
Osszerendezettebb ~a  gondolkodasuk, tobbet és  kifejezObben
kommunikalnak. Apoltabb, rendezettebb a kiils6 megjelenésiik, férfias és
ndies vonasok jelennek meg. Mozgasukban a darabos ¢és merev format
felvaltja a harmonikus végtagmozgas, lazabban iilnek, nyaktdl fordulnak,
nem egész testbdl. Kezdeti egyhelyben valo topogas utan lazabb, batrabb a
jaras, kiilonosen figyelemre méltd, hogy a zenére Osszehangoltabb lesz a
mozgas.

5. abra. Zene és mozgas kapcsolatanak
illusztralasa.

12 Lindenbergerné, K. E. szerk.: Zeneterapia. Széveggyiijtemény, Kulcs a muzsikéhoz,
Pécs, 2005. 176.0.

13 Téveszme, a gondolkodasmodban felismerhetd tartalmi csoport, egy olyan irrealisnak
hato elképzelés, amelyhez a személy makacsul ragaszkodik.



Terapias csoport értékelhetoségének szempontjai

1. tablazat. A csoport értékelési szempontrendszere

Terapias attitiid Terapias Eredményesség
célkitiizéseink kritériumai

hitelesség, a sajat bizalommal teli, tagok jojjenck el a

érzésem tudatositasa biztonsagos 1égkor foglalkozésra
kialakitdsa

non direktiv iranyitas fesziiltséggel teli az eseményeknek
¢lmények kiélése, legyen pozitiv hatdsa
csOkkentése

¢rzelmek befogadéasa, | szocializacios figyelem

feldolgozésa kialakitsa, erdsitése

professzionalis keretek
betartisa

¢rzelmi reagalo, atélo
készségek fejlesztése

spontan reakciok

belsd ¢lmenyvilag
gazdagitasa

onfeledt, oromteli
pillanatok 4télése

oromteli alkoto
tevékenység atélése

folyamatos értékelés

a tagok feltétel nélkiili
elfogadasa

A csoportfolyamat kialakuldsa

Az Osztalyvezetd Foorvossal tortént egyeztetés utan, két szakapolo egyiittes
segitségével valasztottuk ki azon betegeket, akiket hétrél-hétre meghivtunk
a nyilt csoportfoglalkozasokra. Ekkor még nem volt cél specifikusan egy
betegseégcesoportra koncentralodni. Szerettiink volna képet kapni, kik azok a
betegek az intézetben, akik valamilyen formaban élnek a zene adta
lehetdségekkel. En a pszichiatriai betegségek és maguk a betegek feldl
"palyakezddként" alltam a helyzet el6tt, két szakapolo kollégamnak viszont
az aktiv zenélés jelentett ismeretlen teriiletet, ezért nagyfoku kooperaciora
volt sziikségiink. Munkankat ugy kezdtiik, hogy ,,magammal hoztam” a
tanult zeneterapids modszereket és értékeld szempontrendszert, ami szerint
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elemeztiink a foglalkozasok végén, Ok pedig kiegészitették mindezt az
egyéb foglalkozasokon, napkozbeni események folyaméan észleltekkel. Igy
mindenki kompetenciaja szerint miikddhetett.

Ahogy haladtak az események, egyre inkabb kirajzolodott, kire milyen
hatdssal van a kozos, Onkifejezd zenélés. Valtozik-e magatartasuk,
kedélyiik, tiineteik. Hogyan moddosul a mdas csoportban elfoglalt helytik.
Megtudtuk ki jar szivesen, hasznal, esetleg art neki, vagy masik
csoportfoglalkozast részesit eldnybe. Egyértelmiivé valt, hogy szkizofrén
betegeink azok, akik legfogékonyabban élnek mindavval, amit a muzsika
adhat, és ezt a csoportformat preferaljak. Mivel néhanyan koziilik
rendszeresen €s kedvvel jartak, elérkezett a pillanat, hogy feltegyiik a
kérdest, ki az, aki elkotelezodik tiz egymast kovetd aktiv zeneterapias
foglalkozas mellett. Sokan igent mondtak, de végiil 6t beteg maradt,
"allando" tagnak. Harom osztilyon fekvd, két nappali kérhazas paciens.
Betegségiik mélységébdl adoddan nyilvanvalova valt szamunkra, hogy
fesziiltségiik sokszor olyan magasra hag, hogy szorongassal teli élményeik
nem viselhetoek szamukra, igy nem volt kényszer a részvétel, mindig csak
megajanlas. Tovabba az is elddlt, hogy két szakapold kollégadm koziil,
kettejiik négyszemkozti megbeszélése alapjan, ki lesz a csoportvezetd
tarsam.

