BALINT AGNES

Kalapba zdrt lanyok

Biblioterdpia az onkoldgiai betegek tamogatasaban

A daganatos betegségek elGforduldsdnak novekvd tendencidja siilyos népegészségiigyi prob-
léma, ezért minden pszichoedukdciés, tdmogato és terdpids beavatkozdsi lehetdséget érdemes
a betegek szolgdlatdba dllitani. A tanulmdny a biblioterdpidt (irodalomterdpidt) mint lehet-
séges beavatkozdst értékeli az onkopszicholdgia teriiletén. A sajdtos kihivdsok Osszefoglald-
saval az egyre nagyobb szimban képzddé biblioterapeutdkat kivdnja bdtoritani a daganatos
beteggel valo munkdra. A biblioterdpids csoporttervezés és megvaldsitds tapasztalatainak,
eredményeinek megosztdsaval pedig az onkoldgiai kezelések irdnyitoi szamdra szeretné bemu-
tatni, hogy az irodalomterdpia elérhetd és hatékony eszkoz az onkopszicholégiai szupportiv
kezelések kiterjesztésére. Tamogatdsukkal lehetévé vilhat, hogy egyre tobb beteg holisztikus
ellatdsa megvalésuljon Magyarorszdgon.
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2017 novembere és 2018 februarja kozott klinikai kornyezetben, heti rendszerességgel tiz
ilésbol allo, egyenként kétoras biblioterapias foglalkozast tartottam onkoldgiai betegek
részére. A szakirodalombdl is ismert, hogy e betegek fizikai szenvedése pszichoszocialis
zavarokkal, lelki, pszichikai nehézségekkel, fajdalmakkal jar egyiitt, mégis csak kis
hanyaduk részesiil pszichoonkolodgiai timogatasban, kezelésben. A csoport vezetésével
a csoporttagok timogatasan tul a befogadé klinika' azt is meg kivanta vizsgalni, hogy az
irodalomterapia hogyan illeszthetd be az egyéb onkopszichologiai? kezelési és tamoga-
tasi modszerek és eljarasok kozé. Irdsom célja a csoporttal végzett munkdm eredménye-
inek a hazai és nemzetkozi pszichoonkoldgiai gyakorlatba dgyazott bemutatdsa. Tovabba
az onkopszicholégiai teriilet kihivasainak dsszefoglalasaval batoritani szeretném a segité
szakemberek onkologiai feladatvallalasat, ezen beliil kiilonosen a biblioterapeuta kollé-
gakét. Harmadsorban az onkoldgiai klinikak onkopszicholégiai munkatarsai szdmara
szeretnék betekintést nyujtani abba, hogyan késziil fel, milyen anyaggal dolgozik a bib-
lioterapeuta a csoportfoglalkozasokon. Remélem, ez elsegitheti, hogy a névekv szamban

1 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Onkoldgiai Klinika m 2 A pszichoonkoldgia az 1980-as években
jott létre azzal, hogy a pszicholdgia, a pszichiatria és a szocioldgia specidlis ismeretei bearamlottak az onko-
légiaba, multidiszciplinaris informacidcserét és egyiittmiikodést hozva létre e teriiletek szakemberei kozott
- irja Riské Agnes A test, a lélek és a daganat cimti kényvében (Animula, Budapest, 1999, 10). Ugyanitt
emliti, hogy bar magyar nyelvteriileten az onkopszicholdgia kifejezés az elfogadottabb, mas szakirodalmi
forrasokkal egybehangzéan 6 valtakozva hasznalja a két kifejezést. Irasomban én is szinonimaként hasz-
nalom mindkét kifejezést.
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képz6dé6 biblioterapeutak koziill minél tobben beléphessenek e teriiletre.>* Az onkopszi-
choldgiai teriiletre én magam sajat élményu segit6ként érkeztem. Vélasztdsomban dontéek
voltak az onkoldgiai kezelés soran atélt pozitiv és negativ élmények. Débbenten tapasztal-
tam, milyen nagyszamu beteg él at elszigetel6dést, elmaganyosodast és magarahagyatott-
sagot, mert kornyezete nem tud megfelel$ tamaszt nydjtani, amikor vélt igényeknek meg-
felelve elzarkozik a beteg valds helyzetérdl és nehézségeirdl szolé kommunikaciétol.®

A KERDES RELEVANCIAJA

A Cancer Research UK a kovetkez6 statisztikai adatokat kozli a honlapjan: 2015-ben 55
122 4j invaziv emlédaganatos beteget regisztraltak, ami 2013 és 2015 kozott napi szazotven
Uj diagnozist jelentett. Az el6forduldsi ardny helyes értékeléséhez tudni kell, hogy az Egye-
stilt Kiralysag lakossaganak szama 64,59 millié volt 2014-ben.® Az Gsszes daganatos beteg-
ség 15%-4t teszik ki az eml6daganatok, vagyis ez a leggyakoribb daganatos betegség, amely
2014-ben 11 433 haldlesethez vezetett, és a kilencvenes évekhez képest 25%-kal nétt a gya-
korisaga a n6k kozott. Az emlédaganatok el6fordulasi aranyat tekintve az eurdpai dllamok
kozott az Egyesiilt Kirdlysag a hatodik helyen 4ll. A tudatossagot és a megel6zést zészla-
jukra tiz6 kampanyokbdl is ismert lehet az az adat, mely szerint minden nyolc n6 koziil

"o

egy élete soran szembesiilni fog az eml6rak diagnozisaval.”

Idehaza a 2006-ban napvilagot latott Nemzeti Rakellenes Programban, amely 2003-ig dol-
gozza fel az elérhet adatokat, a kovetkezd helyzetelemzést rogzitették: ,,Eurépaban Magyar-
orszagon a legmagasabb a daganatos megbetegedések miatti haldlozas. [...] 36 eurdpai
orszag kor szerint standardizalt mortalitasi ratajanak elemzése kimutatta, hogy Magyaror-
szag a férfiak 6sszes daganatos halalozasi sorrendjében az els6, mig a n6k osszdaganatos
halalozasi sorrendjében a masodik helyen all.”* Ugyanitt olvashatd, hogy ,,a magyarorszagi

3 A csoport létrejottéért koszonettel tartozom dr. Téth Judit onkolégusnak, a Debreceni Egyetem Klinikai
Koézpont Onkologiai Klinika szakmai vezet6jének, dr. Mailath Ménika pszichiaternek, a klinikai onko-
pszicholdgiai team vezetdjének. Magyari Judit klinikai szakpszicholégusnak munkam feliigyeletét és lan-
kadatlan tamogatasat koszonom. Dr. G. Téth Anita pszichiater, biblioterapeutanak pedig hélas vagyok,
hogy sajat onkoldgiai csoportjaban lehetdséget adott eldzetes tapasztalatokat szerezni. m 4 A Pécsi Tudo-
manyegyetem kétéves szakiranyu tovabbképzés keretében, a Kaposvari Egyetem egyéves szakiranyu
tovabbképzés keretében, az OSZK Konyvtari Intézet 60 ords akkreditalt képzés, a Pet6fi Irodalmi Muzeum
120 6ras tovabbképzés keretében képez biblioterapeutdkat, illetve fejleszt6 biblioterapeutakat. Pedagogus-
tovabbképzés keretében ennél révidebb 6raszamban folyik a biblioterapiai szemlélet megismertetése az
érdeklédokkel. m 5 G. TOTH A.: A biblioterapia klinikai alkalmazasardl, Konyvtdri Figyel6 2016/1., 14-24.
A szerz szerint ,,killondsen kiemeltek lehetnének biblioterapias szempontbdl a krénikus ellatast jelentd
mozgasszervi, neuroldgiai rehabilitacids, onkoldgiai osztdlyok, miveseallomasok, akar a szeparaciot jelentd
hosszt kérhazi bennfekvés, akar a gyakori kontrollt igényld, monoton visszatéré kezelések miatt. Ha szo-
matikusan kiszolgaltatotta valunk, ez egész valonkra hat, anndl inkabb, minél varatlanabb és minél stilyo-
sabb a baj; ez a kiszolgaltatottsag felszinre hozhat olyan félelmeket, kérdéseket, fajdalmakat, s6t indulatokat
is, amelyekkel kiizdve, birkdzva a beteg sziikségszertien magdnyossd vilik” (Kiemelések t6lem.) m 6 Office for
National Statistics UK: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/
populationestimates/adhocs/004356ukpopulationestimates1851t02014 m 7 http://www.cancerresearchuk.
org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/breast-cancer#heading-Zero m 8 Nemzeti
Rakellenes Program, 7.: http://www.oncol.hu/rtg/2016/nemzeti_rakellenes_program.pdf
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rékmortalitasi adatokat 6sszehasonlitva az eurdpai orszagok megfelel$ adataival megalla-
pithatd, hogy [...] Magyarorszag a néi daganatos halalozas tekintetében a vastagbéldagana-
tok és a leukémidk esetében az els6, az eml6daganatok esetében a 9. helyen all”

Egy friss folydiratcikk a daganatos betegségek novekvé el6fordulasi aranyat prognoszti-
zal6 tovabbi tiz év hazai adataira alapozva végezte szamitasait, azaz a Nemzeti Rakregisz-
ter 2001 és 2014 kozotti adataira a betegségek el6fordulasat tekintve, illetve a KSH-nak az
1996 és 2015 kozotti idészakot magaban foglalé adataira a mortalitas tekintetében.’
A daganatos betegségek elé6fordulasanak gyakorisaga a vizsgalt utolsoé tiz évre vetitve napi
195 4j diagnozist jelent hazankban. Negyven eurdpai orszag kor szerint standardizalt mor-
talitasi ratajanak elemzése alapjan pedig a szerzok azt taléltak, hogy Magyarorszag a fér-
fiak 0sszes daganatos haldlozasi sorrendjében az els6, mig a nék dsszdaganatos halalozasi
sorrendjében a harmadik helyen all.

A daganatos betegségek legfontosabb jelz6szamai sajnos nem javultak szamottevéen
hazankban az ezredfordulé 6ta.'® 2001-ben 62 682 1j daganatos megbetegedést regisztral-
tak, 2014-ben pedig 76 996-ot." (Magyarorszag lakosainak szdma 2001-ben 10 200 298 £6,
2014-ben 9 877 365 {6 volt.'?)

A novekvé szamu daganatos beteg'® (és hozzatartozo6ik') szdmara ma mdr pszicho-
onkoldgiai team nyujt segitséget a vizsgalatokkal és a kezeléssel, illetve a betegséggel és
rehabilitacioval kapcsolatos pszichés problémak megoldasaban. A holisztikus szemlélett
gyogyitas ugyanis multidiszciplinaris 6sszefogassal valdsithatd meg: a csapatban sebész,
patologus, onkologus orvos mellett helyet kap pszicholdgus, pszichiater, mentalhigiénés
szakember, névér, gyogytornasz, szocialis munkas, lelkész és képzett dnkéntes segitd is.
A Nemzeti Rakellenes Program megallapitasa szerint: ,, Az onkologiai betegek lelki segitség-
nydjtasa elvalaszthatatlan a szomatikus ellatastol. A betegek lelkiallapotat a csalad, a koz-
vetlen kornyezetiik befolyasolja leginkébb, ezért fontos az 6 felkészitésitk”*®

A Nemzetkozi Pszichoonkolégiai Tarsasag (IPOS) 2014-ben nyilatkozatot adott ki azzal
a céllal, hogy a daganatos betegek pszichoszocidlis ellatasat az egészséges élethez valo alap-
veté emberi jog tiszteletben tartasaként ismerjék el, és ekként tdmogassak az egész vilagon,
hiszen az Egészségiigyi Vilagszervezet Alkotmanya szerint ,,az egészség a teljes testi, szel-
lemi és szocidlis jolét dllapota, nem pusztin a betegség vagy fogyatékossag hianya”.

