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Kisérlet a biblioterapia hazai alkalmazésara,
alkoholista betegek korében™

1
A biblioterapia fogalma, altalanos ismérvei, feltételei

A biblioterapia kiegészit6é gyogyitasi tevékenység, mely képzett és megfelelé adottsa-
gokkal rendelkez6 terapeuta (konyvtaros, népmiiveld, pedagogus) vezetése és ellendr-
zése alatt folyik, szoros egyiittmikodésben az egészségiigyi személyzettel. Programjat
pontos diagnozis alapjan, a betegségtipusokhoz mérten, s azon beliil is az egyes konkrét
esetekre szabva kell kialakitani.

A biblioterapia mint gyogyitasi eljaras legkozelebbi rokonsagot a pszichoterapiaval
mutat, de az Gn. adjuvans terapiai modszerekhez is kapcsolodik, mint munkaterapia,
kornyezeti és csoportterapia. A szakirodalom gyakorta a pszichoterapias eljarasok ko-
zOtt targyalja a biblioterapiat, mas miivészeti terapiakkal egytiitt. A mutvészeti terapiak
csoportjan belil a miiélvezet-terapiak kozé sorolhato.

Mivel {6 terapias eszkoze a beszéd, ezért — egy masik dimenzioban értelmezve -
a verbalis terapiak kozé, mégpedig a didaktikus-tematikus terapiak kozé sorolhato. A
biblioterapia is lehet — ugyanigy mint a pszichoterapia — egyéni és csoportos. Az el6bbi
személyekre sz6l6 olvasasi tervek készitését és végrehajtasat jelenti, az utobbi pedig
csoportfoglalkozasokat.

A csoportos biblioterapia a biblioterapiai gyakorlat legmodernebb és leghataso-
sabb formaja. Szerencsésen egyesiti magaban mind a biblioterapia, mind a csoport-
pszichoterapia hatasat és el6nyeit. Vagyis egyfeldl elvonja a beteg figyelmét 6nmagarol,
enyhiti a korhazi kornyezet okozta izolaltsagérzetet; az irodalmi miiben feldolgozott
szituaciok, problémak a beteg segitségére vannak a helyes életvezetés kialakitasaban, az
Uj ismeretszerzés lehet6sége pedig eldsegiti a személyiség integralodasat, gazdagodasat
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és er6sodését. Mindezt pedig ugy éri el, hogy kozben érvényesiti a csoportszellem,
a kozosségi hovatartozas er6s motivalod hatasat, alkalmat teremt, és mint k6zos téma
alapot nyujt az interperszonalis kapcsolatok kialakulasahoz.

A biblioterapias csoportokban, ahol a beszélgetés kiindulépontja valamely irodalmi
mu, fokozottabb 6nallosag, kevésbé gatolt véleménynyilvanitas tapasztalhat6. A cso-
portos biblioterapia egyidejiileg a visszacsatolas eszkdze is, vagyis a beteg kialakuld
kapcsolatai, reakciéi mintegy visszajelentések az orvosnak, értelmezés, értékelés és
a tovabbi teenddk kijelolése céljabol — ezek a terapias folyamat fontos mozzanatai.
Diagnosztikai érvényii megfigyelések szlirhet6k le abbol, hogy a foglalkozasokon a beteg
milyen mélységben és milyen helyesen képes felfogni az olvasmany problémakorét, s
ezt hogyan tudja verbalizalni; a szereplk kozul kit értékel pozitivan, illetve negativan,
kivel identifikalodik; a szereplék jellemébe milyen vélt karaktervonasokat vetit bele;
olvasas kozben milyen emdciokat mutat, és ezekre hogyan reagal; az olvasottak tanul-
sagait mennyire vallja magaénak; az irodalmi mur6l beszélve milyen személyes jellegti
megjegyzéseket tesz.

