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Kreativ technikak és terapidk a pszichiatriai betegek koz6sségi alapu ellatasaiban

Creative techniques and therapies in the community care of persons with mental
disorders

ENDRE SZILVIA

Osszefoglalas

A rehabilitaci6 f6 célja, hogy a kronikus mentélis betegséggel él6 személyek is 6nallé
életet élhessenek, melyhez hozzatartozik a sajat otthon, megfelel6 oktatds, az értelmes
munka, a szocialis és intim kapcsolatok és a tarsadalmi életben valo teljes részvétel. Ezen
egyének tobbsége azonban optimalis farmakoterapia mellett is rezidudlis tiinetekkel,
kognitiv deficittel, pszicho-szocialis problémakkal kizd. Az intézményi formak
hatékonysaga csokken azaltal, hogy a kliens a kezelés, ellatas alatt szocialis kornyezetébdl
kiemelédik, ezaltal csak O maga keriil ,kezelés ald”, a vele kapcsolatban 4ll6 személyek
nem. Fontos lenne, hogy a kronikus pszichiatriai betegséggel é16 egyének segitséget
kapjanak a mindennapi élet soran felmeriil6 problémak kezelésében, megoldasaban,
megtanuljak lekiizdeni a szamukra megoldhatatlannak tlin6 problémakat, képessé
valjanak kezelni a stresszhelyzeteket. A kreativ technikak és terapiak fontos részei a
prevencidonak és rehabilitacionak, és novelik a tarsadalomba valé visszailleszkedés
esélyét. A kreativitas, mint alapvetd emberi igény, az onkifejezés és az onreflexio forrasa.
A kreativ foglalkozasok jol illeszkednek a kognitiv csoportterapidk folyamataihoz,
erGsitve egymas pozitiv hatdsait. A kreativitds jelentheti azt a jatékossagot, hogy
elhatarol6dunk a napi rutintél és a megszokott kognitiv mintaktol.

Kulcsszavak: krénikuspszichidtriai betegség — kreativitds— rehabilitdcio - k6z6gégi alapu
pszichidtriai elldtdsok

Abstract

The main goal of rehabilitation is to enable patients with chronic mental disorders to live
an autonomous life in their own homes, receiving proper education, being involved in
meaningful work, in social and intimate relationships, and fully participate in all other
aspects of social life. Most of these persons, however, struggle with residual symptoms,
cognitive deficits and psychosocial problems. Effectiveness of institutional therapies is
reduced if the clients receive treatment only but the social environment does not.
Introducing a complex, integrated approach into social care, involving families and
concerned others as potential resources could bring more benefits. Clients should be
enabled to solve everyday problems, manage stress and learn everyday skills. Creative
techniques and therapies are important in relapse prevention and rehabilitation, and
increase social recognition in the environment. Creativity as a basic human need is a
source for self-expression and self-reflection. These therapies complement structured
group therapies, inducing positive synergies. Creativity means play - in the process of
play we distance ourselves from daily routines and our usual cognitive patterns.

Keywords: chronic mental disorders - creativity - rehabilitation - community care of
persons with mental disorders
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Az elmult évtizedekben a pszichiatriai ellatas terén paradigmavaltasnak vagyunk tandi.
Ez hatdssal van a tarsadalom betegséggel kapcsolatos szemléletére, a tarsadalmi
kornyezetre és az elldtds mindennapjaira. (Harangozé, 2006) Hazankban az els6
elmegyogyintézetek a XIX. szazad masodik felében jottek létre, majd a két vilaghaborua
kozott ehhez kapcsolédva kialakult a csaladi apolasi rendszer, mely tobb szempontbol
megeldlegezte a kozosségi ellatasi formakat. A beteget csaladi kornyezetben, a lakdhelyi
kozosségben (anyagi ellenszolgaltatds fejében), sziikség esetén orvosi ellatas
biztositasaval kezelték, viszont sokszor keriilt sor anyagi visszaélésekre. A huszadik
szazad ,modern” eljarasai az orvos szerepére helyezték a hangsulyt; az 1950-es években
Magyarorszagon ,ideolégiai” alapon toérekedtek a deviancidk minden formidja, igy a
mentalis zavarok felszamolasara is. (Gomory, Erdés & Kelemen, 2006)