A tapasztalatok szerint azonban nem mindenkinek van sziiksége egyéni vagy csoportos
pszicholégiai beavatkozasra az onkoldgiai kezelések alatt és utdn. Riské Agnes az dsszes

9 MENYHART O. £S MTSAI: Demographic shift disproportionately increases cancer burden in an aging nation.
Current and expected incidence and mortality in Hungary up to 2030, Clinical Epidemiology, 2018/10.,
1094. m 10 MAILATH M. — LACZKONE MAJER R. — HORVATH Zs. — SZABO G. S.: A pszichés morbiditasok korai
felismerése a pszichoonkologiai ellatds soran (Pszichoonkolégiai szlirGvizsgélat bevezetése Magyarorsza-
gon L), Magyar Onkolégia, 61 (2017), 276. m 11 Egészségiigyi Statisztikai Evkényv, 2014. Kézponti Statisz-
tikai Hivatal, 2015 — idézi MAILATH M. — LACZKONE MAJER R. - HORVATH Zs. — SzABO G. S.: A pszichés mor-
biditasok korai felismerése a pszichoonkoldgiai ellatds sordn, i. m. 276. m 12 https://www.ksh.hu/docs/hun/
xstadat/xstadat_eves/i_wdsd003a.html?down=1016 ® 13 V6. MENYHART O. ES MTSAL: Demographic shift
disproportionately increases cancer burden in an aging nation, i. m. 1106: 2030-ra 35%-o0s novekedést prog-
nosztizalnak a daganatos betegségek el6fordulasara, és 30%-os novekedést a betegség okozta elhaldlozasra.
m 14 A pszichoonkoldgiai elvek szerint a beteg és csaladja a ,kezelendd egység”: https://en.wikipedia.org/
wiki/Psycho-oncology m 15 Nemzeti Rakellenes Program, i. m. 25.
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daganatos beteg 25-50%-ara becsiili azok aranyat, akiknek a diagnoziskozlés és a kezelé-
sek soran pszicholdgiai timogatasra van sziikségik.' Maildth Ménika és munkatarsai cik-
kiikben frissebb kiilfoldi vizsgalatokat idéznek, amelyek ennél pontosabb aranyokat kozol-
nek: a daganatos betegek 40-50%-a kimeriti valamelyik pszichitriai zavar kritériumait,
illetve egy metaanalizis gy taldlta, hogy a palliativ ellatasban az 6sszes tipusu hangulat-
zavar egylittes prevalencidja 29%, mig onkologiai és hematoldgiai ellatasban ugyanez
38,2% volt.”” A magyar daganatos betegek pszichoszocialis allapotanak 2014-es felmérése
szerint azonban a vizsgalatban részt vev6k 61,6%-a nyilatkozott ugy, hogy szivesen venne
igénybe pszichologusi segitséget.'s

Jollehet a Nemzeti Rékellenes Program mar 2006-ban kimondta, hogy az ,,onkoldgiai
kozpontok mindegyikében biztositani kell a betegek és hozzatartozoéik szamara a pszicho-
logiai segitségnyujtas lehetdségét’,' a magyarorszagi onkologiai osztalyok egyharmada,
a centrumoknak pedig a fele rendelkezik csak pszichologus szakemberrel.? Ott is, ahol van
pszichoonkoldgiai team, kiilonb6z6 objektiv okok (példaul a nagy beteglétszam, az onko-
pszicholdgiaban jartas szakember hianya) és szubjektiv okok miatt (példaul elzarkdzas,
mivel a pszicholdgiai tanacsadas, kezelés még mindig ugyanugy stigmatizald, mint maga
a daganatos betegség) a pszichoonkoldgiai ellatasba bevont betegek szama kisebb, mint
azoké, akik a fenti adatok tiikrében raszorulnanak.

A daganatos betegségek el6fordulasanak novekvé tendencidja stlyos népegészségiigyi
probléma. A fentebb vazolt helyzet a Nemzeti Rakellenes Program szemléletével egybe-
hangzéan indokolja, hogy minden pszichoedukaciés, timogato és terdpias beavatkozasi
lehetdséget (igy az irodalomterapiat is) érdemes megragadni és a betegek érdekeinek szol-
galataba dllitani.

MIVEL FOGLALKOZIK AZ ONKOPSZICHOLOGIA?

Az onkopszicholdgia a nyolcvanas években jott 1étre. Kialakulasaban szerepet jatszottak
a daganatos betegségek kezelésében sugarterapiaval, kemoterapiaval elért elsé sikerek. Val-
tozas allt be az addigi gyakorlatban, mely szerint a gydgyithatatlan betegség diagnozisat az
érintett helyett csak a csaladtagoknak hoztak tudomasara. A New York-i Memorial Sloan
Kettering Rakkozpont kutatdi, orvosai attord szerepet toltottek be a tertilet kialakuldsaban.
Mar az dtvenes években leirtdk a betegek diagnoézisukra adott pszichés reakcidit, illetve
a daganatos betegség és a radikalis sebészeti beavatkozasok pszichoszocialis kovetkezmé-
nyeit. A betegek élettartamanak novekedésével az életminGség fenntartasanak és a tiinetek
(f6leg a fajdalom) kontrolljanak igénye lépett fel. A kutatdsok kiterjedtek a daganatos beteg-
ségek terapidjaval kapcsolatos distressz*' kezelési lehetdségeire. A pszichoonkologia igy az

16 Horrt J. - RiskO A. (szerk.): Onkopszicholégia a gyakorlatban, Medicina, Budapest, 2006, 257. W 17 MAI-
LATH M. — LACZKONE MAJER R. — HORVATH Zs. — SzABO G. S.: A pszichés morbiditasok korai felismerése
a pszichoonkoldgiai ellatas soran, i. m. 277. ® 18 ROHANSZKY M. — KATONAT R. - KONKOLY THEGE B.: Magyar
daganatos betegek pszichoszocialis allapota, Orvosi Hetilap, 155 (2014), 1024. m 19 Nemzeti Rakellenes Prog-
ram, i. m. 56. @ 20 MAILATH M. — LACZKONE MAJER R. — HORVATH Zs. — SzABO G. S.: A pszichés morbiditasok
korai felismerése a pszichoonkoldgiai elldtas soran, i. m. 276. m 21 ,,A distressz fogalom irja le legpontosab-
ban azt az érzéskomplexumot, amelyet a daganatos betegek tobbsége tapasztal a betegség lefolyasa soran akar
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onkoldgia, a pszicholdgia és a szociologia interdiszciplinaris tudomadnyteriilete lett, amely
a daganatos betegségnek a beteg, a csaladi kornyezete és a kezel6személyzet lelki mtikodé-
sére kifejtett hatasait vizsgalja, illetve mindazokat a szocidlis és viselkedésbeli tényezdket,
amelyek a betegség el6rehaladasara vagy tiinetmentességére hatassal lehetnek.

ERZELMI KIHIVASOK ES FELADATOK AZ ONKOPSZICHOLOGIABAN

A daganatos betegség nemcsak testi, hanem érzelmi, szocidlis és spiritualis téren is
komoly valtozasokat idéz el6. A diagndzis kozlése a legtobb esetben sokkhatassal jar,
a beteg gatoltta valik a hallott informdaciok feldolgozasaban, még ha az adott orvos-beteg
kommunikacids helyzetben gy tiinik is, mintha értené és befogadna a hallottakat.
Kés6bb is gyakran eléfordul, hogy tobbszor is feltesz olyan kérdéseket, amelyeket mar
atbeszéltek a kezelGorvossal, vagy masképpen értelmezi a hallottakat, mint az a beszéd-
partnerének, a kezel6orvosnak szandéka volt, kihall olyasmit, ami nem is hangzott el. Az
intellektualis informdci6feldolgozas nincs szinkronban az érzelmi feldolgozassal, s ez
utdbbi befolyasolja az intellektualis (félre)értelmezéseket is. A beteg védekez6mechaniz-
musokat miikodtet, segitségre szorul a helyzethez valé alkalmazkodésban, hogy a keze-
1ések sordn egyiittm(ikodé partnerré tudjon valni.

A betegek nagy részét talterheld érzelmi viharok jellemzik: 6nvad jelentkezhet a betegség
megértésére vonatkozo értelemkeresé eréfeszitéseik soran, valamint aggodalom, a kezelések,
beavatkozasok miatt szorongas, félelem a csonkitastdl, a test és ennek kovetkeztében az énkép
megvaltozasatol, egészen az aktivalodo halalfélelemig. Risk6 Agnes részletesen leirja a miitét
el6tti és utani, illetve a kiilonféle kezeléseket kovetd érzelmi reakciokat.”” Kiemeli, hogy
a miitét el6tti szorongasos almok jelzik, hogy a beteg tudattalanul is késziil a beavatkozasra,
és sokkal veszélyeztetettebb az, aki a mtitét elStt passziv, mert ezzel elhalasztja a pszichikai
felkésziilést, és a miitét utan tobb erdforrast vesz igénybe, hogy feldolgozza a valtozasokat.
A miitét el6tti szorongas szélséséges méreteket lthet: ha a betegen panik lesz rra, nem
képes egyiittmiikodni a kezelésében. A miitét utani allapotban kockazatot jelent a beteg sza-
madra, ha szintugy elodazza a testében bekovetkezett valtozasokkal (csonkitas) kapcsolatos
elfogadast, alkalmazkodast, feldolgozast. El6fordul, hogy titokban tartja, nem nézi, nem
mutatja meg, és ilyenkor a titok gy novi koriil tarsas kapcsolatait és szocialis jollétét, mint
miitét el6tt a daganat. Az efféle pszichés ,,addssag” jol sikeriilt operacio esetén csakugy rontja
a talélés esélyeit, a rehabilitacio sikerességét, mint a feldolgozast helyettesité kompenzacidk:
példaul a tdlevés vagy éppen az extrém diétdk, mozgasformak gyakorlasa.

visszatérGen is; fiiggetleniil attol, hogy klinikailag depressziosnak vagy szorongasos zavarban szenvedének
mindsiil-e. Az NCCN (National Comprehensive Cancer Network) definicidja szerint a distressz rakbeteg-
ségben »multifaktorialis kellemetlen érzelmi tapasztalat, mely pszicholdgiai (pl. gondolkodasbeli, viselkedés-
beli, érzelmi), szocialis és/vagy spiritualis természet(i, és befolydsolja a daganattal, annak fizikélis tiineteivel,
ill. a kezeléssel valé hatékony megkiizdés képességét. A distressz egy kontinuum mentén terjed ki a minden-
napi normalis szomorusag, sériilékenység és félelem érzésektdl olyan problémadkig, melyek bénitéak lehetnek,
mint pl. a depresszid, szorongas, panik, szocialis elszigeteltség és az egzisztencialis vagy spiritualis krizis.«”
MAILATH M. — LACZKONE MAJER R. — HORVATH Zs. — SzABO G. S.: A pszichés morbiditasok korai felismerése
a pszichoonkoldgiai ellatds sordn, i. m. 278. m 22 RIsKO A.: A test, a lélek és a daganat, i. m. 21-33.
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SZOCIALIS KIHIVASOK ES FELADATOK AZ ONKOPSZHICHOLOGIABAN

A betegeket érinté szocidlis valtozasok koziil a hospitalizaciéval kapcsolatos nehézségeiket,
illetve a betegségnek és a kezeléseknek a csaladi és tarsadalmi szerepeikre val6 kedvez6tlen
hatésat kell kiemelni. A hospitalizacié szeparacids szorongast, regressziot okozhat, mert
ilyenkor megvéltoznak az 6nrendelkezés lehetéségei. Az agyhozkotottség, a kezelGszemély-
zetnek és az idegen orvosi szaknyelvnek val6 kiszolgaltatottsag, az intim szféra felszamolasa
a kozos korterem hasznalataval csupa olyan tényez8, amely nagyfoku alkalmazkodast kivan.
A beteg atmenetileg vagy végérvényesen munkaképtelenné valhat, mert a kezelések id6igé-
nyesek, tobb honapot, akar éveket is igénybe vesznek, a csalddok anyagi biztonsaga veszélybe
keriil. Rohdnszky Magda és munkatarsai a magyar betegek pszichoszocialis allapotarol®
2014-ben publikalt felmérésiikkben megallapitjak, hogy a betegek hatoda volt aktiv dolgozo,
akiknek a tobbsége feltehet6en anyagi okokbol vagy a munkalehetdség elvesztésének félelme
miatt dolgozott tovabb, egy masik hatoduk élt betegallomanyban, és a minta (1070 £6) korl-
beliil 40%-a a létminimumnak megfelel$ vagy az alatti jovedelembdl élt.