A biblioterapias foglalkozason a terapeuta empatias megértéssel vezeti a csoportot:
észleli a beteg feszultségeit, szorongasat, bels6 diszharmoniajat, élményfolyamatainak
disszonanciajat, informaciofeldolgoz6 mechanizmusainak rendellenes mtikodését stb.,
ugyanakkor egyidejlileg a belatas elérésére is torekszik. Az irodalmi mi megértése,
interpretalasa, értelmezése ugyanis a beteg empatias képességét is fejleszti, illetve a
hésok helyzetébe, jellemébe, konfliktusaiba valoé belehelyezkedés szintén feltételez
némi empatias képességet. A terapeuta tehat tudatosan torekszik a beteg ilyen iranyt
fejlesztésére, mert ezzel hozzasegiti a beteget, hogy sajat élményeinek, viselkedésének
mélyebb meghatarozéit is tisztazhassa.

2.
A biblioterapia alkalmazasanak sajatossagai
alkoholista betegek esetében

A biblioterapia altalanos ismérvei kozott szoltunk arrdl, hogy adott betegségtipusokra
befolyasolé hatasa van. A biblioterapia lehet6ségei az alkoholizmus gyogyitasaban
csak az alkoholista személyiségzavaroknak, egyaltalan az alkoholista beteg személyi-
ségszerkezetének feltarasaval allapithatok meg. Az alkoholista személyiség kiilonféle
szemléletli szakirodalmanak idézésére itt most nincs sziikség, csak roviden 6sszefoglal-
juk azokat a legfébb tényezdket, melyeknek figyelembevétele a biblioterapias program
Osszeallitasa szempontjabdl nélkiilozhetetlen.

Az alkoholista beteg alapszemélyisége sériilt. Ezek a sériilések részben a korai sze-
mélyiségfejlédés szakaszaban, részben a felnéttkori frusztraciok soran keletkeznek. A



leggyakoribb — korai személyiségfejl6dést karositd — tényezdk: korai arvasag, sziill6k-
tél tavol nevelkedés, szul6k valasa, kulonélése, a szilék alkoholizmusa, extrém rossz
csaladi helyzet és sziilékapcsolat. A leggyakoribb felnéttkori frusztraciok éppen az
elébb felsorolt gyermekkori sériilések, a csaladi, a szocialis milié koriilményei okozta,
és er6sen csokkent fesziiltségtiirésbdl adédnak, vagyis az tjabb pszichikus megter-
helésre inadekvat reakciok kovetkeznek be. Az életvezetésbeli kudarcok jelentésége
masodlagos, ezek az eleve sériilt személyiségfejlédés és az alkoholizmus hatasara
kialakult személyiségdestrukcio kovetkezményei. Gyakran nem is maga a felnéttkori
karosodas a dont6, hanem csak a személyiségfejlédés zavaraival 6sszefiiggd inadekvat
feldolgozas miatt valik dontévé.

Az alkoholizmus multifaktorialis, sok vonatkozasban még tisztazatlan betegség — igy
a gyogyito torekvések is tobbsikuak. A korszeri kezelés csakis a komplex, kombinalt
terapia lehet.

3.
Pszichologiai-pedagogiai megfontolasok
a biblioterapias program dsszeallitasaban

A szépirodalmi mtivek befogadasa, a mitivészi élmény az intellektualis szféran ttlme-
nden a személyiség minden teriiletének aktiv mozgositasat koveteli. Az érzékelés, az
észlelés, a figyelem, az emlékezet, az asszociacios készség és reproduktiv fantazia, az
intellektualis gondolkodasi képesség és az érzelmek mozgositasa — mind nélkilozhe-
tetlen e folyamatban.

A felsoroltak kozul kiilon is kiemelhetjiik a figyelmet, mint rendkiviili jelentéségi
pszichés tevékenységet. A figyelem hatéssal van tobbek kozott az akarati tevékenység
céliranyossagara, allandosagara és szilardsagara a nehézségek lekiizdésében. A figye-
lem megjelenését és fenntartasat a foglalkozas soran a terapeutanak biztositania kell,
részben a felhivo jellegi mivek kivalasztasaval, részben a modszerek valtozatossaga-
val.

