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Fejes Renata: A miivészetterapia szerepe a serdiilokori depresszio
kezelésében

Absztrakt

Szocialis munkasként a szakemberek tobb teriileten is taldlkozhatnak olyan serdiil6vel, aki a
depresszi6 valamely formajaban szenved. Természetesen a depresszidot mi, szocialis
munkasok nem tudjuk gydgyitani, és terapiat sem alkalmazhatunk, azonban mindent meg kell
tenniink annak érdekében, hogy a serdiilovel bizalmas segité kapcsolat alakulhasson ki.
Kommunikalnia kell a segitovel, ami serdiild és felndtt kozott egy mindennapos kapcsolatban
is kihivas lehet. Kutatdsom témaja és célja megtalalni a miivészetterapia helyét és szerepét a
szocialis munkas tevékenységében, ha depresszioval kiizdo serdiilével dolgozik egyiitt.

Elméleti munkdmban attekintem a depresszi6 jellegzetességeit, fajtait és kialakulasanak okait,
majd a legelterjedtebb miivészetterapias modszereket veszem sorra, kiilonos tekintettel arra,
hogyan hasznalhatjuk fel o6ket a szocialis munkaban. A magyar és idegen nyelvil
szakirodalmakat, tanulmanyokat és kutatasokat feldolgozva a miivészetterapia kiillonbozd
fajtait és eszkozeit vizsgdlom, majd javaslatot teszek az alkalmazéasukra a serdiildkoru,
depresszios kliensekkel folytatott munkaban.

Munkdm sordn kiemelten odafigyeltem a szocidlis munka kompetenciahataraira. Arra
Osszpontositottam, hogy a miivészet, illetve a miivészetterapia a kommunikacid eszkozéiil
szolgaljon, hogy hidat épitsen szocidlis munkas és kliens kozott, és segitsen megtalalni azt a
koz0s pontot, amibdl bizalmas segitd kapcsolatot lehet kiépiteni.
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Abstract

As social workers we frequently meet teenagers who are suffering from some type of
depression. Of course social workers cannot heal them, or use therapy, but we do have to do
everything in our power to form a trusting relationship with them as our clients. They need to
communicate with us, which is already a challenge when it comes to the relationship between
an adolescent and an adult. My project’s goal was to find the use and role of art therapy in our
work with clinically depressed adolescents.

In my research | write about the typical signs and forms of depression, and explain a few
theories about the cause of the illness. Then I introduce different types of art therapy, mainly
focusing on their use in social work. | examined different methods in art therapy and made a
few recommendations about how they could be used in working with depressed clients.

During my work | was very careful not to overstep the lines of social work. As | said, we
cannot cure depression, but we can use certain tools of art therapy as a bridge between the
social worker and the client whose age and illness makes it even more difficult to build a
trusting relationship.

Keywords: depression, art therapy, adolescence, art, symbols



Parbeszéd - Szocialis munka folysirat VOI. 4. (2017.) No. 2.

Bevezetés

A miuvészet évezredek 6ta az dnkifejezés legfontosabb eszkdze. A miivész is, a mivet élvezd
is sajat érzelemvilagat, problémait, konfliktusait tarja fel egy mualkotason keresztiil, s az értd
szemek szdmara vilagossa valhatnak az egyén tudatos és tudattalan vagyai, félelmei, fantaziai.
A miivészet kommunikacid, melyet az ember mar a barlangrajzok 6ta arra hasznal, hogy
olyan dolgokat fejezzen ki vele, amiket verbalisan nem tud vagy nem akar. Ebben rejlik a
miuvészet gyogyito ereje, mely biztonsagot nyujthat az 6nkifejezési nehézségekkel kiiszkodo
depresszios beteg szdmara. Terapids hatasat ugyan csak az 1940-es évektol kezdték felismerni
¢s tudatosan alkalmazni, de az alkotdsok befolyasat a befogadora mar maga Goethe is
megtapasztalhatta 1774-ben megjelent regénye, Az ifju Werther szenvedései kapcsan. A mi
elsoprd sikert aratott Németorszagban, hiressé téve az irdjat, a féhds halala azonban t6bb,
hasonl6 helyzetben ¢é16 olvasot sarkallt ongyilkossagra (Buda 1987).

A miivészet tehat tobbféle modon befolyasolhatja nemcsak a kdzonségét, de alkotojat is, €s
megfeleléen alkalmazva utat nyithat azoknak az elfojtott érzelmeknek, amelyek az egyén
depressziojat sulyosbitjdk. Leo Navratil osztrdk pszichiadter a betegei miivészeti alkotésait
vizsgalva figyelte meg, hogy miiveik hiien tikrozték pillanatnyi allapotukat, és ezt
felhasznalta a terapia soran (Hardi 2007).

Az alkoto tevékenységek fejlesztik az egyén Onbizalmét, problémamegoldd készségét és
felelosségérzetét (kiillondsen, ha csoportban zajlik), és megtanitjdk az alkotdt sajat
képességeinek realis megitélésére (Nagy 2008).

Ennek a tanulménynak a célja megtalalni a szocialis munka azon teriileteit, ahol a miivészet
sikeresen alkalmazhatd eszkoz lehetne a serdiillokori depresszido kezelésében. A serdiilok
kifejezetten fogékonyak az Onkifejezésnek erre a modjara, ennek mentén szervezddnek
csoportokba, a zenei izlésiikk és a hobbijuk alapjan formaljak kapcsolataikat, vélasztanak
baratokat, s6t gyakran kiilsejiikon, megjelenésiikon, ruhdzatukon is ennek megfelelden
véltoztatnak. Szabad idejiikben zenélnek, rajzolnak, naplét irnak vagy befogadoként
foglalkoznak miivészettel, olvasnak, zenét hallgatnak, filmeket néznek. Emiatt vélem tugy,
hogy egy segitd kapcsolatban, ha a kliens serdiil6koru, rendkiviil fontos szerepet jatszhatnak a
kiilonb6z6 miivészeti agak, hiszen ezeken keresztiil lehet megszolitani dket.

Munkdm sordn azt tapasztaltam, hogy a miivészetterapia most kezd kibontakozni
Magyarorszagon. Az ezzel foglalkozd szakemberek igyekeznek minél tobb teriileten
alkalmazni, bizonyitani pozitiv hatdsat, viszont a szocialis munkdban még nem nagyon jelent
meg — ezen kivanok valtoztatni.

1. A depresszio

A depresszid korunk népbetegsége, mely altalanossagban a lakossag negyedét érinti (Rihmer
2004). Pszichiatriai betegség, mely joval tobb és bonyolultabb tiinettel jar, mint az altalanos
lehangoltsag, rosszkedv, amit a laikus szemléld hajlamos Onmagédban is depresszidoként
értelmezni. A latin ,,deprimo” (lenyom, elnyom) szobdl szarmazoé elnevezést 1905-ben alkotta
meg Adolf Meyer svajci pszichidter. A betegség torténete az Oszdvetségig nyulik vissza, ahol
mar emlitést tesznek Saul kirdly melankolidjarol. Megjelenése a szorongasos zavartdl kezdve
a sulyos depresszion at szdmtalan forméaban torténhet, egyéntdl fliggéen hathat az érzelmi,
motivacios, viselkedési, kognitiv és szomatikus funkcidra is, kezelésére emiatt nem létezik
egyetlen bevalt, minden esetben hasznalhato modszer. Egy-egy depresszios epizdd akar
spontan is elmualhat 6—8 honap alatt, ekkorra azonban a betegben teljesen elhatalmasodik az
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érzés, hogy nem érdemes ¢élnie, igy ezeknél a személyeknél kiilondsen nagy a veszélye az
ongyilkossagi kisérletnek — gyakran nem meghalni szeretnének, csupan kiutat keresnek adott
helyzetiikbdl, és nem latnak mas megoldast (Rihmer 2004).

Altalanossagban elmondhato, hogy a depresszidés ember kronikusan dontésképtelen, ami az
énkép gyengiilés¢hez és az 6nbizalom megrendiiléséhez vezet. Ettdl csokken a teljesitménye a
munkahelyén vagy az iskolaban, melynek eredményeképpen még kevésbé tud és akar
dontéseket hozni, s ezzel egyenes aranyban Onmagardl alkotott véleménye folyamatosan
torzul, negativ iranyba tolddik (Comer 2000). Sajnos a legtobb esetben nem ismerik fel
idoben a betegséget, mivel a szomatikus tiinetek, a fejfajas, szédiilés, mellkasi fajdalom,
emésztési, étvagy- és alvaszavarok €s az allandé faradtsag miatt el0szor altalaban valamilyen
szervi rendellenesség gyanuja meriil fel, és csak ennek kizardsa utan kezdik vizsgélni a
mentalis betegség lehetdségét.

Ezekkel egyiitt azonban megjelennek mas, érzelmi tiinetek is, melyek egyértelmiien jelzik a
pszichés zavarokat. Ezek koz¢ tartozik a banat, az elutasitottsag, az liresség ¢s megalazottsag
érzése. A depresszids egyén gyakran szorong, ideges, elvesziti humorérzékét, és fokozatosan
kozombossé valik nemcsak a kiilvilag, de kozvetlen kornyezete, baratai, csaladja, majd
Onmaga irant is. Egyfajta bénultsagként lehetne jellemezni ezt az allapotot, hianyzik beldle a
kezdeményezdkészség, a spontaneitas, a természetes kivancsisaga eltompul, és csak ,,sodrodik
az arral” a mindennapokban. Csokken a produktivitasa, lelassul, faradtsagat az atlagosnal tobb
alvéassal sem tudja orvosolni. Kérnyezete szamdra feltiinhet, hogy a beszéde is megvaltozik,
nemcsak szotlan lesz, de amikor beszél, hangja halkabba, monotonabba valik. Jarasa is
gornyedtebb lesz, tekintetét altalaban a padlora szegezi. Feledékenny¢ valik, néha akar
zavarodottnak tlinhet, és rendkiviil konnyt kizokkenteni (Comer 2000). A depresszios beteg
onmagat értéktelennek, cstinyanak, sot olykor kifejezetten gonosznak l4tja, és nem lat esélyt a
jovoben valtozasra.

