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Az oktatds mely szegmenseiben és milyen médon zajlik miivészetterdpids szakemberképzés
ndlunk és mdsutt a vilagban? Hogyan épiil be a terdpia az egészségiigyi, szocidlis elldtérend-
szerekbe? Hogyan segiti ezt a folyamatot a vildagkongresszus?

A Miivészetterapids Vilagkongresszuson elhangzott egyik el6addsom a biblioterapia
professzionalizacidjardl szolt. A miivészetterapiak és a felsGoktatas viszonyaban elsGként
azt vizsgdljuk, hogy a képzés milyen szakképzettség elérésére iranyul: a felsGoktatasba
integralt szakiranyu képzés elvégzésével milyen professzid végezhetd, tehat mi az a hivatas,
amelynek a gyakorlasara a végzettség birtokaban jogosultta valik a frissen végzett hallga-
to. A professzionalizacid, azaz a szakmdsodas, egy Uj szakma létrejotte, elismertté vdldsa,
a hozza kapcsolddo képzés kialakulasa, felsGoktatasi integracidja olyan folyamat, amely
sohasem egyszerre jatszddik le a foldgolyd egészén, hanem vannak fejlettebb teriiletek,
ahol elébbre jarnak, vannak koztesek és vannak sereghajtok. Magyarorszdg e tekintetben
kozéphelyzetben van. Egy olyan nemzetkézi forumnak, mint a Mivészetterapias Vilagkong-
resszus, azt a célt is szolgalnia kell, hogy az djonnan létrej6tt foglalkozasok képviseldit
segitsiik a tajékozdddsban, egymds megismerésében: eszmét cseréljenek arrdl, hogy kinek
milyen statusza van a sajat hazdjaban, az adott oktatasi vagy egészségiigyi rendszerben
neki milyen pozicié adatott.

Az I. Miivészetterapids Vildgkongresszus harmadik estéjén tartottunk egy kisebb
konferenciat, ahol 16 orszagbdl érkezett miivészetterdpia (zene, tanc, szinhaz, képzémfi-
vészet, irodalom) egyetemi oktatdk tanacskoztak arrdl, hogy melyik orszagban hol tart
a professzionalizacio folyamata. Megtortént-e a képzés felsGoktatasi integracioja és a mun-
kahelyek megteremtése az adott orszagban, az adott szakteriileten. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a struktdra, a rendszer kiépitettsége nagyon magas szinvonald. A felsGoktatds-
ban BA, MA szintl miivészetterapids képzés m(ikodik, és miivészetterapids tematikaban gaz-
dag - bar a legtobb esetben nem specidlisan miivészetterdpia cimen meghirdetett — doktori
iskoldk, ami azt jelenti, hogy PhD-cimet lehet szerezni miivészetterapias dolgozattémakkal.
Szinte altalanosnak tekinthet6 ott, hogy egy atlagos féiskola is nydjt mlivészetterapias alap-
képzést és/vagy tovabbképzést. Az alapképzés azt jelenti, hogy érettségi birtokaban el lehet
kezdeni a miivészetterapias tanulmanyokat akar 18 éves kortdl, bar abban a rendszerben
a kozépfoku tanulmanyok kvazi-kiegészitéseként az egyetemi-fGiskolai hallgaték néhany
bevezetd szemeszterrel kezdenek, amelynek kinalata rendkiviil széles. A mlivészetterapia
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sokszor ezekben is jelen van, azok szamara is, akik késGbb valami egészen mas iranyban
folytatjak felsébb tanulmanyaikat.

