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Mavészetterapia

A mivészet felhasznaldasa gyogyitasra és fejlesztésre II.

A terapia folyamatai

A miivészetterapidk megértéséhez — mint er-
rél az el6z6 részben szoéltunk — alapvonalak-
ban ismerniink kell a pszichoterapia lényegét.
Mint emlitettiik, a legtobb muvészetterapia
csoportban zajlik, ugyanis a csoport kozege,
kommunikaciés rendszere és légkore tdmasz
és eréforras a benne 1évék szamara. Ezt még
részletesen fogjuk targyalni, kiilonféle vonat-
kozasokban, de érdemes kiemelni, hogy ez az
elrendezés egyben szervezési méd és techni-
kai konvenci6 is, hiszen igy tobb beteggel le-
het egyidejtileg foglalkozni, konnyebb a felté-
teleket biztositani, és ha alkalmazunk mtvé-
szetterapeutat, azt jobban ki tudjuk hasznalni.
Elvben lehetséges egyéni miivészetterapia is,
ez vagy akkor hasznalatos, ha valamilyen spe-
cidlis terapias cél kivanja meg, vagy ha a paci-
ens, illetve kliens szdmdra kiilonleges terdpias
program miikodik, amelynek a mivészettera-
pia a része.

A paciens, illetve a kliens fogalom arra utal,
hogy a pszicholdgiai fejlesztés vagy terapia
nem csupan gyégymod, hanem szolgaltatas is,
amit piaci alapon is igénybe lehet venni. A
helyzet hasonl6 a gy6égytorndhoz vagy a fizio-
terapidhoz, ezeket fitness, wellness, erdsités,
testépités stb. céljaira is fel lehet haszndlni, de
sziikség lehet a gydgyuldshoz és a rehabilitaci-
6hoz is rajuk. A célok szerinti elkiilonitést bi-
zonytalannd teszi, hogy minden terdpias esz-
koz jotékony lehet az els6dleges és masodla-
gos megel6zésben, ezt viszont ma a gyogyitas,
illetve a betegbiztositds nem tamogatja, mi-
kozben sok érv szol amellett, hogy tavlati
vagy koltséghatékonysagi szempontbdl ez
elényos lenne. A lelki gy6gymédok terén is
hasonl6 a helyzet, és ott is terjed az a gyakor-
lat, hogy a sajat érdekeit jol felméré ember in-
kabb kliens lesz, vagyis a sajat pénzén is val-
lalja, hogy fejleszti, edzi, gyogyittatja magat.
Ma a pszicholégiai terdpidk vonatkozasaban is
szinte iparag lett a sokféle szolgaltatas, ame-

lyet az emberek igénybe vehetnek. Ezekrdl
nem csupdan ismerdsokon at lehet tudni, ha-
nem komoly marketingjiik is van, ezeket hir-
detik a vilaghalon vagy kiilonféle kiadva-
nyokban. Sokféle kombinacié lehetséges, a
megrendelS sziikségletei és igényei szerint.
Ha valaki a mtvészetterapidk (valamely aga-
nak) specialistaja lesz, sajatos médszerei elhi-
restilhetnek. Tudunk specialis zeneterapiarol
egyének szamara, képzémivészeti — tin. krea-
tiv-expressziv — terapiakat alkalmazhatnak a
gyasz vagy a lelki trauma célzott feldolgozasa-
ra, maskor erds érzelmi gétoltsag oldhat6 cél-
zott passziv zeneterapias vagy tancterapias
programmal. Egyéni mtivészetterapia lehet
mas, strukturalt, nagyobb mérvi viselkedés-
valtozast munkalo egyéni terapia kiegészitdje.
Ma divat a hivatési fejlesztés, ennek eszkoze a
,coaching”, ami egyénre szabott felkészitést,
,edzést” jelent, ennek soran gyakran mdvé-
szetterapiaval megoldhat6 feladat lehet a
mozgas, a testtartds, a gesztusok, a mimika
vagy a hangmodulaci6 fejlesztése. A mtivésze-
ti eszkoz — pl. pantomim, szerepjaték, tanc, ba-
lett, éneklés stb. — érzelmi oldast, fizikai on-
kontrollt és fejleszt6 gyakorlast szolgéltathat,
de hozzajarul a megfelel6 motivaciok kialaku-
lasdhoz is. A miivészetterapidk altalaban a ke-
letkez6 élmények tudatositasat és integralasat
is segitik, mindig kapcsolédik hozzajuk tehat
onmegfigyelés és meditdci6 is. Ha mas, igé-
nyesebb pszicholdgiai gyogymoéd vagy fejlesz-
tés kiegészitje a miivészetterapia, akkor a
benne keletkezd élmények mélyebb feldolgo-
zasa és felhaszndldsa az alapvetd technikai
modszerben (pl. egyéni pszichoterdpia vagy a
pszichodrama stb.) torténik.