1.1. A depresszio fajtai

Attol fliggden, hogy milyen tlinetek mekkora intenzitassal jelentkeznek, illetve egy-egy
depresszios epizod meddig tart, a betegségnek kiilonboz6 fajtait kiilonboztethetjiik meg.
Mivel nem Iétezik egyetemes gyogymod, rendkiviil fontos, hogy be tudjuk azonositani,
melyik all fenn az egyénnél, s ennek megfelelden valasszunk kezelési modszert.

Amennyiben a depressziv epizod legalabb két hétig vagy tovabb cselekvOképtelenné teszi az
egyént, illetve ha legalabb 6t olyan tiinet jelen van, mely nem valamilyen mas betegségnek a
tiinete vagy egyeb gyogyszeres kezelés mellékhatasa, major depressziv zavarrol beszéliink.
Ez a leggyakrabban el6fordul6 form4ja a betegségnek, mely néhany esetben akar pszichotikus
tiinetekkel (téveszmékkel, hallucinaciokkal) is egyiitt jarhat. A major depressziv zavar lehet:
visszatérd, ha a beteg korabban mar atélt hasonl6 depresszids zavarokat;

szezonalis, ha az évszakok valtozéasatdl fiigg a megjelenése;

kataton, amennyiben mozgasképtelenség vagy tilzott motoros aktivitas kiséri;
postpartum, ha a sziilést kovetd 4 hétben Iép fel;

melankolias, ha szinte teljes mértékben érzéketlenné valik a személy.

Hosszabb lefolyast, de kevesebb tiinettel jar egylitt a minor depresszio. A mas néven
disztimids zavarnak nevezett kronikus allapot akar két évig is hizodhat, és két-harom, a
depressziora jellemzd tiinet jelenik meg. Ezt az alaphangulatot hetekre is megszakithatja egy-
egy kiegyensulyozottabb iddszak. Veszélye, hogy mivel kevésbé drasztikusak a tiinetei, és
nem teszi cselekvOképtelenné a beteget, sokaig észrevétlen maradhat, és konnyen vezethet
major depressziv zavar kialakulasédhoz.
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A depresszionak ezt a két fajtajat unipolaris depresszionak is nevezik, mivel — bar
szakaszosan, akar hosszabb sziinetekkel — ugyanazok a tiinetek térnek vissza idérdl idore,
azaz sz0 szerint ,,egyféle” depressziorol van szo.

Maéniads depresszionak vagy bipolaris betegségnek nevezziik a depresszid azon formajat,
mely sordn a major depressziv epizddot megeldzi vagy felvaltja egy manias idészak (Rihmer
2004). Ez lehet gyengébb vagy sulyosabb, ekkor a beteg keveset, akar mindossze harom-négy
orat alszik, frissen ébred, energikus, nyugtalan, hangulata emelkedett, ugyanakkor kdnnyen
agresszivva, indulatossa valhat. Ezeknél a személyeknél fokozottan fennall az Onsértd,
Onkarositd magatartas veszélye, ha indulataikat sajat testiikon vezetik le.

1.2. A depresszio etiologiaja

A depresszid hatasos kezeléséhez elengedhetetlen, hogy beszéljiink arrdl is, mi okozza a
létrejottét. Tobbféle magyarazat 1étezik kialakuldsara, de ezek egyike sem felelés Gnmagaban
a betegségeért, sokkal valosziniibb, hogy tobb tényezd egyiittesen jatszik szerepet. A bioldgiai,
pszicholdgiai és szocidlis tényezOket kolcsonhatasukban kell vizsgalni a betegnél, illetve
kiilonb6z6 szociodemografiai és szociodkonomiai jellemzdk is ndvelhetik a depresszidra valo
hajlamot, példaul az ¢életkor, a nem, az etnikai kiilonbségek, a lakokdrnyezet vagy az anyagi
helyzet (Mayer 2008). Ugyanigy nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy az unipolaris
depresszio teljességgel reaktiv, azaz kivaltdé esemény elézi meg, vagy endogén, tehat kiilsd
tényez0 nélkiil jon 1étre.

1.2.1. A bioldgiai magyarazat

A bioldgiai magyarazat értelmében az unipoldris depresszio kialakuldsanak hatterében allhat
hormonalis diszfunkcio, genetikai hajlam, valamint bizonyos betegségek, drogok és toxinok,
amelyek hangulatvaltozasokat okozhatnak (Comer 2000). A depresszid kialakulasaban két
neurotranszmitter, a norepinefrin €s a szerotonin jatssza a legfontosabb szerepet, ezek
mennyisége az agyban kulcsfontossagu a gyogyulashoz is. Bizonyos gyogyszerek mitkodését
¢és hatasat vizsgalva megallapithatd, hogy csokkentik az agyban taldlhaté idegvégzddések
norepinefrin ellatasdt, ami nagyban hozzdjarul a depresszid megjelenéséhez. Ennek
megfelelden az antidepresszansok egyik legismertebb hatdsa, hogy novelik a neuronok
norepinefrin és szerotonin aktivitasat, igy enyhitve a depresszi6 tiineteit. Erdekesség, hogy
ugyanezt a hatast valtja ki a szerotoninszint gyogyszerek altali csokkentése is (Szendi 2005).
Azonban nagyon fontos kijelenteni, hogy 6nmagaban az antidepresszansok nem érnek el atiitd
eredményt. A depresszid ennél joval Osszetettebb betegség, melynek tobb tényezd is all a
hatterében, raadasul a legtobb antidepresszans ismert mellékhatdsa, hogy noveli az
ongyilkossadg kockazatat, igy mindenképpen kiemelt figyelmet kell forditani azokra a
betegekre, akiket antidepresszansokkal kezelnek.

1.2.2. A pszichologiai magyarazat

Freud és tanitvanya, Karl Abraham foglalkozott a depresszio kialakulasanak pszichologiai
hatterével. A klinikai depresszidt a szeretteiket elveszitdé emberek gyaszreakcidjaval
hasonlitottak 0ssze, azzal, ahogy a gyaszold ember visszakeriil fejlddésének oralis szakaszaba,
amikor nem tudta elkiiloniteni onmagat a sziileitél. A depresszid soran hasonld érzelmeket ¢l
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at a beteg, bar sokkal nehezebb megallapitani, mi okozza a veszteség érzését, hiszen konnyen
lehet, hogy nem egy konkrét személyrdl vagy targyrdl van sz9, hanem ugynevezett képzelt,
szimbolikus veszteségrol. A legfontosabb kiilonbséget azonban Freud igy irja le: ,, A
gyaszban a vilag vadlt szegénnyé és tiressé, a melankoliaban maga az én” (Freud 2011: 85).

1.2.3. A behaviorista magyarazat

A behavioristak a depresszid kialakuldsat a pozitiv megerdsités hidnyanak tulajdonitjak.
Eszerint az elmaradd jutalom fokozatosan egy érdektelen, kozombds allapotba siillyeszti a
beteget, s egyre ritkabban fog pozitiv viselkedést mutatni. Ezaltal egy tgynevezett negativ
spirdlba keriil, hiszen ez egyre kevesebb jutalmat is eredményez, ami miatt még kevésbé
igyekszik pozitiv viselkedést mutatni €s igy tovabb. Ennek megfeleléen a behavioristak ugy
kezelik a depresszios betegeket, hogy a negativ megnyilvanuldsaikra nem is reagalnak, csak a
pozitivokat erdsitik meg, jutalmazzak (Comer 2000)

1.2.4. A kognitiv magyaréazat

Aaron Beck teoridja szerint a depresszid kialakuldsaért nem a pozitiv megerdsités hianya,
hanem az egyén negativ gondolkodasa a felelés, amely hatréltatja mindennapi
tevékenységeiben (Beck, Emery 1999). Ezek olyan vizudlis képzetek, melyek sulyosan
torzitjak a realitdst, azaz az egyén minden élethelyzetben a lehetd legrosszabb eshetdségre
késziil, és tulajdonképpen azt is varja. Annyira élethiek ezek a képzetek, hogy az egyén
hajlamos teljesen valosagosnak hinni Oket, olyan eseményeket, érzelmeket vél felismerni,
amelyek valdjaban nem léteznek. Ez lehet példaul egy szeretett személy elvesztésétdl valod
félelem, vagy az érzés, hogy tulajdonképpen senki nem szereti, és a koriilotte 1évé emberek
csak azért vannak vele, mert sajnaljak, vagy valaki mindenben jobb nala (példaul
testvérviszalyoknal). Ezek a maladaptiv attitidok, az altaluk okozott szorongds és szinte
paranoid félelem 1dézi el6 a betegben az unipoléris depresszid kialakulasat.

1.2.5. A szociokulturalis elmélet

A szociokulturalis elmélet szerint a tarsas tamaszt nélkiil6z6 egyének hajlamosabbak a
depressziora, mint azok, akik stabil, természetes tdmogatorendszerrel rendelkeznek, még ha
problémaik, attitiidjeik hasonlosagot is mutatnak (Comer 2000). Ezzel egyiitt azt is fontos
megjegyezni, hogy az érzelmileg tulhangsulyos csalad sokszor inkabb hatraltatja a személy
gyogyulasat. A csaladtagok tehetetlennek érzik magukat, és az ebbdl fakado fesziiltség csak
ront a helyzeten, hiszen noveli a depresszids beteg blintudatat, tigy érzi, 6 a felel6s az emiatt
kialakult konfliktusokért. Ugyanez a helyzet, ha a csalad nem a megfelel6 modon probal
segiteni. A ,,Szedd Ossze magad!”, vagy a ,Mdasok rosszabb helyzetben vannak!” tipusu
mondatoktdl az egyén ugyancsak azt fogja érezni, hogy ¢ a hibas, amiért magatdl nem tud

meggyogyulni.
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2. A serdiilokori depresszio

) Ugyszo’lvdn kétszer sziiletiink. Egyszer arra, hogy létezziink, masodszor arra, hogy éljiink.
Egyszer fajunk szamara, masodszor nemiink szamdra” — irja Rousseau, a serdiilékorral elsok
kozott foglalkozo elméletalkoto, aki szerint ezt a kort a logikus gondolkodas és érvelés
képességének elsajatitasa jellemzi a leghatarozottabban (Kulcsar 2004: 20). Tény, hogy ez a
kor nagyban hasonlithatdé egy masodik megsziiletéshez, hiszen kulcsfontossagi valtozasok
mennek végbe mind bioldgiai, pszichologiai és szociologiai szempontbol. Freud ezt a szakaszt
nevezte genitalis szakasznak, mely soran a szexudlis érintkezés valik a f6 motivaciova (Cole
¢s Cole 2006). Ezek a feléled6 primitiv 0sztonok felboritjdk a kisiskoldskorban elért
pszichologiai egyensulyt, és ki¢lezddik a személyiség harom alkotorésze, az id, az ego és a
szuperegd kozott dald harc. Ez vezet a szeszélyes viselkedéshez, igy tehat a serdiilokori
fejlodés legfontosabb feladata Freud elméletében a pszichologiai erdk egyensulyanak
visszaallitasa.