Az alapképzés mellett, mint emlitettem, miikédik az USA-ban is az Eurépaban és Magyar-
orszagon is jol ismert tovdbbképzés rendszere a mlivészetterdpids oktatas teriiletén. Relevans
alapdiploma megszerzése utdn - példaul mint miivész, pszicholdgus, nyelv- és irodalom
szakos tanar, mozgasmiivész - a kapcsolddé miivészetterdpias tovabbképzés elvégezhetd,
a végzettség tehat igy is megszerezhetd. Eurdpdban szinte kizdrdlag a tovabbképzéses
rendszer a jellemz6. Doktori képzés létezik, de, ugyanigy, mint az USA allamaiban, ritkan
onallé doktori iskolaban. Egy kivételr6l tudok: Hollandiaban, Nijmegenben kivalé zenete-
rapiai doktori iskola miikodik. Amerikdban a koztudatban sokkal erGsebben jelen van a m(i-
vészetterdpids képzések és szakmak léte, és az egészségiigyi, szocidlis ellatdrendszerben
ezzel a végzettséggel, szakiranyu diplomaval munkat is kap a szakember. Magyarorszagon,
ahol szintén létezik a képzés, a tényleges szakmai elhelyezkedés nem biztositott, helyette
kiilonb6z6 ,,fedénevek” alatt bujtatjak meg, alacsonyabb kvalifikacioju statuszokban azokat
a miivészetterapeuta szakembereket, akik szakmai végzettségiikért sokat tanultak és — nem
utolsdsorban — pénzt is dldoztak ra.

A professzionalizacio kérdéskorében fontos kiemelni a szakmai szervezetek meglétét.
A tengeren tuli foldrajzi régiokban, Ausztralidban, Uj—Zélandon, Kanadaban, az Egyesiilt
Allamokban j6l szervezett, viszonylag egységes szakmai szervezeti rendszer van. Euré-
paban szamos miivészetterapias szakmai szervezet miikddik, de nincs béke a szervezetek
kozott. Eurdpaban a tarka, szines, sokrétd, tulnyomdrészt tovabbképzési struktira mellett
hasonldan szines és sokrétli szakmai szervezeti rendszer miikodik. Ennek velejardja, hogy
a zeneterapeutakat kivéve, Eurépaban nincs egységes regisztracidja a miivészetterapi-
as szakembereknek. Megjegyzem, a zeneterapeutak mindig elGbbre jartak szervezetileg
dsszes tobbi miivészetterdpids 4gnil. Regisztraciérol szélva ismét az Egyesiilt Allamo-
kat emelném ki, ahol ez a regisztracio teljes kor(i és szigorian azt jelenti, hogy az adott
munkakérokben miivészetterapeutaként csak az dolgozhat, aki a megfelels végzettség
birtokaban regisztralt egy azt feliigyeld orszdgos szakmai szervezetnél. A képzémiivészeti
terapeutak példdul dllamok feletti, egységes rendszerbe tomoriltek. Egyik f6 szabalyuk,
amely a professzionalizacié szempontjabol példaértékd, hogy kizardlag MA szintdi relevans
diplomaval lehet regisztralni és igy allast szerezni, képzémlivészeti terapiat végezni.

A konferencia el6addsainak anyagaibdl is jol ldthaté az a tendencia, hogy a miivészetterdpidk

alkalmazdsa nem csak a klinikumban, de a szocidlis és az oktatdsi rendszerekben is gyakori

a szocidlis problémadk ellensilyozdsdra, a stlyos szocializdcios hianyossdgok potldsdra.

Jollehet terapianak hivjuk, a miivészetterapidknak van nem terapias teriilete is: meg-
kulonboztetiink preventiv, terapids és rehabilitacios alkalmazasi teriiletet.

A terapias szakaszban az egészségligyi, tarsadalombiztositasi rendszerektél fliigg, hogy
a paciens gyogyitasaban elGirhato-e miivészetterapias kezelés a beteg biztositasanak a ter-
hére. Ha szerepel a listan, akkor végezhetd, ha nem, akkor nem. A biztositd egyik pillanatrol
a masikra kiveheti a listardl. Németorszdgban lattam, hogy a lovas-, illetve a zeneterapia
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bekeriilt az egészségiigyi tarsadalmi ellatérendszerben a felirhatd terapiak sordba, és egy
takarékossagi intézkedés kovetkeztében, természetesen, nem a vérvizsgdlatot vagy a gyogy-
szeres terdpiat vették ki, hanem az ,,uri huncutsagnak” szamito lovas- és a zeneterapidt.
Nem meriilt fel kérdésként, hogy ki hogyan sulyozza ezeknek a terapiaknak a hasznossagat.
A lista végén voltak, ezzel kurtitottdk a lehetGségek sorat...