A tagok bemutatasa

A betegek életatjardl, allapotarél Fdorvos Urtol, kollégaimtol, és az
anamnézisekbdl tajékozodtam. Elbdzetes ismereteim nem voltak, igy a
terapias folyamat soran alakult ki bennem a roluk alkotott kép.
Megnevezésiikre monogramjukat hasznalom a teljes anonimitas betartasa
végett.

. SZ. A. Hirtelen szomorava valo arckifejezése, szétlansaga, begdrnyedt
testtartasa, zarkozottsagrol arulkodott. Mélyebb bardtsagokat nemnagyon
kotott ezidaig, szorosabb kapcsolatai betegtarsai korében ekkortajt kezdtek
kialakulni. Sokszor faradékony, nem jol alszik, ilyenkor ingerlékeny.
Figyelme felkelthetd, viszont konnyen terelodik. Betegségbelatasa
megtartott, magatartasa konvencionalis, orvosokkal, apolokkal kooperalt,
emocionalisan hangolhat6 volt.
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2. SZ. GY. Jellemzo6 volt ra az alacsonyabb hangulat, emocionalis sivarsag.
Viselkedése koveti a konvenciokat, bevonhatd kooperacidba. Massziv
egyhangusag, viszonylag lassi mozgas jellemezte. Allandd jelleggel,
tomondatokban besz¢élt. A stabil kép ellenére, mintha ebbdl a megszerzett
"arany kozéputbol", nem lehetett volna és nem is kellett kimozditani.
Figyelme felkelthetd volt, de nehezen terelhetd, rogzithetd. A gondolkodasa
lassult, szegényes, a betegségbelatasa részleges volt. Apoltan 61tozkodott.

3. M. P. Figyelme nehezen volt felkelthetd, gondolkodasa lassult, hangulati
fekvése alacsony volt. Emocionalisan nehezen volt igénybe vehetd.
Aluszékonysag, inaktivitas jellemezte. Gatolt volt, nehezen kooperalt.
Viselkedésében autisztikus elemek Vvoltak felfedezhetéek. Karjat, labat
magahoz huzta, Gsszefiizte, mintegy magzati pdzban, mozdulatlanul {ilt.
Egy szot sem szolt, szemei rendszerint csukva voltak. A kiilvilag szamara,
mintha nem létezne. Dobbenetes kettésség uralta, ha kinyitotta a szemeit
szinte langoltak, pl.: mikor megindult a zene.

4, W. P. Bizalmatlan, keriilte a tarsasagot. Sokszor volt agressziv.
Emocionalisan sziik hatarok kozott volt hangolhaté. Kooperacioba
bevonhat6 volt. Els6 benyomasra kissé apolatlannak tlint, mozgasa esetlen
volt. Beszéde kovethetetlen, gondolatmenetét a haritas és a "mindent nekem
témakore" uralta. Atlagon feliili intelligenciaja egyb6l észrevehetd volt.

5. H. P. Hianyos Vvolt a kritikai érzéke, megbanast nem tanusitott, erre adekvat
helyzetekben. Kapcsolatteremtési problémékkal kiizdott. Atlag feletti
intellektussal bir, kooperacioba nehezen volt bevonhato. Allandé virbalasa
folspannolta a koriilotte levoket. Akkor lett nyugodt, ha cselekedhetett,
megokolhatott, igy csokkentette a benne 1évo fesziiltségeket.