Erik Erikson pszichoszocialis fejlddési modelljében a serdiilokor az 6tddik, amely tizenegytdl
tizenkilenc éves korig tart. Ebben a korban az egyén legfontosabb feladata, hogy kialakitsa
6nallo, sajat identitasat a sziiloktdl fiiggetleniil (Kulcsar 2004). Legfontosabb kérdés 6nmaga
szamara a ,,Ki vagyok ¢én?”, és folyamatosan igényli a visszajelzést ezzel kapcsolatban. A
csaladtagok véleménye ekkor hattérbe szorul, hiszen az ebben a korban megkérddjelezett
vilagkép altaluk alakult ki. Egyre inkabb a kortars csoport felé nyit, rajtuk keresztiil igyekszik
megfogalmazni a vélaszt a kérdésre, ndluk keresi az elfogadast, a megerdsitést, a ,,valahova
tartozas™ érzését. Keresi azt az értékrendet, amihez igazodhat, és ami mellett kitarthat.

Eppen ezért a kortars kapcsolatok ebben az idészakban szinte fontosabba valnak, mint a
csalad. A baratsagok intenzitdsa fokozodik, eltavolitjadk magukat a felndttektdl, és egymas,
valamint a masik nem kapcsolatat keresik.

Ebbdl az énkeresésbdl adodik a serdiilékor legnagyobb alapkonfliktusa. A gyermeki szerep
megsziindben, a felndtt még ismeretlen, és komoly krizist teremthet a serdiildben, ha egyetlen
szerep mellett sem tudja elkotelezni magat, vagy ha nem kapja meg a vagyott kotddést akar a
kortarsaihoz, akar a preferalt nemhez. Onmagukat védik ettél, amikor csoportokat alakitanak,
sajat szabalyokat hoznak létre, sztereotipidkat alkotnak magukra és a rajtuk kiviil allokra, s
ezeket akar az egész tarsadalomra kivetitik. Ezek a csoportok akar egészen szélsdséges
formakat is Olthetnek, ami mind része a serdiilo ttkeresésének.

Tobbek kozott az elobb emlitett €letkori sajatossagokbol adodik, hogy bar a depresszid igen
stlyos, olykor szinte dramai tiinetekkel jelentkezhet, felismerését mégis megneheziti, hogy a
serdiild természetes tamogatdrendszere ezt ,,lazadasnak™, ,kamaszos szeszélynek” hiheti.
Pedig burkolt formaban ugyan, de itt is megtalalhatok a depresszid tipikus tiinetei: az alvasi
szokasok megvaltozasa, a tanulméanyi eredmény romlasa, a kozony, a fokozoddé magany ¢€s
elszigeteltség (Vikar 1999). Jelentkezhetnek étkezési zavarok, melyek anorexiat, bulimiat
okozhatnak, ¢€s az is el6fordulhat, hogy a kialakult kortars csoport helyett egy masik, olykor
akar devians csoporthoz csatlakozik, alkoholt, drogot kezd fogyasztani. Az iskola és a sziil6k
altal tdmasztott elvardsok, a torékeny, alakuldban 1évd énkép, a folytonos bizonytalansag
miatt a serdiild fesziilt, ideges, hangulatingadozasai vannak, rdadédsul az ekkor végbemend
hormonalis valtozasok ugyancsak hajlamossa tehetik a depressziora.

Tovéabb neheziti a betegség felismerését, hogy az ekkor kialakul6 unipoléris depresszids zavar
gyakran reaktiv, azaz valamilyen aktudlis kivaltd esemény el6zi meg. Ez lehet betegség,
halaleset, koltozés, kistestvér sziiletése, sziilok valasa, de lehet a kortarsak elutasito,
bantalmaz6 magatartdsa, vagy a magas teljesitményelvarasokkal, a bizonytalan jovével
kapcsolatos esemény, példaul felvételi vizsga, iskolai teljesitmény. Kézenfekvonek tlinhet
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tehat, hogy elészor a kdrnyezete is ezzel hozza kapcsolatba a leromlott hangulatot, tetézve a
sziilokkel, iskolaval szembeni kamaszos hadakozassal vagy magatartaszavarral.
Mindezek elfedhetik a depresszid tiineteit, akar a haziorvos el6tt is, igy a komplikaltabb
tiinetek csak késobb keriilnek felszinre. Honnan sejthetjilk akkor mégis, hogy nem a
kamaszkorral jard, megszokott viselkedésformaval, hanem komolyabb problémaval allunk
szemben? A Laufer-féle vészjelek (Vikar 1999) igen pontos utmutatdét adnak ennek
megallapitasara:

e Ragaszkodas a gyermekkori viselkedéshez
Erdsen kontrollalt, merev magatartas
Kortarsai kdzott szorong, gatlasos, mas korosztaly tarsasagat keresi
Tulsagosan kotddik a sziileihez
Ko6z6mbos, érzelemmentes
Félelem vagy érdektelenség a jovo irant
Gyanakvo, bizalmatlan, paranoid gondolatok
Szorongast, félelmet kelté gondolatok
e Cselekedeteinek idegenné valésa, tigy érzi, mintha mas iranyitana 6t

A serdiil6kori depresszio nemcsak tlineteiben mutat eltérést a felndttkori valtozatatdl, hanem
abban is, ahogy az egyén megbirkdzik betegségével. Fokozottan fennall a veszélye étkezési
zavar, példaul anorexia nervosa vagy bulimia kialakulasdnak, amihez hozzajarulhat az
Onbiintetés is, illetve a kiillonbozd testképzavarok. Ezzel parhuzamosan nd a drogabuzus
kockazata is. Ranschburg (2003) szerint a serdiil6 nagyon gyakran azért kezd el alkoholt vagy
kabitoszert fogyasztani, hogy megfeleljen az 10j csoport szabalyainak, és befogadjak a
tarsasagba, ez azonban csak ndveli a stresszhatdsok szamat. A szerhasznalatb6l adodo
konfliktus a sziilokkel, az iskolaval, a bujkalas, az esetleges renddrségi ligyek stlyosbitjak a
depressziot. Az 1j csoport keresése szoros kapcsolatban all Hirschi kontrollelméletével.
Eszerint az egyén devians viselkedésének oka, hogy meggyengiil a tdrsadalomhoz vald
kotodése (Karpati 2010). Ha a tarsadalom szabdlyait, normdit mar nem érzi sajatjanak, elkezd
A betegség legtragikusabb kovetkezménye az ongyilkossdg. Magyarorszagon a serdiilokort
szuicid aldozatok 60—85%-4nal megallapithatd volt a halal elétt hangulatzavar, depresszid
(Mayer 2008), mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1950 és 1986 kozott az dngyilkossag
allt az els6 helyen a serdiil6kori halalokok kozott — napjainkban pedig a negyedik a sorban
(Csorba 2011). Lathato tehat, hogy a kezeletlen depresszionak valdoban sulyos
kovetkezményei lehetnek. Bar nem létezik olyan modszer, melynek segitségével teljes
bizonyossaggal meg lehetne allapitani, hogy ténylegesen fennéll-e az 6ngyilkossag veszélye,
azért vannak jelek, melyek utalnak a depresszids beteg allapotanak stlyossdgara (Kapusi,
Fiiredi 1987). Az ongyilkossagra késziilo fiatal fel akarja magara hivni a figyelmet, a maga
modjan segitséget kér a kortilotte 1évo emberektdl. Ez a jelenség a ,,cry for help”, mellyel a
kommunikécios és onkifejezési gondokkal kiiszkddo serdiild jelzi, hogy bajban van. Intd jel
lehet, ha a sokaig elzark6zo, lehangolt egyén hangulata megvaltozik, mintha nyugodtabb,
kiegyensulyozottabb lenne. Elejthet olyan megjegyzéseket, mint példaul ,,most mar minden
rendben lesz”, vagy odaigérheti néhany személyes targyat baratainak, ismerdseinek. Szintén
onpusztitdé szandékra figyelmeztethet, ha a serdiilé elkezd komolyabban foglalkozni a halal
témajaval, kérdéseket tesz fel elhunyt rokonrdl vagy ismerdsrdl, illetve ha az addig érzett
haragja hirtelen megbocsatasba fordul at, mintha megbékélne a kornyezetével.

Az Onsértd, Onpusztitdé magatartas akaratlanul is végzddhet haldllal. Nincs egyértelmii
definicié arra, hogy mi tartozik az Onkarositd tevékenységek kozé (testrészek vagdosasa,
megégetése, drog- és alkoholfogyasztas), a statisztikdkban altalaban a szuicidummal egyiitt
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szerepeltetik, pedig egyre elterjedtebb a depresszids betegek kozott az dnbiintetésnek vagy a
fesziiltség levezetésének, az iiresség elleni kiizdelemnek ez a modja (Csorba 2011).