Az emlitett korszakra jellemzé a pszichiatria és a neurolégia 6sszemosasa, ami hazankban
azzal jart, hogy a mentalis betegek segitése nalunk kizaroélag medikalis keretek kozott
torténhetett, mig nyugatabbra a klinikai szocidlis munka ugrasszerii fejlédésnek
indulhatott. Amerikdban és Nyugat-Eurépadban a hatvanas években kibontakoz6
tarsadalmi mozgalmak hatasara hazankban is bekdszontott az intézményesités korszaka,
s ez a valtds a magyar szocidlpszichiatria meger6sodéséhez, mozgalom-jellegének
kibontakozasahoz vezetett. Napjainkban a szocialpszichiatriai, pszichoterapias
megkozelités mellett nagyon el6térbe kertiltek a gyogyszeres terapiak. (Bugarszki, 2003)

A nemzetkozi szakirodalomban a hazankban kozosségi ellatasnak nevezett szolgaltatast
rendszerint esetmenedzsment (case management) néven emlitik. Ennek egyik
legismertebb uttéréje Leonard Stein volt, aki ACT (assertive community treatment)
néven hozta létre programjat az Egyesiilt Allamokban. Stein megkozelitésében a
legnagyobb felismerésnek az tekinthet6, hogy a pszichotikus krizisek apré
élethelyzetekbdl allnak 0Ossze. (Sz. Maké & Kerekes, 2013) Meglatdsa szerint a
relapszusokhoz (visszaesésekhez) hozzajarulnak a hétkéznapokban felmeriild
stresszhelyzetek és az azok mentén kialakulé kudarcélmények, fesziiltségek. Amennyiben
sikeriil ezeket a stresszhelyzeteket csokkenteni, ritkulhat a relapszusok gyakorisaga,
esetleg meg is szlinhetnek, ezaltal pedig csokkenhet a kdrhazakban toltott napok szama.
A megkozelités els6sorban azt célozza meg, hogy az ellatast igénybe vevék képessé
valjanak az altaluk valasztott kérnyezetben élni anélkiil, hogy mindennapi nehézségeik
miatt folyamatosan visszakeriilnének a koérhazba. Annak ellenére, hogy pszichiatriai
betegségrdl van szo, a hétkdznapokban felmeriilé nehézségekkel valé megkiizdés nem
medikalis feladat, hanem a szocidlis munka eszkoztaraval lehetséges:
készségfejlesztéssel, U1j probléma-megoldasi eszkozok elsajatitdsdnak segitésével (pl.
bevasarlas, csekkek feladdsa, munkavallalas segitése). (Bugarszki, 2006)

Ezért fontos lenne, hogy a krénikus pszichiatriai betegséggel él6 személyek segitséget
kapjanak a mindennapi élet soran felmerild problémdak kezelésében, megoldasaban,
megtanuljak lekiizdeni a szamukra megoldhatatlannak téiné problémadakat, képessé
valjanak kezelni a stresszhelyzeteket. Tovabba amennyiben lehetséges, képessé valjanak
a csaladtagok, baratok és a szakemberek segitségével a mindennapi életvitelhez
sziikséges készségeket megtartani, illetve fejleszteni, ugy, hogy a betegség relapszusanak,
az egyén szocialis funkciéinak és életminéségének mutatdi javuljanak. Az integralt
kozosségi alapu ellatasok célcsoportja azok a kréonikus pszichiatriai betegséggel é16
egyének, akik remissziéoban vagy a betegségiik aktiv szakaszanak lezajlasat kovetd
allapotban vannak. Az integralt kozosségi alapu ellatdsok a készségfejlesztésre és az
esetmenedzselésre helyezik a hangsulyt. A reszocializaci6 csak a kozdsségben lehet
eredményes, az itt végzett rehabiliticiés munka csokkenti a stigmatizaciét motivalja a
beteget és megtartja a csaladot. (Bédy, 2012)
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Hazankban jelenleg a pszichiatriai betegek kozosségi, illetve nappali ellatdsanak
szolgaltatasi kereteit, a szolgaltatas tartalmat és az ellatast igényl6k korét az 1993. évi 111
térvény a szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis elldtdsokrdl, mig a szolgaltatast nyujtékra
vonatkoz6 képesitési el6irasokat az 1,/2000 SzCsM rendelet szabalyozza.