Az irodalmi miifajok koziil csoportos biblioterapias foglalkozason valé feldolgozasra
legalkalmasabbnak a novella mutatkozik. A novella kevés szereplével jellemzi targyat,
javarészt egyetlen eseményt mesél el. A novellahdsnek jelleme van, melyet a cselek-
mény rajzol ki. Az ir6 igyekszik a torténetet altalanosan emberivé tenni, s a teljesség
illuzidjat kelti annak ellenére, hogy csupan egy részletet, metszetet abrazol az élet
egészébol.

A rovid terjedelem miatt a novellanak a foglalkozason vald felolvasasa is lehetsé-
ges. Ezzel egyrészt kozos élményt nydjtunk a résztvevéknek, masrészt tapintatosan
figyelembe vehetjiik egyes betegek olvasasban valo jaratlansagat.



Felfogasunk szerint csak kifejezetten miivészileg értékes irodalmi miiveket szabad fel-
hasznalni a foglalkozasokon, amennyiben valoban élményt, szuggesztiv hatast akarunk
biztositani. A katarzis lehetségét csakis valodi miialkotasok hordozzak magukban.

Az irodalmi mtvek feldolgozasa a biblioterapias foglalkozasokon specialis célokat
szolgal, ezért a mivek elemzésének, a novellak megkozelitésének modja is specialis
kell hogy legyen. Erre a célra a Mérei Ferenc altal ismertetett, in. pszichologiai elemzés
tlinik a legalkalmasabbnak.

4,
A kisérlet ismertetése

A kisérlet szinhelye Szekszard, a Megyei Korhaz Alkohologiai Osztalya volt. Férfi
betegek szamara tartottunk csoportfoglalkozast, akiknek életkora igen eltéré volt (18—
50 év kozott), iskolai végzettségiik tobbségében a 8 altalanos alatt volt, eredeti fog-
lalkozasukat tekintve zomiikben mezdgazdasagi munkasok vagy falusi ipari szak-
munkéasok (kémiives, acs stb.) voltak. Korhazi tartézkodasuk idészakaban mar szinte
valamennyien alkalmi és segédmunkasok. Csaladi és szocialis koriilményeik termé-
szetszertleg rendezetlenek.

A biblioterapias foglalkozason valo részvételt onkéntessé tettiik. Az onkéntes rész-
vétel és a betegek allando cserélddése kovetkeztében zart csoport kialakitasat nem
tzhettik ki célul, nyilt csoportunkat természetesen igyekeztiink stabilizalni. Az egyes
foglalkozasokon 10-15 f6 vett részt, de volt eset, amikor huszon felili létszam jott
Ossze. A foglalkozasokat heti egy alkalommal, klubszeri kornyezetben tartottuk, ahol
a betegek és a terapeuta is ,civil”, azaz utcai ruhaban vett részt. Egy-egy foglalkozas
id6tartama 45-60 perc volt, felépitése pedig a kovetkez6:

a) elhangzott a novella a terapeuta felolvasasaban, ez kb. 5-10 perc;
b) aterapeuta iranyitasaval elemeztiik, feldolgoztuk a muvet, ez kb. 30-40 perc;

¢) teret engedtiink a novella problémakorébél kiindulé spontan beszélgetéseknek,
megnyilatkozasoknak ; ez meghatarozatlan idejd. Lehet8ség szerint az egész gyo-
gyito személyzet részt vett a foglalkozasokon, melyekrél jegyz6konyvet vettiink
fel. Az orvos jelenléte a foglalkozasokon kiilondsen kivanatos, hogy sziikséges
esetben kihasznéalhassa a kinalkozé terapias lehet6ségeket. Osszetanult orvos és
terapeuta ugyanis atadhatjak egymasnak a szot, ha erre szitkkség van, anélkiil,
hogy a betegeket megzavarnak.