Ahogyan azt kordbban emlitettem, egy depresszids iddszak akar spontan is elmulhat, és
természetesen nem vonz magaval feltétleniil valamilyen devians viselkedésformat. A serdiilok
sokféle modon levezethetik a benniik felgyiilemlett fesziiltséget, sokan ekkor kezdenek egy uj
hobbiba, vagy probalnak ki egy 0j sportagat. Ez utdbbi kitlin6en alkalmas arra, hogy a
depresszios beteget atsegitse a nehezebb idészakokon, hiszen lehetdséget kap arra, hogy egy
csoport egyenld ¢és sziikséges tagja legyen. Baratokat szerezhet, fejlodik a koncentracioja, az
Onbizalma, a problémamegoldd képessége, a felelosségérzete, sikerélménye lehet, rdadasul
egészségesebb ¢tkezést kovetel, €s ez segit a depresszid szomatikus tiineteinek
megsziintetésében is. Ugyanez a helyzet a videojatékokkal is; bar tobbségiik valoban extrém
agressziot tartalmaz, ¢és konnyen fliggdséggé valhat, nem feledkezhetiink meg arr6l, hogy
szamos pozitiv hatdsa is van. Isabela Granic romaniai szdrmazasi pszichologusnd az
American Psychologist cimii lapban megjelent tanulmanya (2014) szerint a videojatékok
fejlesztik tobbek kozott a tanuldsi és dontéshozo képességet, a memoriat, a térérzékelést, a
problémamegoldd készséget, a stratégiai gondolkodasmoddot és a kreativitast. A tobbszereplds
jatékok pedig lehet6séget adnak arra, hogy a serdiil6 baratokkal egyiitt jatsszon. Granic arra is
felhivja a figyelmet, hogy a jaték sordn az egyén biztonsagos kornyezetben ¢élheti meg a
kudarcait, tanulhat a hibaibol és probalkozhat ujra, ami a hétkoznapi akadalyokra is felkésziti.

3. A miivészet mint terapias eszkoz

A miivészet mar az dskorban is meghatarozé szerepet jatszott a gydgyitasban. A transzba esd
samanok énekkel, tanccal és zenével szolitottak meg isteneiket, szellemeiket, hogy segitséget
kérjenek toliik. A torténelem folyaman aztan elvalt egymastol a két teriilet, és csak a XX.
szdzadban fedezték fel tjra a miivészet pozitiv hatasdt mind a diagnosztikdban, mind a
terapias kezelés soran. Ennek alapjat képezte Salomon miivészettorténész, aki 1936-ban
figyelt fel Ocipinus Canistris (1296—1351) paviai pap rajzaira, akinek a napldjabol kidertil,
hogy pszichozis keritette hatalmaba, amikor megtudta, nem 6 fogja kovetni XXII. Janost a
papai trénon (Farkas 2009).

Azonban mar korabban hasznaltdk a betegek rajzait azok diagnosztizalasara, elsdként
Tardieu, majd Auguste Marie muzeumot is nyitott Elmebetegek Muzeuma néven
Franciaorszagban, 1905-ben (Farkas 2009). Margaret Naumburg, akit az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a ,miivészetterapia sziildanyjanak” is neveznek, volt az elsé, aki az alkotd
tevékenységet Osszekototte Freud pszichoanalizis-moédszerével, igy terjedt el elséként a
miivészet-pszichoterapia, majd a milivészetterapia mint 6nalld gyakorlat (Kaplan 2006).

A mentalis betegségekkel kiizdok alkotdsai alapjan kiilon irdnyzat is kialakult: ez az
ugynevezett art brut, vagy mas néven outside art, mely faragatlan, tanulatlan mtivészetet
jelent, és amelybe minden olyan miivészeti alkotds beletartozik, ami nem elsddlegesen
esztétikai értéke miatt szamottevd (Schuster 2005). Ez alatt érthetjiik a pszichiatriai betegek
alkotasait, de akar a haboris miiveket vagy egyes gyerekrajzokat is. Az art brut kifejezést
Jean Dubuffet alkotta meg. Az iranyzat célja, hogy gorbe tiikrot allitson a tradiciondlis
miivészettel szemben, és a szabalyok kozé szoritott alkotas helyett a korlatok nélkiili, Oszinte
onkifejezést tamogassa.

A miivészet terdpias alkalmazasa sordan a mi esztétikai értéke nem bir jelentdséggel. A terdpia
folyamatdban ugyanugy felhasznalhaté a mivészi szempontbdl értékes alkotas, mint az
amatér munka, hiszen az alkotas létrejotte vagy befogadasa kozbeni kommunikacio, az
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asszociaciok és a felszinre hozott érzelmek és gondolatok allnak a terapia kdzéppontjaban. A
kifejezett vagy atélt élmény lehet maga a terdpia, vagy elemzés targya, interakcio alapja a
segitd és a kliens kozott, ugyanakkor a létrehozott alkotdsok kitinden mutatjdk az egyén
fejlodését is a terapia soran.

3.1. A szimbolumok jelentosége

Az alkotasok értelmezése a benniik fellelheté szimbdolumokon keresztiil torténik. A
szimbolumok a biologiai €s kulturalis evolucio termékei. A kiilonb6zo fogalmak és észlelések
ilyen modon torzitott dbrazoldsat az éretlen tudat és az agymiikdodés biologiai korlatai hoztak
1étre (Sarnoff 2004). Jean Starobinski az 1789 — Az értelem jelképei cimli miivében ugy irt a
szimbolumokrél, mint modszerrdl, melynek segitségével a milivész noveli a tavolsagot a képi
abrazolds ¢és a szamara félelmetes valosag kozott (Starobinski 2006). Ez a tavolsag
biztonsagérzetet nyljt, segiti az egyént, hogy félelmét a miivészeten keresztiil fejezze ki
ahelyett, hogy az a mindennapi életben befolyasolna.

A szimbolumok azonban nem csak igy segithetik kifejezni a rejtett, tudattalan érzelmeket.
Ahogy a filmek, a videojatékok vagy a sport is utat enged az emberi természet agressziv
oldalanak biztonsagos kielégitésére, gy a miivészi abrazolasok altal is kifejezésre juttathatok
a tarsadalom altal tiltott, elitélt vagyak. Ezeknek a vagyaknak az elfojtasa, az ebbdl kialakulo
blintudat is vezethet szorongashoz, depresszidhoz, s ezt enyhitheti, ha az egyén szimbolikusan
megélheti azokat (Sarnoff 2004). Freud munkassdga a miivészetterapiaval kapcsolatban
elsdsorban erre a feltevésre alapult, 6 azonban nem kezelte Onmagaban terdpiaként a
miivészetet, eszkozként hasznalta, melynek segitségével az egyén végiil verbalisan meg tudja
fogalmazni ezeket a rejtett vagyakat. Ez egy elharit6 mechanizmusként is funkcional, ez az
elaboracid, mely sordn a tudatos én szamara nehezen feldolgozhatd érzelmeket vagy
¢lményeket valamilyen kreativ, milvészeti eszkoz segitségével fejezziik ki (Gussak, Rosal
2015).

A megjelenitett szimbolumok felismerése és értelmezése az egyik legfontosabb feladat a
mivészetterapia soran. Ezek nem mindig egyértelmiiek, és idObe telhet rajonni, milyen
jelentés is all az abrazolt szimbolum mogott. Nehézségét az okozza, hogy a jelentés
nagymértékben fliigg a kontextustol, amelyben Iétrehoztak; a létrehozd személy személyes
¢lményeitdl, tapasztalataitol; az adott szimbolum kozismert jelentésétdl (példaul a kék szin
szomorusagot, letortséget is jelképezhet, de hordozhat mas, személyes jelentést is); illetve
attol, hogy tudatosan vagy tudattalanul abrazoltak azt (Edwards 2004).

Van azonban néhany jellemz6, mely megkonnyiti a szimbolumok azonositasat:

o Viszonylag allando jelentéssel rendelkeznek, fejlodéstorténeti alapjuk van.
. A szimbolum ¢s a jelképezett kozott altalaban képi vagy nyelvi kapcsolat all fenn.
. A megjelenithetd képzetek szdma igen alacsony a szimbolumok végtelen szaméhoz

képest. Ez azt jelenti, hogy a mdogottes tartalom legtobb esetben az egyénre, csalddra, a
sziiletés, szerelem, halal jelenségeire vonatkozik (Schuster 2005).

Akar alkoto, akar befogado, sokat elarul az egyénrdl, hogy miképpen értelmezi a megjelenitett
szimbolumokat, illetve milyen szineket, formakat, hangokat kapcsol egy-egy érzelemhez,
személyhez, eseményhez. Ezért nem lehet egy sémat kovetve egyértelmiien meghatarozni,
hogy milyen szimbo6lum mit jelképez az alkotd szdmadra, s ezt a segitd szakembernek mindig
szem el6tt kell tartania.
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3.2. A miivészetterapia fajtai

Természetesen nem hagyhatom figyelmen kiviil a tényt, hogy a miivészetterapia gyakorlasa
onmagaban tovabbi képzést igényel, a szocidlis munka kompetenciahatarai nem terjednek
addig, hogy 6nallo gyakorlatként alkalmazzuk esetmunka soran. Azért foglalkozom mégis
ezzel a témaval, mert a szocialis munka alapvetéen nyitott kell hogy legyen mas szakmak
eszkozeire is. Ronald Woods szakmakozi szakmaként jellemezte (Hegyesi, Talyigas 2006),
ami azt jelenti, hogy 0Osszekotoként funkcional a pszicholdgia, a szocioldgia és a
szocidlpolitika kozott, de akar a pedagogiat is idesorolhatjuk. Amellett, hogy a szocialis
munkanak kialakult egy 0Onallé modszertana, ezen tarsszakmdk eszkozeit is beépitheti,
felhasznalhatja a segitd tevékenység soran.

A miivészetterapianak szintén vannak olyan interdiszciplinaris aspektusai, melyek hasznosak
lehetnek egy szocidlis munkas szdmara, hiszen szamtalan 4dgazata alakult ki az évek soran.
Bar az Egyesiilt Kirdlysagban a kifejezés ,,art therapy” csak a képzémiivészeti terapiat
foglalja magaban, Eurdpa tobbi részén a szakma a miivészet szinte minden fajtajat integralja a
terapidba, legyen az képzOmiivészet, zene, mozgas vagy irds (Edwards 2004).

A miuvészetterapianak alapvetden két megkdzelitési modja lehetséges. Az egyik az aktiv,
mely soran az alkotds folyamata vagy a befejezett miiben manifesztdlodd érzelmek,
hangulatok, értelmezése all a terapia kdzéppontjadban. A masik pedig a befogadd, vagy mas
néven receptiv, mely egy mar létez6 muivészeti alkotast hasznal fel, és az altala megtapasztalt
¢lmények, a kivaltott érzelmek lesznek hangsulyosak, nem az alkotasi folyamat vagy maga az
alkot6 (Halasz 1983).