A csoportfolyamat

A csoportfolyamatot az 1. érzelmi és/vagy szobeli torténések, 2.
viselkedésbeli megnyilvanulasok, 3. feldolgozott témak/csoportdinamikai
elemek, 4. zenei gyakorlatok, 5. csoportfoglalkozéds szama mentén foglaljuk
Ossze az alabbi tdblazatban.
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2. tablazat. A terapias folyamat elemeinek felvazolasa

Erzelmi és/vagy

Viselkedésbeli/cselekvésbeli

Feldolgozott

»Zenei”

szobeli torténések megnyilvanulisok témak/csoportdinamikai gyakorlatok
elemek
Fejetlenségbol Csoportnév kialakitasa. Biztonsagos légkor Comb iitdgetése.
nyugalom Otletelés. kialakitasa. Kéz Gsszeérintése.
kialakulasa. . KAOSZ BRIGAD! Ritmusgyakorlatok.

Osszetartozas érzése.
Motivacid.

Egyéb
csoportfoglalkozasok
beszamoloi, hatasa.

Osszeszokott emberek
terapeutaval szembeni
ellenallasa.

Bizalom kialakitasa.

Ritmus ¢és
dallamhangszereker
szabad
improvizacio és
reflexiok.

Jelszo keresése:
,»Egy mindenkiért,
mindenki egyért!”

Kezek ritmikus
Osszeérintése.

Bizalom tovabb épitésé.

Ritmusgyakorlat:
egyenletes liiktetés.

Kongruencia.'*
Elmények
tudatositésa.

viselkedési modellmodell

Szimbiozis és
bizonytalansag.
Metakommunikativ
jelzések.

»Nyugodtan rajuk
sz6lhatsz!”

»Engedjiink mast is sz6hoz
jutni!”

Koheziv csoportta valas.

Hangszer
kézbevétele csend
utan.

Humor:

spontan mdodon
tudatosan

"Na, megszolalt a
tudomanyok
doktora.”, "
Befigyelt az
intelligencia.”

Derti, nyitott 1égkdr.

Inspiracio.

Sziinet alkalmazasa.
Vératlan hangadas.

Ellenallas:

szoban

tettben

"Dedos!"

" Nem ismerem, nem
tudom.

" En sem ismerem,
mégis csindlom!",

Testtartas lazult.
Hangszer ereje megndtt.

Ellenallas lekiizdése.
Légkor oldésa.

Fesziiltségcsokkenés.

Dobolas 6lben.

14 A terapeuta Oszinte és hiteles viselkedése az eredményes, mely kozos munka
elengedhetetlen feltétele. Sajat élményeink tudatositasa, atélhetdvé tétele, kifejezése, és
elkiilonitése a masik fél érzéseitdl.
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"Ami ismeretlen, az

félelmetes."

Intimitas: Szemkontaktus. Fesziiltségoldas. Improvizacio:

" Oszténdsen Metakommunikacid. sajat test, mint
hasznaltuk kreativ hangszer (6v, csatt,
képességeiket." tenyér).

" Szabad voltam, Zenchallgatas soran
mint egy madar! sajat és masik fél
Nagyon jo érzés kezének ringatasa.
volt!" " J6 volt

vezetni és elengedni

IS magam!".

,»Konnyebb volt

megtartva lenni!”

Péros gyakorlat lilve, | Tanc, parban. Fesziiltségoldas. Paros tanc, zenére

majd allva. Iranyitas és vezetés. (kezek hatul
LZavart az 0sszekulcsolva,
esetlenségem!" majd tenyér
Osszeérintve.
Projektiv Zenére bejarni a
identifikacio: teret és csukott

,,Olyan, mintha
anyukad lennék.”
,,Féltem, nem ér fel,
olyan magas
vagyok!”
,Feltalaltam magam,
levettem a
papucsom!”
,,Konnyebb, volt
vezetni!”

szemmel végig
simitani a targyakat.

Intimitas mélyitése.
,»Engem nem
zavart!” ,,Nem
vagyok mar annyira
fesziilt!”
Bezark6zasbol
nyiltsag felé.

