
34

MediArt 2008/4M Û V É S Z E T  É S  M E D I C I N A

lyet az emberek igénybe vehetnek. Ezekrôl
nem csupán ismerôsökön át lehet tudni, ha-
nem komoly marketingjük is van, ezeket hir-
detik a világhálón vagy különféle kiadvá-
nyokban. Sokféle kombináció lehetséges, a
megrendelô szükségletei és igényei szerint.
Ha valaki a mûvészetterápiák (valamely ágá-
nak) specialistája lesz, sajátos módszerei elhí-
resülhetnek. Tudunk speciális zeneterápiáról
egyének számára, képzômûvészeti – ún. krea-
tív-expresszív – terápiákat alkalmazhatnak a
gyász vagy a lelki trauma célzott feldolgozásá-
ra, máskor erôs érzelmi gátoltság oldható cél-
zott passzív zeneterápiás vagy táncterápiás
programmal. Egyéni mûvészetterápia lehet
más, strukturált, nagyobb mérvû viselkedés-
változást munkáló egyéni terápia kiegészítôje.
Ma divat a hivatási fejlesztés, ennek eszköze a
„coaching”, ami egyénre szabott felkészítést,
„edzést” jelent, ennek során gyakran mûvé-
szetterápiával megoldható feladat lehet a
mozgás, a testtartás, a gesztusok, a mimika
vagy a hangmoduláció fejlesztése. A mûvésze-
ti eszköz – pl. pantomim, szerepjáték, tánc, ba-
lett, éneklés stb. – érzelmi oldást, fizikai ön-
kontrollt és fejlesztô gyakorlást szolgáltathat,
de hozzájárul a megfelelô motivációk kialaku-
lásához is. A mûvészetterápiák általában a ke-
letkezô élmények tudatosítását és integrálását
is segítik, mindig kapcsolódik hozzájuk tehát
önmegfigyelés és meditáció is. Ha más, igé-
nyesebb pszichológiai gyógymód vagy fejlesz-
tés kiegészítôje a mûvészetterápia, akkor a
benne keletkezô élmények mélyebb feldolgo-
zása és felhasználása az alapvetô technikai
módszerben (pl. egyéni pszichoterápia vagy a
pszichodráma stb.) történik.

A keleti kultúrákban elterjedt a meditáció és
a kiváltott, irányított mûvészeti élmény össze-
kapcsolása a fejlesztés vagy a lelki változás ér-
dekében. Erre példa a zen buddhizmus szá-
mos eljárása. A zen technikák gyakran mûvé-
szi mozgásformákat kreálnak a hétköznapi te-
vékenységekbôl is, pl. huzamos gyakorlat ál-

A terápia folyamatai 

A mûvészetterápiák megértéséhez – mint er-
rôl az elôzô részben szóltunk – alapvonalak-
ban ismernünk kell a pszichoterápia lényegét.
Mint említettük, a legtöbb mûvészetterápia
csoportban zajlik, ugyanis a csoport közege,
kommunikációs rendszere és légköre támasz
és erôforrás a benne lévôk számára. Ezt még
részletesen fogjuk tárgyalni, különféle vonat-
kozásokban, de érdemes kiemelni, hogy ez az
elrendezés egyben szervezési mód és techni-
kai konvenció is, hiszen így több beteggel le-
het egyidejûleg foglalkozni, könnyebb a felté-
teleket biztosítani, és ha alkalmazunk mûvé-
szetterapeutát, azt jobban ki tudjuk használni.
Elvben lehetséges egyéni mûvészetterápia is,
ez vagy akkor használatos, ha valamilyen spe-
ciális terápiás cél kívánja meg, vagy ha a páci-
ens, illetve kliens számára különleges terápiás
program mûködik, amelynek a mûvészetterá-
pia a része.