A betegségtipus, a pedagogiai-pszichologiai kovetelmények, a szinhely adta sajatos-
sagok figyelembe vételével végiil is a kovetkezd biblioterapias programot hajtottuk
végre:



Osszesen 15 novellat dolgoztunk fel, tematikai és didaktikai szempontbdl, ezek ha-
rom csoportot, ciklust képeznek.

Az elsé ciklusban az egyéni életvitel, életvezetés problémait tartalmazé miveket
targyaltunk meg. Tematikai megjel6lésiil legtomorebben a ,hétkéznapok elviselhetet-
lensége” cim szolgalhat ezekhez a miivekhez. (Moéricz Zsigmond : Tragédia, Kosztolanyi
Dezs6: Vakbélgyulladas, G. Calligarich: Illegalisan a Paradicsomban, Orkény Istvan:
Eksztazis, és ugyancsak Orkény Istvan: Az ember melegségre vagyik.) E novellak
héseit altalaban belsé bizonytalansag, szorongas, erds sziikséglet-redukcio, infantiliz-
mus stb. jellemzi. Frusztracios helyzetek sorozatabdl keresik a kivezet6 utat, némelyik
onpusztito, védekezd agresszivitasban, némelyik blindzésben stb. véli megtalalni. A
hétkoznapok monotoéniajat mindegyikiik rosszul tiiri, fesziltségiik fokozodik, az 6rom-
keresés, mamorkeresés rossz megoldasok felé sodorja Sket.

A masodik ciklusba az emberi kapcsolatokat feltaré miivek keriiltek. A tarsas egytitt-
élés a csaladban, a tarsadalomban még ,normalis” egyén szamara is megterhelést jelent,
s még fokozottabb nehézségeket okoz a gyenge, sokszorosan traumatizalt személyiség
szamara. E novellak feldolgozasaval a szociabilitasi zavarok feltarasat és megvitatasat
reméltiik. A kivalasztott novellak — Kosztolanyi Dezs6: Feri, Kosztolanyi Dezsé: Fiir-
dés, Santa Ferenc: Sarga virag, kék virag, Kosztolanyi Dezs6: Pletyka, Déry Tibor:
Szerelem. Az emberi kapcsolatteremtés és kapcsolattartas pozitiv és negativ példai
sorakoznak ezekben az irasokban: hazastarsi kapcsolatok, sziil6-gyerek kapcsolat,
altalaban felnétt-gyerek kapcsolatok stb. A masodik ciklus valamennyi novellajaban
nehézséget okoz — az els6hoz képest —, hogy itt mar nem elegendd egyetlen hds
jellemvonasaira, magatartasara figyelni, hanem legalabb két, esetleg harom embert kell
egyidejtileg, egymashoz val6 viszonyaban (s gyakran valtozo6 viszonyaban!) figyelem-
mel kisérni.

A harmadik ciklust olyan mivek alkottak, amelyek lehetéséget adnak az ember
bels6 vilaganak megismerésére, elvontabb etikai kérdések boncolgatasara. Az eddigi
cselekményesebb novellak helyett most inkabb a finomabb lélektani megfigyeléseken
alapul6 irasokat valogattunk. E novellak hései tobbnyire olyan konfliktusba keriilnek,
mely dontésre kényszeriti 6ket, s e dontésekhez figyelembe kell venniiik a tarsadalom,
a kornyezet diktalta norméakat, valamint az emberiesség, a humanum kovetelményeit.
A kivalasztott miivek — Nagy Lajos: Az elszabadult oroszlan, Czaké Géabor: A galamb,
Santa Ferenc: Nacik, Csehov: A birét gyakorlatbol, Capek: A gyobnas. Félelem, kiszol-
galtatottsag, erdszak, tarsadalmi megbélyegzettség, bilintudat, fesziiltségfeloldas stb.
lehetnének a kulcsszavak ebben a ciklusban.

