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Jakab Irén

»Firkalas” a milivészetterapiaban’

Teljesitményorientalt vilagban éliink. A kisgyerek az ill6 étkezési szokéasok ¢és
sziikségletei szabalyozasanak elsajatitdsaért jutalmat kap, ami a sziil6i szeretetben ¢€s
ragaszkodasban nyilvanul meg. Az iskoldban a teljesitményért jo jegyek jarnak,
idonként  egy-egy tanari  vallveregetés. Késobb, a  felsOoktatdsban a
vizsgaeredményeket IBM-gépek allapitjdk meg, és a tanar mosolya is elmarad a jo
munkaért. A munkahelyi verseny pedig mar arra késztet, hogy egyre tobbet és tobbet
érjiink el pénzért €s statuszért cserébe.

A betegek tobbsége nem azért van elmegyogyintézetben, mert fajdalmai vannak és
szenved; azért kerlilnek oda, mert nem képesek megfelelni a tdrsadalom elvéardsainak.
Képtelenek produktiv munkat végezni, pénzkeresettel gondoskodni magukrol és a
csaladjukrol; vagy képtelenek a tarsadalom moralis normai szerint teljesiteni, a
tarsadalmi mércének megfelelni. Roviden, 0k azok, akik ,,kudarcot vallottak”, és a
tarsadalom nem igazan tolerdlja, nem hagyja valasz nélkiil a kudarcot. Tul vagyunk
mar azokon az 1d6kon, amikor ez a vélasz az elzarasban és a biintetés egyéb formaiban
oltott format. Ma a pszichiatriai intézetekben huméanus mddon kezelik a betegeket,
akiket megprébalunk visszavezetni a tarsadalomba.

Ebben a tarsadalmi beilleszkedést segitd gyogyitd munkdban van szerepe a
miivészetterapianak. Fel kell tenniink a kérdést: mi legyen a munkdnkat meghatdrozo
elv, a munkafiloz6fidnk? A miivészetterapiaban is legylink ugyanolyan teljesitmény
orientdltak, mint az a vildg, amelyben a péciens képtelen volt mikddni? A
miivészetterapeuta csak a ,,j0 tanulot” jutalmazza, aki igyekszik a technikdkat és a
szakismereteket megtanulni, és a tandr elvarasainak megfelelni? Azt hiszem, ez
elhibazott megkozelités lenne ahhoz, amit mi inkdbb a mivészet altali ,,terapidnak”
szeretnénk nevezni. Ha a péciens az elvarasok szerinti ,,j6 tanuld” lenne, és el tudna
sajatitani a készségeket, akkor nem keriilt volna ebbe a helyzetbe.

A korhazi betegek kezelésében a képzoémivészetek alkalmazéasara szoritkozva,
mindenekeldtt szeretnénk kiilonbséget tenni a nemrégiben felvett betegek és a

* Eredeti megjelenés: Irene Jakab (Topeka State Hospital): “Scribbling” in Art Therapy. Journal of Music
Therapy, 1965, 2(1): 3-7.
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hospitalizalt, tobb éve korhadzban ¢él6 kronikus betegek kozott. Mindkét nagy
kategoriaban szeretnénk tovabba megkiilonboztetni azt a néhany beteget, akik
miivészeti nevelésben részesiiltek, attél a talnyomo tobbségtdl, akik koérhazba
keriilésiik el6tt soha nem rajzoltak, nem festettek, €s nem mintaztak. Mint minden mas
pszichiatriai kezelésben, a milivészetterapidban is az az alapvetd kérdés, hogy milyen
szinten kell foglalkozni a beteggel? A valasz tul egyszertinek tiinik: a sajdt szintjén. Es
mégis, tulsagosan is gyakran azon kapjuk magunkat, hogy a pdacienssel a sajat
szintlinkon probalunk kapcsolatba 1épni. Ez kommunikaciés szakadékhoz vezet
nemcsak a verbalis megkozelitésben, hanem a nonverbalis technikdkban is. A mi
feladatunk, hogy atlépjiink ezen a szakadékon, €s a paciens oldalan kezdve segitsiink
hidat épiteni, vagyis lerakjuk az alapkoveit egy olyan hidnak, amelyen visszatalal a
tarsadalomba. A fentiek illusztraldsara néhany esettanulmanyt szeretnék bemutatni.

