A mivészetek szerepe az egészség megorzésében és a prevencioban

Egy szabadon valaszthato online kurzus koncepcioja és oktatasi tapasztalatai
Nagyné Dr. Argdny Brigitta’

Absztrakt:

A tanulmany a Kodolanyi Janos Egyetemen létrehozott, ,, A miivészetek szervepe az egészseg megorzéseben és
a prevencioban” cimii szabadon valaszthato online kurzus koncepcidjat és elsd oktatasi tapasztalatait mutatja
be. A kurzus abbdl a szemléleti kiindulopontbdl épitkezik, hogy a miivészeti és a kulturalis részvétel az esztétikai
élmény mellett a testi-lelki jollét, az onreflexio, a kozosségi kapcsolodds és a kbzosségi egészségfejlesztés
lehetséges erdforrdsa is. A téma aktualitasat a WHO és az eurdpai Culture and Health diskurzus erdsodése
adja, amely a miivészeti tevékenységeket a prevencio, az egészsegfejlesztes, a tarsadalmi befogadas és a jollét
osszefiiggésében ertelmezi. A tanulmany a kurzust kurzusfejlesztési esettanulmanyként és reflektiv pedagogiai
beszamoloként targyalja, bemutatva a szakirodalmi hattér fo vonalait, a holisztikus és a szalutogenetikus
egészségfelfogas kapcsolodasat a miivészetpedagogiahoz, valamint a miivészeti részvétel pszichologiai, testi
és kozosseégi Osszefiiggéseit. Kitér egyben arra is, hogy a kurzus miként iiltette at a nemzetkozi szakirodalom
és a jo gyakorlatok tanulsagait hallgatoi projektfeladatokra, csoportmunkadkra, egyéni kreativ alkalmazdsokra
és reflexiv tanulasi helyzetekre egy olyan interdiszciplindris tanuldsi teret létrehozva, amelyben a hallgatok a
miivészetalapu egészségmegorzés szakmai, pedagogiai és kézosségi lehetdségeit ismerték meg. Az elso
tanulmany a kurzus logikdjat, tematikdjat és modszertani keretét rogziti, mig a tervezett masodik iras a
hallgatéi csoportos és egyéni munkdk, valamint a kurzusreflexiok elemzésével mutatja be a tapasztalatokat.’

Kulcsszavak: miuvészet és egészség; prevencid; mentalis egészség; miivészetalapti tanulds; kozdsségi
mivészet; felsdoktatas-pedagogia; reflexio

1. Bevezetés

A miivészetekhez vald viszony gyakran a személyes élmény, az esztétikai tapasztalat vagy a betoltott
pedagogiai szerep feldl fogalmazddik meg. A zene, a tanc, az irodalom, a képzOdmiivészet vagy a
szinhaz a mindennapi ¢életben az esztétikai tapasztalatnal tagabb szerepet is betolt: érzelmeket fejez
ki, kozosségi tereket hoz 1étre, emlékeket aktival, segit kifejezni azt, ami mas mddon nehezen
megfogalmazhatd. A cimben szerepld targy létrehozasdt az a szadndék vezette, hogy ezek a
tapasztalatok egymastol elkiiloniild miivészeti, pedagdgiai vagy pszichologiai jelenségek helyett
olyan interdiszciplinaris felsdoktatasi keretben jelenjenek meg, ahol a mivészeti részvétel
egészségmegdrzo, preventiv €s kozosségformalod szerepe egyiitt vizsgalhato.

Az iras célja a kurzus szakmai és pedagogiai logikdjanak bemutatdsa a kovetkezd szempontok
mentén: létrejottének indokai, elméleti alapjai, tematikai ive és tanulasszervezési megoldasai. A
feldolgozas {6 kérdéskorei hdrom iranyba rendezddnek: (1) hogyan helyezhetd el a miivészetek
egészségmegdrzd szerepe a holisztikus, a biopszichoszocidlis ¢és a szalutogenetikus
egeészségfelfogasban, (2) milyen pedagogiai eszkozokkel dolgozhato fel ez az interdiszciplinaris téma
szabadon valaszthat6 online targy keretében, valamint (3) milyen feladatrendszer timogatja egyszerre
a szakirodalmi megalapozast, a kreativ alkalmazast, a csoportos egyiittmiikddést és a hallgatoi
onreflexiot.

A hazai fels6oktatasban a miivészetek egészségmegdrzd, preventiv és kdzosségfejlesztd szerepe
ritkdn jelenik meg 6ndlld kurzustémaként. A bemutatdsra keriild szabadon valaszthato targy ezért

! egyetemi docens, Kodolanyi Janos Egyetem, Neveléstudoményi Tanszék

2 Jelen tanulmany véglegesitéséhez (nyelvi, grammatikai ellenérzés és formazas, abrak szerkesztése) nagy nyelvi modell
(ChatGPT5.6) kertiilt alkalmazasra. A szerzé atnézte és szerkesztette a tanulmanyt, és teljes feleldsséget vallal annak
tartalmaért.
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hianypotld kezdeményezésként jott 1étre, és azt kivanta elérni, hogy a hallgatok a milivészeti és a
kulturalis részvételt szakmai hatarokhoz, célcsoportokhoz, élethelyzetekhez és preventiv célokhoz
kapcsolodo lehetdségként értelmezzék.

2. Elméleti megkozelités

A kurzus egyik elméleti kiindulopontjat a 21. szdzadi egészségfelfogas bdviilése adja, mivel a WHO
klasszikus meghatarozasa az egészséget a betegség hidnyan tilmutat6 fizikai, mentalis és kozosségi
jollétként értelmezi (World Health Organization, 1946). Ez a szemlélet jol kapcsolhatd a
biopszichoszocidlis egészségmodellhez is, melyben Engel (1977)° arra hivta fel a figyelmet, hogy az
egészség kizarolag bioldgiai folyamatként valo értelmezése sziikitd lenne, mert a pszichologiai
allapotok, a k6zosségi kapcsolatok, az ¢letmod, az intézményi kornyezet €s a kulturalis eréforrasok
egyarant alakitjak az egészséghez valo viszonyt. A miivészetalapu egészségmegdrzés ebben a tagabb
keretben tehat olyan pedagogiai, kdzosségi és kulturalis eréforrasként értelmezhetd, amely a jollét
kozosségi és kulturalis feltételeire irdnyitja a figyelmet (1. 4dbra). A modell altal szemléltetett
kolecsonhatés alapjan tehat a miivészeti részvétel az egészséget alakito pszichés és kozosségi feltételek
feldl is értelmezhetd: hatasa nem valaszthato el a résztvevo é€lethelyzetétdl, kapcesolati haldjatol és
kulturalis kornyezetétol.