A ,daganatos betegség” eufemizalt valtozata a régebben gyakrabban hasznalt megneve-
zésnek, a rdknak. A megnevezés megvéltoztatisaval sajnos nem szlint meg a stigmatizalt-
sag, a betegek elszigetel6dést, elmaganyosodast élnek at, a tagabb kornyezetiik nem tud
hogyan viszonyulni hozzajuk, a félelem, hogy rosszul nyilvanulnak meg, visszatartja 6ket
a kapcsolattartastdl, vagy valoban nem megfeleld jelenlétiik, kommunikaci6juk tovabbi
terheket rak a betegre, ami az 6 részér6l tovabbi védekezést, elszigeteldést okoz. A beteg
(akar rapszodikusan véltozo) igényei szerinti kommunikaciohoz és segitségnyujtashoz még
nem eléggé érett és edukalt a tarsadalmunk. Emily McDowell grafikus, akit eml6daganat-
tal kezeltek, egyiittérzé képeslapgytjteményt készitett, hogy felhivja a figyelmet erre
a problémara, és megfeleld, a daganatos betegek szamara elfogadhat6 példatizeneteket
fogalmazott meg a lapokon.* A megvaltozott kiilsé megjelenés is okozhat visszahuzddast,
a kapcsolatok keriilését. A tapintat és az empatia sajnos még a betegekben sincs meg min-
dig, betegtarsaiknak tobb mint kellemetlen perceket és élményeket tudnak szerezni egy
egyoldaltan, erészakosan felallitott kommunikacios helyzet vagy egy rosszul értelmezett,
betegtarsuk részérél vissza nem igazolt ,,sorsk6zosség” nevében.

A beteg tarsas kapcsolatai koziil partneri (élettarsi, hazastarsi) kapcsolatanak kiemelt
szerepe van abban, hogy révid és hosszu tavon hogyan tud megkiizdeni a distresszel és
betegségével, s6t, a partner akar magasabb distresszt élhet meg, féleg ha a betegség elore-
haladott stidiumd.” Danette M. Hann és munkatdrsai azt allapitottak meg, hogy a nagyobb

23 ROHANSZKY M. — KATONAI R. — KONKOLY THEGE B.: Magyar daganatos betegek pszichoszocidlis allapota,
i. m. 1030. m 24 https://emilymcdowell.com/collections/empathy-cards — A kedvencem téle: ,When life
gives you lemons, I won't tell you a story about my cousin’s friend who died of lemons.” (Szélason alapul,
megkozelité forditasa: ,Ha mdr savanyd almaba kellett harapnod, nem mesélem el neked, hogy az unoka-
testvérem baratja éppen attdl halt meg, hogy savany alméba harapott.) m 25 I. HASSON-OHAYON ET AL:
Women with advanced breast cancer and their spouses. Diversity of support and psychological distress,
Psycho-Oncology, 19 (2010), 1195. A tanulmany emlit olyan kutatasi eredményeket is, amelyek szerint nem
a szerept6l (beteg vagy egészséges partner) fiigg a distressz mértéke, hanem egyediil a nemtdl, vagyis a nék
barmilyen szerepben vannak, nagyobb distresszt élnek at, mint a férfiak.
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szocialis tamogatottsdg, minél szélesebb haldzatbol, illetve a partnerek megfelelének
érzékelt tamogatasa kevesebb depressziv tiinettel tarsul.® S6t az érzelmi és a tényleges,
kozremtikodé tamogatas elérhetdségének érzékelése fontosabb, mint maga az igénybe vett
tamogatas.” A tagabb szocidlis kdrnyezet tamogatasa azonban nem képes ellenstlyozni
példaul egy érzelmileg tavolsagtart6 férj negativ hatasat az emlédaganatos né allapo-
tara,”® annak ellenére, hogy a nék tobb személytdl fogadnak el timogatast, mig a férfiak
jellemz8en csak egyt6l.” Tobb kutatas is igazolja, hogy ha a partner keriili a nyilt kom-
munikdciot a daganatos betegség tapasztalatarol, er6sédnek a beteg érzelmidistressz-
tinetei.® A fentiekben hivatkozott vizsgalat egyik meglep$ eredménye az volt, hogy
a tagabb csalad és szocidlis halé tamogatasa nagyobb hatassal volt a férjek jollétére, mint
a betegséggel kiizd§ feleségekére.” Ennek az lehet a magyarazata, hogy mikdzben a fér-
fiak egyetlen forrasra timaszkodnak, aki legtobbszor a feleségiik, és aki ezt a szerepét
a betegség miatt éppen nem tudja elldtni, mds er6forrasok igénybevételéhez kell folya-
modniuk, és ezt a szitkségiiket a csaldd és f6képpen a baratok elégitik ki. S6t, a beteg-
séggel kiizd6 nék allapotuktodl fiiggetleniil megmaradnak férfi partnereik legfontosabb
tamogatdinak.”? Ennek ellenére kozvetetten 6k lesznek a haszonélvezdi a férfi partnerek
kiilsé tamogatottsaganak is.”* A vizsgalat hangsulyozza, hogy a férfi partnerekre nem-
csak gondozdként és tamaszként, hanem gondozasra szoruloként is fontos tekinteni,*
ami dsszhangban van a pszichoonkoldgia kezelési elveivel.’ Riské Agnes szerint a segi-
tés kovetkeztében kialakult érzelmi, fizikai és anyagi terhelés miatt a hozzatartozok
40-60%-a szamol be pszichoszomatikus tiinetekrdl, lelki problémakrol.*

A betegek szocialis kapcsolatai koziil a kezel6-, apoloszemélyzet is ugyanugy érintett
lehet, mint a csalad. Risk6 Agnes a Wilfred Bion-féle konténerfunkcié segitségével irja
le a betegek és a személyzet kozott 1étrejové olyan verbalis vagy nem verbalis mentalis
és érzelmi kihivdsokat, mint amilyen az 4j beteg riadalma, a sulyosan szenvedd ember
testkozelsége, tamaszkeresése, az aggddd hozzatartozok jelenléte, az allandod halal-
kozelség stb. A betegek fesziiltségeiket, félelmeiket tudattalanul atrakjak a személyzetre,
amelynek tagjai tamogatdsra, mentalhigiénés karbantartdsra szorulnak érzelmeik,
tapasztalataik (a daganatos betegek kezelésében elért sikerek ellenére még mindig

26 D. HANN ET AL: The influence of social support on depressive symptoms in cancer patients. Age and
gender differences, Journal of Pychosomatic Research, 52 (2002), 279-283. Idézi L. BAIDER ET AL: Changes
in psychological distress of women with breast cancer in long-term remission and their husbands, Psycho-
somatics, 45 (2004), 1., 59. m 27 J. R. BLOOM ET AL: Sources of support and the physical and mental well-
being of young women with breast cancer, Social Science and Medicine 53 (2001), 1513-1524., idézi L. Ba1-
DER ET AL: Changes in psychological distress of women with breast cancer in long-term remission and
their husbands, i. m. 59. m 28 K. WEIHS ET AL: Marital satisfaction and emotional adjustment after breast
cancer, Journal of Psychosocial Oncology, 17 (1999), 33-49., idézi L. BAIDER ET AL: Changes in psychologi-
cal distress of women with breast cancer in long-term remission and their husbands, i. m. 59. m 29 R. FUH-
RER ET AL: Gender, social relations, and mental health. Prospective findings from an occupational cohort
(Whitehall II study), Social Science and Medicine, 48 (1999), 77-87., idézi I. HASSON-OHAYON ET AL:
Women with advanced breast cancer and their spouses, i. m. 1196. ® 30 L. BAIDER ET AL: Changes in
psychological distress of women with breast cancer in long-term remission and their husbands, i. m. 59.
m 31 Uo. 65. m 32 I. HASSON-OHAYON ET AL: Women with advanced breast cancer and their spouses, i. m.
1201. m 33 Uo. 1202. m 34 Uo. ® 35 V5. 14. ldbjegyzet. m 36 Risko A.: Az onkoldgiai betegek lelki rehabi-
litacidja, Rehabilitdcio, 17 (2007), 3-4., 35.
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nagyon gyakori kudarc- és veszteségélmények) feldolgozasaban.’” S6t, minél kevesebb
a beszéd egy onkologiai osztalyon, annal nagyobb az , atfolyas”, annal nagyobb teret
kovetel a szavak nélkiili kommunikacié.*®

SPIRITUALIS KIHIVASOK ES FELADATOK AZ ONKOPSZICHOLOGIABAN

»Mit is jelent ma rdkbetegnek lenni? Ha valaki meghallja azt, hogy a kdrnyezetében rakbeteg
van, akkor gyakorlatilag eltemeti a beteget. A beteget elkezdik keriilni, mindenféléket sejte-
nek az allapotardl, feltételezik, hogy nemsokara meg fog halni” - irja 1995-ben Muszbek
Katalin, az Orszagos Onkoldgiai Intézetben miikodé pszichoonkologiai részleg elsé vezetdje
a diagndzis kozlésének dilemmairdl irt tanulmanyaban.*® Az elmalt t6bb mint husz évben
radikdlisan megvaltozott a betegek tajékoztatasa és tajékozddasa, a rakrol valo gondolkodas,
az els6 zsigeri reakciok viszont vajmi keveset valtoztak, a haldl (taldn picivel tavolibb, de kér-
lelhetetlen) lehet8sége ellendllhatatlanul megjelenik a beteg és kornyezete gondolataiban,
télelmeiben, esélylatolgatdsaiban. Ez az egzisztencialis fenyegetettség pedig spiritualis kihi-
vasokat jelent a betegnek, a kornyezetének és a kezel6személyzetnek is.

Osszefoglaléan spiritualitidsnak nevezem mindazokat a gondolatokat, elképzeléseket,
nézeteket, amelyek az emberi élet értelmére, rendjére vonatkoznak, és amelyek kijel6lik az
ember helyét szellemi-lelki énjéhez, embertarsaihoz, a természethez és az univerzumhoz
képest. A vallasossag a spiritualitas kozosségi és ritusokhoz kot6d6 megjelenése. A spiri-
tualitds a végs6 kérdések feltevése, dllanddan valtozd valaszok megtaldlasanak folyamata,
a vallas ezzel szemben a rogzitett valaszok, hitvallasok, dogmatikdk, gyakorlatok keret-
rendszere. A spiritualitas teriilete a személyes hitelesség, a vallas pedig a hitbeli elképzelé-
sek formalizalt, kotott kifejez6dése.® A spiritualitds tagabb fogalom a vallasnal, spirituali-
tasa annak a betegnek is van, aki semmilyen formalis vallasi k6tddéssel nem rendelkezik.
A spiritualitasrol gondolkodni ugyanazt jelenti, mint az 6nazonossagrol gondolkodni,
ezért dinamikusan valtozd, személyes érvényességti és tapasztalati folyamatot jelent, amely-
lyel 5nmagunk bels6 valdsagat 6sszekotjitk a minket koriilvevé univerzummal, hidat verve
a kettd kozott..

A gybgyitasnak a mérhetd tényszertségen tul van egy emberi oldala is. Az orvos sze-
mélyiségének, egyiittérzésének és empatikus kommunikacidjanak nagy szerepe van a biza-
lom kiépiilésében, a beteg biztonsagérzetének megszilardulasaban. Képesnek kell lennie
arra, hogy a ki nem mondott félelmek, kétségbeesés és remény kozott vergédd beteg
érzelmi hullaimzasanak elfogado attittiddel tiikrot tartson, és a beteg spiritualis kérdéseit6l
se zarkozzon el. Spiritualis tajékozottsdgra van szitksége, hogy megértse, milyen spiritualis
narrativiban mondja el a beteg az el6torténetét. Nem a valaszaira van szitksége a betegnek,

37 RiSKO A.: A test, a lélek és a daganat, i. m. 19. W 38 RiskO A.: Szavakkal és szavak nélkiil. Onkolégiai naplé
(részletek), Pannonhalmi Szemle 17 (2009), 3, 53. @ 39 Muszaek K.: Kommunikdci6 orvos és beteg kozott.
A diagndzis kozlésének dilemmai in HEGEDUS K. (szerk.): Haldlkézelben - A haldoklo és a halal méltésdgd-
ért, Magyar Hospice Alapitvany, Budapest, [1995], 57. (Kiemelés az eredetiben.) m 40 A. SURBONE — L. Bal-
DER: The spiritual dimension of cancer care, Critical Reviews in Oncology/ Hematology 73 (2010), 230.
A spiritualitas helye és szerepe az orvosldsban egyre gyakrabban kutatott téma, gazdag szakirodalmébdl itt
leginkabb erre a tanulmanyra tdmaszkodtam.
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hanem arra, hogy el6t6r6 kérdéseivel ne maradjon egyediil. Az orvosnak tudnia kell, hogy
vizsgalatok szolnak a vallasos hit, remény pozitiv hatdsairol, de tudataban kell lennie annak
is, hogy némelyekben éppen a spiritualis meggy6z6dések kérddjelez6dnek meg a betegség
diagnosztizalasaval, ezért 6k kiilonosen sériilékenyek ezen a téren. Sokat segit, ha rendel-
kezésre all egy team, amelyben tobbféle segitd (akdr a lelkészi) hivatds is képviselve van,
jollehet a szerephatdarok ma mar nem valnak el olyan mereven, mint régebben. Az orvos-
nak tisztelettel kell elfogadnia a beteg dontéseit, autondmiajat, amikor azok vallasi meg-
gy6z6désen alapulnak, akkor is, ha 6 maga nem osztozik ezekben a nézetekben. Az orvos-
rél megfogalmazott fenti megallapitasok tulajdonképpen a kezelészemélyzet minden
tagjara érvényesek.