A keleti kultardkban elterjedt a meditacio és
a kivaltott, iranyitott miivészeti élmény Ossze-
kapcsolésa a fejlesztés vagy a lelki valtozas ér-
dekében. Erre példa a zen buddhizmus sza-
mos eljarasa. A zen technikdk gyakran mivé-
szi mozgasformakat krealnak a hétkoznapi te-
vékenységekbdl is, pl. huzamos gyakorlat al-
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tal ilyenné és emiatt sajatos élményt nyujtéva
lesz pl. a tedzas vagy az ij hasznalata. A keleti
kultardkban kiilonosen, de Nyugaton is gyak-
ran az a szertartasok egyik hataseleme, hogy a
mozgas, cselekvés, megszodlalds miivészeti
normdkat is kovet, és igy végrehajtasa is vala-
miféle mlvészi élményt és mediticids lehets-
séget kozvetit, de a megfigyelése is.

A mivészetterapidk egyéni és csoportos fel-
hasznéldsa ma gyakori a modern értelemben
vett pszichoszomatikus orvosldsban. Ma ke-
vés szomatikus kérképet tulajdonitanak féleg
lelki kérokoknak, de a krénikus betegségek
egy részét érzelmi blokkok vagy az izomrend-
szerre kiterjed$ gatlasok sulyosbithatjak, illet-
ve bizonyos karaktervondsok vagy szokdsok
nehezithetik a megbirkézéast, az egytittélést
veliik, vagy éppen a szomatikus terdpidkkal
az egylittmikodést. Ilyen esetekben a kombi-
nacio legtobbszor a relaxdcié valamely forma-
ja. A relaxacio6 — pl. a leginkabb ismert autogén
tréning — zenével vagy finom mozgasokkal
egylitt Gjszerd élményeket hivhat el§, maskor
a képzémtvészeti munkat segiti el§ a relaxalt
allapotban mikodtetett fantazia, a képélmény.
A bels6 problémak feltarasdban elShivott ké-
pek, fantazidk kozponti helyet foglalhatnak el,
vannak ondllé pszichoterapids iranyzatok,
amelyek elsGsorban ezt alkalmazzak, ilyen pl.
a Leuner-féle katathym imaginéciés élményte-
rapia. Az imaginacio a belsé képek felidézését
jelenti, a katathym (kata thiimon) gorogtil ér-
zelem, indulat, hangulat szerinti. A modern
ember nehezem boldogul érzelmeivel, elkerti-
li vagy elfojtja Gket, az ilyen terapidk ezt a hét-
koznapi és &ltalaban lelki tiineteket okozd
munkamoédot hivatottak megsziintetni. A kie-
gészit6 mivészetterapia rendszerint objekti-
vélja a bels6 képet, pl. fotd, rajz vagy agyag,
gyurma révén, ezzel megbeszélhetévé teszi
akar egyéni, akar csoportos forméban. A pszi-
choszomatikus alkalmazasban is a leggyako-
ribb a csoportos helyzet.

Mint sz6 volt r6la, mivészetterapiardl akkor
beszélhetiink, ha az tobb, mint az egyszerd
foglalkoztatas. A foglalkoztatas is terapias cé-
la lehet, miként az étrend-kiegészités vagy a
vitamin is, mert valamilyen értelmes lekots-
dést és tevékenységet biztosit, ezért pl. kroni-
kus osztdlyokon, nappali kérhdzakban vagy
gondozokban a gyogyszerek mellett adnak
feladatokat vagy irnak el§ otthonra valami

munkat. A mivészetterapiaban a foglalkozta-
tds a mdvészi élményt szolgdlja, de fontos to-
vabbi kritérium, hogy

* mindig terdpids megbeszélés targya a te-
vékenység,

¢ indikéciot és terapias célokat kovet,

¢ folyamattervet valésit meg, azaz a hala-
dast, az eredményeket is figyelemmel kisérik,

* a bekovetkezett valtozasoknak terapias
jellegtieknek kell lennitik.