A páciens, illetve a kliens fogalom arra utal,
hogy a pszichológiai fejlesztés vagy terápia
nem csupán gyógymód, hanem szolgáltatás is,
amit piaci alapon is igénybe lehet venni. A
helyzet hasonló a gyógytornához vagy a fizio-
terápiához, ezeket fitness, wellness, erôsítés,
testépítés stb. céljaira is fel lehet használni, de
szükség lehet a gyógyuláshoz és a rehabilitáci-
óhoz is rájuk. A célok szerinti elkülönítést bi-
zonytalanná teszi, hogy minden terápiás esz-
köz jótékony lehet az elsôdleges és másodla-
gos megelôzésben, ezt viszont ma a gyógyítás,
illetve a betegbiztosítás nem támogatja, mi-
közben sok érv szól amellett, hogy távlati
vagy költséghatékonysági szempontból ez
elônyös lenne. A lelki gyógymódok terén is
hasonló a helyzet, és ott is terjed az a gyakor-
lat, hogy a saját érdekeit jól felmérô ember in-
kább kliens lesz, vagyis a saját pénzén is vál-
lalja, hogy fejleszti, edzi, gyógyíttatja magát.
Ma a pszichológiai terápiák vonatkozásában is
szinte iparág lett a sokféle szolgáltatás, ame-

Mûvészetterápia
A mûvészet felhasználása gyógyításra és fejlesztésre II.
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tal ilyenné és emiatt sajátos élményt nyújtóvá
lesz pl. a teázás vagy az íj használata. A keleti
kultúrákban különösen, de Nyugaton is gyak-
ran az a szertartások egyik hatáseleme, hogy a
mozgás, cselekvés, megszólalás mûvészeti
normákat is követ, és így végrehajtása is vala-
miféle mûvészi élményt és meditációs lehetô-
séget közvetít, de a megfigyelése is. 

A mûvészetterápiák egyéni és csoportos fel-
használása ma gyakori a modern értelemben
vett pszichoszomatikus orvoslásban. Ma ke-
vés szomatikus kórképet tulajdonítanak fôleg
lelki kórokoknak, de a krónikus betegségek
egy részét érzelmi blokkok vagy az izomrend-
szerre kiterjedô gátlások súlyosbíthatják, illet-
ve bizonyos karaktervonások vagy szokások
nehezíthetik a megbirkózást, az együttélést
velük, vagy éppen a szomatikus terápiákkal
az együttmûködést. Ilyen esetekben a kombi-
náció legtöbbször a relaxáció valamely formá-
ja. A relaxáció – pl. a leginkább ismert autogén
tréning – zenével vagy finom mozgásokkal
együtt újszerû élményeket hívhat elô, máskor
a képzômûvészeti munkát segíti elô a relaxált
állapotban mûködtetett fantázia, a képélmény.
A belsô problémák feltárásában elôhívott ké-
pek, fantáziák központi helyet foglalhatnak el,
vannak önálló pszichoterápiás irányzatok,
amelyek elsôsorban ezt alkalmazzák, ilyen pl.
a Leuner-féle katathym imaginációs élményte-
rápia. Az imagináció a belsô képek felidézését
jelenti, a katathym (kata thümon) görögül ér-
zelem, indulat, hangulat szerinti. A modern
ember nehezem boldogul érzelmeivel, elkerü-
li vagy elfojtja ôket, az ilyen terápiák ezt a hét-
köznapi és általában lelki tüneteket okozó
munkamódot hivatottak megszüntetni. A kie-
gészítô mûvészetterápia rendszerint objekti-
válja a belsô képet, pl. fotó, rajz vagy agyag,
gyurma révén, ezzel megbeszélhetôvé teszi
akár egyéni, akár csoportos formában. A pszi-
choszomatikus alkalmazásban is a leggyako-
ribb a csoportos helyzet. 

Mint szó volt róla, mûvészetterápiáról akkor
beszélhetünk, ha az több, mint az egyszerû
foglalkoztatás. A foglalkoztatás is terápiás cé-
lú lehet, miként az étrend-kiegészítés vagy a
vitamin is, mert valamilyen értelmes lekötô-
dést és tevékenységet biztosít, ezért pl. króni-
kus osztályokon, nappali kórházakban vagy
gondozókban a gyógyszerek mellett adnak
feladatokat vagy írnak elô otthonra valami

munkát. A mûvészetterápiában a foglalkozta-
tás a mûvészi élményt szolgálja, de fontos to-
vábbi kritérium, hogy 