A spiritudlis vonatkozasok koziil kiilon érdemes szo6lni a reményr6l, mely a jovore ori-
ental, pozitiv varakozast jelent, és a cselekvésre vald készséget tartja ébren. Célok kitiizé-
sére sarkall, és a megval0sitas 1épéseit rendeli a célhoz, amivel fenntartja az élet iranyita-
sanak képességét. A daganatos betegséggel valé megkiizdésben is pozitiv szerepe van, de
leginkabb a jo életmindség fenntartdsaban fontos. Aki reményt 61, embert 61 — idézi Polcz
Alaine a spanyol kozmondast, és hozzateszi: ,,A remény és a bizakodas a psziché védeke-
zése, hogy el tudja viselni a stilyos eseményeket, ezt soha nem szabad elvenni”*' Kutatasi
eredmény igazolja, hogy tiinetmentes idGszakban a betegek reménye erds volt, és a vara-
kozassal ellentétben a betegség kitjuldsaval és eldrehaladasaval a remény tovabb noveke-
dett.> A reményt ugyanakkor nem szabad csak a progndzissal kapcsolatosan értelmezni.*
A nyilt kommunikaciéban az orvosok néha félnek attdl, hogy ,hamis reményt” keltenek
a betegben. Pszicholdgiai oldalrol viszont nincs hamis remény, a remény mindig véd és
gyogyit.* Polcz Alaine azt is hangsulyozza, hogy a nyilt kommunikaci6 fontos ugyan, de
»a gyakorlatban sokkal rugalmasabbaknak kell lenniink, sokkal jobban oda kell figyelniink
minden emberre [...] hogy mit képes elfogadni, mit képes megérteni”.**

A betegség egyszerre bioldgiai valdsag és szociokulturdlis konstrukcid, ezért sem az
orvosi, sem a valldsi-kulturalis narrativit nem lehet domindns narrativava tenni. Partneri
viszonyon alapulé nyilt kommunikaciéval, mindkét valdsag fel6l tamogatva kell atvezetni
a beteget a gyogyitas és a rehabilitacié folyamatan.

INTERVENCIOK AZ ONKOPSZICHOLOGIABAN

Az onkologiai kezelés folyaman a legtobb pszicholdgiai beavatkozas egyéni és csoportos
formaban egyarant torténhet. A beavatkozas tartalma szerint beszéliink pszichoeduka-
cids beavatkozasrol, amelynek soran a betegséggel, a kivizsgalasokkal és a terapiaval kap-
csolatos informadcidkat, tanacsokat osztja meg a kezel3személyzet a betegekkel, eldsegitve

41 PoLcz A.: A beteg és csalddtagjai haldllal kapcsolatos problémai in HEGEDUs K. (szerk.): Haldlkozelben...,
i. m. 25. m 42 K. HErTH: Fostering hope in terminally ill people, Journal of Advanced Nursing, 5 (1990),
1250-1259., idézi I. HASSON-OHAYON ET AL: Religiosity and hope. A path for women coping with a diag-
nosis of breast cancer, Psychosomatics, 50 (2009), 527. m 43 1. HASSON-OHAYON ET AL: Religiosity and hope,
i. m. 527. m 44 Balogh Klara gyermekorvos, csaladterapeuta szébeli kozlése a Viztorony Esték a Holnapom
Egyesiilettel ,,Ezek is mi vagyunk! A csalad ujraszervezédése krizishelyzet utan” cimt rendezvényén 2018.
marcius 12-én. m 45 POLCZ A.: A beteg és csalddtagjai haldllal kapcsolatos problémai, i. m. 24.
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alkalmazkodasukat. Ezt célszer(i lenne megel6zésképpen lefolytatni, amikor a krizistiine-
tek még nem uralkodnak el a betegen. Krizisintervenciéra akkor kertil sor, ha a kimagasl6
distressz, érzelmi fesziiltségek csokkentésére van sziikség. A betegek tamaszcsoportjai biz-
tatast, problémamegoldast, mar gyogyult betegek tapasztalatat és példamutatasat nydjthat-
jak a betegeknek, segitenek az életmindség megbrzésében és a kontroll fenntartasaban.
A pszichoterdpias beavatkozasok verbalis és nem verbalis terapidkat foglalnak magukban,
céljuk az onismeret, a megkiizdési stratégidk tudatositasa, illetve olyan problémdknak a fel-
deritése és modszerspecifikus (kognitiv, magatartas-terapias, pszichoanalitikusan orientalt
stb.) megoldasa, amelyek a betegség kialakuldsa el6tt is megvoltak, és amelyek ronthatjak
a gyogyulas esélyeit. Gyakran a nem verbalis terdpiak (példaul relaxacio, stresszkezelés,
mozgasterdpia, MBCR - az éber, tudatos figyelemre épiil6, a megkiizdést segité program,*
a Simonton-tréning stb.) nyitjak meg az utat a verbalis terapidk felé, mert kiépiil a bizalom
a kezel6személyzet irant, a terdpiak jotékony hatdsait érzékelve csokken az ellenallas és az
el6itélet a pszichoterdpias beavatkozasokkal szemben.

A BIBLIOTERAPIA MINT LEHETSEGES INTERVENCIOY

Az irodalomterapia a mavészet-pszichoterapidk kzé sorolhaté terapids forma. Az angol
nyelvi szakirodalomban a mtivészetterapiak (creative art therapies) néven gyakran min-
denféle mtivészeti gat (zenét, tancot, strukturalt és nem strukturalt naploirast, proza- és
versirast, illetve az abrazold miivészeteket) felhasznald terdpiat értenek. A bibliotherapy
kifejezést az angol szakirodalom tobb értelemben is hasznalja. Egyrészt az 6nsegité kony-
vek vezetett vagy nem vezetett olvasasat, feldolgozasat jelenti. ,,A biblioterapia aktiv 6nse-
gito, rovid, nem gydgyszeres beavatkozas, amely a kognitiv terapia vagy a viselkedéstera-
pia technikait alkalmazza, f6 célja egy (tan)konyv elolvasdsa altal megtanitani egy sor
stratégiat a negativ érzelmek kontrollalasara, és a gyakorlatba iiltetni 6ket a mindennapi
életben*

Egyetlen ilyen, daganatos betegek szamara irt konyvre taldltam utalést, mégpedig Linda
Edgar Mastering the Art of Coping in Good Times and Bad [A megkiizdés mivészetének
elsajatitasa jo és rossz idékben] cimii munkafiizetére, amelynek a betegek altal vald elfo-
gadhatosagat, megfeleldségét is vizsgaltak.* A szerz két f6 célt tartott szem el6tt: a szemé-
lyes kontroll érzésének novelését, illetve az érzelemfokuszu és problémafokusza megkiizdés

46 ROHANSZKY M. ET AL: Eber, tudatos figyelemre épiil6, a rakbetegséggel valé megkiizdést segitd prog-
ram (MBCR) hatasvizsgélata magyar rakbetegek korében, Orvosi Hetilap, 158 (2017), 33., 1293-1301.
m 47 Magyarorszagon is m{ikodik mar irodalomterapias csoport, példaul Ruszty Geraldine biblioterape-
uta vezetésével az Orszagos Onkoldgiai Intézetben a Magyar Rakellenes Liga szervezésében, a Ttizmadar
Alapitvany miivészetterapias kindlatdban irodalomterapids foglalkozas is szerepel Rohdnszky Magda
onkopszicholdgus és Imrei Andrea biblioterapeuta vezetésével. Nyiregyhdzan részt vehettem a G. Toth
Anita pszichiater, biblioterapeuta és Furké Imre szakapolé altal vezetett ,,Elet-utak” irodalomterapias cso-
portban. Debrecenben ez volt az elsé onkoldgiai klinikai biblioterapids csoport. ® 48 M. R. GUALANO ET
AL: The long-term effects of bibliotherapy in depression treatment. Systematic review of randomized cli-
nical trials, Clinical Psychology Review, 58 (2017) 50. (sajat forditas). m 49 N. ROBERTS ET AL: Acceptability
of bibliotherapy for patients with cancer. A qualitative, descriptive study, Oncology Nursing Forum, 43
(2016), 5., 588-593.
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tudatositasat. A munkafiizet hét készség fejlesztését tartalmazza, ezek a mindfulness (éber
figyelem), a kognitiv atstrukturalds, a kiilonféle relaxdcids technikdk, a célok megfogal-
mazasa, a problémamegoldas, a kommunikdcid és a tarsas tdmaszkeresés.

A bibliotherapy kifejezést a kovetkez6 értelemben is haszndljak az angol szakirodalom-
ban: ,,A biblioterapia az irodalmat haszndlja arra, hogy terapias hatésu interakciét hozzon
létre a résztvevo és a facilitator kozott”™® Arleen McCarty Hynes és Mary Hynes-Berry ebbél
a munkadefiniciébol kiindulva arnyalt, a biblioterapias hatast és a csoportfolyamatokat is
megvilagité elemzést adnak és bséges szakirodalmat kozolnek a biblioterapiardl sz4lo,
imént idézett tankonyvitkben. A biblioterdpia kifejezést magyar nyelven is inkabb ez
utdbbi értelemben hasznaljuk, vagyis mint egyénekkel és csoportokkal is mtivelhetd, iro-
dalmi szovegekre épiil6 terapias format.

A gazdag angol nyelvi szakirodalomban a bibliotherapy kifejezés (akar jelzékkel kiegé-
szitve — interaktiv, receptiv —, akar el6tagjat felcserélve) allanddan valtozo, a gyakorlat és
a szolgaltatasok dltal egyre specifikusabban (djra)definialt tartalmat kap. Folyamatosan val-
tozik, mi minden tartozhat bele a biblio- el6tag jelentésébe, mennyire sztiken (csak kano-
nizalt magas kultira) vagy tagan (populdris kultira, példaul dalszéveg vagy barmilyen irott
forras, példaul aprohirdetés) értelmezik, elvalasztjak-e miinemek alapjan a kiilonb6z6 agait
(példaul koltészetterapia™), vagy killonbséget tesznek-e a szoveget befogadd, passziv vagy
aktivan szoveget alkoté terapids formak kozott (példaul irasterapia, azaz kreativ irds vagy
expressziv iras, mifajok szerint: vers, naplo, 6néletiras, fiktivlevél-iras), stb. Béres Judit
Terdpids célii olvasds és irds — biblioterdpia cim{ tanulmdnyaban rendszerezetten mutatja
be a biblioterdpia kifejezés szinevaltozasait és tartalmat, és a kovetkez6 definicidt hasznalja:
»A biblioterapia az olvasas és az iras segité kapcsolat keretében valo, interaktiv hasznalata,
amely kisérni, timogatni tudja a legkiilonb6zébb nemi, életkori és tarsadalmi csoportok-
bdl szarmazd, egészséges vagy beteg egyének személyiségének, onismeretének gazdagoddsdt,
mentdlis egészségvédelmét, jollétét, s fontos segédeszkize lehet gygyuldsuknak, dllapotuk
javitdsdnak vagy szinten tartdsdnak. A biblioterapia a szocioterapiak egyike, amely jol
illeszkedik a csoport-, illetve a miivészetterapiak rendszerébe, s az iskolatol, konyvtartodl
kezdve a civil szervezeteken, egyhazakon at a pszichiatriakig szinte barhol alkalmazhat*