Ez akkor is érvényes, ha a miivészetterapia
kiegészitd terapia, valamilyen 6nall6 terdpias
modszer mellett. Gyakori kiegészité alkalma-
zas, amikor a mutivészetterdpia terapids rezsim
alkotorésze. Féleg stlyosabb pszichiatriai kor-
képek esetében, bentlakdsos intézeti keretek-
ben szoktak ilyen rezsimeket kialakitani, illet-
ve mostandban terjed a nappali kérhaz, vagy-
is az Osszetett program jarObeteg-ellatas for-
majaban, amikor is a kezelés helyén a pécien-
sek huzamosabb id6t toltenek. Szemben a régi
felfogassal, ma igyekeznek minden rendelke-
zésre all6 id6t kitolteni terdpids vagy kiegészi-
t6 modszerek alkalmazasaval, amelyek egytit-
tesen és a rezsim tervezett kombindcidjaban a
terapids tervet szolgéljak. A kilonb6zé mod-
szerek facilitaljdk egymast, mas terapias haté-
sok feldolgozasat szolgaljak, illetve az egész
terdpia fontos miiveleteit végzik el. A legtobb
fekvébeteg-ellatd intézet vagy nappali ellato-
hely ma terapias kozosséggé igyekszik alakul-
ni, ez azt jelenti, hogy nem csupan kulonféle
terdpias modalitasok (és koztiik 4ltaldban
tobbféle csoport, ezek kozott rendszerint a
miivészetterdpids csoportok) miikodnek, ha-
nem az egész rendszer kozosségként is kibon-
takozik, atélhet6vé és alakithatova valik, azaz
mint szervezet is megnyilvanul a benne kezel-
tek részére. Ilyen terdpias kozosség bortonok-
ben, reszocializaciés vagy rehabilitacios intéz-
ményekben is 1étrehozhat6. Ez a sulyos karak-
terzavarok, a kémiai anyagfiiggéségek vagy a
kronikus szkizofrénia kezelésében kovetett tt.

Ma gyakoribb a kozosségi terapids rezsim,
ilyenkor a paciensek (tobbnyire laké-) kozos-
ségét vonjak be a terapias folyamatba, van va-
lamilyen ambuléns tér, ahol a kezelések zajla-
nak, de a kozosség természetes csoportjaival,
funkcidkkal bir6 személyeivel is ellenérzott és
terdpidsan tamogatott kapcsolatban tartjak a
betegeket. Ilyen modon a terapias hatasok ke-
vésbé intenzivek, mint az intézményes terapi-
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as kozosségekben, de jobban megmaradnak a
csaladi és rokonsagi, illetve a barati viszonyok
vagy az Onkéntes segitési modok. Kozosségi
ellatasban pl. mdvészek gyakran vallalnak
miivészetterapias munkat.

Miivészetterdpidt nem kell feltétlentil md-
vésznek végeznie, de altaldban valamilyen
aktiv mivészeti tapasztalat alapjan szereznek
képzettséget, és végeznek ilyen munkat. A ta-
pasztalat adja az eszkozok ismeretét, kezdve a
festés vagy a szobraszkodas anyagaitol és
technikditol a zenedarabokig vagy az tun. aktiv
zeneterapidban hasznédlhat6 hangszerekig. A
képzés elsGsorban a pszicholégiai bandsmaod-
ra vonatkozik. Fontos a sziikségletek és a ké-
pességek felismerése, a megfelel§ fokozatos-
sdg a modszerre tanitdsban és a mddszer gya-
koroltatdsaban, az élmények megértése, meg-
szOlaltatdsa, a feldolgozds moédja, a folyamat
illeszkedése mds terapias behatdsokhoz. A
miivészetterapeuta szamara is kell a pszicho-
patolégia, a korképek ismerete, kell tudni
kezelni a terapidk sordn gyakori kriziseket,
kertilni kell a paciensek, illetve kliensek feles-
leges meghitisuldsait, kell tudni konfliktuso-
kat megel6zni és megoldani stb.