• mindig terápiás megbeszélés tárgya a te-
vékenység,

• indikációt és terápiás célokat követ,
• folyamattervet valósít meg, azaz a hala-

dást, az eredményeket is figyelemmel kísérik,
• a bekövetkezett változásoknak terápiás

jellegûeknek kell lenniük.
Ez akkor is érvényes, ha a mûvészetterápia

kiegészítô terápia, valamilyen önálló terápiás
módszer mellett. Gyakori kiegészítô alkalma-
zás, amikor a mûvészetterápia terápiás rezsim
alkotórésze. Fôleg súlyosabb pszichiátriai kór-
képek esetében, bentlakásos intézeti keretek-
ben szoktak ilyen rezsimeket kialakítani, illet-
ve mostanában terjed a nappali kórház, vagy-
is az összetett program járóbeteg-ellátás for-
májában, amikor is a kezelés helyén a pácien-
sek huzamosabb idôt töltenek. Szemben a régi
felfogással, ma igyekeznek minden rendelke-
zésre álló idôt kitölteni terápiás vagy kiegészí-
tô módszerek alkalmazásával, amelyek együt-
tesen és a rezsim tervezett kombinációjában a
terápiás tervet szolgálják. A különbözô mód-
szerek facilitálják egymást, más terápiás hatá-
sok feldolgozását szolgálják, illetve az egész
terápia fontos mûveleteit végzik el. A legtöbb
fekvôbeteg-ellátó intézet vagy nappali ellátó-
hely ma terápiás közösséggé igyekszik alakul-
ni, ez azt jelenti, hogy nem csupán különféle
terápiás modalitások (és köztük általában
többféle csoport, ezek között rendszerint a
mûvészetterápiás csoportok) mûködnek, ha-
nem az egész rendszer közösségként is kibon-
takozik, átélhetôvé és alakíthatóvá válik, azaz
mint szervezet is megnyilvánul a benne kezel-
tek részére. Ilyen terápiás közösség börtönök-
ben, reszocializációs vagy rehabilitációs intéz-
ményekben is létrehozható. Ez a súlyos karak-
terzavarok, a kémiai anyagfüggôségek vagy a
krónikus szkizofrénia kezelésében követett út.

Ma gyakoribb a közösségi terápiás rezsim,
ilyenkor a páciensek (többnyire lakó-) közös-
ségét vonják be a terápiás folyamatba, van va-
lamilyen ambuláns tér, ahol a kezelések zajla-
nak, de a közösség természetes csoportjaival,
funkciókkal bíró személyeivel is ellenôrzött és
terápiásan támogatott kapcsolatban tartják a
betegeket. Ilyen módon a terápiás hatások ke-
vésbé intenzívek, mint az intézményes terápi-
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ás közösségekben, de jobban megmaradnak a
családi és rokonsági, illetve a baráti viszonyok
vagy az önkéntes segítési módok. Közösségi
ellátásban pl. mûvészek gyakran vállalnak
mûvészetterápiás munkát. 

Mûvészetterápiát nem kell feltétlenül mû-
vésznek végeznie, de általában valamilyen
aktív mûvészeti tapasztalat alapján szereznek
képzettséget, és végeznek ilyen munkát. A ta-
pasztalat adja az eszközök ismeretét, kezdve a
festés vagy a szobrászkodás anyagaitól és
technikáitól a zenedarabokig vagy az ún. aktív
zeneterápiában használható hangszerekig. A
képzés elsôsorban a pszichológiai bánásmód-
ra vonatkozik. Fontos a szükségletek és a ké-
pességek felismerése, a megfelelô fokozatos-
ság a módszerre tanításban és a módszer gya-
koroltatásában, az élmények megértése, meg-
szólaltatása, a feldolgozás módja, a folyamat
illeszkedése más terápiás behatásokhoz. A
mûvészetterapeuta számára is kell a pszicho-
patológia, a kórképek ismerete, kell tudni
kezelni a terápiák során gyakori kríziseket,
kerülni kell a páciensek, illetve kliensek feles-
leges meghiúsulásait, kell tudni konfliktuso-
kat megelôzni és megoldani stb.