PSZICHES
pl.
viselkedés,
gondolkodas
(attitidok, elvarasok),

érzelmek, stresszorok,
megkiizdés

Betegség

BIOLOGIAI TARSAS
pl. pl.
virusok, baktériumok, szociodkonémiai helyzet,
genetikai hajlamok, Ny, kapcsolati halé,
sérilések Ty ” munka-, lakhatasi és

életkorilmények

1. abra Engel modellje (forrds: https://www.uni-augsburg.de/de/fakultaet/med/profs/medpsych/schwerpunkte-
lehre/bps/ , sajat forditas)

Ezt a megkozelitést egy kdvetkezd kiindulopontként a szalutogenetikus gondolkodas* tovabb
arnyalhatja. E szemlélet kdzponti kérdésként azt vizsgalja, milyen eréforrasok segitik az egészség
megorzesét, a megkiizdést és az életmindség fenntartasat. Antonovsky (1996) megkozelitése ezért jol
alkalmazhaté a miivészetpedagogiai gondolkodas szdmdra is: a miivészeti részvétel jelentés-,
kapcsolodas- és kompetenciaélményeket kinalhat, amelyek a koherenciaérzés, az dnhatékonysag €s

3 Ez a modell olyan holisztikus keretrendszert jelent, amely a betegségeket és az egészséget biomechanikai folyamatokon
tul a biologiai, a pszichologiai és a szocialis tényezok dinamikus kdlcsonhatasaként vizsgalja.

4 Aaron Antonovsky szalutogenetikus modellje (1979) olyan egészségpszichologiai keretrendszer, amely az egészség
eredetét és megOrzését vizsgalja, szemben a hagyomanyos patogenezissel, amely a betegség okait kutatja. A modell
kozponti kérdése: ,,mi tartja egészségesen az embereket?”.
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a személyes er6forrasok mozgositasa szempontjabol is jelentdsek lehetnek. A szalutogenetikus
szemléletben — erdéforras-kozpontu logikajat a 2. abra foglalja 6ssze — a hangsuly a megkiizdést, a
koherenciaérzést, az onhatékonysagot, a tarsas és kulturalis er6forrasokat timogato tényezdkre kertil.
Ez a kurzus szempontjabol 1ényeges tampont lehet, mivel a miivészeti részvétel a jelentésadas, a
kompetenciaélmény ¢és a kapcsolodas tapasztalatan keresztiil illeszthetd az egészségmegdrzd
gondolkodasba.

© Bengt Lindstrdm, Monica Eriksson, Peter Wikstrém
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2. abra Antonovsky szalutogenetikus megkozelitése (forrds: hitps:/www.local.gov.uk/topics/social-care-health-
and-integration/salutogenesis , sajat forditds)

A harmadik elméleti pillért a kultira és az egészség nemzetkdzi szakirodalma és szakpolitikai
kornyezete jelenti. Fancourt €s Finn (2019) WHO-attekintése tobb mint haromezer tanulmany alapjan
mutatta be, hogy a milivészeti részvétel szerepet kaphat az egészség elémozditasaban, a betegségek
megeldzésében, valamint bizonyos egészségiigyi allapotok kezelésének €s az életmindség javitasanak
tdmogatasaban. A CultureForHealth jelentés szintén azt hangsulyozza, hogy a kulturalis részvétel a
mentélis egészség, a tarsadalmi kapcsolddas, az egészségmiiveltség €és a befogadd kozosségek
szempontjabol is relevans tényezd (Zbranca et al., 2022). A 2025-6s europai Culture and Health: Time
to Act jelentés ezt a gondolkodast mar agazatkdzi szakpolitikai keretként targyalja (European
Commission, 2025).

A kurzus fogalmi kereteinek kijelolésekor fontos volt vildgossa tenni, hogy a miivészetek
egeészségmegdrzd szerepérol szold szakmai parbeszédben nem felcserélhetd fogalmakrol van sz6. A
miuvészetterapia képzett terapeuta altal vezetett, célzott terapias folyamat, a miivészetpedagogia
elsddlegesen nevelési-oktatasi keretben értelmezi a miivészeti tevékenységeket, a kozosségi
miivészet a részvételre, a kapcsolodasra €s a tarsadalmi jelenlétre helyezi a hangsulyt, az Arts in
Health jellegli gyakorlatok pedig a miivészeteket egészségfejlesztd, preventiv vagy jolléti
Osszefliggésben vizsgaljak. A kurzus célkitlizése tehat leginkabb arra iranyult, hogy a hallgatok
megértsék: hogyan valhatnak a miivészeti tevékenységek az egészségnevelés, a prevencid, a
kozosségi jollét, az egészségkommunikacid €s a személyes reflexio tdmogato eszkozeivé.

Stuckey ¢és Nobel (2010) attekintése a zene, a vizualis miivészet, a kreativ irds és a mozgasos-
kifejez6 tevékenységek egészséggel kapcsolatos hatdsait targyalja, és ezzel jol érzékelteti, hogy a
miuvészet és az egészség kapcsolata nem sziikithetd egyetlen mifajra. Janka (2019) magyar nyelvii
Osszefoglaldja a zene €s a medicina kapcsolatat helyezi tagabb torténeti és tudomanyos kontextusba.
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A kulturalis részvétel fogalma az utdbbi években a kozegészségiigyi kutatasokban is pontosabb
meghatarozast kapott. Sonke és munkatarsai (2024) a miivészetekben vald részvétel fogalmat olyan
miivészeti formak feldl kozelitik meg, amelyek lehetnek aktivak, receptivek, egyéniek vagy
kozosségiek. E megkozelitésben a miivészetek egészségmegdrzd potencidlja megmutatkozhat a
befogadasban, a kdzds jelenlétben és a részvételi lehetéségben is.’