A novellak kivalasztasaval kapcsolatosan meg kell jegyezniink, hogy a magyar és
a vilagirodalom bdséges valasztékot kinal egy-egy problémacsoport elévezetéséhez,
az altalunk kialakitott ,torzsanyag” tehat semmiképpen sem valtoztathatatlan. A min-
denkori csoportdsszetétel, a felmeriilé legaktualisabb kérdések, s nem utolsésorban a
biblioterapeuta ismeretanyaga és izlése is belejatszik a program 6sszeallitasaba.



5.
Osszegezés és eredmények

Ha eredményeket és tapasztalatokat akarunk 6sszegezni, nem szabad elfeledkezniink
arrdl, hogy a biblioterapia mindenképpen kiegészit6 jellegii tevékenység, nem 6nallo,
igy eredményeit is nehéz elkiiloniteni a komplex terapia hatasatol.

Néhany eredményt, legalabb kedvezének itélhet6 tendenciat mégis lesztirhettiink:

- a foglalkozasokon valé részvétel onkéntes volt, a betegek mégis szivesen és
nagy szamban latogattak a foglalkozasokat, szamon tartottak egymas jelenlé-
tét. A relativ torzstagok bennfentességre tettek szert azzal, hogy 6k korabban
feldolgozott muvekre is tudtak hivatkozni. A kisérleti idészakban harom izben
valasztott a kozosség olyan onkormanyzati vezet6t a soraibol, aki a biblioterapias
foglalkozasokon nyujtott jo teljesitményével alapozta meg tekintélyét;

- szinte minden foglalkozason sor keriilt az eredetileg esetlegesre tervezett spontan
szakaszra is. Mindig akadt a résztvevék kozott olyan, aki megprobalta a tanulsa-
gokat sajat életére, helyzetére aktualizalni, s ez a tobbieket is magaval ragadta;

- afoglalkozasokon valo megnyilvanulasaikat dszintéknek éreztiik. A novellahsok
helyzetének, magatartasanak megvitatasa révén projekcios lehetéséget kaptak.
Edukativ csoporton, az alkoholizmus problémainak direkt megvitatasa kozben
inkabb disszimulaltak, itt, vallalni merték helytelen nézeteiket is, s6t e nézetek
korrigalasat is;

- olvasaspedagogiai szempontbol is lényeges fejlédést figyelhettiink meg: kezdetben
nagyrészt csak az események visszamondasara voltak képesek, majd a folya-
matos gyakorlas révén egyre lényegibb észrevételeket, megfigyeléseket tettek,
s ezeket egyre differencialtabban fejezték ki;

- a foglalkozasok hatasara megnétt az olvasdsi kedv. Tobben felkeresték szerény
kis letéti konyvtarunkat olvasnivaldért, s gyakran otthonrol is hozattak be sajat
kényveikbél. Ugy érezziik, a foglalkozasokkal sikeriilt bizonyos miivelddési,
szabadidés tevékenységmintat is adnunk szamukra.

A kisérlet eredményének tekintjik azt a néhany kikristalyosodott metodikai elvet,
kovetelményt, mely az alkoholistak korében végzett csoportos biblioterapiara érvényes
lehet:

a) a foglalkozas idealis létszama 10-15 £6;

b) heti egyszeri alkalomnal gyakrabban nem célszerti a foglalkozasokat tartani, a
komoly érzelmi-értelmi igénybevétel farasztja a beteget, s a foglalkozastipus is
veszit érdekességébdl;



¢) arovid, felhivo jellegi, az ismertetett specialis tematikai szempontok alapjan kiva-
lasztott novellak feldolgozasa a legeredményesebb, melyeknek felolvasasa nem
hosszabb 10 percnél;

d) azérzelmiviszonyulas, a hdsokkel valo érzelmi kapcsolat lehetésége motivalja igazan
a betegeket az aktiv részvételre, s a problémak dnmagukra vonatkoztatasara;

e) a csoportos biblioterapia tovabb viheté egyéni biblioterapia formajaban azoknal,
akiknél sikeriilt tartos érdeklédést kelteni az olvasas irant; illet6leg ,elagaztat-
hatd” az iras az iratés, esetleg az eljatszas, a pszichodrama felé is.
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