A kozosségi pszichidtriai szemlélet nem a koérhazbdl a kozosségbe vald fokozatos
atmenetet kivanja biztositani a beteg szdmara, hanem a gondozasésrehabilitdcié minden
lehetséges formajat a kozosségi keretek kozott, a kozosség integralt tagjaként, a beteg
otthonaban, vagy annak kozelében torekszik megvalésitani.

A pszichiatriai rehabilitaci6 vezérelve, hogy a kronikus mentalis betegséggel é16 emberek
is autondm életet élhessenek, melyhez hozzatartozik a sajat otthon, a megfelel$ oktatas,
az ,értelmes” munka, a szocialis és intim kapcsolatok, valamint a tarsadalmi életben val6
teljes jogt részvétel lehet6sége. A kronikus pszichiatriai betegséggel él6 személyek
tobbsége azonban optimalis farmakoterapia mellett is rezidualis tiinetekkel, kognitiv
deficittel, pszicho-szocialis problémakkal kiizd. Az intézményi formak hatékonysaga
csokken azaltal, hogy a kliens a kezelés, ellatas alatt szocialis kornyezetébdl kiemeldik,
ezaltal csak O maga keriil ,kezelés ala”, a vele kapcsolatban all6 személyek, hozzatartozoi,
tdmogatd kapcsolatai nem. A rehabilitacié hatékonysagat komplex, integralt médon, a
kliens csaladjaval, kozvetlen kornyezetével lehet novelni alapszolgaltatasi szinten
(pszichiatriai kozosségi ellatasa, pszichiatriai betegek nappali ellatasa) azokra az er6kre
épitve, melyek a pszichiatriai betegséggel é16 egyén és kdrnyezete meglévd, nem felszinen
1év6 forrasai. (Harangozd, 2006)

A farmako- és pszichoterapia mellett bizonyitottan j6 hatassal van a betegek gydgyulasi
folyamatara és rehabilitaciéjara a kreativ alkotas folyamata, illetve a létrehozott
produktumok kornyezet altal valé elismerése. Az alkotasi vagy alapvet6 emberi
tulajdonsag, és a kreativ- vagy mivészetterapia feladata, hogy ezt a képességet a
pszichiatriai betegséggel él6 egyénekben ujraélessze, lehetdséget biztositson az
alkotasokon keresztiil az 6nkifejezésre. A kreativ foglalkozasok jol illeszkednek a kognitiv
csoportpszichoterapia strukturalt folyamataihoz, és teret biztositanak az érzelmi
onkifejezéshez, erésitve egymas pozitiv hatasat. (Kovacs & Varadi, 2012)

Az integrativ kozosségi ellatds keretin belil alkalmazott kreativ technikak/terapiadk:
képzémiivészet-terapia, irodalmi csoport, mozgascsoport, zene csoport. A Kreativitas
alkotéelemeihez sorolhat6 az originalitas, azaz az eredeti gondolkodas, de a jatékossag is,
mely sordn nem a szokasos rutin szerint, hanem kicsit masképp latjuk, éljik meg
érzéseinket, gondolatainkat. A szoros tarsas kapcsolatok (baratok, csalad) jelenléte
nagyban el6segiti a sikeres kreativitas tdrsadalmilag is elismert megjelenését.