A felesleges meghiúsulás azért fontos szem-
pont, mert a terápia fogalmához hozzátartozik
a feladat, a kihívás, az alkalmazkodás, a spon-
taneitás és a nehézségek leküzdése. A pszicho-
terápiák elméletében optimális frusztrációnak
nevezik ezt az elvet. Kellenek követelmények,
amelyeket mindenki teljesít, kell fejlôdés,
amelyért a páciens megdolgozik, kellenek
megakadások is. A megoldás mindig önbizal-
mat erôsítô élmény. Típusjelenség, hogy a kli-
ensek, páciensek azzal védekeznek, hogy nem
tudnak rajzolni, festeni, nem tudnak írni, nem
értenek a zenéhez stb., tehát nem tudnak részt
venni a terápiás folyamatban. A mûvészetterá-
piában is – mint minden más pszichoterápiá-
ban – a „mûvészet” az, ha a terapeuta megta-
lálja az ösztönzés, bátorítás, tanítás módszere-
it és megfelelô lépéseit. Ez az, amit a különbö-
zô képzési rendszerek tanítanak. A mûvészi
élmény kitüntetett és jelentôs változata, ha va-
laki a saját tevékenysége nyomán éli meg az
alkotást, vagy tapasztalja meg a formákban, il-
letve a kompozíciókban rejlô esztétikumot.
Csoportban egymás alkotásai vagy az egy-
másnak nyújtott segítség a mûvészi tevékeny-
ségben vagy annak megélésében meggyorsít-

hatják vagy elmélyíthetik az élményt és vele a
terápiás hatást. 

A képzésekben fontos elem az ún. sajátél-
mény, ez azt jelenti, hogy a késôbbi terapeutá-
nak is át kell élnie, mit jelent a páciens helyze-
tében lenni, bekapcsolódni a csoportokba, al-
kalmazkodni másokhoz, beszélni az átélt mû-
vészi impulzusokról, vagy magáról az alkotás-
ról. Ha a terapeuta maga is mûvész, és min-
dent tud az eszközökrôl és formákról, mégis
van módja átélni, hogy a saját szintjén esetleg
ô sem tudja – pl. elég jól – megvalósítani, amit
szeretne. További fontos elem a szupervízió.
Minden tevékenységet tapasztalt másik szak-
ember megfigyelése és visszajelentése révén
lehet igazán megérteni és fejleszteni, különö-
sen, ha ez a tevékenység nem teljesen ép vagy
egészséges emberekkel történik. Esetmegbe-
szélés, folyamatos beszámoló, közvetlen vagy
közvetett (pl. videón vagy átpillantó tükrön át
történô) megfigyelés, esetleg koterápiás hely-
zet (vagyis közös munka tapasztalt szakem-
berrel, a tanuló vagy a kezdô szerepébôl) lehet
a megfelelô eszköz. 

A terapeutákra vonatkoznak a pszichoterá-
piák etikai szabályai. Ezek akkor is kötelezô-
ek, ha nem a mûvészetterapeuta a „fô”, illetve
a felelôs terapeuta, ha a mûvészi élmények
más folyamatokban nyernek feldolgozást. A
páciens személyének tisztelete, a nil nocere el-
ve, a konfliktusok elviselése és szelíd megol-
dása fontos. A terapeutáknak teljesíteniük kell
a pszichoterapeutákkal szemben elvárt ún.
minimális követelményeket, ilyen a beteg
vagy kliens feltétel nélküli elfogadása és res-
pektusa, a hitelesség a vele való kapcsolatban,
illetve a terápiás folyamatban (ez ôszinteséget,
áttekinthetôséget jelent a viselkedésben), az
empátia képessége és az empátiásan megértett
élmények és lelki jelenségek visszatükrözésé-
nek, kifejezésének képessége. Újabban a jutal-
mazás képességének birtoklását is elvárják a
terapeutáktól, a fokozatos és érdemi jutalma-
zás ugyanis nagy terápiás erô lehet. Mindezek
a követelmények gyakran a nem verbális meg-
nyilvánulásokon át vagy a beszéd formai, sti-
láris elemein át valósulnak meg. Ezért is szük-
séges a „sajátélmény” és a szupervízió, hiszen
a terápiás tényezôk gyakran olyan finom ma-
gatartásformákban vagy hangsúlyokban nyil-
vánulnak meg, amelyeket nehéz tudatosítani,
még nehezebb uralni, különösen a terápiás