Az 1. szamu eset, amelyet egy korabbi publikacidban (Jakab, 1960) részletesebben
ismertettliink, H.Z.-r6l, egy tizennégy éves, miivészileg nagyon tehetséges fitrdl szol,
aki skizofrénias reakcioval keriilt korhazba. A skizofrén tiinetek bizarr viselkedésben,
nagyzasi téveszmékben, hallucindciokban ¢és deperszonalizaciés zavarokban
nyilvanultak meg. Mieldtt ezek az akut tiinetek megjelentek volna, iskolai
teljesitménye fokozatosan romlott. A korhdzban késziilt elsé rajzai ! puszta
firkdlméanyok voltak. Az asztaltol, ahol rajzolt, gyakran a szoba tavoli sarkaba szaladt,
vagy az 0sszes eszkozt a padlora dobta. Engedték neki, hogy firkaljon, és ezzel oldja
szorongdsait. Nem tdmasztottak vele szemben semmilyen kovetelményt, a témat vagy
a technikat illetéen. Nem tanacsokra volt sziiksége, hogy mit és hogyan rajzoljon,
hanem egy megértd, értékitéletek nélkiil elfogadd személyre, aki megértette ezt a
kétségbeesett kisérletet szorongéasainak ¢és belsé nyugtalansdganak kifejezésére.
Lassan, ahogy klinikai allapota javult, ismét portrékat kezdett rajzolni, ahogy
betegsége elott is leginkabb ez a téma allt kozel hozza. De portréi kezdetben nagyon
valoszeriitlenek, valdjdban inkdbb csontvéazszeriiek voltak. A kovetkezd 1€pésben
szineket kezdett haszndlni bizarr kombindciokban (z6ld haj, kék szdj, lila szemek stb.).
Ebben a szakaszban az 4ltala hasznalt szinek és az emberi arc természetes szinei
kozotti kiilonbségeket tették szova terapeutai. A paciens elismerte szinei bizarrsagat,
de azt mondta: ,,Ez az én stilusom”. Senki sem kényszeritette, hogy valtoztasson ezen.
Ahogy telt az 1d0d, stilusaban egyre kozelebb keriilt az emberi portrék realisztikus
abrazolasahoz, mig végiil, elbocsatisa el6tt, visszanyerte kordbbi stilusat ¢és
technikdjat. Az 1-4. képek illusztraljak betegségének lefolyasat, ahogyan az
alkotasaiban megjelenik.

! Valojaban az elektrosokk kezelések utani amnézidban keletkezett rajzok voltak a regresszio jeleit mutatd puszta
firkaldsok, ahogy ezt maga Jakab Irén leirja 1998-ban magyarul megjelent konyvében. Jakab Irén: Uj, hosszan
kovetett eset. In: UG: Képi kifejezés a pszichiatriaban. Pszichiatriai és miivészeti elemzés. Budapest: Akadémiai
Kiado, 125. (4 ford.)
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2. kép. H.Z. Az egyik els6 miivészetterapias foglalkozason, a korhazban készitett firka.
Ceruzarajz, papir.
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3. kép. H.Z. Bizarr portré a klinikai javulas kezdetén. Szinesceruza, papir.

4. kép. H.Z. Portré egy masik paciensrél. A mii a korabbi realista stilus visszatérését mutatja.
Zsirkréta, papir.

A 2. szamu eset A.F., egy 36 éves, elvalt haziasszony terdpidja, aki grand mal tipusu
epilepszids rohamokban ¢és sulyos személyiségzavarban szenvedett, ami a sziilei
otthonaban €16 nd nehezen kezelhetd viselkedésében nyilvanult meg, miel6tt két és fél
évvel ezel6tt felvették a topekai allami korhazba. Ez a péciens kordbban soha nem
rajzolt és nem festett. A kérhazban semmi nem érdekelte, csak egy székben lilve nézett
ki az ablakon, k&vét ivott és dohdnyzott. Nem volt hajland6 dolgozni. A regresszid egy
bizonyos fazisdba érve, viselkedésben annyira visszafejlodott, hogy elkezdte a
fiird6szoba falat székletével 0sszekenni. Ez a viselkedés nagy ,,felhdborodast” valtott
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ki a nyitott korterem tobbi betege korében, €s a személyzetet is elégge feldiihitette. A
szobeli kozeledés vagy az elkiilonités nem jart javito/fegyelmezd hatdssal.