Paros gyakorlat.
Téanc.

Fesziiltségoldas.
Nyitottsag.

Bizalom mélyiilése.

Zenére relaxacio.
Hangszerek koriil
kortanc.

Individualizacio.
,Keresgessiink, mig
mindenki a
legjobban szolot
megtalalja!”

,.Nem ismerem,
hatérozott hangja

Taps.
Hangszervalasztas.

Sajat hangszer
megtalalasa.
Dobolas.
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van, ezt kellene
megtanulnom!” J6l
sz0l, hiszen az

enyem.”

Félelem: Elethelyzetek megosztasa. Onallosag. Improvizacid
Ki, hol, mit61? Egyensily. tikfaval
Személyes hang Elethelyzetek megosztasa. Individualizacio. Hangszeres
megtalalasa. improvizacio,
»Massziv, Izgatott, szobeli reflexio.
Ujdonsag, Energia”

mimika, gesztus
vers, idézet
felolvasasa

,»Ez nagyon én
voltam, j6 volt!”
Hosszl az ut még
eléttem, de meg kell
csinalni!”

Mély énfeltaras. Viltozas igénye.
Enfeltaras.

-t6l, -ig hatarok

Hangszeres
improvizacio.
Spontan alafesto
Zene.

Témafeldolgozasok: | Altalanos nehézségek: Megtartas és elengedés. Hangszer hangjanak
Kapcsolatteremtés. versenges. dinamikai emelése.
Ritmusvisszhang.
Parkeresés hang
alapjan.
Fesziilt mozgas. Agresszio. Személyes
Fesziiltség csokkenése. ¢lményre
Arcpirulas. improvizaciod
Kivéancsisag, jatékossag. | Sorfal attorése.
Ismeretlenség, Szobeli élménymegosztasok. | Onmagam. Tiikdr, mint
fesziiltség. szimbolum eldtt
,,Nem tudok mit Improvizacio.
kezdeni vele!” Magnofelvétel.
»Hallottam sajat
hangomat!”
»Megvolt az én
tempoOm!”
,,Nem uralkodom
mar annyira!”
Intimitas, identitas: Szemkontaktus tartasa. Intimitas Paros dobolas.
,,Hihetetlen volt Tér bejarésa. Bizalom, 6nbizalom Gyurmazas alafestd
megfigyelni az Fizikai érintés. Biztonsag. zenére.
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arcokat, a
belefeledkezést!™
,,Mosolyogj, neked

Batoritas.

Félelem.

mondom!”
Fesziiltség adta [rasos visszaemlékezés Onallésag, autondmia Metronémra jaras,
megoldasmodok. készitése igény- vezetok kidllnak a
Sajat, onallo témak gyljtése. sorbol.
Elveszett készségek (pl.
., Tudat alatt ugyis Személytelen alkalmazkodas). Tér egyre nagyobb
megy tovabb!” megfogalmazasbol bejarasa.

,,1tt megélhetem, és
tudatosodott, hogy jo
¢s rossz dolgok ilyen
fokon nemcsak
velem, hanem
massal is
megtorténhetnek.”

személyessé valas.

Negativ élmények is
felszinre kertiltek.

Onallo otletelés felszolitasra,
majd spontdn modon.

Péros gyakorlatok
kapcsolatteremtésre.

Szimbdélumok (magno, tiikor,
versidézet, metroném) az
alkalmazkodast
gyakorlasara.

Megfigyeld szerep:
objektivitas, empatia.

Bucst: keretek tisztazasa
(hatar, idotartam).