A magyar biblioterapias gyakorlatban nincsenek éles hatarok a fentebb felsorolt miikodési
formak, feladatok kozott, sot akar egy iilésen belill is el6fordul, hogy a kivalasztott mtivet
befogadd egyéni és csoportos munka kreativ szovegird feladattal egésziil ki. A rahangold-
dashoz pedig a szovegestdl eltéré kifejezésformak is hasznalhatok, filmrészletek, zenemt-
vek, mivészeti alkotasok vagy ezek részletei. Hasonloképpen mas alkotdtevékenységgel,
azaz nem verbalis terapias formdkkal is parosithat6 a biblioterapia. A kifejezés minda-
zonaltal félreértésekhez is vezethet, ezért a magyar széhasznalatban a biblioterapia mel-
lett az irodalomterapia is hasznalatos ugyanabban a jelentésben. A kés6bbiekben a sajat

50 A. McCARTY HYNES — M. HYNES-BERRY: Biblio/Poetry Therapy. The Interactive Process. A handbook,
North Star Press, St. Cloud, Minnesota, 2012, 3. m 51 A koltészetterapia onkoldgiai teriileten valé eredmé-
nyességét vizsgaltak a kovetkezé hatiiléses terapids beavatkozasban: I. TEGNER — J. FOX — R. PHILIPP —
P. THORNE: Evaluating the use of poetry to improve well-being and emotional resilience in cancer patients,
Journal of Poetry Therapy 22 (2009 Sept) 3., 121-131. m 52 BERES J.: ,,Azért olvasok, hogy éljek”. Az olva-
sasnépszerusitéstdl az irodalomterapiaig. Kronosz, Pécs, 2017, 113. (Kiemelés t6lem.)
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csoportomban kitliz6tt cél és koncepcié bemutatasanal a terapids tilések lehetséges, tervezett
forgatokonyvét bemutatva példat adok arra, hogyan kombinalhatok a kiilonféle feladatok.

De mi is torténik egy biblioterapids iilésen? A McCarty Hynes és Hynes-Berry szerzé-
péaros® négy lépést azonosit a terapias folyamatban. A felismeréskor valami a szovegbél
megragadja a csoporttag figyelmét, megérinti, spontan érzelmi reakciot valt ki beldle,
netan egy nézéponttal vagy szerepl6vel azonosul, vagy valamilyen asszocidciéval tud kap-
csolddni az elhangzott vagy olvasott szoveghez. Az irodalmi szoveg ezt a felismerést hiva-
tott katalizalni. Mivel ezek utan nem a maalkotas, hanem a csoporttagok arra adott érzelmi
és egyéb valaszai keriilnek a terapiads munka fokuszaba, még a mu félreértése is hatékony
munka kiindulépontja lehet. Minden szdbeli megnyilvanulas jo, mivel egyéni reakciot,
kapcsolodast fejez ki, nincsenek rossz valaszok, ha az érintettség megtortént. A csoport-
vezetd feladata abban segiteni a tagokat, hogy (masodik 1épésként) megvizsgaljak sajat
reakcioikat, azonositani tudjak egyéni témajukat, és be tudjak hozni a beszélgetésbe. A har-
madik lépésnek az Osszevetést tartjak a szerzok: a csoporttagok értékelik a csoportban egy-
mastdl hallottakat, viszonyulnak egymas reakcidihoz, és ezzel olyan kontextus jon létre,
amelyben mélyebben, reflektaltan tudjak elhelyezni, megérteni sajat reakcidikat. Az utols6
lépésben 6nmagukra alkalmazzak, mintegy bels6vé teszik e megértést, és ez tulmutat
a kognitiv befogadason a terapids hatas, valtozas iranyaba. A biblioterapias folyamatban az
utolsé 1épés elérése a cél, am arrol, hogy ez megtortént-e, sokszor csak a terdpias munka
egy késdbbi pontjan bizonyosodhatunk meg.

Tapasztalataim szerint a klinikai kdrnyezetben végzett irodalomterapias csoport
pszichoedukacids funkcidt is bet6lt, timaszcsoportot is jelent, illetve segité konyveket™
és filmeket is ajanl. Ezeken feliil a pszichoterapias csoport hatotényez6i koziil is tobbet
mikodésbe hoz: a reménykeltést, az egyetemességet, a csoportkohézidt, a katarzist, az
interperszonalis tanuldst, az 6nmegértést, egzisztencialis tényez6ket. Nem tekinthetjiik cél-
nak, hogy kizarélag pszichoterapias csoportként miikodjon, hiszen self-help konyvek meg-
irasara, mentalhigiénés programok adaptdlasara és kidolgozasara is égetd sziikség van.
A kulfoldi szakcikkek végén, ahol a kiilonféle terapids beavatkozasok hatasvizsgalatanak
limitacidit taglaljak, gyakran visszatér a felismerés, hogy a vizsgalatban részt vevé szemé-
lyek legalabb kozéposztalybeli vagy anndl jobb szociodemografiai statusza, legalabb kozép-
fokd vagy annal magasabb végzettségu, gyakran fehér és (az egyesiilt allamokbeli tanul-
manyokban legalabbis) dzsiai bevandorlok koziil keriiltek ki. Vagyis a beavatkozas sikere
egy jol koriilhatarolhato rétegnél garantalt. Az alacsonyabb iskolazottsagu, esetleg értel-
mileg korlatozott vagy fogyatékos, illetve teljesen eltérd kulturaban szocializalddott bete-
gek ellatasaban a biblioterapeutaknak is innovativ megoldasokat kell keresniiik, kidolgoz-
niuk, és ebben a biblioterapia inkluziv (vagyis egyetlen korabban felsorolt értelmezését sem
kizarélagosan magaéva tevd, hanem a lehetséges értelmezéseket és munkaformakat a sziik-
ség szerint kreativ modon 6tvozd) felfogasa, mds terapias eszkozokkel vald 6sszekapcso-
lasa, a kisérletezés, pilot programok kiprdbalasa a jarhato ut.

53 A. McCARTY HYNES — M. HYNES-BERRY: Biblio/Poetry Therapy, i. m. 31-47. m 54 M. SILVER: Mellrdkos
a feleségem. Hogyan segitheti feleségét a diagnézis kozlésekor, a kezelés alatt és utdn? Reader’s Digest, Buda-
pest, [2005]. A csoportalkalmakon tobbszor utaltam e konyvre, ajanlottam elolvasasat.
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A SAJAT CSOPORTOMBAN KITUZOTT CEL ES KONCEPCIO

A Debreceni Egyetem Onkolégiai Klinikdjan onkopszicholégiai team mikodik egyiitt az
onkologusokkal és a sugarterapeuta szakorvosokkal, amelyben onkopszichiater, klinikai
szakpszichologus, gyogytornasz és mentalhigiénés szakember vesz részt. Tobb év 6ta végez-
nek szirést és biztositanak egyéni terapiat és csoportos foglalkozasokat kiilonb6z6 témak-
ban a holisztikus gyogyitas szemléletében. Szerveznek példaul imagindciés technikakon ala-
puld Simonton-tréninget™ a daganatos betegek életmindségének javitasara és élethosszanak
novelésére, onismereti csoportokat, kiillon néi csoportokat a néi életszerepek tisztazasa és
6nazonos megélése céljabdl, mozgdasterapias csoportokat, relaxacios technikat alkalmazo
csoportot, jogagyakorlast, illetve dietetikus altal vezetett kozos f6zést a belgydgyaszati kli-
nika tankonyhajan. A betegek dnsegit6 és tamogatd kozossége aktiv a kiilonb6zé edukacios
programok, érzékenyité kampanyok szervezésében és megvaldsitasaban, kdzosen megtart-
jak a naptdri év nagyobb ilinnepeit.

Az irodalomterapias csoport tervezésénél a klinikai team korabban kidolgozott és folya-
matban levé programjaihoz, szakmai elvarasaihoz, a lehetséges id6kerethez és a rendelke-
zésre allo helyhez is alkalmazkodnom kellett. A csoport céljaul az 6nismeret elmélyitését
tlztem ki egy tizalkalmas heti foglalkozdssorozatban.

A koncepcid kidolgozasaban a csoportot feliigyel6 klinikai szakpszicholdgus javaslatara
Erik H. Erikson elméletére timaszkodtam, aki az ember pszichoszociilis fejlédését nyolc
korszakhoz kapcsoloddan irta le. A nyolc korszak problematikajanak megidézése egy-egy
bevezetd és lezard csoportfoglalkozassal éppen megfelel elméleti keretnek latszott a cso-
port tematikdjanak megtervezéséhez, levezetéséhez.

Erikson elméletének kozponti kérdése az énidentitas és annak fejlédése. Az énidentitas
nem mds, mint ,a tdrsas valosaggal vald kolcsonhatas nyoman kialakul6, tudatos én-
élmény” amely a tarsas kornyezet valtozdsanak hatasira maga is folyton valtozik. Erik-
son az egyén fejlédését egész életen at tartonak gondolja, s nem csak a kezdeti évtizedekre
korlatozza, mint Freud. Nézete szerint minden korszaknak van egy f6 konfliktusa, krizise,
amelynek megoldasa, a vele val¢ talalkozas, a meghaladasa, a személyiségbe valé integra-
lasa az illeté korszak feladata. Melyek ezek a korszakok, és milyen krizis jellemz6 rajuk?”’

CsecsemGkor Bizalom vs. bizalmatlansag
Kisgyermekkor (2-3. év) Autonomia vs. szégyen és kétség
Ovodaiskor (3-5. év) Kezdeményezés vs. biintudat
Iskolaskor (6-11. év) Iparkodas vs. kisebbrendiiség

55 O. C. SIMONTON: Gydgyito képzelet. Bels erdforrdsainkkal a rdk ellen cimi kotete alapjan (Egészségforras
Alapitvany, Budapest, 2011). m 56 CH. S. CARVER — M. F. SCHEIER: Személyiségpszicholdgia, Osiris, Budapest,
2006, 298. m 57 E. H. ERIKSON: Az ember nyolc korszaka in U6: Gyermekkor és tdrsadalom, Osiris, Buda-
pest, 2002, 243-271.
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Serdul6ékor (12-20. év) Identitds vs. szerepzavar

Fiatal felnéttkor (a 25. évig) BensGségesség vs. elszigetel6dés
Felnéttkor (a 60. évig) Generativitas vs. megrekedés
Idéskor Enteljesség vs. kétségbeesés

Miért lehet Erikson elmélete jé valasztas egy irodalomterapias csoporthoz? A betegek
egyéni pszichoterapiaban részesiiltek, néhanyan Simonton-csoportban is részt vettek.
A betegségiikkel és aktualis kezelésiikkel kapcsolatos akut problémaikhoz, mint példaul
a stressz és mas érzelmi zavarok, a megkiizdési stratégiak erdsitése stb., kaptak segitséget.
A tovabbi segitséget éppen az jelenthette, ha tagabb Gsszefiiggésben tudnak foglalkozni az
életiikkel (problémaikkal, feladataikkal stb.), ha a jelen amugy is besziikiilésre hajlamosito
problémai helyett a tagabb Osszefiiggések megtalalasa, az életcélok ujrafogalmazasa, az
elrontott, elmulasztott lehetéségek, a viselkedési mintak korrekcidja torténhetne meg
a csoportban. Erikson elméletének megvan az a felszabadit6 gondolata, hogy az adott élet-
szakaszok feladataihoz kapcsolodo tapasztalatok egyarant értékesek, akar pozitivak, akar
negativak, s6t a krizisek sikertelen megoldasa utélag korrigalhato, s ez a lehet6ség nem
mulik el végérvényesen az adott életkor meghaladdsaval. A daganatos betegek gondolko-
zasaban nagyon erdsen jelen van egyfajta ok-okozati 6sszefiiggés megtalalasa a korabbi
életvitel, személyes dontések és a betegség kialakulasa kozott. Nagyon gyakori az on-
hibaztatds, a felel6sség vallaldsa a torténtekért, a lelki okok felvonultatasa, és ezekkel egytitt
az éIni akaras egyfajta ujratervezést, lelki atértékelodést is elindit benniik. A terdpias fog-
lalkozdsok fontos célja az 6nvad csokkentése és az Gj életmod és célok megfogalmazasanak
segitése, a megvalodsitas tamogatasa. Ebben a folyamatban nagyon j6l lehet tamaszkodni
az Erikson-féle korszakok feladataira, amelyek egy beteljesiilt élet felé vezetik a daganatos
betegeket, anndl is inkabb, mivel azok a vddak, lelkiismereti nehézségek, amelyekkel magu-
kat terhelik ebben az idészakban, sokszor egybeesnek egy-egy eriksoni krizissel (példaul
az intimitas problémai, a teljesitmény kérdése, a kétségbeesés az élet végessége miatt).