Németh Laszl6 (1991) tovabbi két kategoéridra bontotta az aktiv miivészetterapids
modszereket. Az alkotaskozponta terdpia sordn a mi 1étrehozésa és a kozben megélt lelki
folyamat a kdzponti elem, igy annak elkésziilésével lezarul a terdpia. A masik moddszer az
alkotast eszkozként alkalmazza, igy az egyfajta kommunikacios alapot teremt a segitd és a
kliens kozott. A mii elkészitése nem maga a terapids folyamat, csupén annak kezdete.

A tovabbiakban a legelterjedtebb miivészetterapias moddszereket veszem sorra, kiilonos
tekintettel arra, mely részei hasznéalhatok fel a szocialis munkédban a serdiildkkel folytatott
segitd kapcsolat soran. Kutatasom soran figyelembe vettem azt is, hogy szocialis munkésként
miivészetterapiat nem tarthatunk, ezért igyekeztem olyan gyakorlati példakat keresni, melyek
a mi szakmankban is alkalmazhatoak.

3.2.1. A zeneterapia

Ennek a miivészeti agnak az egyik legnagyobb eldnye, hogy a serdiilok ¢€letének szerves
részét képezi zenei izlésiik. Ez az a modszer, aminek a segitségével a legkonnyebben
megszolithatjuk Oket, hiszen a zenét mindenki szereti — ha hangszeren nem is jatszik valaki,
befogadoként valosziniileg szivesen részt vesz ehhez kapcsolddd feladatokban. Rengeteg
serdiild szabadidds tevékenysége kozvetleniil kapcsolddik a zenéhez; koncertekre jarnak,
zenekarokat alapitanak, ehhez igazitjak oltozkodésiiket, felnéznek a kedvenceikre, és sok
esetben példaképként kezelik Oket. Ezért nagyon fontos, hogy elfogadjuk, sét figyelembe
vegylik a zene szerepét az életiikben, rdadasul jo kapcsolddasi pont lehet kliens és segitd
kozott.

Egy depresszids serdiild, aki képtelen a benne 1évd {iirességrdl, tompasagrol, negativ
onképérdl beszélni, a zenén keresztiil tudja kifejezni fajdalmat a vilag felé. Eléfordulhat, hogy
hetek, honapok alatt drasztikusan megvaltozik a zenei izlése, igy a kedvenc dalainak
hangulata, a dalszovegek mind arulkodok lehetnek a segitd szakember szamara.
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A jol megvalasztott zene az érzelmek kifejezésének iranyaba hat (Moreno 2007).
Befogadoként megtapasztalva nagyon sokat elarul az egyénrodl, hogy milyen zenét valaszt, az
milyen érzéseket kelt benne, illetve le tudja-e irni ezeket az érzéseket szavakkal, vagy esetleg
a zenén keresztiil konnyebben tudja 6ket kommunikalni a segitd felé. Moreno felhivja a
figyelmet a zenei improvizaci6 fontossagara is, amikor adott eszkdzok koziil a kliens valaszt,
amivel szabadon zenélhet Gigy, ahogyan akar, addig, ameddig szeretne. Ehhez nem sziikséges
semmilyen zenei el6képzettség, sem a kliens, sem a segitd részEérdl, hiszen az improvizalt
alkotast nem zeneileg értékeljiik.

Moreno ad néhany tdmpontot is, hogy mire érdemes figyelni az improvizacid kozben. Ez
alapjan kaphatunk némi képet az egyén adott pillanatban atélt lelki folyamatairol, ugyanakkor
véleményem szerint ez arra is lehetdséget ad, hogy felmérjiik kapcsolatat a segitdvel. Példaul
meg kell figyelni, milyen hangszert valaszt, milyen hangerével, milyen tempdban zenél,
megszakitja-e ezt éles valtasokkal, vagy végig azonos jellegi zenét jatszik, mennyire
magabiztos, kreativan kihasznalja-e a hangszer altal adott lehetdségeket, illetve mennyi ideig
tart az improvizacio.

Figyelni kell kozben az arckifejezését, a testbeszédét is, valamint azt, hogy ezutan megtartja-€
ugyanezeket a jellegeket a terapia soran. Ha a segitvel vald taladlkozo elején és végén is
tartunk egy ilyen improvizaciés blokkot 1gy, hogy ezeket rogzitjik is, azok
visszahallgatasabol megtudhatjuk, milyen irdnyba valtozott az egyén hangulata a terapia alatt.
Megnyilt-¢ jobban, vagy épp hogy bezarkozott a végére? Magabiztosabb lett-e vagy
zaklatottabb? Ezek olyan kérdések, amelyekre verbalisan nem biztos, hogy a kliens valaszt
tud adni, de ilyen mddon kideriilhet.

A zenének nem csupan akkor van gyogyitd hatdsa, amikor létrehozzuk, hanem akkor is,
amikor befogadjuk. A serdiild, ha zaklatott, nehéz napja volt, altalaban magara csukja a
szobdja ajtajat és zenét hallgat, hogy megnyugodjon, vagy elvonja a figyelmét problémairol.
Zuzana Vitalova igy ir a zenehallgatas gyogyito erejérdl: ,,Jotékonyan hat a figyelemre és az
emlékezotehetségre, tovabba megnyitja az utat a nehezen értheté miivek felé és alkoto
kornyezetet teremt az Onkifejezéshez. A zene emlékeket és képzettarsitasokat idéz eld.”
(Vitalova 2003: 53)

A képzettarsitasban rejlik a zene egyik legerésebb gyogyitdé hatdsa. A behavioristak ugy
kezelik a depressziot, hogy csak a pozitiv megnyilvanuldsokra reagalnak; egy kellemes
emlékeket felidézd dal novelheti ezeknek a megnyilvanuldsoknak a szamat, illetve
megerdsitésképpen szolgalhat a serdiil szdmara. Ugyanigy felhaszndlhat6 a zene akkor is, ha
a depresszios beteg kiiszkodik egy emlék vagy egy tudatalatti érzelem felszinre hozasaval. A
megfeleléen kivalasztott zene elindithatja a gondolatait, megkonnyitheti szaméra az
onkifejezést.

3.2.2. KépzOmiivészet-terapia

A képzOmiivészet az egyik legaltalanosabban elterjedt formdja a miivészetterapids
modszereknek. Nem véletleniil; az ember mar gyermekkordban hamarabb tanulja meg az
onkifejezés vizualis formdjat, mint a verbalisat. A kisgyermek firkal, épitdkockakbdl tornyot,
hazat épit, szineket valaszt és formakat hoz 1étre, miel6tt még besz€lni tudna. Az 6vodaban
nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy megerdsitsék ezt a kreativ oldaldt a gyermeknek,
gyurmaznak, rajzolnak, festenek napi szinten, az altalanos iskolai oktatasban azonban mar a
kotelezd rajzérakon kiviil csak valaszthatd szakkor formajaban van erre lehetOség, amit
els6sorban a tehetségesnek tartott gyermekeknek ajanlanak. A rajzolads azonban a vizualis
kultarahoz tartoz¢ targyak eltlinése ellenére is ott marad az egyén €letében. A serdiilék
ugyanugy rajzolgatnak unalmukban, még akkor is, ha egyébként nem kotddnek kifejezetten a
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mivészetnek ehhez az 4gahoz. Mivel ennyire belénk ivodott a rajzolds mint Onkifejezési
forma, ehhez sem sziikséges semmiféle miivészi eloképzettség, az alkotasok esztétikai értéke
a terapia szempontjabol 1ényegtelen.

A vizudlis Onkifejezés eldnye, hogy az elrejtett szimbolumok, jelképek kevésbé
kontrollalhatok, mint a szavaink, illetve az elkésziilt alkotds semmiképp nem véalhat
emlékezethamisitas targyava. Barmikor ujra eld lehet venni, 6sszehasonlitani késobbi, korabbi
munkakkal, vagy Ojraértékelni (Farkas 2009). Az alkotas jelentése, értelme az eltelt id6tol
fliggetleniil ugyanaz marad — az azonban, ahogy az egyén késobb értelmezi sajat miivét, igen
jelentds lehet, hiszen nem a mii valtozott, hanem az alkoto.

Ahogy a gyermek serdiil, a gondolkodasa érettebb, nyitottabb lesz, vilagnézete megvaltozik,
ismeretei boviilnek. Ebbdl kifolyolag miivészi onkifejezése is valtozik, tudatosabba valik,
hasznalt szimboélumait egyre konnyebben tudja ¢ maga is értelmezni. Riley (2001) azt irja,
hogy amikor a negativ viselkedést valamilyen képzdémivészeti eszkdzzel dbrazoljak, az
illusztracion keresztiil képesek azt az egyéntdl eltavolitani, és ezt a tavolsagot megtartva
beszélni rola, igy valik a problémavéa a viselkedés, nem az egyén. Ez, felhasznalva a
depresszios betegekkel folyd munka sordn, segithet a serdiilének r4jonni, hogy az 6nmagarol
kialakitott véleménye, negativ érzelmei azok, amelyek gyodgyulasa atjaban allnak, nem 6
maga, illetve kifejezheti azokat az érzelmeket, amelyeket nem tud vagy nem mer szavakba
onteni.

Példanak okaért az aldbbi rajzot egy tizenharom éves, depresszioval kiizdd bantalmazott fiu
készitette (1. abra). Ezen a képen egészen nyiltan szerepel a bantalmazas miatt érzett diihe,
amit képtelen masképp kifejezni, a vagy, hogy ne legyen tehetetlen, hogy az 6 kezében legyen
az iranyitas. Szembetlind a rajz extrém agresszivitasa, amihez sok koze lehet a gyermeket ér6
médiumok befolyasold erejének: a videojatékoknak, akcidfilmeknek, akar még a televizios
hireknek is. Az ezekbdl a gyermek felé aradd agresszid véleményem szerint bizonyos
mértékben felelds lehet azért, hogy a gyermek nem tudja indulatait masképp kivetiteni.