6. abra. Improvizacio illusztralasa

zeneterapias
improvizacié.mp3
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A folyamat elemzése

A csoportfolyamat elemzését: 1. munkakoriilmények, 2. verbalis ¢és
nonverbalis interakciok, 3. impulzusok, 4. kommunikacid, 5. altalanos,
magatartasi aspektusok, 6. koheziv csoporttd formalodas eredményei, 7.
ellenallas, 8. intimités, 9. feldolgozott témak mentén elemeztiik. °

3. tablazat. A folyamat elemzése

Munkakd6rilmények e hosszas késziilddés: intézet
tagjainak meghivésa

e kire hogyan hat a terapia:
tisztazas

o lesziikiilt a szkizofrén
betegekre a csoport: szamukra
maradando6 élmény, élnek a
zenglés adta lehetdségekkel,
nyugalmat hozott, és a hatas
egyéb foglalkozasaikra is
atterjedt,

e zart csoport mellett is
megajanlas volt a részvétel

e nemi szerepek/aranyok
egyenléek voltak

e kiils6 rendezett megjelenés a
szakapolasnak is kdszonhetd
volt (késébb a belsé vilagot
tiikkrozte)

e ugyanabban a teremben volt a
foglalkozas (biztonsag, kevés
zavard kortiilmény pl.
kopogas, zaj) oldott 1égkor

o farmakoterapia alkalmassa
tette személyiségiiket a
foglalkozésra (tiinetek

15 Buzasi, M. (2006). Szupervizé. A terapeuta/pedagdogus megfigyelése az egyéni vagy
csoportmunka folyaman. .http://www.old.art.pte.hu/index.php-
p=contents&cid=128&parent_menu=115&print.htm
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csokkenése, stabil kép)
elhelyezkedés: kor iild, majd
allo helyzet, €s a tér bejarasa
szétszort elhelyezkedést a
rend kovette
biztonsagkeresd gesztusok:
terapeutaval szemben {ilés,
fizikai kozelség, paros
gyakorlatok ¢€s a sajat
hangszer megtalalasa

dobok nagy szerepe
(védelmet jelentett)

Verbalis és nonverbalis interakciok

eldszor vezetdk direkt
kezdeményezéseire

majd spontan

egyeéniségek
megcsillandsaval, baratsagok
alakulasaval: a tagok 6nallo
kezdeményezéseire (csoport
koz0tt, majd parosaval)

Impulzusok

ismerkedés soran nem jottek,
majd bizalom kialakuldsaval
megjelentek (pl. kényelmes
elhelyezkedés, grimasz,
elérehajolas, racsapas a
hangszerre)

értékelés igénylése, majd
jokedv nincsenek jo vagy
rossz megoldasok, batrabban
oOtleteltek a tagok

szobeli és nonverbalis
kozlések egyensulya: el6szor
a vezetok, majd a tagok
kezdeményezésére
(¢lménybeszamolok,
reflexiok); ellenallas szakasza
alatt unalom, értetlenség,
majd noéttek a pozitiv reakciok
(mosoly, elismerd gesztus,
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testtartas valtozasa)
kezdetben strukturalt
gyakorlatsor spontanna valt
verbalisan és nonverbalisan
(modellként szolgalt,
kreativitast serkentett),
egyre nottek a tagok
jatékotletei (gesztussal,
mimikaval jelezve spontan
vagy konkrét
megfogalmazassal)

Kommunikéacio

passzivitas, kedvetlenség, dac
a terapeutaval szemben
bizalom novekedésével:
egyszavas kozléseket kerek
egesz mondatok valtottak fel
nonverbalis interakciok és a
zenel megnyilvanulasok
folyamatosak,
akadalymentesek voltak,
céltalan, iires jaratok
csokkentek

tagok egymas iranti tisztelete
végig vonult a folyamaton
(figyelemmel kisérték egymas
reakcioit, timogattak,
erdsitették a bizonytalan
tarsakat), ami motivaciot
jelentett, feldobta a
hangulatot, hatékonny4 tette a
munkat

terapeutaval szembeni
ellenéllas néhany negativ
megnyilvanuléssal. De a
csoporttagok kanalizaltak:
(Otletek elismerése, mosoly)
szemkontaktus: batorsagot
adott, biztonsagot (eszkoz pl.
parvélasztaskor)
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Altalanos magatartas aspektusok