A kurzus sordn a szakirodalmi hattér tananyagszervezd funkcidt kapott. A hallgatok szamara a
nagy nemzetkdzi attekintések — példaul a WHO-jelentés, a CultureForHealth 6sszefoglalo €s az Arts
on Prescription kutatdsok — akkor valtak igazan hasznalhatéva, amikor konkrét tervezési
szempontokhoz kapcsolddtak: kik a résztvevok, mi a valasztott egészségmegdrzd cél, milyen
mivészeti forma illeszkedik hozza, hogyan biztosithat6 a hozzaférés, és miként keriilhetd el a terapias
kompetenciak tallépése? A szakirodalom tanulmanyozasa egyben terminolégiai tisztazast is igényelt.
A ,,mlvészetterapia”, a ,,miivészetalapu egészségfejlesztés”, a ,,ko6z0sségi miivészet”, a ,kulturalis
részvétel” és a ,.k0zOsségi programokra iranyitas” nem felcserélheté fogalmak. Mas szakemberi
kompetenciat, mas intézményi keretet és mas feleldsségi hatart jeldlnek. A kurzusban ezért visszatérd
szempont volt annak tudatositasa, hogy a hallgatoi projekttervek egészségnevelési, preventiv vagy
kozosségtejleszto jellegliek lehetnek, de nem mindsiilnek terdpids beavatkozasnak. A szakirodalmi
blokkhoz kapcsoléddan a nemzetkozi példak elemzésekor a hallgatok azt is vizsgaltak, milyen
tarsadalmi sziikségletre valaszol az adott program, milyen szervezeti egylittmikodés teszi lehetové,
milyen célcsoportot ér el, és milyen kockazatokkal vagy adaptacidos nehézségekkel szamolhatunk
magyarorszagi kornyezetben. Ez a megkozelités Osszekapcesolta az elméleti tajékozodast a
programtervezéssel és a késdbbi hallgatdi prezentaciokkal.

A 2022-ben Budapesten tartott WHO szakértdi talalkozo, amely a nem fert6zd betegségek
megeldzése ¢€s kontrollja kapcsan a miivészeti beavatkozdsok tanulsdgait vizsgalta, érdemi
magyarorszagi kontextust is teremtett a kurzus egyes témainak (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2023), jelezve, hogy a miivészet és az egészség kapcsolata a kozép-eurodpai és a
hazai szakmai gondolkodas szamara is relevans kérdés lehet.

A szakirodalmi hattér Osszeallitasakor a kutatdsi eredmények modszertani sokféleségét is
értelmezni kellett, hiszen a mivészet és az egészség kapcsolatat vizsgald kutatdsok tobbféle
tudomanyos hagyomanybol épitkeznek: jelen vannak kozottiik kontrollalt kisérleti vizsgalatok,
kvalitativ ~ esettanulmanyok, etnografiai megkozelitések, longitudinalis népességkutatasok,
egészséggazdasagi elemzések és résztvevoi beszamolok is. Ez a mddszertani sokféleség a vizsgalt
jelenség Osszetettségének kovetkezményeként értelmezhetd, hiszen a miivészeti részvétel egyszerre
személyes élmény, kozosségi gyakorlat, kulturdlis hozzaférés €s adott esetben intézményi program.

A kurzusban ezért a szakirodalmi megkozelités egyik fontos tanulasi célja az volt, hogy a
hallgatok kiilonbséget tudjanak tenni inspiraldo példa, jo gyakorlat, szakpolitikai ajanlés és
tudomanyosan igazolt 0sszefiiggések kozott. A miivészetalapu egészségmegOrzés terliletén konnyen
sziilethetnek leegyszeriisito allitdsok, amelyek a miivészetet onmagaban gyogyitd erOként mutatjak
be. A felsdoktatasban torténd felelds feldolgozas ezzel szemben azt kivanta meg, hogy a hallgatok a
pozitiv lehetdségek mellett a korlatokat is lassak, azaz a részvétel Onkéntességét, a célcsoportok
érzékenységét, a facilitator szerepét, az intézményi feltételeket és a résztvevok eltérd eldzetes
tapasztalatait.

Miivészetpedagdgiai szempontbol megemlitendd, hogy az egészségmegdrzd hatds nem
valaszthato el a tanulési kornyezet mindségétdl. Ugyanaz a tevékenység — példaul az éneklés, a kozos

5> A részvételi formak kurzusban hasznalt, didaktikai célu rendszerezését az 1. szamu tablazat foglalja 6ssze.
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mozgas vagy a vizualis alkotas — tamogatd élménnyé valhat, ha biztonsagos, elfogadd és jol
strukturalt keretben torténik, ugyanakkor szorongaskeltd is lehet, ha teljesitménykényszer,
Osszehasonlitds vagy kirekesztd csoportdinamika tarsul hozza. A kurzus ezért a miivészeti
tevékenységeket pedagdgiai  helyzetként, feltételrendszerként és  kozosségi

kommunikécioként vizsgalta. A zenei nevelés feldl megkozelitve példdul a zenei aktivitdsok

részvételi

egészségmegdrzo értelmezése arra iranyult, hogy a zenetanulasban rejlé kozosségi, érzelmi, figyelmi
¢s Onszabalyozasi lehetdségek tudatosabban 1is értelmezhetok. A kurzus ezt a tagabb
muvészetpedagogiai horizontot kivanta megnyitni: igy a miivészeti tevékenységeket egyszerre
tekintette kulturalis értéknek, tanuldsi forméanak és a személyes-k6zOsségi jollétet tamogato
eréforrasnak.

1. tablazat A miivészeti részvétel formdi és egészségmegorzé relevancidi (sajat szerk.)

Forma

Példak

Lehetséges egészségmegorzo jelentoség

Aktiv alkoto részvétel

Eneklés, hangszeres jaték, tanc, festés,
kézmiivesség, kreativ iras, dramajaték.

Onkifejezés, flow-élmény,
Onhatékonysag, érzelemszabalyozas,
személyes kompetenciaélmény.

Receptiv részvétel

Zenehallgatas, olvasas, koncert-,
szinhaz-, mizeum- vagy
kiallitaslatogatas.

Stresszcsokkentés, figyelemiranyitas,
identitas- és jelentésalkotas, kulturalis
kapcsolodas.

Ko6z6sségi miivészet

Korus, kozosségi falfestés, generaciok

kozotti alkotas, kozos kulturalis program.

Tarsas tamogatas, hovatartozas,
kozosségi kohézio, izolacid mérséklése.

Egészségiigyi és szocialis
terek miivészeti programjai

Korhazi zene, korhazi bohoc program,
demenciaval él6k miivészeti
foglalkozasai, kozosségi programokra
iranyitas.

Szorongas, félelem és magany
csokkentése, életmindség és részvétel
tamogatasa.

Miivészetterapias teriilet

Zeneterapia, vizualis miivészetterapia,
tanc- és mozgasterapia, biblioterapia.

Képzett terapeuta altal vezetett célzott
terapias folyamat, a kurzusban
hatarteriiletként, nem képzési célként
jelent meg.