A prevenci¢ a fiatal korosztdlyban szorosan érintkezik, tgyszélvan azonos a pedagdgiai
miikodéssel. Az idedlis eset az lesz, ha a pedagdgus majd rendelkezik szakirdnyu miivé-
szetterapids végzettséggel. A vilag legjobb irodalomtanara lehet valaki, de attél még nem
biblioterapeuta, ugyanis a miivészetterapia nem pedagdgia és nem oktatds, hanem egy har-
madik, 6nalld, bar a pedagdgidhoz, oktatdshoz szinergikusan kapcsolhaté munkateriilet ...
Ha a tanar megtanulja a tanari szakjahoz kapcsolhaté miivészetterapias szakmat (zenetanar
a zeneterapiat, rajztanar a képzémlivészeti terapidt, magyartanar a biblioterdpiat), kdny-
nyebben fogja megtanulni, mert az alapképzettsége relevans, és akkor csodakat miivelhet
a prevencio terén.

Németorszagban és Ausztriaban, aki zeneterdpiat tanul, az pszichoterapeuta szak-
képzettséggel zene-pszichoterapeuta, zenetanari alapdiplomaval zeneterapeuta. A miivé-
szetterdpiak professzionalizacidja terén ez azt jelenti, hogy az igy megszerzett végzettség
és tudas uj szakteriiletet fed le, amely bizonyos meglévg, jol ismert szakteriileteknek nem
pusztan 6tvozésébdl, hanem — a specidlis, Uj, csak a miivészetterapidkat feloleld targyakkal
egyiitt — egy Uj szakma, egy Uj minGség létrehozasabdl all. Senkitél sem kivanhatjuk, hogy
az élete egyik felében zenepedagdgidt tanuljon, a masodik felében orvostudomanyt és pszi-
cholagiat, mert elmulik az élete, mire mindennel végez, és még nem dolgozott egy percet
sem. Hozzaért6 szakembereknek kell létrehozniuk azt a curriculumot, amelyben 6tvozik, és
az 6ndllo szakmai anyagokkal egyiitt Uj egésszé gyurjak a meglévs alapképzési rendszerek
relevans részeit. Az igy létrej6tt tananyagnak, tantervnek, tanmeneteknek egy (j szakma
Uj képzési anyaganak kell megfelelniiik, amit mar alapképzésben is megszerezhet mint BA
vagy MA szint(i végzettséget a hallgato.

Sajat tapasztalatom is van e téren: a biblioterapia tantervet, az elméleti és a gyakorlati
oktatdst és annak akkreditdcidjat mint biblioterapia szakvezetd én készitettem el a PAzmany
Péter Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karan. Ebben az esetben a legfébb feladat,
hogy az irodalom kincseshazabdl meritiink olvasnivaldkat - az alkalmazasi teriiletek egy
részében silyos - klinikai betegek szamdra azért, hogy gyogyuljanak. Rendkiviil fogas szak-
mai kérdés: egyrészt az illetének rendelkeznie kell pontos ismeretekkel a betegségrél és
annak a gyogyitasardl. Pszicholdgiai és orvostudomanyi tuddsra is sziiksége van anélkiil,
hogy elvégezné a hatéves orvos-, 6téves tanar- és pszichologusképzést. Ugyanakkor az
6 ,,gyogyszerei” az irodalmi miivek. Fontos, hogy tisztaban legyen azzal, hogyan allitsa
Ossze a terapids repertoart. A feladat az, hogy Uj szakmakat kell dj curriculumok alapjan
tanitani, de nem kell az integralandé alapteriileteket teljes egészében beemelni: meg kell
taldlni annak a mdédjat, hogy miképpen lesz egy pszicholdgiai, pszichiatriai, és miivészeti
- a biblioterapianal maradva, irodalomelméleti, irodalomtorténeti - anyagbdl uj minGségii
tananyag. Ha létrejon ez az Uj mindség, azt alapképzésben — és persze a tovabbképzésben
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is — lehet oktatni, és lehet a prevencidban, a terdpidban, a rehabilitacioban is az igy képzett
szakembereknek sikerrel — vagyis hasznosan, eredményesen — dolgozni.