nyiltsag, kozlékenység
elérehaladt a folyamattal
(tagok egymas kozt,
terapeutaval szemben):
egymas megismeréset,
személyes kapcsolatok
kialakitasat segitették
szocialis készségek
eldkertiltek (gyakorlatok e
célra sziilettek)

megértés aspektusai (tiirelem,
gesztusok), figyelem a
gyengébbel szemben

Koheziv csoportta formalodas

eredményet

kooperacid (tagok egymassal
szemben, vezetovel szemben,
vezetOk egymas kozott)
ellenallas lekiizdése,
biztonsagos légkor
megteremtése
kiszamithatosag,
bejosolhatdsag,
egyiittmiikodés

terep az egyeniség sokoldalu
megnyilvanuldsaihoz
terapeutak modellek az
elfogadashoz

csoport sajat nevének
sziiletése: valaminek a
részesel vagyunk, sajdtunk

Humor

oldotta tette a legkort,
nyitottsagot kolcsonzott
eldszor spontan, majd
tudatosan alkalmazva
tudatosito €s
fesziiltségcsokkentd hatasa
van

Ellenallas

passzivitas: nincs
kommunikécio6, negativ
kritika
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lekiizdése: kreativ spontan
otletek, humor, feltétel nélkiili
pozitiv elfogadés

bizalom megsziiletése, haritas
megszinese

Intimitas

szemkontaktus felvételével
kezd6dott, bizalmat
kolcsonzott, egymas
megismerését segitette

il6 helyzetbdl, kotottségbdl
allo helyzet, majd térbeni
kimozdulas, paros
gyakorlatok fokozodasa
tavolsagtartasbol kontaktus
fele

énfeltaras mélysége
fokozatosan haladt
individualis szinten, fontos
1épése a sajat hangszer
megtalaldsa (biztos pont, csak
az enyém, az egyéniség ¢€s a
deficitek mutatoi, valtozas
igényének felvallalasa
beszélgetések egy-egy téma
kore csoportosultak (vezetd
kezdeményezésére, majd a
tagok spontan otleteire:
reflexiok, szimbolumok
értelemzésére adtak
lehetOseget €s kapaszkodot
jelentettek)

beszélgetés intellektualis
sikrél emociondlis sikra
terel0dott: felszinre keriiltek
negativ élmények, €s az
elvesztett képességek
visszaszerzésének igénye
megfogalmazodott

e gyakorlatok ezekre
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koncentraltak, mederbe
tartottak a folyamatot

Levalas e kezdettdl tisztazodtak a kertek
(hatarok, 1d6, forma)

e ketten fejezték ki igényiiket a
terapeutaval valo tovabbi
kapcsolattartasra

e beszélgetésekben is szo kertilt
az Oonallosagra, és mindenki
kifejezte tovabbi teveit.
Mindez erdsitette a hatarokat.

e napl¢ irdsa tapasztalatok
0sszegzésére (sokszinii,
individuélis megoldasok
sziilettek, nem volt konkrét
modszer

e veége: ugyanaz a kézfogas,
mint az elején (keretbe
foglalta a folyamatot)

Osszegzés

A mi csoportunk folyamatarol is elmondhatd, hogy "minden kezdet nehéz".
Minden, ami uj, ismeretlen az fesziiltséget, szorongast okoz, ami e
betegségben még fokozottabban jelentkezik. Nagy eredmény volt tehat,
hogy a tagok egyre nyitottabbak voltak az j élményekre és belemeriiltek a
feladatok adta helyzetekbe még akkor is, ha az énkdzeli élmények felszinre
keriilése nehéz, fajdalmas.

A témak kapcsan, mint pl.: veszteség, valtozas, alkalmazkodas-iranyitas
jotékonyan hatott a tagok belsd ¢lményvilagara, és oOtleteket adott a
szocialis képességek gyakorlasara.