A Warran, Burton és Fancourt (2022) altal kidolgozott INNATE keret jol illeszkedett a kurzus
szemléletéhez, mert a valasztott miivészeti ag mellett a projekttényezdkre, a résztvevdi interakciokra
¢és a kontextualis elemekre is rairanyitja a figyelmet. Az INNATE mozaiksz6 az INgredients iN ArTs
in hEalth kifejezésbdl all, vagyis az egészséget tamogatd miivészeti tevékenységek aktiv sszetevoire
utal. A keret harom nagy elemcsoportja a projekt, az emberek €s a kontextus: vagyis a miivészeti
tevékenység tartalmi-szerkezeti jellemzdi, a résztvevok és a facilitatorok kozotti kapcesolatok,
valamint az a fizikai, intézményi, kulturalis és tarsadalmi kornyezet, amelyben a program megvalosul.
A kurzusban ez a keret a hallgatdi projekttervezést segitd szakmai tampontként jelent meg (3. abra).



az arts in health tevékenységek ,aktiv
osszetevoi”

Project / projekt People / emberek Context / kontextus

a miivészeti tevékenység
tartalma, formdja,
felépitése, idotartama,
kihivadsszintje

helyszin, eszkozok,

hozzéférés, kulturalis
relevancia, intézményi és

tarsadalmi kornyezet

résztvevik, facilitatorok,
csoportdinamika, biztonsag,
kapcsol6dds, szerepek

INNATE = INgredients iN ArTs in hEalth

A keret a tevékenység tervezését, megvaldsitdsat és értékelését seqitd elemzd eszkoz

3. abra Az INNATE (INgredients iN ArTs in hEalth) keret f6 dsszetevécsoportjai Warran, Burton és Fancourt
(2022) alapjan

Az INNATE keret beemelése azért segitette tovabbd a kurzus tervezését, mert a hallgatoi
projektekben a program teljes feltételrendszerét (pl.: a résztvevdket, a facilitdlas modjat, a
biztonsagos részvételt, az eszkdzoket, a hozzaférést €s a kulturalis illeszkedést) egyarant indokolni
kellett. Ezt kovetéen valt értelmezhetové, hogy a miivészeti részvétel milyen Ilehetséges
egészségmegdrzd Utvonalakon fejtheti ki hatasat. E keretnek a kurzus sordn val6 alkalmazésa a
hallgatoi feladatok értékelését is pontositotta, mivel egy projektterv szakmai mindsége nem mérhetd
kizarélag a valasztott miivészeti ag ujszerliségével vagy latvanyossagaval. Legalabb ilyen fontos a
célcsoport ismerete, a részvétel biztonsaga, a hozzaférhetdség, a facilitalas modja, a kulturalis
érzekenység €s az értekelhetdség. Ez a szemlélet segitett abban, hogy a hallgatok a kreativ Gtleteket
szakmailag megalapozott, etikai €és szervezési szempontbol is végiggondolt programtervekké
alakitsak.

A miivészeti részvétel hatdsmechanizmusai tobb egymassal 6sszefonodd tUtvonalon keresztiil
értelmezhetdk, mivel a zenehallgatas, az éneklés, a kozos alkotas, a tdnc vagy a torténetmesélés mas-
mas modon aktivalja az érzékelést, a figyelmet, az emlékezetet, a testtudatot, az érzelemszabalyozast
és a kozosségi kapcsolodast. A kurzus sordn tehat feltételezhetd hatasfolyamatokat ¢és
szakirodalommal aldtdmaszthatdé kapcsolddasokat targyaltunk, melyek f6 utvonalait a 4. abra
szemlélteti. A pszicholdgiai utvonalak koziil az onkifejezés, a szimbolikus feldolgozas, a flow-
¢lmény, az onértékelés és az onreflexiod keriilt eldtérbe. Csikszentmihdlyi (1997) flow-elmélete a
kreativ tevékenységek pedagogiai értelmezéséhez jol alkalmazhatd, mert ramutat arra, hogy az
elmélyiilt, kihivast €s kompetenciat egyszerre mozgdsito tevékenység a szubjektiv jollét meghatarozo
tapasztalati forrdsa lehet. A testi és az idegrendszeri megkozelitésekben a miivészeti ¢élmény az
észlelés, a motoros aktivitds, az affektiv folyamatok és a kognitiv értelmezés Osszetett
egyiittmiikodéseként jelent meg. A neuroesztétikai kutatasok® ugyanakkor arra hivtak fel a figyelmet,
hogy az esztétikai élmény a percepcio, az érzelem, a figyelem, a jutalmazas és a jelentésalkotas
idegrendszeri folyamataival kapcsolodik dssze (Chatterjee & Vartanian, 2014).

A zenei tevékenységek esetében jol érzékelhetd, hogy a hatdsmechanizmusok egyszerre testi,
érzelmi ¢€s tarsas természetiick. Chanda és Levitin (2013) attekintése a zene neurokémiai folyamatait

% A neuroesztétika a kognitiv idegtudoményon beliil egy feltérekvd tudoményag, amely az esztétikai élmények biologiai
alapjainak megértésével foglalkozik.
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a jutalmazas, a motivacid, az 0rém, a stresszvalasz, az immunmiikodés és a kozosségi kotddés
rendszereivel kapcsolja 0ssze. Ez a megkdzelités a kurzus zenei-nevelési szempontjaival is
Osszhangban allt, mivel rdmutatott arra, hogy a zene a testi-lelki dnszabalyozast és a kozosségi
kapcsolodast tdmogatd tevékenységként is vizsgalhatd. A kozos éneklésre vonatkozd kutatdsok
ugyancsak fontos pedagogiai tanulsagokat kindlnak. Campbell, Bodkin-Allen és Swain (2022)
narrativ attekintése szerint a csoportos €éneklés mind a kronikus betegséggel ¢16k, mind az egészséges
résztvevok korében kapcsolodhat fizikai és pszichologiai jolléti elonyokhoz. A kurzus soran
mindennek pedagogiai jelentdsége abban allt, hogy a zenei aktivitdsokat részvételi, kozosségi és
onszabalyozasi lehetdségként kivanta bemutatni.

A kozosségi kapcsolddasi folyamatok ugyancsak meghatdrozoak, hiszen a kozos éneklés, a
csoportos projekttervezés, a kozosségi falfestés vagy egy intergenerdcidos miivészeti program
kapcsolodasi helyzet is egyben. A miivészetalapti kdzosségi programok lényege abban ragadhat6
meg, hogy élményen, cselekvésen és kozos jelentésalkotason keresztiil teremtenek kapcsolodast.