"ME " SHQOT ING AT THE MAkk.
DRAwWN BY ABUSED BoY oF THIRI cEN,
1. 4bra. ,,Me” shooting at the mall

Forras: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC1071468/figure/fig2/

Természetesen képzdmivészet alatt nem csak a rajzolast, festést érti a miivészetterapia.
Idetartozik az agyagozas, a gyurmazas, a kolldzsok készitése, s6t még akar a varras, himzés is.
Akarmelyik formdjat is valasztjuk a vizudlis onkifejezésnek, terdpids hatdsa mellett a serdiild
szamara mindenképpen kulcsfontossdgii kompetencidkat is fejleszt. A szocialis munkaban
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segitéként ez az egyik legfontosabb feladatunk; képessé tenni a kliensiinket sajat
kompetenciaik redlis felmérésére €s ezek hatarainak szélesitésére. A Nemzeti alaptanterv
szerint a vizualis kultara altal fejlesztett kompetencidk a tapasztalds, észlelés, megfigyelés,
térérzekelés, ismeretszerzés, kommunikécio, alkotds, problémamegoldas, Onszabdlyozas,
onismeret (Kiss 2009).

Szocidlis munkédsok szamara is kivaldan alkalmazhaté modszer a vizudlis napld készitése
(Kéarpati 2005). Ez tulajdonképpen a naploiras egy kreativabb formaja, amikor a serdiild csak
képekkel fejezi ki, hogyan telt a napja, hogy érezte magat, mi tortént vele. Készithet kollazst,
rajzolhat, ragaszthat, ez teljesen szabadon valasztott, a 1ényeg, hogy abrazolja egy tetszéleges
technikdval az aznapi hangulatit és érzelmeit. Az alabbi abran példaul egyértelmiien
megfigyelhetd a két kép kozotti kiilonbség, a szinek, a hangulat, az abrazolt figura, mely a két
képen ugyanaz a személy (a rajzoldé maga), mégis felfedezheté néhany kiilonbség a két alak
kozott (2. abra). A masodik rajzon szdgletesebb formakat haszndl az alkotd, konnyeket
fedezhetiink fel a rajzolt lany arcan, az uralkod6 szin pedig egy hideg szin, a kék. Az elsd
képen sokkal emberibb alakot abrazolt, bar az elrejtett kezek, az arckifejezés és maga a felirat
is szomorusagot, alacsony Onbecsiilést fejez ki, ami eldl a konyvek vildgdba menekiil a
rajzolo.

2. abra. Vizualis naplo

Forras: http://twistedfigures.blogspot.hu/2013/04/another-journal-page.html

Ez a modszer szintén akkor a leghasznosabb, ha verbalisan nem tudja vagy nem akarja
megosztani ezeket az élményeket. A vizualis naploval a segitd szakember a serdiilé kezébe
adja az iranyitast, hiszen otthon végezheto feladatrdl van sz6, mely semmilyen korlatot nem
szab neki: a modszer, az eszk0zok, a téma is az 6 dontése. Ez segitheti a bizalom felépiilését a
fiatal kliens ¢€s a segitd kozott.

A serdiilokkel folytatott segitd kapcsolat sordn tehat ezek felmérésére és fejlesztésére is
alkalmas a miivészet, mint eszkdz. Ez azért lehet nagyon fontos, mert a serdiilok alapvetden
bizalmatlanok a felnéttek vilagadval szemben, igy sajat miivészetiikon keresztiil lehet
leginkdbb megszolitani dket, kapcsolatot kiépiteni veliik.
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3.2.3. Mozgas- és tancterapia

A mozgas mar az emberiség kezdete Ota fontos részét képezi minden kultiranak. Ahogy a
zene, ugy a tanc is jelen volt az Osi ritudlékban, amikor a sikeres vadaszatért, a
termékenységért, a kedvezd iddjarasért vagy egy betegség meggyogyitasaért imadkoztak az
emberek a kultirajukban szerepld istenekhez, dseikhez (Giirtler 1999). A mozgas az elsd
pillanattdl kezdve része az egyén €letének, hiszen testiink minden egyes masodpercben kifejez
valamit, még akkor is, amikor latszdlag mozdulatlan. Minden rezzenés, aprd bolintés, az ujjak
mozgéasa jelent valamit, amit tudatosan elsore talan meg sem tudunk magyarazni.

A tancterapidt rendszerint csoportmunkaban alkalmazzak, mivel a résztvevok interakcidja
éppen olyan fontos, mint az egyén mozgasa. Azok a kliensek, akik nehezen teremtenek
kapcsolatot mas emberekkel, akiknek problémaik vannak a verbalis Onkifejezéssel, ezzel a
modszerrel kiprobalhatjak a kommunikacié egy masik formajat, méghozza egy biztonsagos
kdrnyezetben. Megtapasztalhatjak, mennyi mindent el tudnak mondani egy érintéssel, hogyan
tudjak kontrollalni magukat, igy a gyakorlatok azt is erdsitik benniik, hogy 6k irdnyitanak, és
teljesen uraljak a sajat testiiket. Ezaltal fejlodik az oOnértékelésiik, a kommunikacios
képességiik, és feldolgozhatnak multbéli traumakat is (Chaiklin 2009).

Sziil6 és serdiilé kozott példaul kifejezetten érdekes lehet ez az interakcid, mivel ekkor van a
legnagyobb tavolsag a két fél kozott. A gyermek kezd felndni, még nem tudja, ki 6, felfedezi
Oonmagat ¢s a vilagot, a sziilok pedig sokszor nem értik, mi zajlik le ilyenkor benne, milyen
iranyba valtozik, miért valtozik, és gyakran egyik fél sem tudja megmagyarazni, miért nem
miikodik koztiik a kommunikacié. Ezt a meg nem értettséget képes athidalni a tancterapia,
ahol a mozdulatok beszélnek helyettiik.

Egyéni esetkezelés soran a depresszidval kiizd6 serdiilének eldszor nehézséget okozhat, hogy
ezekben a gyakorlatokban részt vegyen, hiszen nem csoportban van, illetve ha nem épiilt még
fel a bizalom kozte és a segitd kozott, eldfordulhat, hogy nem is mer ilyen médon megnyilni a
szocialis munkas el6tt. Verbalisan azonban éppugy kiiszkddik, hiszen tart attol, amit mondani
fog, ugy érzi, nem értik meg, vagy végig sem hallgatjak, ezért sok esetben nem akar beszélni
a segitével. Eppen ezért ugy gondolom, ebben az esetben a szakember kétféleképpen jatszhat
szerepet. ElsOsorban kozvetitoként, ha ugy érzi, a kliense nyitott erre, akkor egy ilyen csoport
felé iranyithatja, ha van elérhetd kozelségben tancterapeuta. Ha erre nincs lehetdség, akkor
egy-egy feladatot a mar kialakult, miikodd segitd kapcsolatban felhasznalhat, ha a serdiild
nem tudja masképp kifejezni az érzelmeit. Erre jok a kiillonb6z6 improvizacids gyakorlatok.
Joan Chodorow mozgas- és tancterapeuta az egyik tanulmanyaban ir egy gyakorlatrol, mely
soran a kliense zene és szavak nélkiil, csak mozdulatokkal mutatja meg, hogy érzi magat
(2009). Az egyén ekkor csak a belso ritmusara figyel, hagyja, hogy elragadjadk az érzelmei,
igy mozog, tancol vagy marad mozdulatlan. Az 6vé az irdnyitas, a segitd nem kérdez, nem
szol bele, és nem allitja meg, amig a kliens nem jelzi, hogy végzett, azutan pedig egyiitt
értelmezik a mozdulatokat, illetve az élményeket, tapasztalatokat, amelyeket kdzben atélt.

Ha valaki depresszidval kiizd, esetleg szorong, dithos a vilagra, diihdos onmagéra, vagy
egyediil érzi magat, amint belefeledkezik a mozgasba, ezek az érzelmek megmutatkoznak,
akar erésebben is, mintha szavakkal probalta volna elmondani. A segitd szamara informaciot
nyujthat, mennyire fesziiltek a mozdulatai, behunyja-e a szemét kozben, vagy végig a
kornyezetét, esetleg a vele szemben {il6 szakembert figyeli, kitart karokkal, a teret kihasznalva
mMozog-e, vagy Osszehuzza magat, ill6 vagy fekvd poziciot vesz fel. Megfigyelhetd az is,
mennyire jelennek meg a depresszio kiilsé tiinetei, a gornyedtség, a szemkontaktus keriilése, a
lassabb, bizonytalanabb mozgés, mikozben a kliens sajat mozdulataira koncentral, illetve az is
arulkodo lehet, mennyire kontrollalta sajat mozgasat. Pontosan tudta-e, milyen mozdulatokat
fog alkalmazni, vagy sokat habozott, gondolkodott az elején? Eszrevehetd volt-e egy pont,
ami utan kevésbé tudatosan iranyitotta a mozgasat, és hagyta, hogy magaval ragadjdk és
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iranyitsdk az érzelmei? Ha igen, érdemes lehet Osszehasonlitani az ezutan kovetkezd
mozgassort az elotte 1évovel.

Az ehhez hasonl6 feladatok soran alkalmazhaté Freud mar korabban emlitett metodusa,
miszerint a miivészet egy eszkdz, mely megkonnyiti a szimbolumokban manifesztalddott
lelkiallapot, érzelem verbalis kifejezését. Azaz ebben az esetben a tdnc nem maga a terapids
folyamat, hanem segitség, hogy felismerjiik és megnevezziik azokat a lelki folyamatokat,
amelyek a kliensben lezajlanak.

3.2.4. Irodalomterapia

., Az osztalyomban bérelt helyem volt a renitensek és ellendllok kozott. Nem hittek bennem és
én sem a kornyezetemben. Engem idegenkedve keriiltek, s én sem engedtem senkit az én
vildgomba belépni. Allandésult a vilagfajdalmam. S akkor jott ez a konyv, E. T. A. Hoffmann
kényve. Betort az életembe a démonokkal, a boszorkanyokkal, varazslatos kertjével, ahol a
részletek szines, mozgé kavalkddda nétték ki magukat. Ugy éreztem magam, mintha az élet
kitagult volna, mert mas is latta, latja azt, amit én.” (Bartos 1999: 26)

Az irodalomterapianak, vagy mas néven biblioterapianak, ahogy a miivészet tobbi dganak is,
létezik aktiv és receptiv fajtaja. A befogado terdpia alkalméval 1étezd szépirodalmi miivek
olvasasa altal torténik a gyogyitdé folyamat, mig az aktiv esetében a kliens maga ir verset,
novellat vagy naplot. A napldirdst szinte Osztondsen valasztjdk a serdiilok érzelmeik,
¢lményeik kifejezésére, rendszerezésére, tisztazdsara, de maga a torténetmesélés mar sokkal
kordbban jelen van az ¢letiinkben: az esti mesék megnyugtatd ritudléja altal. Ehhez
kétségteleniil hozzajarul az is, hogy altalaban az édesanya vagy az édesapa hangjan ismerjiik
meg ezeket a torténeteket, igy valik szeretetteljes emlékké, mely sokak esetében
kiindulopontja a kdnyvek és az olvasas iranti rajongasnak.