A vdltozas igényének felvéllalasa ¢és gyakorlatba valé atiiltetése
parhuzamosan haladt az egyéni életutakban €s a csoportdinamikaban,

Az alkalmazkodads képessége kiemelkedd fontossagt volt, hogy szoba és
gyakorldsra keriilt. Egy tagnal volt részleges a tobbieknél nagy
eredményként emlithetd ennek stabil kialakitasa.
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Az onadllosagra killonbozé mértékben tettek szert a résztvevok,
minthogy nincs két egyforma személyiség. A levalds is ehhez mérten
kiilonb6z6 modon sikeriilt az egyes csoporttagoknal. Két tagnal alakult ki
nagyobb fokt kotddés, igy dnaluk szembetlind volt a nehézség.

A pozitiv valtozas egyiittesen halad a gyogyszeres kezeléssel, a terapias
rendszer egyéb elemeivel egyéni és csoportos szinten. A kolcsOnhatas
tapasztalhat6 volt.

Lényeges 1épés volt, hogy szoba keriilt a betegség. Megfeleld szintii
bizalom kialakuldsa utin, amihez sziikséges volt a biztonsdgos légkor
megteremtése.

Az elfogadas az egyik legnehezebb feladat volt. Ehhez sziikséges volt a
csoportvezetok modellt kindlo attitiidje. Tobb iranyba kellett, hogy az
elfogadas megsziilessen: 6nmagam, betegség, tarsaim, helyzetem felé. Ez
kinél-kinél személyiségének hataraihoz, betegségéhez mérten sikertlt.

Az érzelmi atelés és kifejezés megsziiletett avval parhuzamosan, ahogy
ndtt az intimitds. Volt, akinél latvanyosabban, volt, akinél szerényebb
mértékben. Meglepd volt, hogy a mindezt eldsegitd szemkontaktus tartasa
egyik csoporttag Otlete nyoman alakult ki. A férfias és ndies vonasok
megjelentek, melyhez a paros gyakorlatok hozzasegitettek. Szemmel lathato
volt az 4apoltsag mértékének novekedése, melyben tiikkr6z6dott a belsd
allapot, mint pl.: lagysadg-keménység, hatarozottsag, finomsag, rugalmassag,
kolcsonosség. Ahhoz, hogy befelé¢ figyeljenek a csoporttagok, a masik
oldalt is megkellett, hogy tapasztaljak, a kitekintést. Ennek megfeleld vollt,
hogy felfedeztiik a teret €s kimozdultunk benne. A masfajta néz6pont, mint
pl.: tér mas pontjai, a megfigyeld szerepe, eddig ismeretlen szempontbodl
lattatta a kérdéskoroket és a fentebb emlitetteket. Felmeriiltek régen
eltemetett élmények, problémas helyzetek, amik minket, a csoportvezetdket
is megleptek.

A humorra, jatékossagra vevo volt a csoport, nemcsak fogadtdk, hanem
eszkdzként hasznaltdk. Ez erésitette azt a fontos szalat, hogy a pozitiv
valtozast, hatasokat megelték. Ezt tartottuk a legfontosabb eredménynek.

A zene hatalom, amelyet — mint mindent — nem csak jora lehet
hasznalni. Mivel a ,Nil nocere” elv kivétel nélkil kotelez mindenkit, aki
embertarsaival terapids jelleggel kivan foglalkozni, ezért kotelezd
regisztralni, elemezni, értékelni a buktatokat.
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Csoportfolyamatunkbol levont kovetkeztetések, amik a terapias
veszélyeket illetik, a kdvetkezok voltak:
-nem vagy rosszul lereagalt lelki torténések
-letargiaba, befel¢ fordulas
-nonverbalis szinten vald leragadas, reflexio hianya
-rosszul értelmezett attételes folyamatok
-regresszidban hagyas pl.: nem megfeleld zene vagy hangszer altal
-overprotekting magatartas a differenciacid fazisaban a terapeuta részérol
-interperszonalis konfliktusok kezeletlensége
-monotonia kialakulasa
-dominans csoporttag egyeduralma
-csoportvezetok egyiittmitkodésének hianya
-a nem betartott professzionalis keretek!®
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16 Jelen visszaemlékezés a PTE MK Miivészetterapia szakiranyt tovabbképzésen
készitett diplomamunkambol kiindulva késziilt el.

24