Képzomiivészet-terapias csoport (szabad és iranyitott alkotasok)

A képzémiivészet eszkozeit régota hasznaljak pszichidtriai betegek gyogyitasaban, az
alkot6 tevékenység terapias hatdssal bir a mentdlis problémakkal él6kre. A ,befelé
tekintés a lényeg”, a kliensek elmeriilnek gondolataikban, 6nmagukkal foglalkoznak. Az
alkotasban val6 elmélyiilést és a nyugalom megteremtését relaxacioés zene segiti eld.
Fontos lehet az olyan betegek szamadra, akik az élet méas teriiletén nem képesek
produktumot nyujtani, akik a verbalis csoportokhoz nem szivesen vagy nehezitetten
kapcsolddnak. A foglalkozasok célzottan iranyulnak a lelki egyensily megteremtésére, a
kilvilag és a belsé vilag kozotti kolcsonhatas, ,lelki anyagcsere” megteremtésére.
(Antalfai, 2007)
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A képzémiivészet-terapia a belsd lelki tartalmak nonverbdlis, a képzémiivészet
eszkozeivel torténd kifejezésmaddja. A belsd tudati tartalmakat megrajzoljak, megfestik.
Az alkotasi folyamat maga stresszoldo, 6nkifejezési formakat nyujté, traumafeldolgozo,
lélekrendez6 hatasu. Az elkésziilt alkotas segitségével, a belsd képekkel val6 szembenézés
soran lehetdvé valik a nehezen elérheté érzelmek, gesztusok, intuicidok el6hivasa. A
létrejott alkotas tiikor-funkcidja: visszatekint az alkotéra, tudatosit, onismeretfejleszt6
hatasu. El6segiti a tudatos és a tudattalan kozotti kapcsolat megteremtését. Kielégiti a
szépség, harmonia, igazsag, j6sag iranti igényt, kiemel a hétkéznapokbdl. Teret enged, és
lehet8séget teremt a kreativitasnak és az onkifejezés iranti igénytinknek. Az alkoté jellegii
kreativitas jelentés mértékben épiil a jatékra, jatékossagra. A miivészi tevékenység éppen
a jatékossaganal fogva dnjutalmazo hatasu. Az dnjutalmazas pedig fontos szerepet tolt be
tobb pszichés betegség gyogyulasaban.

Mozgas csoport

Célja a pszichiatriai betegek megvaltozott kommunikaciés, metakommunikaciés
készségének fejlesztése. Tovabbi cél, hogy a mozgas altal jojjon létre érzelmi
kommunikacio, és megfeleld viszonyulas a tarsadalomhoz. Minden alkalom kezdéseként
elhangzik a koévetkezé mondat: ,Ma megprdébalunk szavak nélkiil egyttt lenni.”. A
mozgasos feladatok olyan szintre hozzdk a megvaltozott észleléseket,
élményvaltozasokat, amely mar lehetévé teszi a mindennapi tevékenységek elvégzését. A
feladatokban hangsulyos elem az egymasra val6 szavak nélkiili odafigyelés és reagalas, az
érintések szerepe, egymas iranyitdsa, a masokra val6é rahagyatkozas élményének
megtapasztaldsa. A non-verbdlis készségek intenziv haszndlataval elGsegithetd a
személyiség re-integralasa, a valdsag és az én kozotti hatarok meghuzasa, az én és a
kiilvildag pontosabb elkiilonitése. A foglalkozds alatt a csoportvezet6k beszélnek,
iranyitjak a csoportot, majd csoport levezetése utan mindenkinek lehetésége adodik
elmondani, hogy van, milyen érzések aktival6dtak benne. (Merényi, 1991)

Irodalmi csoport (irodalmi alkotdsokon keresztiil sajat élmények, érzések megélése,
6nallo6 irodalmi alkotasok facilitalasa, egymasra valé reflektalas tanulasa)