1952-ben helyezett Ortutay
Gyula, a Múzeumok és Mû-
emlékek Országos Központ-
jának elnöke a karcagi
Györffy István Nagykun Mú-
zeum élérôl a makói József
Attila Múzeum élére. Köze-
lebb városomhoz, Szegedhez,
ahonnan egy évvel elôbb el
kellett jönnöm, mert titoiz-
mus vádjával eltávolítottak a
szegedi egyetem nyelvészeti
tanszékérôl, ahol demonstrá-
tor voltam. Németh László
példájára én is gályapadom-
ból teremtettem laboratóriu-
mot: Karcagon néprajzi kuta-
tó, Makón irodalomtörténész
lettem. József Attila életmûvét kezdtem kutat-
ni, verskéziratait, dedikált köteteit, emlékezé-
seket gyûjtöttem, tettem közzé. Kiállításokat
rendeztem, bírálatokat írtam. Megírtam a diák-
költô atyai pártfogójának, Espersit Jánosnak
pályaképét. Ez az átlagon fölüli – irodalomban,
hírlapírásban, mûvészetpártolásban, demokra-
tikus közéletben kiemelkedô – ügyvéd ismer-
tette meg az ifjú költôt Juhász Gyulával, a Sze-
gedrôl Makóra, barátjának ihletô csöndet nyúj-
tó házába rendszeresen kijárogató hajdani ma-

kói tanárral, a húszas évek
elejének – Babits Mihály,
Kosztolányi Dezsô, Tóth
Árpád nevével együtt em-
legetett – már országosan
híres költôjével. Így fedezte
föl 1922 karácsonyán Ju-
hász Gyula a Szépség koldu-
sa prófétai hangú elôszavá-
ban József Attilát.

Espersit János alakja ve-
zetett engem is Juhász
Gyulához. Immár több
mint fél évszázada foglal-
koztat életmûve. Elfelejtett
verseit tettem közzé; életé-
nek rejtett vagy homályos
mozzanatait tártam föl;

szerkesztettem mûveinek kritikai kiadását.
Kandidátusi értekezésem Juhász Gyula a forra-
dalmakban címmel 1965-ben, monográfiát pótló
Juhász Gyula címû tanulmánykötetem 2002-
ben jelent meg. 1963 és 2006 közt kilenc ki-
adásban adtam ki összes versének egyre bôvü-
lô gyûjteményét. 

A Horthy-korszakban elhallgatták a mun-
kásmozgalom ihletésében született költemé-
nyeit, az olyan nagy verseit is, mint az Új val-
lomás, Virágos barikádon, Május ünnepe. Összes
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mûveletek, tranzakciók sokszor eleven, lükte-
tô folyamatában. Innen ered, hogy laikusok
gyakran nem is értik, mi abban a terápia, hogy
beszélgetnek, zenélnek, festegetnek vagy vala-
mit eljátszanak – mint commedia dell’artét
vagy színdarabot.

A mûvészetterápiákban egyvalami félreért-
hetetlen: maga az alkotás és az azzal kapcsola-
tos mûvészeti élmény. Az egész munka, illetve
együttlét, a kommunikációs folyamat kontex-
tusában új értelmet kap a meghallgatott, vagy

az egyszerû instrumentumokkal létrehozott
zene, az esetleg ügyetlen, akadozó pantomim
vagy tánc, a rajz vagy a festmény, esetleg a ke-
rámia vagy a szobor. Színek és formák kapcso-
lódnak szavakhoz, viselkedésmódokhoz, em-
beri történetekhez, és akkor a klasszikustól a
modernig terjedôen megnyilvánul a mûvészet
is, néha nagyon plasztikusan, máskor minima-
lista, szimbolikus vagy absztrakt módon.

DR. BUDA BÉLA

Juhász Gyula – mai szememmel

Juhász Gyula