Az irodalomterdpids foglalkozasokat e szakaszok és dilemmaik tematizalasara terveztem.

- Az els6, ismerkedd, tajékozodo foglalkozashoz Ldzdr Ervin A kalapba zdrt ldny cim(i mesé-
jét szandékoztam felhasznalni. A rahangol6 kérben kalapokrdl késziilt képek koziil kellett
valasztani olyat, amilyet szivesen viselne a csoporttag, illetve olyat, amilyet semmiképpen
nem tenne a fejére. A kérdés az onmeghatarozast célozza meg, deklarativ és elhatarold
értelemben is, a tagok magukrol alkotott képét segiti megfogalmazni, kommunikalni.
A hasonlosagok, a kiilonbségek, az értékpreferenciak felmérésére készteti 6ket; ha van
olyan kép, amelyet tobbszor is valasztananak, megmutatja, hogy a konfliktus kezelésé-
ben milyen stratégiahoz folyamodnak.

A mesében tobb szimbolum is szerepel: a kalap, a kert, a ké, a viz. Ezek értelmezése tdjé-
koztat a jelenlegi értelmi és érzelmi allapotokrdl: a betegség mennyire van jelen a csoport-
tagokban, illetve milyen eréforrasokat tudnak felvonultatni a helyzetiik megoldasahoz.
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(Alkoto hazi feladat: 6narckép rajzoldsa kalappal, megrajzolva a kalap és 6nmagam egy-
mashoz valé helyzetét.)

Erikson szerint a puszta létezésbe vetett alapvetd bizalom vagy bizalmatlansag alap-
konfliktusanak megoldasara szolgalé maradandé mintézatok kiépitése az én elsé fel-
adata, amely a személy szintjén az anyai gondoskodason keresztiil valosulhat meg,
tarsadalmi szinten pedig intézményes formdja a vallasban testesill meg. Azonban
a legkedvez8bb csaladi koriilmények kozott is ebben a szakaszban jelenik meg a belsé
megosztottsag, a megfosztottsag és az elhagyottsag érzése, valamint az elveszett paradi-
csom utani vagy. Ehhez a szakaszhoz éppen ezért az anya-gyermek kapcsolatot temati-
zal6 muvet kerestem. Szabé T. Anna Elhagy cim versét azért latom alkalmasnak erre
a témara, mert megjeleniti az anya-gyermek kapcsolatban benne 1év6 kettésséget: a tel-
jes odaadast, az egybeolvadast és az elhagyast, kiilonvalast, s ezzel a bels6 megosztottsag
érzését. Megmutatja a kétféle nézetet is, az anyai és a gyermeki nézépont killonboz3sé-
gét. Erés érzelmi hatast kelthet és/vagy idézhet fel, amivel a terapidas munkat segitheti.
Megjelenhetnek a korai k6t6dési mintak, a sziil6i 6rokség, a szeretetkapcsolatok tapasz-
talatai, amelyekbe nemcsak a gyermeki kapcsolatok szamitanak bele, hanem a kortars-
és a szerelmi kapcsolatok is. Szamitani lehet erds érzelmek megnyilvanulasara, a csald-
das, az elszakadas, kiilonféle veszteségek megjelenésére, akar egy gyermek elveszitésére,
az elrontott anya-gyermek kapcsolat megjelenésére anyai oldalrol. Osszefiiggéseket lehet
keresni a sziil6i és a megélt mintak kozott; meg lehet vizsgalni az elhatarolddast, a ,,mas-
ként élek” elhatarozast, annak megvaldsulasat; fel lehet térképezni a sziil6rél vald leva-
las nehézségeit, meg lehet keresni a levalas egészséges mddozatait. A vers alkalmas
a bizalom/bizalmatlansdg vizsgalatara egyéb tekintélyszemélyek vonatkozasaban, mint
amilyen példaul a kezelGorvos, akinek az utasitasait kovetni kell, és akitél (figyelmétol,
odaadasatdl, idejétdl, elfogadasatdl, egylittérzésétdl) fiigg a beteg élete. E viszony az anya
és gyermeke kapcsolatdhoz hasonléan atmegy, at kell hogy menjen egy valtozason, ami-
kor a kezelések végeztével a beteg kezébe veszi életét, és sajat felelsségére dont tovabbi
életvitele feldl.

Ezen a csoportalkalmon (vagy a sorozat végén) opcionalisan egy masik anyaverset is el6
lehet venni: Wedres Sdndor Anydmnak cimi versét, amely egy szabalyos anya-gyermek
kapcsolatot idéz. A megfelel id6ben torténd elvalas és visszatalalas verse, amelyben
a legfébb értékért, az életért halat adé gyermek hangjan szélal meg a kolté. (Alkoto hazi
feladat: Levél anyamnak/gyermekemnek.)

A masodik eriksoni életszakasz az izomi-analis korszak, amelyhez az autonémia vagy
a szégyen és a kétség krizisét koti. A gyermek szobatisztasdga csak apré bizonyitéka
annak, hogy megszerzett egy sokkal fontosabb tudést, ami nem mads, mint a szabad
valasztds, a megkiilonboztetés, az iranyitds autondmidja, illetve az 6nbecsiilés elvesztése
nélkiil szerzett dnuralom. Ezek tarsadalmi szinten a torvény és a rend elvében nyernek
intézményes biztositékot. Téth Krisztina Elvégre még nydr van cimi novellajat valasztot-
tam ehhez a szakaszhoz. A kényes témat nagyon sok humorral irja meg a szerz6, lehetd-
séget adva nevetni a f6hdson, de 6nmagunkon is. A testnek vald kiszolgéltatottsag
nagyon sokféle mddon johet el6 a csoport tagjain a kezelések kovetkeztében. A szé-
gyenérzet, a be nem fedezettség, a mindenki szeme lattara végzett kezelések a pOreség és
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a szégyen érzését idézik fel az emberben. Magara maradottsag, kiszolgaltatottsag, véd-
telenség, az ismer@sok keriilése, a ,nehogy igy lassanak” félelme mind kozos a f6hds
télelmeivel. Megvaltozik a testkép, a néiesség/férfiassag atmenetileg csorbat szenved.
A segitségkérés és segitségnyujtas, az elfogadds dilemmai is nagyon ismertek lehetnek
a csoportban. Az 4télt krizis a legintimebb kapcsolatokat is megprobalja: szorosnak vélt
kapcsolatok szakadnak szét, és elszakadt kapcsolatok er6sodhetnek meg. A helyzetrél
valé beszéd mddozatai, lehetdségei, a kommunikacio sikerei vagy sikertelensége, van-
nak-e szavaink ahhoz, ami torténik; gyakran éppen veszteségek nyoman alakul ki a daga-
natos betegség — csupa olyan kérdés, amit érinteni lehet a novella kapcsan. (Hangulat-
kelté felvezetés: M. Toth Géza Mama cimii animaciéjanak megtekintése, alkoté hazi
feladat: Szeretem/Elfogadom a testem, mert... 10 batorité igéret a testnek.)

Az 6vodaskor konfliktusa a kezdeményezés a biintudattal szemben. Erikson szerint
a gyermek egyre ligyesebben manipuldl a vildg targyaival, és egyre erésebb a vagya, hogy
hasson és uralja kornyezetét, ami sokszor helytelenitéssel talalkozik. E krizis sikeres keze-
lése a szandék énmindségét alakitja ki, azt a batorsagot, amelynek révén elérjiik céljain-
kat, a biintetést6l valo félelem érzése nélkil.

E szakaszhoz Horvdth Istvin Tornyot raktam cimu versét vélasztottam. Rahangold gya-
korlatnak egy jengakészletet terveztem vinni, a jaték utan pedig gyermekkori jatékok
emlékének felidézését valasztottam. Mivel jatszottunk egyediil, mivel kdzosen? Kivel tud-
tunk jatszani? Mennyi id6 volt jatszani? Mekkora része volt életiinknek a jaték? Milyen
érzéseket éltlink at jaték kozben? Milyen volt vesziteni?

Milyen iranyokban haladhat a beszélgetés? A vers az elkezdett és be nem fejezett élet,
életmti, életfeladatok kérdéseit hozhatja el6, a tragikus fordulatokat, varatlan traumakat
(6sszeddlt torony), ugyanakkor a flowélményt is; a feleldsség kérdését (tul merész volt
a gyerek?, tul tapintatlan, figyelmetlen az ap6?), a felel3sség (és haritdsanak) kérdését:
a ,sors” ledonti — ki vagy mi ez a sors? Lehet-e valakire, valamire kifele hivatkozni a hely-
zetb61? Lehet-e kitartasra, ujrakezdésre nevelni — az ap6 a tanitas végett célozta meg a tor-
nyot, vagy véletlen volt)? Volt-e mar valamilyen tapasztalat a tanitomesteriink? Milyen
érzelmek sziiletnek a romba délt torony lattan? Diih, halalvagy, bosszivéagy, frusztracio,
harag, onbiraskodasi kedv, kesertiség, reménytelenség, a jelentéktelenség érzése stb.? Ki és
mikor élt at ilyet? Hogyan lehet banni ezekkel az érzelmekkel? Meddig és hogyan élnek
benniink? Elfogadjuk-e nagyapé vigasztalasat? Ha igen, miért? Ha nem, miért? A vers
tanitdsaval tudunk-e azonosulni vagy sem? (Alkot6 hazi feladat: jatékszabaly-gytijtemény
a Sorsnak.)

Az iskolaskor szakaszanak az iparkodas vagy kisebbrendiség az alapdilemmaja. A gyer-
mek megtanulja, hogy azzal tegyen szert elismerésre, hogy dolgokat allit el8, az alkotas
helyzetei lekotik, és kitartéan tevékenykedik benniik. Az irott és technoldgiai kultira
elsajatitasa zajlik ebben a korszakban, veszélyként pedig az alkalmatlansag és a kisebb-
rendiiségi érzés vagy az atlagossag érzése leselkedik ra. Nagyon sok népmese kapcsold-
dik ehhez a korszakhoz. Ahhoz, hogy a gyermek 6nalldan a vilagba lépjen, probakat kell
kiallnia, el kell sajatitania az alkalmassagat bizonyito tudast, és csak ezutan valaszthat
part, és kezdhet 6nallo életet. Benedek Elek Melyik ér tobbet? cimti meséjében megvan az
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a tobblet, hogy a probat kiallo testvérek versengés helyett egytittmikodésre ,itéltetnek’,
onalléan egyik sem képes megoldani a nehéz feladatot. A kooperativ tanulds ma mar
6nallé maddszer, amely bizonyitotta, hogy a nem kiemelked6 tehetségnek is elengedhetet-
len szerepe van a sikerben. A beszélgetés ezeket a témakat érinthetné: versengés, egyiitt-
miukodés, képességek fejlodése, megszerzése, a siker értelmezése, osztozas, a kisebbren-
dtség, alulmaradas feldolgozésa, értelme, helylink a kozosségben, kapcsolatainkban,
atmenetek az élet fazisaiban. (Alkoto hazi feladat: a harom legértékesebb tulajdonsagom,
és hogyan hasznaltam, hasznalom 6ket?)

Az identitas- vagy szerepzavar a serdiilékor alapvet6 dilemmaja: a tizenévesek sokat fog-
lalkoznak azzal, milyennek latjak 6ket mdasok, milyennek érzékelik magukat a hatalmas
testi-lelki atalakuldsok kovetkeztében, és hogy miként kapcsolhatjak a korabban begya-
korolt szerepeket és készségeket napjaik foglalkozasi prototipusaihoz. Nem egy csatat
yjra kell vivniuk, és mesterségesen az ellenség szerepére j6 szandéku embereket kényte-
lenek kijelolni (szeretd sziil6ket, elkotelezett tanarokat), balvanyokat és eszményképeket
allitanak identitasuk 6rz6itil. Mark Twain Tom Sawyer kalandjai cim{ regényének 13.
fejezetében Tom és bardtai megszoknek, maguk mogott hagyjak kordbbi életiiket, amely-
ben meg nem értés, bantds, alarendeltség volt az osztalyrésziik, és , kaléznak” allnak.
A beszélgetés témai a szabadsag és a kotottségek, a szabadsag és az erkolesi normak,
a sajat értékrend kialakitdsa és a kortarsak elismerése, megnyerése kozotti fesziiltség,
a feln6tt élethez ftiz6d6 remények és dbrandok megvalosulasa, az Utkeresések, szerepek
kiprobalasa. Rahangolodasnak a ,,Mit vinnél magaddal egy lakatlan szigetre?” jatékot ter-
veztem, melynek soran a felkinalt targyakbdl vagy képekbdl kell valasztani kett6t.