Ezen a ponton javasoltuk szamara a miivészetterapiat, a személyzet legnagyobb
megrokonyodésére. Mivel a miivészetterapeuta beosztasaban nem volt szabad hely,
egy masik pacienst, R. asszonyt (egy anyaskodd, némi mivészeti képzettseggel biro,
enyhén depresszids holgyet) biztak meg azzal, hogy napi egy orat toltson A.F.-fel, és
»festékezze be az ujjait”. A célunk az volt, hogy a paciens regressziv tlineteit egy
tarsadalmilag elfogadott ,,maszatoldssal” helyettesitsiik be. Ezért az elsé két hétben
csupan a barna €s a sarga arnyalatai koziil valaszthatott. Az els6 napon ellenséges volt
¢s diihos, egyaltalan nem miikodott egyiitt, sot, az Osszes festéket a padlora szorta,
amit azonban a vele egyiitt dolgoz6 R. asszony rabeszélésére feltakaritott. Ezek utan
elkezdte a festéket a papirlapon szétkenni. Késobb R. asszony batoritasara (akit ugy
instrudltak, hogy ne legyen tal aktiv) megprobalt egyszerii targyakat dbrazolni, mint
példaul egy asztalt, széket, hazat stb. Végiil tobb szint kezdett kérni, amit meg is
kapott, €s lathatéan élvezte produktiv munkajat. Az 5., 6. és 7. kép ezt a folyamatot
mutatja be.
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5. kép. A F. Ujjfestmény a klinikai javulas kezdetén. 6. kép. AF. Ujjfestmény. A téma spontan valasztas

realitasa felé valo orientaciot és a technikai készségek hianyat.
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Lehet, hogy csak az alkotd tevékenységgel jaro kielégiilésnek €s az R. asszony altal
nyujtott kiilonleges figyelemnek a természetes kovetkezménye volt az, hogy
paciensiink felhagyott az iriilék szétkenésével anélkiil, hogy ez valaha is téma lett
volna a személyzet és kozte. A reszocializacioja kovetkezd lépéseként nagyon szoros
feliigyelet mellett ,.teljes munkaidds feladatot” kapott egy zart osztalyon reggel 8-t6l
este 8-ig, és fokozatosan olyan mértékben javult, hogy tobbhetes periddusokra is képes
volt beilleszkedni sziilei otthonaban.

Ebbdl a ket esetbdl a kovetkezoket tudhatjuk meg. Az elsd paciensnek felesleges
lett volna miivészetet tanitani, hiszen a fit mar képzett volt e téren; de sziiksége volt
valakire, aki el0szor a sajat kommunikacids lehetdségei szintjén elfogadja 6t, mieldtt a
realitasokban vald barmiféle tajékozodas elérhetd lenne szdmara.

A masodik esetben nem az volt a c€l, hogy miivészetet tanitsunk olyasvalakinek,
aki nemcsak hogy érdektelen, de a szobatisztasdgra szoktatds kordban 1évd kisgyermek
szintjére esett vissza. A paciens csak ugy volt képes €lni a kapott segitséggel, amely
tolakodo volt ugyan (a napi egy Oras ujjfestés kotelezettsége révén), de soha nem
értékeld €s nem itélkezo, hogy a ,,maszatolas™ szintjén ,talalkoztunk™ vele. Kénytelen
volt olyasmit csindlni, amihez nem értett, de nem kritizaltuk a gyenge teljesitményért.
Eppen ellenkezéleg, minden kis elérelépésért dicséretet kapott. Nem allitottunk fel
normakat, de a felmeriilé technikai kérdésekben segitséget kapott. Mi az a sajatossaga
a rajzolasnak vagy az ujjfestésnek, ami a miivészetterapia kitiintetett tevékenységeivé
teszi? Az a tény, hogy ezek konnyen kezelheté6 médiumok; gyakorlott technikai tudas
nélkiil is mivelhetdk, nem gy, mint a képzédmiivészet és a kézmiivesség olyan agai,
mint példdul a mintdzas, a kdfaragas, a fa megmunkalésa stb., amelyekhez specidlis
szerszamok ¢€s azok kezelésének ismerete sziikséges.