—» Pszichologiai utak

onkifejezés, flow, megkiizdés, énreflexié
\

- ~
N Testi-neuralis utak

testtudat, figyelem, stresszvalasz, jutalimazas y
h

Miivészeti részvétel

e A
L > Kapcsolodasi utak

kapcsolédas, hovatartozas, kozosségi timogatas
- vy

N Tanulasi utak

egészségmiiveltség, tervezés, felelGsség, alkalmazas

Megjegyzés: az utak eqymast dtfedo folyamatok; értelmezesi iitvonalakként, terdpias hatasdllitasok nélkiil hasznalhatok.

4. abra A miivészeti részvétel egészsegmegorzé utjai.
A hatasmechanizmusok a prevencio kiilonboz0 szintjeihez is kapcsolhatok: masként jelennek meg a
jollét altalanos tdamogatasdban, a korai kockazatok mérséklésében és az életmindséget tdmogato,
rehabilitativ jellegli programokban (2. tablazat).

2. tablazat A prevencios szintek és a kurzusban targyalhato miivészetalapu példak (sajat szerk.)

Prevencios szint Lényege Miivészetalapu példa

Iskolai vagy egyetemi kreativ
stresszkezeld program, tanc és mozgas,
zenei kozosségi alkalmak,
egészségkommunikacios plakat.

A jollét tamogatasa €s a kockazatok
kialakulasanak megeldzése.

Primer prevencid

Szekunder prevencio

Korai felismerés, enyhe tiinetek
stlyosbodasanak mérséklése, timogato
kozosségi kapcsolodas.

Miivészetek ,,receptre”, k6z0sségi-
kulturalis programokra iranyitas,
kozosségi kulturalis program magany
vagy kiégés kockazata esetén, reflektiv
naplo.

Tercier prevencio

Eletmindség, megkiizdés és rehabilitacio
tamogatasa kialakult allapotok mellett.

Koérhazi zene, korhazi bohdcprogram,
demenciaval él0k miivészeti aktivitasai,
krénikus allapotokhoz kapcsolodo
kozosségi alkotasok.




3. A kurzus pedagogiai alapelvei, tematikai ive és feladatrendszere

Mivel a miivészetek egészségmegodrzo szerepérdl csak részben lehet frontalis modon beszélni, ezért
a kurzus modszertananak kialakitasakor az egyik legfontosabb szempont az volt, hogy a tartalmi
egységek feldolgozasakor ne maradjon kizarélag az eldadas jellegli ismeretkdzlés, hiszen a targyalni
kivant kérdéskorok megértéséhez sziikséges a személyes kapcsolddas, a kozos elemzés, a kreativ
alkalmazas ¢€s a reflektiv visszacsatolds.

Az online forma egyszerre jelentett lehetdséget €és kihivast. Lehetdség volt, mert tobb képzési
tertiletrdl (pl.: pedagdgia, turizmus és vendéglatas, nemzetkdzi tanulmanyok, kozdsségszervezes,
szocidlis munka) ¢€s eltérd élethelyzetbdl érkezd hallgatok (nappali, levelezd €s tdvoktatési tanrend)
szdmara valt hozzaférhetové. Kihivast pedig azért jelentett, mert a miivészeti €s a reflektiv munkak
digitalis kornyezetben tudatosan kialakitott, biztonsagos tanuldsi kereteket igényeltek. A jelentds
érdeklddés ellenére a csoportlétszam korlatozasa (maximum 30 f6) pedagogiai dontés volt, mivel a
targy témai személyes €rintettséget, sajat élményi reflexiot és csoportos feldolgozast mozgodsithattak.
Egy til nagy létszdmu csoportban a hallgatéi megszolaldsok, a csoportok tadmogatdsa és a
személyesebb visszajelzések konnyen elsikkadhattak vagy formalissa valhattak volna. A korlatozott
1étszdm ezért mindségbiztositasi elemként is értelmezhetd. A tdrgy masik meghatdrozo alapelve az
interdiszciplinaritds volt, mivel a miivészetek egészségmegdrzd szerepe kapcsolodik a
mentalhigiénéhez, a  kozOsségszervezéshez, a  szocidlis munka szemléletéhez, az
egészségkommunikacidhoz, a turizmus és a jollét kapcsolatanak kérdéseihez, valamint a pedagdgiai
prevencidhoz. A hallgatdi csoportmunkéakban éppen az jelentett szakmai értéket, amikor kiilonb6zo
nézépontok taldlkoztak. A szakmai keretek kijeldlése szintén a targy alapelvei kozé tartozott: a
hallgatok terapids kompetencia gyakorldsa helyett preventiv, egészségnevelési és kozosségi
programtervezési szempontokkal dolgoztak. A miivészeti tevékenységek egészségmegdrzd
hasznalata a pedagogiai és a kozosségi tdmogatas korébe tartozott és nem klinikai vagy terapids
munka helyettesitését jelentette. A kurzus sordan ezért koOvetkezetesen a prevencio, az
egészségnevelés, a kozosségi jollét, az Onreflexid6 és a programtervezés szemlélete, valamint
fogalomhasznalata kertilt el6térbe.

A tervezett tananyag logikaja fokozatosan vezette a hallgatokat a hétkdznapi miivészeti
tapasztalatoktol a tudomanyos ¢€s alkalmazott egészségfejlesztési kérdések felé, azaz a személyes
mivészeti élményektdl a projektalapu alkalmazéasig. A kiindulopont a kovetkezd kérdéskorok
formajaban jelent meg: mire alkalmazhatjuk a miivészeteket a mindennapi életiinkben, és mit jelent
az, hogy a miivészet egyszerre lehet oromforrés, fesziiltségoldd eszkoz, onkifejezési lehetdség,
kapcsolodasi forma és kozosségi nyelv? A kovetkezd blokk a holisztikus egészségfogalomra, a
szalutogenetikus szemléletre és a ,,Culture and Health” diskurzusra épiilt. Itt valt vilagossa, hogy a
muvészeti részvétel az egészség kozosségi, kulturalis és pszicholdgiai meghatarozottsaganak
részeként is értelmezhetd. A harmadik nagyobb tematikai egység a miivészeti tevékenységek széles
spektrumat targyalta. Ebben a blokkban a zene és az éneklés mellett a tinc és a mozgas, a
képzédmuvészet, a kézmiivesség, a fotdzas, az irodalom, a kreativ irés, a kulturalis eseményeken valo
részvétel és az online miivészeti formak is megjelentek.