Az irodalmi kér soran rovidebb irodalmi alkotasok vagy hosszabb terjedelmii miivek
részleteinek felolvasdsara keriil sor - esetleg irék-kolték életrajzaval kiegészitve -,
amibdl minden jelenlevd kiveszi a részét. A felolvasas utan az elhangzottak érzelmi-
indulati feldolgozasara keriil sor. Az irodalmi csoport céljai lehetnek tobbek kozott a
mentalis problémak gyégyitdsa, a személyiségfejlesztés, az oOnismeret, a szocialis
képességek fejlesztése, a kozosségépités, esetleg a rekreacio6. Az alapelgondolas, hogy egy
olvasmany segitséget nyujthat abban, hogy kiils6 szemszogbdl lathassa a résztvevd
problémait, példat vagy épp ellenpéldat ismerjen meg rajuk, és kovetkezmények nélkiil
gondolhasson at megoldasokat. A szépirodalmi szovegek sokszor hétkéznapi, emberi
problémakat fogalmaznak meg miivészi kifejezésformaban. A mar meglévé szovegekrdl
a csoport részvevdinek altaldban kénnyebb beszélgetni, hiszen igy sajat véleményiiket
fejthetik ki. A résztvev6knek mindvégig kontrolljuk van a folyamat felett, mivel
lehetdségiik van megvalasztani a lelki feltarulkozasnak azt a szintjét, ami még biztonsagos
szamukra. Ugyanazon széveggel kapcsolatban szdmtalan - akar egyméasnak ellentmondé
- vélemény is kialakulhat a résztvevok kozott, igy a modszer kivaldan fejleszti az egymas
iranti toleranciat, masok véleményének tiszteletét, illetve az ambivalencia elviselését.
(Bartos, 1999)
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Zene csoport (receptiv zeneterapia, a zene segitségével a sajat és egymas
érzéseinek megélése, értelmezése)

A csoport vezet6je annak érdekében hasznalja a zenét vagy zenei elemeket (hang, ritmus,
dallam, harmoénia), hogy elésegitse a kommunikacidt, kapcsolatokat, tanulast, kifejezést,
mobilizaciot. Ezek mellett terapias hatast gyakorol fizikai, emocionalis, mentalis, szocialis
és kognitiv tertileteken. A zene csoport célja, hogy az egyén lehet6ségeit feltérképezze, a
sériilt funkcioit helyreallitsa, igy jobb intrapszichés és interperszonadlis integraciot tegyen
lehetévé, s egyben azt, hogy a személy életmindsége javuljon. Tovabba fejleszti a
kapcsolatteremtési képességet, a mentdlis és kognitiv képességeket, az empatias
képességet és a szocialis érzékenységet. A nem verbalis kommunikacidra és a kreativ
kifejezésre helyezi a hangsulyt, bizalmat 0szténzé és biztonsagos kornyezetet nyujt,
lehetdséget teremt az érzelmek Kkifejezésére és felvallalasara. A zenét vagy a zenei
elemeket eszkozként hasznalja. A zeneterapia lényege az indukalt tudatallapot-valtozas,
melyben a beteg kilép az addigi szlik, maladaptiv érzelmi- és tudatallapotabol. (Barath,
1996)

Az élménycentrikus csoportok kiilonbozé miivészeti technikak segitségével eldsegitik,
hogy a résztvevék a miivészet eszkozein keresztiil élményeiket kifejezhessék, és az
élmények elemzésén, megértésén keresztil Onismeretet szerezhessenek. Ezeknek a
technikdknak a végrehajtasahoz nincs sziikség el6képzettségre, mert nem egy miivészi
alkotas létrehozasa az els6dleges cél, hanem az alkotas folyamata soran atélt érzelmek,
gondolatok és a belsé tartalmak megjelenése. Az alkotasi folyamat és a kommunikacids
folyamat kontextusdban uj értelmet kap a meghallgatott, vagy az egyszerl
instrumentumokkal létrehozott zene, az esetleg ligyetlen, akadozé pantomim vagy tanc,
a rajz vagy a festmény, esetleg a keramia vagy a szobor. Szinek és formak kapcsolédnak
szavakhoz, viselkedésmdodokhoz, emberi torténetekhez, melynek soran a klasszikustdl a
modernig terjed6en megnyilvanul a miivészet is, néha nagyon plasztikusan, maskor
minimalista, szimbolikus vagy absztrakt médon. (Buda, é.n.)
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