A felesleges meghitisulds azért fontos szem-
pont, mert a terdpia fogalméhoz hozzatartozik
a feladat, a kihivas, az alkalmazkodés, a spon-
taneitas és a nehézségek lekiizdése. A pszicho-
terdpidk elméletében optimalis frusztraciénak
nevezik ezt az elvet. Kellenek kovetelmények,
amelyeket mindenki teljesit, kell fejlédés,
amelyért a pdaciens megdolgozik, kellenek
megakadasok is. A megoldas mindig onbizal-
mat erdsité élmény. Tipusjelenség, hogy a kli-
ensek, paciensek azzal védekeznek, hogy nem
tudnak rajzolni, festeni, nem tudnak irni, nem
értenek a zenéhez stb., tehat nem tudnak részt
venni a terapias folyamatban. A mivészettera-
pidban is — mint minden mas pszichoterapia-
ban — a ,mtvészet” az, ha a terapeuta megta-
lalja az 0sztonzés, batoritas, tanitas modszere-
it és megfeleld 1épéseit. Ez az, amit a kiilonbo-
76 képzési rendszerek tanitanak. A mivészi
élmény kitilintetett és jelentSs valtozata, ha va-
laki a sajat tevékenysége nyoman éli meg az
alkotést, vagy tapasztalja meg a formékban, il-
letve a kompozicidkban rejlé esztétikumot.
Csoportban egymas alkotdsai vagy az egy-
masnak nyujtott segitség a mlvészi tevékeny-
ségben vagy annak megélésében meggyorsit-

hatjak vagy elmélyithetik az élményt és vele a
terapias hatast.

A képzésekben fontos elem az Un. sajatél-
mény, ez azt jelenti, hogy a késébbi terapeuta-
nak is at kell éInie, mit jelent a paciens helyze-
tében lenni, bekapcsolédni a csoportokba, al-
kalmazkodni méasokhoz, beszélni az atélt mu-
vészi impulzusokrol, vagy magarol az alkotés-
rol. Ha a terapeuta maga is miivész, és min-
dent tud az eszkozokrdl és formdkrol, mégis
van moédja &télni, hogy a sajat szintjén esetleg
6 sem tudja — pl. elég jol — megvaldsitani, amit
szeretne. Tovabbi fontos elem a szupervizio.
Minden tevékenységet tapasztalt masik szak-
ember megfigyelése és visszajelentése révén
lehet igazan megérteni és fejleszteni, kiilono-
sen, ha ez a tevékenység nem teljesen ép vagy
egészséges emberekkel torténik. Esetmegbe-
szélés, folyamatos beszamolod, kozvetlen vagy
kozvetett (pl. videén vagy atpillanté tiikron at
torténd) megfigyelés, esetleg koterdpias hely-
zet (vagyis kozos munka tapasztalt szakem-
berrel, a tanul6 vagy a kezd§ szerepébdl) lehet
a megfelel6 eszkoz.

A terapeutakra vonatkoznak a pszichotera-
pidk etikai szabdlyai. Ezek akkor is kotelezg-
ek, ha nem a mivészetterapeuta a ,f6”, illetve
a felelGs terapeuta, ha a mivészi élmények
mas folyamatokban nyernek feldolgozast. A
paciens személyének tisztelete, a nil nocere el-
ve, a konfliktusok elviselése és szelid megol-
désa fontos. A terapeutdknak teljesiteniiik kell
a pszichoterapeutakkal szemben elvart un.
minimdlis kovetelményeket, ilyen a beteg
vagy kliens feltétel nélkiili elfogadésa és res-
pektusa, a hitelesség a vele val6 kapcsolatban,
illetve a terapias folyamatban (ez &szinteséget,
attekinthetéséget jelent a viselkedésben), az
empatia képessége és az empatidsan megértett
élmények és lelki jelenségek visszatiikrozésé-
nek, kifejezésének képessége. Ujabban a jutal-
mazas képességének birtokldsat is elvarjak a
terapeutaktol, a fokozatos és érdemi jutalma-
zas ugyanis nagy terapias erd lehet. Mindezek
a kovetelmények gyakran a nem verbalis meg-
nyilvanulasokon at vagy a beszéd formai, sti-
laris elemein at valdsulnak meg. Ezért is sziik-
séges a ,sajatélmény” és a szupervizid, hiszen
a terapias tényezdk gyakran olyan finom ma-
gatartdsformakban vagy hangsulyokban nyil-
vanulnak meg, amelyeket nehéz tudatositani,
még nehezebb uralni, kiilondsen a terdpias
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muveletek, tranzakcidk sokszor eleven, likte-
t6 folyamataban. Innen ered, hogy laikusok
gyakran nem is értik, mi abban a terapia, hogy
beszélgetnek, zenélnek, festegetnek vagy vala-
mit eljatszanak — mint commedia dell’artét
vagy szindarabot.