A jo gyakorlatok feldolgozasa is a tananyag egyik kulcseleme volt. Az ,,El Sistema” zenei
nevelési program példaja a zenei nevelés tarsadalmi integracids és esélyteremtd lehetdségeit mutatta
meg, az ,,Arts on Prescription” a kozdsségi-kulturalis programokra irdnyitast és a kozosségi kulturalis
tevékenységek egészségligyi ¢és szocialis kapcsolodasat tette értelmezhetové. A 2024-es
szisztematikus attekintés ¢és metaanalizis szerint az ilyen programok a pszichoszocialis jollét
javitasanak igéretes formai (Jensen et al., 2024). A kozosségi-kulturdlis programokra irdnyitas,
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valamint a ,miivészetek receptre” szemlélete jol illeszkedett a prevenci6 ¢és az
egészségkommunikacid kérdéseihez. E megkozelités 1ényege, hogy az orvosi keretekkel
onmagukban nem mindig kezelhetd nehézségek — példaul a magany, az izolacid, az enyhébb
pszichoszocialis terhek vagy az ¢életmoddbeli elakadasok — esetében a kozosségi és kulturdlis
programok is tdmogatd eréforrasként jelenhetnek meg. A kurzusban ez a példa szemléletessé tette,
hogy az egészségmegOrzés kdzosségi, kulturalis és pedagogiai egyiittmiikodésekben is formalodhat.

A tematikdban szerepld tovabbi példak — a perinatalis zenei és muivészeti programok, a tanc
egészségtamogatd dimenzidi vagy az Alexander-technika — azt szolgaltdk, hogy a hallgatoi
gondolkodas tobb célcsoportra, ¢letkorra ¢és ¢lethelyzetre terjedjen ki. A miivészetalapu
egészségmegolrzés értelmezhetd a varandossag, a gyermekkor, az iskolai prevencio, a felsdoktatasi
stressz, a munkahelyi kiégés, az id6sddés, a korhazi jelenlét €s a kdzosségi izolacid kontextusaban is.
A tanulasi folyamat tematikai ivét az 5. abra foglalja 0ssze.

1. Személyes 2. Szahil‘odalmi 3. Hatasmechanizmusok
kapcsolodas atter
miivészetélmény, el6zetes WHO, szalutogenezis, Kultira pszicholégiai, testi, tarsas utak
nezetek 6s egészseg
6. Reflexio 5. Projekttervezés 4, Jo gyakorlatok
hallgatéi tanulsagok, szakmai célcsoport, kockazat, miivészeti El Sistema, Arts on Prescription,
adaptacio forma, kommunikacio kérhdzi bohéc program

5. abra A tanulasi folyamat tematikai ive

Az értékelési rendszer két egymast kiegészitd pillérre épiilt: egy csoportos projekttervezeésre €s
egy egyéni kreativ feladatra. A két forma eltérd tanulasi célt szolgalt: a csoportmunka a kozos
gondolkodast, a feladatmegosztast, az interdiszciplindris tervezést és a bemutatasi és szakmai érvelési
készséget erdsitette, mig az egyéni feladat a személyes szakmai érdeklddés, a sajat palyaorientacio €s
az 6nall6 kreativ alkalmazas tere volt. A csoportos feladat kdzéppontjaban egy fiktiv, ugyanakkor
szakmailag megalapozott koz0sségi esemény vagy program megtervezése allt. A hallgatok konkrét
célcsoportot valasztottak, azonositottdk a mentdlis egészséghez vagy jolléthez kapcsolodd
kockazatot, indokoltak a valasztott mtvészeti format €s kommunikacios tervet is készitettek. A
projekttervben  igy  helyzetelemzés,  célcsoport-érzékenység,  moddszertani  indoklas,
megvalosithatosag és az értékelés lehetséges szempontjainak mérlegelése is megjelent. Az egyéni
feladatok valasztéka szdndékosan tdg volt: a hallgatok tervezhettek osztalyfonoki oOrat vagy
projektnapot, egészségkommunikacidos kampanyt, kreativ flow desztinaciot vagy art-hotel
koncepciot, reflektiv naplot, esettanulmanyt, lapbookot, képregényt, interjira vagy megfigyelésre
¢épiil6 feldolgozast. A sokféle forma célja az volt, hogy kiilonb6z6 szakokrol érkezé hallgatok sajat
tertiletiikh6z tudjak kapcsolni a miivészetalapu egészségmegdrzés gondolatat.

Az értékelés szemléletében az kertilt el6térbe, hogy a hallgaté érti-e a célcsoport sziikségleteit,
képes-e a szakirodalommal és a kurzusanyaggal Osszekdtni a valasztott témat, tud-e indokolt
mivészeti format valasztani, képes-e reflektalni sajat tanuldsi folyamatara és feleldsen kezeli-e az
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egészségmegirzEs ¢s a mentalis jollét témakorét. E feladatrendszer pedagdgiai logikéjat a 3. tablazat
Osszegzi.

3. tablazat A feladatrendszer pedagdgiai logikdja (sajat szerk.)

Feladattipus Hallgatoi tevékenység Fejlesztett kompetencia

Csoportos projekt Kozosségi milvészetalapu program Egyiittm{ikodés, interdiszciplinaris
tervezése valasztott célcsoportra. gondolkodas, célcsoport-érzékenység,

projekttervezés.

Jo gyakorlat feldolgozasa Nemzetkdzi vagy hazai példa elemzése, | Szakirodalmi tdjékozodas, kritikai
adaptacios lehetdségek mérlegelése. értelmezés, adaptiv gondolkodas.

Egyéni kreativ alkalmazas Oraterv, kampany, koncepcio, naplo, Onall6 alkalmazas, kreativitas, szakmai
lapbook, képregény vagy esettanulmany | onreflexid, kommunikacio.
készitése.

Reflexiv kérdbiv és Tanulasi tapasztalatok, motivaciok, erds | Reflektivitas, onértékelés, metakognicio,

megbeszélés és fejlesztendd kurzuselemek kurzusfejlesztési visszacsatolas.
megfogalmazasa.