A fiatal feln6tt megtalalta identitasat, képes a bensGségességre, lényének egybeolvaszta-
sara massal. Ez az intimitds megtaldlasdnak, a genitalis szeretet megélésének korszaka,
ha nem sikeriil, tarsadalmi és érzelmi izol4ci6 lesz az egyén osztalyrésze. Kiss Judit Agnes
Egyszeri eltévelyedésem cim irasdban gyonyortien irja le ezt a sziikséget és vagyat egy
fiatalasszony és egy orvos alakjdban, raadasul a kiils6 és belsé akadalyok, a tarsadalmi
konvenciok és a sajat statusz bizonytalansiga a szerelmi haromszog kérdését is felveti.
A novella rendkiviil szerteagazd, és sokféle lehetéséget rejt magaban, a beteg-orvos
viszony megjelenése nagyon sok élmény, fajdalom, bizonytalansag, kiszolgaltatottsag el6-
csalogatasahoz adhat fogodzot.

Az eriksoni szakaszok koziil a feln6ttkor a leghosszabb, nagyjabol a nyugdijaskor eléré-
séig tart. A feln6tt embernek nagyon fontos, hogy sziikség legyen rd. A felnéttkor kri-
zise a generativitas vagy megrekedés kozott feszill, azaz a f6 téma az alkotoképesség
megélése, valami ujnak a létrehozasa és fenntartasa. Ez megvaldsulhat utodok, targyak,
eszmék és gondolatok l1étrehozasaban, a jové nemzedékrdl valé gondoskodasban,
a jovo pozitiv befolyasolasaban. Akiben ez nem tud kiteljesedni, megreked, és az
onmagaval val6 tor6désbe regresszal, ami fizikai vagy pszicholdgiai értelemben rok-
kantsagot eredményez.

Szabé T. Anna Bankrablds cimii novellaja egy fiatal anya megfeszitett tempdju életét
mutatja be, amint a gyerekek, a haztartas, a pénzkeres6 munka, a nagymamaroél valo
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gondoskodas és sajat diplomédjanak megszerzése kozott 6rlédik. A novellat azért tartom
alkalmasnak a dilemma felvetésére, mert a tervek, almok, vagyak megvaldsitasa és
a valosag kegyetlen ellentétét jeleniti meg. Szol még a nemek kozotti munkamegosztas-
rél, a terhek hordozasarol, a csaladi kotelességeknek és eszményeknek valé megfelelés-
rél, az énido6rél, a szerepek kozotti konfliktusokrdl, az értékrendrdl és a prioritdsokrol.
A krénikus faradtsag az onkologiai kezelések elmaradhatatlan mellékhatasa, a novella-
ban megjelenitett nével az is tud azonosulni, akinek nincs csaladja, gyereke, mert a bete-
geknek még a magukrol valé gondoskodas is néha erejiik felett van. A rdhangolddasra
régi és Uj ujsaghirdetés-szovegeket terveztem vinni (nagyobb lakas/kertes haz, bejaro-
né/takaritond/gyermekfelvigyazo/tarsalkodond/kertész, jovedelmez allas hirdetése,
apolond, kiilfoldon dolgozdkat hazatelepiilni timogat6 6sztondij/tamogatas stb.), ami-
bél mindenkinek valasztania kellene, hogy melyik segitené a leginkabb jelenlegi helyze-
tében. (Alkoto hazi feladat: egy idealis napom leirasa.)

- Az id6skor az énteljességet hozza el, ez az a gyiimolcs, amely megérik abban, aki felntt
éveiben gondoskodott emberekrél és dolgokrol, életét szamba véve alapvetéen elégedett
annak folydsaval, helyeselni tudja eseményeit, torténéseit, nem véltoztatna rajta akkor
sem, ha mddja lenne ra. Bolcsességre tett szert, és életét nem drnyékolja be a halalféle-
lem. Ha viszont ugy érzi, értelmetleniil telt el az élete, kesereg a sorsan, kétségbeesés lesz
tirrd rajta, hogy ideje letelt, és mar nem valtoztathat meg semmit. Tamdsi Aron Oreg pil-
lango cim elbeszélésének f6hdse el6tt mar nem sok all a haldlon kiviil, ezért ahogy alka-
lom adédik ra, tart egy f6probat. A szoéveg der(s, az olvasé mindvégig tudja, hogy az
Oreg tréfal, ezért nem nyomaszto a torténet, mégis alkalmas arra, hogy az élet végérdl,
a meghalas mikéntjérél, a dolgok elrendezésének kérdésérol beszélgessiink. Lehetséges
iranyok a beszélgetésben: Elégedett-e az 6zvegy élete napjainak folydsaval? Miért? — mi
teszi értelmessé az életet iddskorban? Hogyan latjuk magunkat iddsként? Mit szeretnénk
megtartani, mit tudunk elengedni a mostani életiinkb6l? Mit jelent az, hogy nem torté-
nik semmi? (NB: a semmi egy féloldalas leirds az elbeszélésben.) Meddig lehet az ember
a sajat életének fészerepldje? Hogyan befolyasolja az oreg életét, megitélését az 6rokség,
amit hatrahagy? Kinek a dontése az 6rokségi sorrend? Milyen ritus bontakozik ki?
Hogyan érzi magat benne az 6reg? A csaladunkban van-e valamilyen hagyomanya,
»illeme” a haldokléval valé egyiittlétnek? Kinek kell ott lenni? Kit kisértiink el mar? Kit
szeretnénk, hogy minket elkisérjen? Honnan van ereje az 6regnek jatszani? Mivel vér-
tezi fel az oreget a szerepjaték? (Alkoté hazi feladat: 6rokségem — milyen tanitdst hagy-
tak ram felmendim, harom bolcs mondas, csaladi szalloige, tanitas felidézése.)

Az utolsé csoportfoglalkozasra egy haszid torténetet valasztottam Martin Buber gytj-
teményébdl, A fiist torténete cimiit. Nagyon izgalmas, de rejtélyes torténet, amely hirte-
len ér véget. Felvezet$ gyakorlatnak vagy hires idézeteket, szalldigéket terveztem vinni,
amelyeknek levagom a befejez6 szavait, de gy, hogy ez ne zavarja meg a sz6veg megér-
tését, felismerését; vagy egyszertien nyitott mondatokat, amelyeknek a befejezése a cso-
porttagokra var. A gyakorlatot szimbolikusan a csoportfolyamat végének és annak a lehe-
toségnek a jelzésére hasznalom, hogy az életiink folytatasa nyitott, és lehetdségiink van
kiegésziteni, kikerekiteni.
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A szoveg mentén arra kérdezek ra, hogy befejezett-e a torténet, vagy nem. Segitség-
képpen a szereplék foglalkozasdt, a szoveg keletkezésének idejét és miifajat csak akkor kell
megadni, ha kérdezik. Ami feltétlentil sziikséges informadcié az értelmezéshez, az a zsid6
vallasi hattér, tudniillik hogy a szombat iinnep- és munkasziineti nap, amikor semmilyen
munkat nem végeznek. Sziikséges-e, hogy életiink minden torténetét és eseményét befeje-
zettnek lassuk, vagy tudunk-e élni a nyitott, befejezetlen, megoldatlan, néha dltalunk meg-
oldhatatlan kérdések fesziiltségében? Kik az elmesélt torténet szerepléi? Szimbolikusak-e
a fusttel egyiitt? Melyiknek mi van a reflexeiben? A csoporttagok milyen fegyvert tudtak
magukhoz ragadni az eddig elhangzottakbo6l? A megidézett torténetben az a legszebb, hogy
csak élet és élet kozott tud valasztani... az élet.

A CSOPORT MEGVALOSITASA

A kezelésben vagy rehabilitacioban részt vevé betegek tdmogatasan tul a kovetkezd kér-
désre kerestiink vélaszt a klinika onkopszichologiai munkatdrsaival: milyen el6nye, haszna
van az irodalomterapia alkalmazdsanak az egyéni terapia mellett, vajon hosszu tavon is
indokolt lehet-e alkalmazasa a betegek distressztiineteinek csokkentésében?

A terapias keret lényeges része, hogy a csoport milyen szocialis (intézményi) hattérrel
muikodik.”® A szervezésnél figyelnem kellett arra, hogy a csoport idépontja és tematikdja
illeszkedjen a klinika pszichoonkolégiai teamjének munkajahoz.

A betegek toborzéasa tobbféle modon tortént: plakattal, szorélappal a klinikdn, Face-
book-hirdetéssel, korabbi pszichoonkoldgiai gondozasban 1évé betegeket informald leve-
lezblistan. Az onkologusok is kiildhettek verbalis terapiara alkalmasnak tartott, érdekl6d6
betegeket.

A csoport tagjainak nagy részét végiil a pszichoonkoldgiai team kiildte a terapiara. Olyan
betegeiknek ajanlottak a csoportot, akik egyéni vagy csoportos terdpidban mar a lato-
teritkbe kertiltek. A betegek elézetes szlirését a klinika munkatarsai végezték el. Személye-
sen hivtam meg csoporttagnak egy szervezetileg tavoli kollégandt, aki honapokon at igye-
kezett titkolni betegségét.

A csoportban vald részvételre tizenkét tag kapott lehetéséget, mindannyian holgyek.
Kilenc taggal sikeriilt személyesen talalkozni, a csoport zaruldsa utan végiil hét f6 vett részt
az iiléseken.

A csoportiilések sorozata el6tt az ismerkedés céljaval szerveztiink egy talalkozot, amely
egyrészt mindenkiben csokkenthette a szorongést, és novelhette az esélyt, hogy elkotele-
z6djon a csoport mellett. Masrészt a biblioterdpia rovid elméleti-mddszertani bemutatdsa-
val ugy tudtam felkésziteni 6ket a talalkozasokra, hogy nem vettem el id6t a sajat élményi
megtapasztalas elSl. A taldlkozasok idépontjardl kozosen dontottiink. Egy potencidlis tag
kiszorult a csoportbdl, mert dolgozott a valasztott id6pontban. Ezzel egy dilemmam is meg-
oldddott, mert (a tagok koziil egyediil) a férjét is el szerette volna hozni a csoportba. Egyet-
len férfiként nem tartottam szerencsésnek a jelenlétét, leginkabb azért, mert a hazastarsi

58 LusT I. - SZONYI G.: A terapias keret fogalma a csoport-pszichoterapiaban in HARMATTA J. ET AL: A cso-
port-pszichoterdpia elméleti és gyakorlati kérdései, Akadémiai Kiadd, Budapest, 1984, 72.
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viszony a csoport egy masik tagjéval tapasztalatom szerint mindkét félnek megneheziti
a részvételt, hiszen nemcsak magukra kell vigyazniuk, hanem a kapcsolatra is, ami korlatot
szab az Oszinte személyes megnyilvanulasuknak, és egyiitt kezdettSl fogva alcsoportot
képeznek a csoportban, ami megneheziti a csoportkohézio 1étrejottét.”

Az el6zetes talalkozas alkalmaval sikeriilt megallapodni a csoport kereteirdl és a szaba-
lyokrdl is. ElGre rogzitettitk a naptarban az Osszes taldlkozas idépontjat. Az iilések id6-
tartamat két 6raban hatdroztam meg. A csoport helyszine a klinika csoportszobaja® lett.

Egy belép6 és egy kilépo kérdoiv kitoltése keretezte irodalomterapids talalkozasainkat.

Pszichoterapias csoportot vezet6k szamdra nem ujdonsag, hogy mar az els6 (és a tovab-
biakban barmelyik) csoportalkalom utdn elkeriilhetetlen az Gjratervezés mindazon témdk
vagy csoportdinamikai jelenségek fliggvényében, amelyek a terapias helyzetben el6jonnek.
Az eredetileg eltervezett tiz szovegbdl végiil csak négyet vittem be a csoportba, négy j szo-
veget vélasztottam,®' illetve egyszer az egymashoz kapcsolodas és egymasra figyelés erdsi-
tésére aprohirdetéseket felhaszndld strukturalt gyakorlatot hasznaltam fel.