A muvészetterapidkban egyvalami félreért-
hetetlen: maga az alkotds és az azzal kapcsola-
tos miivészeti élmény. Az egész munka, illetve
egyiittlét, a kommunikacids folyamat kontex-
tusaban 1j értelmet kap a meghallgatott, vagy

az egyszerd instrumentumokkal létrehozott
zene, az esetleg ligyetlen, akadozé pantomim
vagy tanc, a rajz vagy a festmény, esetleg a ke-
ramia vagy a szobor. Szinek és formék kapcso-
l6dnak szavakhoz, viselkedésmddokhoz, em-
beri torténetekhez, és akkor a klasszikustdl a
modernig terjedden megnyilvanul a mtivészet
is, néha nagyon plasztikusan, maskor minima-
lista, szimbolikus vagy absztrakt médon.

Dr. BupaA BELA

Juhasz Gyula - mai szememmel

1952-ben helyezett Ortutay
Gyula, a Mizeumok és M-
emlékek Orszagos Kozpont-
janak elnoke a karcagi
Gyorffy Istvan Nagykun Mu-
zeum élér6l a makoi Jozsef
Attila Mizeum élére. Koze-
lebb varosomhoz, Szegedhez,
ahonnan egy évvel el6bb el
kellett jonnom, mert titoiz-
mus vadjaval eltavolitottak a
szegedi egyetem nyelvészeti
tanszékérdl, ahol demonstra-
tor voltam. Németh Laszl
példajéra én is galyapadom-
bél teremtettem laboratériu-
mot: Karcagon néprajzi kuta-
t6, Makon irodalomtorténész
lettem. Jozsef Attila életmivét kezdtem kutat-
ni, verskéziratait, dedikalt koteteit, emlékezé-
seket gydjtottem, tettem kozzé. Kiallitdsokat
rendeztem, birdlatokat irtam. Megirtam a diak-
kolté atyai partfogdjanak, Espersit Janosnak
palyaképét. Ez az atlagon foliili — irodalomban,
hirlapirasban, mdvészetpartolasban, demokra-
tikus kozéletben kiemelkedd — tigyvéd ismer-
tette meg az ifji kolt6t Juhasz Gyulaval, a Sze-
gedrél Makora, baratjanak ihleté csondet nytj-
t6 hazaba rendszeresen kijarogaté hajdani ma-

Juhasz Gyula

kéi tanarral, a huszas évek
elejének — Babits Mihaly,
Kosztolanyi Dezs6, Toéth
Arpad nevével egyiitt em-
legetett — mar orszagosan
hires koltsjével. Igy fedezte
fol 1922 kardcsonyan Ju-
hasz Gyula a Szépség koldu-
sa préfétai hangu el6szava-
ban Jozsef Attilat.

Espersit Janos alakja ve-
zetett engem is Juhasz
Gyuldhoz. Immar tobb
mint fél évszazada foglal-
koztat életmtve. Elfelejtett
verseit tettem kozzé; életé-
nek rejtett vagy homalyos
mozzanatait tartam f{ol;
szerkesztettem miveinek kritikai kiadasat.
Kandidatusi értekezésem Juhdsz Gyula a forra-
dalmakban cimmel 1965-ben, monografiat p6tlo
Juhdsz Gyula cimd tanulmanykotetem 2002-
ben jelent meg. 1963 és 2006 kozt kilenc ki-
adasban adtam ki 0sszes versének egyre bovii-
16 gytjteményét.

A Horthy-korszakban elhallgattdk a mun-
kasmozgalom ihletésében sziiletett koltemé-
nyeit, az olyan nagy verseit is, mint az Uj val-
lomds, Virdgos barikddon, Mdjus iinnepe. Osszes