A kurzus egyik Iényegi eleme a reflexid volt, mivel a miivészet €s az egészség kapcsolata akkor
valik pedagdgiailag termékennyé, ha a hallgatok a szakirodalmi allitdsokat sajat tapasztalataikhoz,
szakmai terveikhez és értékrendjilkhoz viszonyitjak. A reflexid ezért a tanuldsi folyamat szerves
alkotoelemeként jelent meg. A reflexiv kérddiv tobb dimenziot érintett, igy a kurzusvalasztasi
motivaciokat, a tartalmi elemek hasznossagat, a csoportmunka megélését, az egyéni feladat tanulasi
értekét, az online szervezés miikodését, a terhelés aranyossagat €és az 6sszegzd kurzusélményt, mely
f6 dimenzidkat a 4. tdblazat rendezi attekinthetd formdba. A reflexiokat tekintve az etikai keretek
kijelolése meghatarozd volt, mivel a kurzus témai érinthették a stressz, a kiégés, a magany, a
vesztes€g, a betegség vagy a lelki sériilékenység kérdéseit. Vilagossa kellett tenni tehat, hogy a
hallgatok nem kotelesek személyes problémaikat megosztani és a kurzus nem terdpias tér. A reflexio
a tanulasi tapasztalatokra és szakmai felismerésekre iranyult.’

4. tablazat A reflexiv kurzusértékelés fo dimenzidi. (sajat szerk.)

Dimenzié Milyen szempontot tar fel?

Kurzusvalasztasi motivacid A személyes érdekl6dés, szakmai kapcsolodas, kreditszerzési vagy oktatohoz
kapcsolodo motivaciok aranyét.

Tanulasi eredmények Milyen 4j néz6pontok, fogalmak és alkalmazasi dtletek jelentek meg a
hallgatok gondolkodésaban.

Csoportmunka Az egyiittmiikddés, feladatmegosztas, k6z0s tervezés és prezentacios tapasztalat
mindségét.
Egyéni feladat A személyes szakmai kapcsolodas, kreativ alkalmazas és 6nallo feldolgozas

tanulasi értékét.

Online tanulasszervezés A hozzaférhet6ség, atlathatosag, konzultacios tamogatas ¢s kommunikaciod
miikodését.
Fejlesztési javaslatok A kurzus tovabbfejlesztéséhez hasznalhat hallgatdi visszacsatolasokat.

4. A kurzus elso tapasztalatai, tanulsagai, adaptalhatéosaga és tovabbfejlesztési
iranyai

Az els6 kurzusvaltozat egyik legfontosabb tapasztalata a téma irdnti erds hallgatoi érdeklddés volt.
Ez 6nmagaban is jelzésértékili, mivel a hallgatok szdmara a miivészetek és a testi-lelki egészség

7 A tervezett masodik tanulméanyban a hallgatdi munkak és reflexiok bemutatésa torténik.
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kapcsolata személyesen ¢és szakmailag is megszolitdé téma. A felsdoktatasban tanulok sokszor
egyszerre keresnek hasznosithatd szakmai tudast, onismereti tdmpontokat és olyan kdzosségi
¢lményeket, amelyek tilmutatnak a hagyomanyos kurzuskereteken.

A kiilonbozo képzési teriiletekrdl érkezd hallgatok jelenléte tobb szakmai nézdpontot kapcsolt
Ossze ¢és gazdagitotta a kozos tervezést. A pedagodgiai nézOpont a nevelési és a prevencios
lehetdségeket, a kommunikacios nézépont az lizenetek kozvetitését, a kozosségszervezési szemlélet
a részvételi struktirakat, a szocialis munka feldli érdeklddés a sériilékeny csoportokat, a turizmus €s
vendéglatas iranya pedig a jollét és élménytervezés kérdéseit hozta be a kozés gondolkodasba.

Az online térben a feladatok egyértelmi leirasa, a vizualis és a szoveges tampontok biztositasa,
valamint az oktatéi visszajelzés megfeleld iddzitése meghatdrozo feltételnek szamitott. A
csoportoknak inspirdciora és pontos szakmai kapaszkodokra egyarant sziikségiik volt abban, hogyan
valasszanak célcsoportot, miként indokoljak a miivészeti format, milyen kockazatokat mérlegeljenek
¢s hogyan keriiljék el a megalapozatlan allitasokat.

A kurzus egyik fejlesztési tanulsdga, hogy a miivészetek egészségmegdrzod szerepét érdemes még
tobb hazai példaval és intézményi kapcsolodassal gazdagitani, hiszen a hallgatok szdmara tovabbi
jelentds tanuldsi élményt jelenthet, ha a magyarorszagi iskolai, kulturalis, egészségiigyi vagy szocialis
kezdeményezésekhez is kapcsolddhatnak.

A tapasztalatok alapjan a muvészetalapu egészségmegdrzés felsGoktatasban vald feldolgozasa
mas intézményekbe és képzési programokba is adaptalhatd, természetesen nem egyszeriien a
feladatleirasok atvételével. Az adaptacié kulcsa a helyi hallgatdi 6sszetétel, az intézményi profil, a
szakmai célok és a rendelkezésre allo partnerségek figyelembevétele. Egy pedagdgusképzési
kurzusban példaul erésebb lehet az iskolai prevencid, az osztalyfdndki munka és a gyermekcsoportok
tdmogatdsa, mig kozOsségszervezési vagy szocidlis iranyban inkabb a kulturdlis hozzaférés, a
tarsadalmi izolacio és a részvételi programtervezés keriilhet elétérbe.

Az adaptalhatosdg szempontjabol a kurzus egyik atvihetd eleme a harmas szerkezet: a
szakirodalmi tajékozodas, a jo gyakorlatok elemzése és a kreativ programtervezés. Ez a szerkezet
megakadalyozza, hogy a téma kizarolag élménybeszamolovad vagy motivacios jellegii
mivészetdicséretté valjon. A hallgatoknak egyszerre kell megérteniiik a nemzetkdzi bizonyitékokat,
felismerniiik a moddszertani korlatokat, és olyan programterveket alkotniuk, amelyek szakmailag
indokolhatok, célcsoporthoz illeszkednek és etikus modon kommunikalhatok.

A masik atvihetd elem a reflexiv tanulasszervezés. A miivészetek egészségmegdrzd szerepe nem
tanithato kizarolag fogalmi tton, mert a téma sziikségszerlien érinti a hallgatok sajat miivészeti
tapasztalatait, egészséghez kapcsolddo nézeteit €s szakmai felelosségérzetét. A reflexié azonban nem
jelenthet kontrollalatlan Onfeltdrast. A kurzusnak biztonsagos, szakmai fokuszii kereteket kell
biztositania, amelyekben a személyes tapasztalat tanulasi eréforrasként jelenhet meg, de nem valik
kotelezéen megosztando tartalomma.

A harmadik adaptalhat6 elem a vizudlis és a miivészeti kommunikacié tudatos hasznalata. A
kurzus témdja szinte kindlja magét arra, hogy a tananyag ne kizarolag szoveges formaban jelenjen
meg. Az infografikak, a fogalmi térképek, a vizualis Osszefoglalok €s a hallgatol plakatok tehat
tanulasszervezd eszkozként mitkodhetnek. A jol megtervezett vizualis anyag segitheti a komplex
fogalmak attekintését, timogathatja a motivaciot, ezen tul 6sszhangot teremthet a kurzus tartalma és
modszertana kozott.