A szépirodalom gyogyité hatasat mar maga Freud is elismerte, munkaja soran gyakran
hasznalt mitoszokat, ismert torténeteket elméletei alatdmasztdsdhoz (Sarnoff 2004). Egy
konyv olvaséasa kozben akaratlanul is azonosulunk egy vagy tobb szerepldvel, hasonlosagot
véliink felfedezni a mi életiink és a torténet bizonyos eseményei kozott. Gyermekkorunkban
igy tanuljuk meg megkiilonboztetni a jot és a rosszat, a szépet és a csiinyat, az okosat és a
butat — és akar el is donthetjiik meseolvasas kozben, hogy milyen emberek szeretnénk lenni.
A mesék altaldban rendkiviil okosan arra sarkalljdk az olvasét, hogy a kedves és josagos
fohdssel akarjon azonosulni (és itt a hangsuly az ,,akar” szon van, ezért lehet nagyon hasznos
terapias eszkoz) (Bettelheim 1985).

A biblioterapia, ahogy a tancterapia is, altaldban csoportmunkaban alkalmazott modszer, ez
azonban nem jelenti azt, hogy szocidlis munkasként nem lehet felhaszndlni egy-egy
gyakorlatot egyéni esetkezelés soran. A depresszidval kiizdd serdiilok nagyon gyakran
valasztjak az olvasast kititként abbdl a vilagbol, amelyben 6k csalodtak, és aminek nem érzik,
hogy a részei lennének. Ez akar Hirschi kontrollelméletére is visszautalhat: a tarsadalomhoz
valo kotédése még nem gyengiilt meg annyira, hogy megszegje annak normait, de mar nem
elég erds ahhoz, hogy ne akarjon egy masik vilagba menekiilni, igy elvagyodasa a konyvek
olvasasaban, az azokba valo belefeledkezésben manifesztalodik.

A depresszid egyik tiinete, hogy a beteg rendkiviil alacsony Onbecsiiléssel rendelkezik,
szerencsétlennek, csunyanak, akar gonosznak is latja magat, és olykor a kornyezetérdl, a
vilagrol is igy gondolkodik. Menekiilni probal ebbdl, és a konyvek erre kindlnak megoldast,
hiszen a torténetek olvasasa kozben elfeledkezhet sajat életérdl, valos vagy veélt problémairol,
amig a fO0hds sorsaért aggodik.

Ha a kamaszkoru kliensrdl kideriil, hogy szeret olvasni, rengeteg informécidt megtudhatunk
abbol, milyen a kedvenc kdonyve vagy a kedvenc foéhdse. Magikus szdrnyetegeket kell
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legy6znie, a szerelmet keresi, baratokat talal, akik segitik az Utjan, esetleg dnmagaval kell
szembenéznie? A fohos kiizdelmei és a kliens vivodasai kozott gyakran fedezhetiink fel
parhuzamokat, amelyek segitségével a serdiild — ugyanigy, mint a rajzaival vagy a zenével —
kommunikalni tud a segitdvel (Boldizsar 2010).

Ahogy az a fenti idézetbdl is kidertiil, egy jol kivalasztott konyv nemcsak pozitiv példaval
szolgalhat az egyén szamara, hanem maganyat is csokkentheti. Ha megtaldlja magat egy
torténetben, lathatja, hogy nincs egyediil, hiszen valaki més mar atélte, leirta, hogy min megy
keresztiil. A serdiilok gyakran érzik ugy, hogy senki nem érti ket igazan, azoknal pedig, akik
depressziotol szenvednek, ez az érzés fokozottan jelen van, igy ha egy konyv, mese, vers vagy
egy ir6 egész munkassaga kiilonleges szerepet tolt be az ¢letében, arra egyértelmiien érdemes
a segitonek is odafigyelnie.

Az aktiv irodalomterapia egyes moddszerei konnyebben alkalmazhatéoak egyéni
esetkezelésben. Az alabbi feladat kifejezetten jol hasznosithaté a szocidlis munkaban is, bar
alapvetéen nem terapias modszer, hanem kreativ irasgyakorlat: ez az ugynevezett mind-
mapping (Gesing 2007). A 1ényege, hogy egy iires lap kdzepére felkeriil egy sz6, majd abbol
kiindulva a szabad asszociacido modszerével felkeriilnek jabb kifejezések a papirra. Minden
szokapcsolatnal nyillal kell jelezni az asszociacié iranyat. Ez persze, mint mondtam, irdi
gyakorlat, de véleményem szerint egy kis kreativitassal a szocialis munkaban is
felhasznalhatd, hiszen barmilyen kezdd szot valaszthatunk, példaul boldogsag, fajdalom,
csalad, 1élek, ma, jovo, szenvedés stb. Ha a kliens végzett a feladattal, a segitdvel egyiitt meg
tudjak beszélni, melyik sz6 miért és melyikbdl kovetkezve keriilt fel a lapra.

3.2.5. Dramaterapia

Ez a fajta miivészetterapids modszer, bar tobb ponton hasonld, mégsem azonos a joval
elterjedtebb pszichodradmaval. Utobbi hagyoményosan a verbalis kommunikéciora épit
(Erdélyi 1987), a spontaneitds az egyik legfontosabb eszkoze, és minden esetben aktiv
résztvevoként ¢€lhetd meg terdpids hatdsa. A dramaterapia, vagy mas néven szinhazterapia
ezzel szemben klasszikus miivészetterapids modszer, mely a szinhaz Osszes eszkozét
alkalmazza, és befogadoként is elindithat egy gyogyitdé folyamatot. A pszichodrama
kiterjedtebb szakirodalmaval ellentétben ennek a miifajnak a modszertanat inkabb a
dramapedagogian beliil kell keresniink.

Ez is, mint a miivészet Osszes tobbi aga, a gyermekkorunkbdl megmaradt jatékokbol indul ki.
Az akkori szerepjatékok azt a célt szolgaltak, hogy a gyerekek kiprobalhassak magukat olyan
szerepekben, amelyek eltérnek valodi, abban a korban megélt szerepeiktdl (példaul apa-anya,
szuperhds, hires ember stb.). Megtapasztalhatjak, milyen érzés valaki masnak lenni, bar akkor
nem feltétleniil akarjak a valosagban is ezeket a szerepeket a sajatjuk helyett.

A depresszioval kiizdd serdiilé azonban kifejezetten vagyik arra, hogy ne 6nmaga legyen,
még ha csak egy keretek kozott tartott jatek erejéig is. Egy szituacios jatékban vagy egy
szindarabban olyan ember lehet, amilyen lenni szeretne, és senki nem itéli el, ha dlarcot huz,
hiszen a szinhdznak ez a lényege. A drama lehet6séget ad arra, hogy az egyén atélhesse
tudatalatti fantaziait.

Bar alapvetden csoportban zajlé terapias munkardl van sz, maga a szerepjaték, a szituacios
feladatok alkalmazhatdk egyéni esetkezelés soran is, ebben az esetben hasznalt a szinhdzban a
monodrama kifejezés. A szinhazban akar aktiv szerepléként, akar befogadoként atélt katarzis
segiti az egyénben lezajlo lelki folyamatok értelmezését, és a szocialis munkaban is ismert
,»aha-élmény” megtapasztalasat.

Aktiv szereploként egy, a dramapedagdgiabol ismert jatékot alakitottam at kissé, hogy
depresszids serdiildknél alkalmazhaté legyen. Szocidlis munkéasként jol hasznalhato
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esetmunka soran, ¢s elég hozza egyetlen ember, nem kell csoportban végrehajtani a feladatot.
A jaték neve ,,Elképzelt térben” (Gabnai 1993). A gyakorlat soran a serdiil6 a szoba kdzepén
all, és el kell képzelnie egy teret maga koriil, melyben egyediil 6 van. O dénti el, hogy a tér
milyen formaji, milyen anyagb6l van, milyen targyak és hol talalhatok benne. A cél, hogy
kijusson ebbdl a zart térbol, de az ott 1évo targyak titban vannak. Az, hogy milyen eszkozoket
alkalmaz arra, hogy ezektdl a targyaktdl szabaduljon, szintén az 0 dontése (elpakolja,
Osszetori, eldobja, masképp rendezi el, elpusztitja Oket stb.). Az instrukcid része, hogy a
Kijutas el6szor lehetetlennek, reménytelennek tlinik, és amikor mar feladna, akkor kap esélyt a
szabadulasra.

Ez a jaték nagyszeriien alkalmazhato depresszios személyeknél, hiszen nagyon gyakran érzik
bezarva magukat, egyediil, olyan dolgokkal, targyakkal, érzelmekkel, amelyeket ugy tiinik,
mas nem vesz ¢észre. A segitd munka soran véleményem szerint annyiban atalakithaté a
feladat, hogy a targyak azokat az érzelmeket, lelkiallapotokat, hangulatokat képviselik,
amelyekt6l szomorunak, maganyosnak érzi magat, mindazokat a dolgokat, amelyek miatt gy
érzi, 6 nem szerethetd. Ezeket kell szimbolikusan elpakolnia az Utbol, hogy kijuthasson a
térbdl, ami elzarja Ot a vilagtol.

A gyakorlat ideje alatt a segitonek meg kell figyelnie, milyen modon probal megszabadulni az
akadalyt jelent6 targyaktol: békésen, Gjrarendszerezve Oket, esetleg agressziven, indulatosan,
vagy valamilyen stratégiat alkalmazva. A feladat végén egyesével végig kell venni a
targyakat, melyik mit jelképezett, miért jelent akadalyt az életében, és hogyan probalt
megszabadulni tolik.