A rehabilitacié fontos: a szocidlis szféra emberibbé, élhetébbé tehetd a miivészette-
rapiak altal. Nalunk a belgydgyaszati utdkezelGben olyan betegek vannak, akik allandé
orvosi feliigyeletet és dpolast igényelnek az allapotuk miatt. Ezek az idds férfiak és n6k
allandod orvosi ellatds és dpolds mellett élnek itt bent, és a legkivaldbb ellatds mellett
sincs semmilyen perspektivajuk az életiik tovabbi részére. A betegségiik miatt a munka
vilagaba visszailleszkedni nem tudnak, hiszen betegek, csaladi életiik arra korlatozddik,
hogy meglatogatjak Gket. Az ilyen helyzet megolddsa a miivészetterapiaban van. Ugyanis
ezeket az embereket a miivészetterapiak értelmes céllal tudjik elldtni. En ugyan nem vagyok
jungianus, de mégis Carl Gustav Jungra hivatkozom. O azt mondta, hogy az emberi életnek
a harmadik szakasza a kulturalis szakasz. Az ember visszatekint az életére, 6sszegez, meg-
fogalmazza, hogy mi volt, miért volt, mi volt az értelme, ez mar magdban is biblioterapia.
Ha van egy képzett biblioterapeuta, aki 6néletirasra, esetleg nem irdsra, hanem életének
a magndra mondasara biztatja azt az embert, aki — ez a lényegi, opcionalis kérdés — vagy
kilatastalanul, vagy céloktdl éltetve tartdzkodik ezeken az osztalyokon, akkor az 6sszegzés,
az emlékfolyam beinditdsa mar megmutatja a perspektivat. Tisztazni a multat, vagy éppen
megorokiteni az elmdlt 85 év részleteit, a dédunokdkra hagyomanyozni, ezaltal erGsiteni a
csaladi 6sszetartozas érzését. Egy ilyen irasmii fennmaradhat a csaladi iratok k6zott, tanul-
sag lehet a messzi jovében. Egy mai felnétt, aki ismerte a dédsziileit - akik a 19. szazadban
sziilettek -, ez a bizonyos mai felnétt, aki minden valdszinliség szerint a 21. szazadban
fog meghalni, remélhetéleg utdédokat hatrahagyva, akik mar a 22. szazad gyermekei lesz-
nek. Igy mar négyszaz évet foghat 4t egy egyszerii , biblioterdpias fogassal”, ha memoart,
napldt, levelet ir, hangfelvételt készit olyan igénnyel, amelyre a biblioterapeuta vezeti ra.
Oriasi perspektiva: terdpia annak, aki irja, prevencié az unokaknak, haszon a kulturanak.
De biblioterapiat lehet hasznalni traumatikus élmények utdlagos feldolgozasara is. A ma-
ganyos, a csalad generdcids tovabbélésének reményétdl megfosztott idés emberek szamara
pedig kifejezetten a biblioterapeuta szakember tudja megadni a hidnyzé inditékot az efféle
Osszegzésekre.