A szakmai Ovatossag ugyanakkor minden adapticioban nélkiilozhetetlen. A miivészetek
egészségmeglrzd szerepének bemutatdsa konnyen atcstiszhat tilzd, bizonyitékokkal nem kell6en
alatamasztott allitasokba. A kurzus soran ezért kovetkezetesen keriilendd az a megfogalmazas, hogy

a mivészet onmagaban gyogyitana vagy, hogy barmely miivészeti aktivitds minden résztvevd
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szamara egyforman kedvezd volna. A szakirodalom alapjan inkabb azt lehet feleldsen allitani, hogy
a mivészeti részvétel bizonyos feltételek kozott, megfelelden tervezett és biztonsagos keretekben
tamogathatja a jollétet, a kapcsolodast, az onreflexiot és az egészségmiiveltséget.

A kurzus hosszabb tava fejlesztésének egyik iranya a hazai jo gyakorlatok kovetkezetesebb
bevonasa lehet. A nemzetko6zi példak széles horizontot nyitnak, de a hallgatok szamara kifejezetten
tanulsdgos volna magyarorszagi iskolai, kulturalis, egészségiigyi, szocialis ¢és civil kezdeményezések
elemzése is. Ez a gyakorlati relevancian kiviil a helyi adaptacios gondolkodast is erdsitené: hogyan
lehet egy nemzetk6zi modellbdl olyan programot tervezni, amely a magyar intézményi és kozosségi
kornyezetben is hitelesen miikodhet?

Tovabbi fejlesztési lehetdség a hallgatoi produktumok longitudinalis kovetése. Erdemes volna
megvizsgalni, hogy a kurzus soran 1étrehozott projektotletek koziil melyek maradnak meg a hallgatok
szakmai gondolkodasaban, melyeket viszik tovabb szakmai gyakorlatukba ¢és hogyan valtozik a
miivészetek egészségmegdrzd szerepérol alkotott képiik a kurzus utan. Ez a kérdés mar tilmutat az
elsd kurzusleir6 tanulmény keretein, de a méasodik, hallgatdi munkékat és reflexiokat elemzd kézirat
szdmara fontos tovabbgondolasi iranyt adhat.

5. Osszegzés és kitekintés

Osszességében a kurzus olyan tanulasi modellt kindl, amely egyszerre épit a tudoményos
tdjékozodasra, a kreativ alkalmazésra és a felelds reflexiora. Ez a harmas egység teheti alkalmassa
arra, hogy a miivészetekrdl kulturédlis értékként, valamint az egészségmegdrzést, a kdzOsségi
részvételt és az egyetemi tanulasi folyamatot 0Osszekapcsold eréforrasként gondolkodjunk.
Modellértéke abban all, hogy a miivészetpedagdgia, a mentalis egészségvédelem, a prevencio és a
kozosségi tanulds kozotti kapesolodasi pontokat felsdoktatasi tanulési térben tette tapasztalhatova. A
mivészet itt tantargyi tartalomként és a tanulds modjaként is jelen van: a hallgatok informaciokat
kapnak a miivészetek egészségre gyakorolt lehetséges hatasairdl, projektet terveznek, célcsoportban
gondolkodnak, szakmai indoklast készitenek és reflektalnak sajat tanulasi folyamatukra.

A tanulmany egyik legfontosabb allitasa, hogy a miivészetek egészségmegdrzd szerepe a
fels6oktatasban nem periférikus téma. A mentalis egészség, a kozdsségi jollét, a kiégés megeldzése,
az egészségkommunikacid és a személyes-szakmai onreflexio olyan kérdések, amelyek a pedagogus-
, akozosségszervezo, a szocialis, a kommunikacios és mas emberkdzponti képzésekben is indokoltan
jelenhetnek meg.

A kurzus oktatdsanak tapasztalatai tobb tovabbi kutatési irdnyt is kijel6lhetnek. Egyrészt érdemes
lenne rendszerezetten vizsgalni a hallgatoi reflexiok tematikus mintézatait: milyen eldzetes miivészet-
és egészségképpel érkeznek, mely kurzuselemek formaljak legerdsebben a gondolkodasukat és
milyen szakmai felismeréseket visznek tovabb sajat képzési teriiletiikre. Masrészt fontos kutatdsi
kérdés lehet a hallgatoi produktumok tartalmi elemzése is: milyen célcsoportokat valasztanak, milyen
miivészeti formakat tartanak alkalmasnak preventiv vagy jolléti célokra és mennyire jelenik meg
terveikben a célcsoport-érzékenység, a hozzaférhetoség, az etikai megfontolds ¢€és a
megvalosithatdsag. A tovabbi kutatasok 6sszehasonlitd pedagdgiai iranyba is bovithetok. Vizsgalhato
volna, hogy az online, a hibrid és a jelenléti forma miként befolyisolja a miivészetalapt
egeészségmegoirzeéssel kapcsolatos tanulasi élményt, a csoportmunkat, a személyes reflexio mélységét
és a kozosségi kapcsolodas mindségét. Emellett érdemes lenne feltarni, hogy a kurzus soran sziiletd
projektotletek koziil melyek valhatnak késébb tényleges iskolai, kulturalis, szocialis vagy kdzosségi
kezdeményezések alapjava.
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A tervezett masodik irds a most bemutatott koncepcidra €pitve a hallgatdi csoportos és egyéni
munkakat, valamint a kurzusreflexiokat elemzi. Ez a folytatds azt mutathatja meg, miként valt a targy
szakmai logikédja konkrét hallgatéi munkdkban megragadhatova, milyen témakat valasztottak a
hallgatok, milyen miivészeti formakat tartottak alkalmasnak kiilonb6z6 célcsoportok tdmogatdsara,
¢s milyen személyes-szakmai felismerések fogalmazodtak meg benniik.

A két tanulmany egyiitt pedig azt kivanja megmutatni, hogy a miivészet az egészségmegorzés, a
kozosségi részvétel, a tanulés és a személyes fejlodés erdforrasa is lehet. Ez a gondolat a felsGoktatés
jelenlegi kihivasai kozott is idOszerli, amikor az intézményeknek az ismeretkozvetités mellett a
hallgatok jollétét, reflektivitasat és tarsadalmi felelosségvallalasat is timogatniuk sziikséges.
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