Ugyanigy a dramaterapidhoz sorolhatok azok a szitudcids jatékok is, melyek sordn a kliens
egy elképzelt személyhez beszEl. Ez a személy lehet egy csaladtag, akivel konfliktusa adodott,
de lehet multbeli vagy jovObeni Oonmaga is. Rendkiviil hatdsos lehet, ha a serdiil6kora
kliensnek a gyermekkori 6nmagahoz kell beszélnie, tanacsokat adnia neki, vagy ha tiz évvel
késdbbi onmagat képzeli oda, €s késdbbi dnmaga nevében beszél sajat magahoz. Ehhez meg
kell kérni a serdiilét, hogy képzelje el sajat magat tiz-tizendt év mulva, amint ott il vele
szemben a széken. Milyen? Hogy néz ki? Milyen a ruhgja, a haja? Milyen lehet az élete?
Pozitiv vagy negativ képet fest magarol? Majd a legfontosabb kérdés: Mit mondana a
harmincéves onmaga neki, ha alkalma lenne beszélni vele?

Mindkét itt leirt feladat alkalmazhat6 a szocialis munkaban. Nem kell hozzé csoport, nagy tér,
szinpad vagy kiilonleges eszk6zok, minddssze a képzelete erejével dolgozik a serdiild.

4. Osszegzés és megoldasi javaslatok

A miivészet évezredek ota jelen van az életiinkben valamilyen forméaban. Ott van minden
olyan tevékenységben, mely kreativitdst €s alkotokészséget igényel, legyen az szobrok,
éptiletek, makettek készitése, tervezése, filmgyartas, himzés vagy akar a siités-f6zés. Minden
ember alkot és befogad alkotasokat, még ha ez nem is tudatosan torténik. Gyogyitd hatésa,
fontos szerepe az Onkifejezésben éppen ezért nagyon sokszor szintén tudattalanul miikodik,
sok esetben az egyén nem tudja megmagyarazni, miért nyugtatja meg, ha meghallgatja a
kedvenc albumat, megirja az aznapi naplobejegyzését, vagy miért van ra nagy hatassal egy
festmény, szindarab vagy film. Tudja, hogy j6 érzéssel tolti el, oldja a fesziiltségét, vagy segit
meghozni egy dontést, megtanulni valamit sajat magarol, de ez a hatas nem mindig ugyaniigy
mukodik, rendszertelen és irdnyitas nélkiili.

Azok a szakemberek, akik elismerik és kihaszndljak a miivészetnek ezt az erejét, ez utdbbi
tényen tudnak valtoztatni. Ertelmezik egy-egy alkotas, miivészi tevékenység kliensiikre tett



Parbeszéd - Szocialis munka folysirat VOI. 4. (2017.) No. 2.

hatasat, és késébb tudatosan, egy cél érdekében fel tudjak hasznalni azt. Szocialis munkasként
sokszor keriilhetiink olyan helyzetbe, amikor mi magunk nem vagyunk kompetensek ezeket
terapias céllal alkalmazni, abban azonban fontos szerepet jatszhatunk, hogy felismerjiik, mely
miuvészeti ag all kozel klienslinkhdz, melyikhez érzi kozel magat, illetve melyik tudna neki a
legtobbet segiteni, és ez alapjan a megfeleld miivészetterapeutahoz kozvetiteni. A serdiiloknél
rendkiviil fontos attorést jelenthet, ha sikeriil olyan tevékenységet talalni, melyen keresztiil
kifejezheti a benne rejlé félelmeket, vagyakat anélkiil, hogy a szdmukra sokszor ijesztd
verbalis kommunikacio lenne az elsédleges.

Vannak azonban a szocialis munkanak olyan teriiletei, ahol a mlivészet a mi munkankat is
kozvetleniil segitheti. Palyafutdsunk soran sok esetben taldlkozhatunk depresszios,
serdiilokoru klienssel. A gyermekvédelemben és a csaladsegitésben potolhatatlan elény, hogy
a gyermek sziilei, testvérei is részt vehetnek a kiilonb6zo feladatokban, gyakorlatokban, igy a
szocialis munkés tehet azért, hogy a csaladon beliili interperszonalis kapcsolatok nyiltabb
kommunikécioval, egymas irdnt tanusitott megértéssel ¢€s elfogadassal miikodjenek. A
mivészetterapianak ebben az esetben felhasznalhato eszkozei a tobbszereplés modszerek, a
drdmaterapia vagy a mozgas- ¢és tancterdpia, de némi kreativitassal a képzOmiivészet-terapiat
vagy az irodalomterapiat is fel lehet hasznalni, példaul egy kozosen elkészitett rajzfeladat
vagy egy egylitt megirt mese formajaban.

A masik teriilet, ahol a miivészet beépithetd a depresszios serdiilovel folytatott segitd
munkdba, a korhdzi szocidlis munka. Ebben az esetben nem a gyermekpszichiatriara
gondolok, ahol tarsszakemberek, a pszichiaterek, terapeutdk (akar miivészetterapeuta is)
foglalkoznak a depresszi6 kezelésével, hanem egyéb egészségligyi vagy rehabilitacios
intézményekre, ahol munkank soradn serdiilékoruakkal taldlkozhatunk. Egy tartés betegség
miatt reaktivan kialakulé depressziot akar meg is el6zhet a szocidlis munkas, ha
miivészetterapias eszkozoket felhasznalva erdsiti a kliensében a pozitiv énkép kialakitasat,
illetve segit kifejezni, feldolgozni a betegséggel kapcsolatos félelmeket.

A helytelen megkiizdési stratégiabol kifolydlag az is megtorténhet, hogy a depresszids serdiild
szerhaszndlat miatt keriil eldszor kapcsolatba szocialis munkdssal, s csak utdna deriil fény a
drogfogyasztas mogott meghuzodo mentalis betegségre. Szenvedélybetegek esetében gyakran
alkalmaznak miivészetterapias modszereket, igy ez mar nem uj keletli Magyarorszagon sem;
zene-, drama-, valamint képzomivészet-terapids eszkozoket is igénybe vesznek a segitd
szakemberek, hogy az addikcio lekiizdése sikeres €s tartds legyen. Depresszios szerfliggdk
esetében nagyon fontos kiilonbséget jelenthet az ok-okozati Osszefliggés: azért lett-e
szerhasznalo, mert igy probalt megkiizdeni a depresszioval, vagy azért alakult ki ndla a
depresszio, mert a fliggdségével nem tudott megkiizdeni? Ha drogfliggdsége tiinete a mentalis
zavarnak, konnyen visszaeshet, amennyiben nem kezelik a depressziot.

Végiil nem maradhat ki az elsédleges helyszin, ahol a serdiil6 és a segitd taldlkozhatnak: az
iskola. Az iskolai szocidlis munka az, ahol a legtobb Ilehetdség adddik nemcsak
intraperszonalis, de kozOsségi szinten is segitséget nyujtani a serdiiléknek. Ehhez arra is
sziikség van, hogy az iskola vezetdsége tdmogassa a szakembert, hiszen egyiitt nagyon sokat
tehetnek azért, hogy a milvészet kozosségformald ereje megmutatkozzon. Aktiv
miivészetterapias eszkozoket lehet alkalmazni az ehhez kapcsolédd szakkorokon, rajz-,
média-, drama- €s zeneorakon, illetve sok iskoldban kihasznalatlan a heti egyszer tartott
osztalyfonoki ora, ahol csapatépitd jatékokkal, feladatokkal nemcsak az osztdly peremére
szorult didkokat lehetne bevonni a tarsasagba, de a tudatos kirekesztést, az iskolai
gunyolodast, az ugy nevezett bullying jelenségét is csokkenthetnék. Foto- és rajzpalyazatok
meghirdetése €és lebonyolitdsa nem igényel til nagy anyagi vagy idobeni befektetést, mégis
hozzajarulna az iskolai kozosség 0sszekovacsolasahoz, rdadasul a palyamivek kiallitasaval a
didkoknak sikerélményiik lehet, ami noveli az 6nbecsiilésiiket. A befogadd miivészetterapia is
alkalmazhat6 iskolan belill, féleg nagyobb varosokban, ahol van szinhidz, mizeum vagy
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konyvtar, hiszen a legtobb ilyen kulturalis intézmény kedvezményes jegyeket kinal didkoknak
vagy iskolai csoportoknak. Az iskolai szocialis munkas ebben az esetben is segitd modon
befolyasolhatja a megtekintett alkotdsok hatasat. Példaképpen: ha jelzés érkezik egy iskolai
osztalyr6l, ahol kirekesztenek egy vagy két didkot, megnézhetnek egy olyan szinhazi darabot,
amely kapcsolodik a témahoz, az utana kovetkezd osztalyfonoki oran pedig feldolgozhatjak a
latottakat, megbeszélhetik, hasonlo szituacids jatékokat jatszhatnak. Véleményem szerint
megoldhat6 lenne, hogy a szocialis munkas részt vegyen egy-egy ilyen osztalyfénoki oran, és
lebonyolitsa ezeket a csoportfoglalkozasokat.

Mindez nem segit felismerni a depresszidt, és nem helyettesiti az egyén kezelését, ugyanakkor
az iskola mivészeti életének ilyen modon vald fellenditése indirekt mddon segithet a
depresszios serdiillének kapaszkodot taldlni a hétkoznapokban. Lehetdséget ad arra, hogy
baratokat talaljon, megtanulja valamilyen alkotason keresztiil kifejezni onmagat, és nem
utolsosorban hozzésegiti a szocidlis munkast ahhoz, hogy a didkok megismerjék Ot, és
merjenek bizalommal fordulni felé, ha ugy érzik, nem tudnak egyediill megkiizdeni
problémaikkal.

4.1. Zarogondolatok

Tobb kutatast lehetne végezni arrdl, hogy a miivészeti alkotdsokban hogyan jelenik meg a
depresszio, vagy a serdiilék miivészi Onkifejezése hogyan segiti at dket ¢letkori kriziseken,
atélt traumakon. A miivészetterapia felfedezetlen teriiletnek bizonyult, bar sziiletett rola
n¢hdny tanulmany, illetve szlik korben alkalmazzdk, sok tarsszakméaban lehetne még
hasznositani a teripia modszereit. En azt a célt tiiztem ki, hogy megtalaljam a szocialis munka
¢s a milvészetterapia kapcsolddasi pontjait a depresszios serdiilokkel folytatott munkéaban. Azt
remélem, sikeriilt felkeltenem az érdekl6dését néhany szakembernek a téma irdnt, ¢és
elindulhat egy k6z6s gondolkodés arrdl, hogyan lehetne munkank szerves részévé tenni a
miivészetet.
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