Kokas Kldra szamdra a gyerekek értelmezései mindig szerves részét képezik az 6 sajat értel-
mezésének, irdsainak, tanitdsdnak. Az akkreditdlt anyag elkészitésekor, a szakemberképzésben
milyen elv érvényesiil: van kodifikdlt modszertan, amit alkalmaznia kell a szakembernek, vagy
a nyitottsdgra, a befogaddsra tevadik at a hangsuly? Hogyan tudja beemelni a szakember
a szenvedd ember vildgdt a sajat munkdjaba ugy, hogy szakmailag mégis hiteles maradjon?
Mindenekel6tt szeretném kifejezni szeretetteljes és nagy tiszteletemet Kokas Klara
irant. Sokat tanultam téle, nagyon o&riilok, hogy &, akit ,,a mlivészetterapia Kodalyanak”
szoktam nevezni, az I. Mlivészetterdpias Vilagkongresszus egyik legfontosabb, kiemelt el6-
addjaként volt jelen, akinek a jelentGségét magyar és nemzetkozi viszonylatban nem lehet
eléggé hangsulyozni, és munkdssaganak a méltatasa, tovabbéltetése sokak megtiszteld
feladata. Az szinte természetes, ismerve az 6 emberségét, hogy Klara beemelte az irdsaiba
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azt, amit a gyerekekt6l hallott és tanult. En is sokat tanulok a pacienseimtél, de az, hogy
ebbdl mit emelek be a tananyagba vagy az irdsaimba, az az én esetemben bonyolultabb.
Az irodalomtudomanyban ismerjiik az értelmezési horizont kifejezést. Irodalomtudomanyi
vita targya, hogy ezt hogyan értelmezziik, mi tartozhat bele, és mi nem. A pszichiatriai
és krizisbetegeknek a kiilonb6z6 miivekre, zenei, irodalmi, képzémiivészeti alkotasokra
adott reflexidit, az esetenként nyilvanvaldan patologikus véleményeket, értelmezéseket
nem lehet egyszerlien beemelni az értelmezési horizontba, de az Gsszevetés lehetGsége
fennall, és ennek a hogyanja, sok mas problémaval egyiitt, szimomra jelenleg el6térben
allg kutatasi kérdés. Minthogy ezeknek a kutatasoknak a kellGs kézepén vagyok, korai lenne
barmit is mondani roluk. Klara a sajat tiszta, gyermeki lelkét a zeneterdpids-zenepedagdgiai
tevékenysége sordn a vele taldlkozé gyermekek lelkével az anyai természetesség maodjan
egyesitette, a zene 6romének kozos kifejezésében. A klinikum vildga felnétt paciensekkel,
mas feltételekkel, mas koriilmények kozott mikodik. Ha gyerekekkel dolgoznék a prevencid
és a rehabilitacio teriiletén, akkor ugyanazt gondolnam, mint Kokas Kldra, és igyekeznék az
6 példajara dolgozni. Talan lehet8ségem is nyilik egyszer erre — remélem ...

A kongresszuson ldthaté volt, hogy a szocializdcids problémdk kezelésére egyre inkdbb alkal-

maznak miivészetterdpidt vilagszerte.

Igen. A bortonpszichologusok, ifjusagi javito-, nevelGintézetek munkatarsai alkalmaznak
sok esetben miivészetterapiakat. A bortonbdl szabadultak rehabilitidcidjaban is szerepel,
a veszélyeztetett fiatalkoruak ellatasaban, a szocidlpedagdgiaban és annak minden teriile-
tén, a gyogypedagdgiaban, és a pedagdgiai rehabilitacioban. A klinikai szakellatasbdl kijové
betegeknek gyakran sziikségiik van rehabilitacids szakaszra, ez sokszor ambulans kezelés
formajaban torténik, tobbek kozott mlivészetterdpidk alkalmazdsaval. Szamos lgynevezett
nappali szanatérium is létezik. Dr. Gerevich Jozsef a Kalvaria téren vezetett példaul egy
ilyen intézményt, és alkalmazott miivészetterdpiat ambulans paciensek szdmara. Szerte
a vildgon léteznek terdpids centrumok, ahol vannak rehabilitdcids céli miivészetterapiak.
A krizisotthonokban - ahol fedél nélkiili anyak élnek atmenetileg a gyermekeikkel - ezek
a hanyatott sorsu, a kotelez6 oktatasbol sokszor kiesd, de legalabbis gyakori iskolavéltast
elszenvedé gyermekek jo esetben miivészetterapiaban is részesiilnek.