Gyakorlatilag nincs olyan elmegyogyintézet, ahol ne lennének spontdn modon
festd és rajzold betegek. Sajnalatos, hogy a kommunikacio e modjat a személyzet
gyakran nem ¢érti. Bobon (1957) a beteg grafikus (képi) kifejezésének egyéni
szimbolikajat ,,neomorfizmusnak™ nevezi a verbalis kifejezésbol ismert neologizmus
1956, 1960; Kris, 1933; Marchand, 1944; Vie — Shuttel, 1944; Volmat, 1956; Volmat
— Roumeguere, 1952; Zsako — Jo, 1931; Jakab — Muller, 1961; Schmidt, Steck, Bader,
1961.) Esetenként ez a hallucinacidk okozta szorongas csokkentésére szolgalhat, mint
példaul Nagler esetében, akirdl Bergeron és Volmat tesz emlitést. (Bergeron — Volmat,
1952.) Ez a paranoid beteg megkonnyebbiilt attol, hogy lerajzolta az allatot, amelytdl
tildozve érezte magat. A megkonnyebbiilés érdekében a betegek magikus jelentéssel
ruhdzzak fel rajzaikat. Ez azzal magyaradzhato, hogy a hallucinicio tartalmarol a
figyelem a rajzolasra, magara a rajzolas folyamatara® tevodik at.

A rajzolasnak van egy nagy elénye a korteremben. Nem ,,piszkos” és nem
,»hangos”, igy nem zavar senkit (amig a papiron marad, és a foltok nem terjednek at a
falakra, a butorokra €és a ruhdkra stb.). Konnyen esziinkbe juthat az egyetlen masik

2 Err6l lasd Roger Cardinal: Toward an Outsider Aesthetic. In: Michael D. Hall, Eugene W. Metcall Jr., Roger
Cardinal (eds.), The Artist Outsider. Creativity and the Boundaries of Culture (21-43). Washington, London:
Smithonian Institute Press, 1994. Az outsider art hozadéka a miivészettorténetiras modszertanaban, hogy az
alkot6 életkoriilményeire, az életrajzra és az alkotas folyamatdra irdnyitja a figyelmet. (4 ford.)
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kreativ kifejezési mod, amely nem igényel specidlis eszkozoket ¢€s technikai
ismereteket: a zené€lés spontan formai, mint az éneklés, fiityiilés, ritmusos taps, labbal
dobolds a padlon; mindennek azonban megvan az a hatrdnya, hogy hangos. Ez a
cselekvés bevonja a kornyezetét, azokat is, akiket nem €rdekel, sot talan idegesek is
lesznek tdle, ezért kiilon teret igényel. Mindehhez egy zeneterapias helyiségre van
sziikség, ahol hangszereket, a zenéléshez sziikséges eszkozoket is hozzaférhetové lehet
tenni a betegek szamdara, mint egy mivészetterapias szobaban, ahol papir, ceruza,
zsirkréta, vizfesték, ujjfesték és olajfesték all rendelkezésre. A kérdés az, hogy a
zeneterapeuta fel tudja-e vallalni ugyanezt a ,,nem-tanité” szerepet? Ha egy paciens
egy papirlapra firkdl, és koordindlatlan vonalak tomkelegét produkalja, a
mivészetterapeuta, még ha kiilonosen tehetséges és €érzékeny is, mindezt figyelmével
kovetve nem fog fizikai értelemben ,,sériilni”. Ha azonban a paciens teljes erdvel
»frkal” egy zongoran, dobol, és harsondt fij mindenféle struktira nélkiil, akkor a
zeneterapeuta zenei érzékenysége nem fog-e sériilni? El tudja-e fogadni a
zeneterapeuta a kommunikacionak ezt a maodjat, és ki tudja-e varni, amig eljon az az
id6, amikor pozitiv interakcidba léphet a pacienssel, amikor tanacsokat adhat a
hangszer hasznalatdhoz?

Perenyei Monika forditasa
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