A csoport jegyz6konyvei keresztmetszeti nézetet mutatnanak a csoportrdl, de nem hoz-
hatdk nyilvanossagra. A tovabbiakban a csoport hosszanti metszetébdl is csak a csoport
egészének teljes életére, a dinamikdra vonatkozd észrevételeimet osztom meg. A kilép6
kérd6iv visszajelzéseibdl anonim mddon idézek.

A csoport aktivitasi szintje és feladatvégzésre valo készsége kezdettdl fogva magas volt,
ez a viszonylag kis létszimmal magyarazhato, illetve azzal, hogy a csoport homogenitasa
(tobbnyire emlédaganatos betegek) nagyon gyorsan, mar a negyedik iilésre létrehozta
a csoportkohézidt. A kezdeti tajékozodé ismerkedések a terapias tényez6k koziil mar el6re-
vetitették az egyetemességet és a reménykeltést (két olyan tag is volt, akik tiz éve tiinet-
mentesek). Gyorsan kialakult, kié a beszélgetést batran elkezdé szerepe, illetve a vissza-
hiz6dé szerepkore is, ez utdbbitdl a csoport a kilencedik iilés el6tt jogosan szamon is kérte
ezt a magatartast.

Az 6t6dik iilést] komoly munkafazisba keriilt a csoport, és ezt az utolsd iilésig fenn is
tartotta. Varakozasommal ellentétben nem szamoltak a csoport végével, az jellemezte Sket,
hogy ,,.benne vagyunk valamiben’, azaz a csoport jelen idejében. Az interakciok intenzitésa
és a témak mélysége nem is csokkent, a csoport lezarasa mondhatni formai volt, a tagok
folytattak a terapias munkat (egyéni vagy csoportos formaban).

59 Természetesen szitkségesnek és fontosnak tartanam, hogy hozzatartozok, illetve parok szamara is legye-
nek csoportterapids iilések, mert a hozzatartozok szenvedése és a terhelés, amely egy beteg csaladtag apo-
lasaval és timogatdsaval rajuk harul, kevésbé ismert, és sokszor objektiv okok miatt (ha példaul hosszu
id6re egyediil marad a csaladfenntart6) kevés tamogatast kap, pedig ugyanolyan distresszt él at, és emiatt
alkalmatlanna vélhat a beteg fél timogatasara. A szakirodalomban féként Lea Baider kutatasai foglalkoz-
nak a daganatos betegség hatdsaval a partneri kapcsolatokra, illetve a distressz mértékének osszefiiggésé-
vel a beteg és a hozzatartozé nemével. (Példaul L. BAIDER — C. L. COOPER — A. KAPLAN DE-NOUR (szerk.):
Cancer and the family, Wiley & Sons, Chichester, c1996.) m 60 Eleinte a kétszaz méterre levé orvosi konyv-
tarban igyekeztem megszervezni a csoportot, mert nekem nehézséget jelentett bemenni az épiiletbe.
A biblioterapias csoportok egyik hozadéka szamomra az volt, hogy a taldlkozasok élménye és sikere hata-
sara elmult ez a rossz érzés, és hétrél hétre tobb 6rommel és varakozassal érkeztem a helyszinre. m 61 A fik
szive cimd afrikai mesét, Jozsef Attila Osztds utdn cimu versét, részleteket Szabo T. Anna Senki madara cimt
irasabdl és Toth Krisztina Lift cimu elbeszélését.
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A tagok egymashoz val6 viszonya elfogado és tdimogato volt, a terdpids munkahoz sziik-
séges csoportnormak kialakitasa nem volt nehéz. A csoportszabalyok koziil a pontossag
betartatasa okozott nehézséget, egy tag tobbszor elkésett, a csoport vele szemben elnézé és
megértd volt, csoportvezetéként kihivas volt a helyes reagalas megtalalasa.

A csoporton beliili kommunikacidban a folyamat elején strukturélt gyakorlatokkal kel-
lett oldani a sugaras kommunikdciot, ez az 6todik tilésre sikeresen meg is valdsult. A kom-
munikacids nehézségek, félreértések tisztazasa nagyon hamar és konfliktusmentesen zaj-
lott, a tagok mindvégig torekedtek arra, hogy pontosan megértsék egymast, és errdl
visszajelzést is adtak egymdsnak. A kiillonboz6 vélemények egyidejii érvényességét nem
kellett megvédeni, természetesnek fogadtdk el, néha egy-egy személyes fejl6dési szakasz-
hoz kototték ezeket, de nem erdltették egymasra (példaul a betegség megnevezése vagy
a masok véleményének befolyasa témaknal).

CsoportvezetSként egy-egy fontosnak itélt témanal maradds céljabol kellett beavatkozni
a csoport interakcidiba, hogy a személyes intimitas és mélység felé vezessem a megnyilat-
kozot. A kimagaslé verbalis aktivitds ugyanis idonként a mélység ellenében hatott. Az els6
iléseken ezt még elfogadhaténak itéltem, amikor azonban a lelki munka beindult, héritést,
ellenallast érzékeltem a jelenség mogott. Ezt a legerdteljesebben a hatodik tilésen tapasz-
taltam, amikor a szexualitds témdja fogva tartotta az érdeklédéstiket, de nem oldodtak fel
annyira, hogy személyesen megnyilvanuljanak (még azt sem valaszoltdk meg személyesen,
hogy szerelmesek-e, illetve a szexrdl is csak egy elhatarol6dé vélemény érkezett, ,.én ezen
mar tul vagyok”).

Jol kovethetd volt a csoporttagok véltozasa az iilések harom hénapja alatt. Az 6nisme-
retben vald elmélyiilés mellett a poszttraumas novekedésre utalo igéretes jeleket is tapasz-
talni lehetett, kiillonosen az élet értékelése, a prioritasok atgondoldsa, a masokhoz valé
viszonyulas és az Uj életlehet6ségek, életszemlélet megvaldsulasa teriiletein. Ahhoz azon-
ban, hogy a pozitiv Gjraalkalmazkoddsban kiteljesedjenek, az orvosi kezelések sikeres befe-
jezésére és a rehabilitaciojukat timogat6 tovabbi onkopszicholédgiai beavatkozasokra van
sziikség.

A terdpias célkitlizésem, a betegek 6nismeretének elmélyitése megvaldsult, amit a tagok
visszajelzései is igazoltak. Mindezek alapjan a klinika onkopszicholdgiai teamje is igy don-
tott, hosszu tavon is helye van az irodalomterapianak Debrecenben az onkopszichologiai
beavatkozasok kozétt.

Befejezésiil a kilép6 kérdbiven kapott visszajelzésekb6l idézek:

Miért ez a szoveg tetszett a legjobban?

»Minden szévegben magamra ismertem, olyan volt mintha nekem lettek volna valo-
gatva. Azért ez a szoveg, mert ez szakitott fel bennem mély érzelmeket, meg tudtam fogal-
mazni a félelmeimet, vilagossa tette szamomra a szeretteim lelki vivodasat is”

»Nagyon valdsagosnak éreztem. [...] Nagyon »ndi« volt ez a torténet. A komolyan vett
eskil, az onfeldldozas, kotelességtudat mindenekfelett. A soha nem mulo lelkiismeret-fur-
dalas par boldog percért. Szégyenkezve Orizgetni a boldogsag morzsiit. [...] A blintudat

olyan nyomasztd érzés, amit6l szabadulni kell. [...] Fontos, hogy nehéz titkaink terhétél
megszabaditson valaki”
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KALAPBA ZART LANYOK

»Ezeken az irodalmi alkotasokon keresztill éreztem azt, hogy kozelebb keriiltem
6nmagambhoz, itt tudtam megélni és felvallalni érzéseimet, ezéltal oldodott szorongasom,
és 1j lehetéségekre és megoldasokra talaltam a sajat életemben”

»Mindegyikben taldltam egy részletet, amibe be tudtam helyettesiteni a sajat életem egy
momentumat, és segitett mas szemszogb6l nézni a dolgokat”

Hogyan értékeled sajdt lelki munkddat?

»Sokkal tobb mindent mondtam el, mint amit gondoltam volna a kezdetekkor. Nekem
egy lelki megtisztulast adtak a foglalkozasok, més oldalrdl ismertem meg magamat.”

,»J6 volt kimondani a gondolataimat, és figyelmes fiilekre talalt”

Milyen hatdssal volt az életedre, mindennapjaidra a csoport?

»Lélekerdsitd, inspiralo.”

»Pozitiv hatdssal. Nemcsak a sajat, de a férjem életére, gondolkoddsdra is. En azt értet-
tem meg, hogy konnyebben fel tudjuk dolgozni a rossz dolgokat is, ha kimondjuk azokat.
Nem ezt hoztam otthonrdl, most értettem meg ennek a fontossagat, és megprobalom
a gyerekeimnek is atadni ezt. A férjemnek is jot tettek a foglalkozas utdni beszélgetések,
mert 6 is elmondta az ezekhez kapcsol6do érzéseit, gondolatait.”

»Amit adott: a valahova tartozas érzése, és ez nekem nagyon-nagyon hianyzik. A sors-
tarsak kozossége is fontos, mert veliik beszélhetjiik meg azt, amit masok nem igazan akar-
nak hallani. A csoportban nyugalmat éreztem - ez még délutan is elkisért. Amit atéltem:
mennyire fontos az egymdsra figyelés. Ugy érzem, szerencsés dsszetétel(i csoportunk volt:
sikeriilt mindenkit megszeretnem.”

»Minden foglalkozas utan nagyon j6 kedvvel tavoztam, és azt vettem észre, hogy még
sokaig ott motoszkaltak bennem az ott hallott és 4télt dolgok. Nagyon jo6 hatassal volt az
életemre, 6rok élményt nydjtott szdmomra. Ugy érzem, megerdsitést kaptam, bizonyos
dolgokat mésképp latok. Onismeretem fejlédott, Snbizalmam is nétt.”

»Része lett az életemnek ezalatt a 10 hét alatt; nagyon vartam minden egyes alkalmat, és
feltoltédtem a beszélgetéseink utan.”

A biblioterdpidrol azt gondolom, hogy...

»-..egy hatékony dnismereti munka, ami segitette multam tisztabb latasat, jelenem élhe-
t6bb felismerését”

»..mindenkinek egyszer ki kellene prébalni, akkor is, ha nincs szorult élethelyzetben.
Sokat segit 6nmagunk megismerésében, hogyan lehet egy széveget nemcsak elolvasni,
hanem értve olvasni, megtalalni benne a szamunkra fontos mondanival6t”

».nagyon hasznos miivészetterapids modszer, az ott szerzett élmények atélése, megbe-
szélése, feldolgozasa utan a résztvevok megolddst talalnak és kapnak a problémaikra, esélyt
a gyogyulasra, fejlédésre, ami a lelket is erdsiti”

»...nagyon hatékony mddszer volt 6nmagam megismerésében, Ggy érzem, fejlddtem az
érzelmeim megélésében és kifejezésében, mindekozben magukat a miiveket is rettenete-
sen élveztem.”

»...szeretném folytatni”
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BALINT AGNES

A szerzé biblioterapeuta, konyvtdros, bolcsész (Tiszdntuli Reformdtus Egyhdzkeriileti
Nagykonyvtdr, Debrecen).

Agnes Balint: Entrapped in a hat. Bibliotherapy as a means of support for cancer
patients. The growing incidence of cancer is a serious public health problem, therefore all
psychoeducational, supportive and therapeutic interventions should be considered to be used
for the benefit of the patients. The study evaluates bibliotherapy (literature therapy) as a pos-
sible intervention in the field of oncopsychology. By summing up the specific challenges, we
aim at encouraging the increasing number of bibliotherapists to get involved in working with
cancer patients. By presenting the experiences and results of bibliotherapy group design and
implementation, we would like to show the coordinators of oncological treatments that liter-
ature therapy is an accessible and effective tool for expanding oncopsychological supportive
interventions. With their support, more patients may obtain holistic care in Hungary.

Kulcsszavak: bibliotherapy, literature therapy, group therapy, cancer patients, distress.
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