A jovGre nézve mit tartana idedlisnak a miivészetterdpidk tekintetében Magyarorszdg szd-

mdra?

A miivészetterapidas nemzetk6zi mezényben, mint mondtam, és tébb izben meg is irtam,
kozépen helyezkediink el: van ralatasunk a mogottiink levékre, de vannak el6ttiink halado
orszagok is. Ez a helyzet tette lehet6vé, hogy Magyarorszag masodszor is megrendezhette
a vilagkongresszust: mi megértjiik azokat, akik még nem érték el a fejlédésnek azt a fokat,
ahol nekiink mar van szerencsénk allomdsozni, de jol latjuk és szeretnénk elérni — idealis
esetben karéltve a mogottiink jovokkel — azokat az eredményeket is, amelyeket a nalunk
fejlettebb miivészetterapids helyzetii orszagok mondhatnak magukénak. Az eurdpai miivé-
szetterdpias vildg sokszind, bonyolult. A tengerentuli rendszerek strukturdlisan elsGrangu
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miivészetterapids rendszerek. Az eurdpai helyzet a maga tartalmi értékeivel, kultura- illetve
miivészetfogalmaval alkalmas arra, hogy ezt folerGsitse. A tengerentili miivészetterapiak
tulnyomodrészt a kreativitdst, az Ugynevezett aktiv miivészetterapiat helyezik elGtérbe.
Eurdpaban a tengerentuliakndl nagyobb mértékben alkalmazzuk a receptiv miivészette-
rapidkat: a kultdra id6tallé kincseit tessziik a résztvevik elé, és a terdpids beszélgetés
a miélmény terdpias célu feldolgozasat jelenti. Az aktiv miivészetterdpidban a paciens
muzsikdl, a receptiv miivészetterdpiaban a paciens zenét hallgat, és alkalmasint beszél
az élményrél. (Persze nem mindig: tréfas és értelmetlen lenne példaul a relaxacids zenete-
rapia soran ,meginterjivolni” a pacienst élményeir6l. A humoros hatas is elvész, tonkre-
megy a magyarazgatdasban.) Az aktiv biblioterapiaban ir a paciens (creative writing, poetry
therapy), ez jellemz6 a tengerentuli orszagok miivészetterapids tevékenységére. A receptiv
biblioterapidban olvas, és beszél az olvasmanyélményrél. A receptiv megkozelités Eurépdban
Osszességében sokkal nagyobb hangslillyal szerepel a mlivészetterapiakban, ezen beliil is
kiilénésen a biblioterapiaban.

A jové az lenne, hogy a kreativ megkdozelités is teret nyerjen jobban az eurdpai, ezen beliil

a magyar miivészetterdpiaban?

Itt Eurdépaban viszonylagosan kiegyensilyozott a helyzet. A struktura fejlettségén és
kiépitettségén kell valtoztatni. Nekiink ez a gydngénk itt, Eurépaban: a rendezetlen sok-
féleség a miivészetterapids felsGoktatdsi strukturaban. A tengerentulon elsé osztalyu a
rendszer, a szakszervezeti szintig bezardlag nagyszerii a terapeutak helyzete. Mi, eurdpaiak
a tobb évezredes kultdrkincsbél, az irodalom, a zene, a képzémiivészetek tarhazabol meritve
sokat tudunk adni az & jol szervezett és tartalmilag is magasan fejlett aktiv miivészette-
rapiajukhoz.

Toth Teréz
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