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Jelen doktori értekezés témája a Consonate módszer bemutatása és a közösségi zeneterápia 

hatásvizsgálata. Az értekezésben bemutatott Nádizumzum zenekar 2007-ben alakult 

Ipolytölgyesen, a Szent Erzsébet ápoló gondozó otthon lakóiból. A reflexió elméleti hátterét a 

közösségi zeneterápia szakirodalma adja, amely egy olyan új irányzat, amely a sikeres zenei 

előadás és a társadalmi befogadás kölcsönhatását vizsgálja. 

 

Közösségi zeneterápia 

 

A közösségi zeneterápia szakirodalma részletesen bemutatja, hogyan válik a zene a társadalmi 

érzékenyítés eszközévé, és hogyan épít új utakat a társadalmi befogadás felé (Ruud, 2004, 

2008, 2010, Ansdell, 2014). Stige és Aarø definíciója szerint a közösségi zeneterápia egy 

olyan irányzat, amely kitágítja a terápia fogalmát, melyet immár nemcsak a gyógyítással hoz 

kapcsolatba, hanem újabb jelentésekkel ruházza fel, mit például szolgálat, egészségvédelem 

vagy társadalmi befogadás. A közösségi zeneterápia kulcsfogalmait egy magyarul nehezen 

visszaadható PREPARE (előkészíteni) betűszóban foglalták össze (Participatory, Resource-

oriented, Ecological, Performative, Activist, Reflective and Ethics-driven)1 „A közösségi 

zeneterápia elősegíti a zenei részvételt és a társadalmi befogadást, a javakhoz való egyenlő 

hozzáférést és támogatja az együttműködést az egészség és jól-lét előmozdítása érdekében. 

Leírható úgy is, mint szolidaritás a gyakorlatban.” (Stige & Aarø, 2012, 5.o.).  

Röviden tehát úgy határozzák meg a közösségi zeneterápia legfőbb célját, hogy a peremre 

szorult csoportokat vagy egyéneket felkészíteni a társadalmi részvételre, és felkészíteni a 

közösségeket, hogy elfogadják és megbecsüljék a korábban kirekesztett tagjaikat. A terápia 

ezen holisztikus szemlélete nem áll messze a reformpedagógia elképzeléseitől, amely nagy 

hangsúlyt fektet az esztétikai nevelésre, mert ezt tartja az emberi kiteljesedés megsegítésének 

legalkalmasabb eszközének. Hasonlít ez a gondolkodásmód Kodály humanista szemléletéhez, 

aki a zenei nevelés célját a teljes emberré nevelésben határozta meg. Úgy gondolkodott a 

zenetanulásról, hogy azért elengedhetetlenül fontos, mert az érzelmi, értelmi és társas tanulást 

egyaránt segíti. Sőt, társadalmi szinten is gondolkodott, zenélő közösségek alapítását a 

társadalmi egyenlőtlenségek leküzdésére, egy szolidaritáson és kölcsönösségen alapuló 

nemzet nevelésére törekedett (Pethő, 2011, Gönczy, 2009). 

                                                 
1 A betűszó feloldása szabad fordításban: részvételen alapuló, erőforrásokra koncentráló, rendszerszemléletű, 

előadás-központú, akció és reflexió köreire épülő, értékközpontú.  



Kirekesztés: evolúciós örökségünk 

 

A látható testi fogyatékossággal élő emberek stigmatizációja nemcsak Magyarországon, 

hanem világszerte jól ismert tény. (pl.: Ackerman és mtsi, 2009; Clarke, 1999; Oaten, és mtsi. 

2011). Az átlagostól eltérő testi adottságokkal rendelkező emberek kirekesztése egy 

természetes, az idegrendszerünkbe kódolt védekező reakció, amely az evolúció során alakult 

ki. Ez tehát azt jelenti, hogy a testi deformitás látványa tudattalanul is elutasítást vált ki 

belőlünk (Oaten, és mtsi, 2011). A Terror management elmélet szerint (Greenberg, 

Pyszczynski, & Solomon,1986; Greenberg, Schimel, & Martens, 2002; Mikulincer & Florian, 

2002) az emberi törékenység és sebezhetőség látható jelei a halandóságunkra utaló jelek, 

amely ellen úgy védekezünk, hogy azokra a személyekre, akik ezeket a jeleket testükön 

hordozzák, úgy tekintünk, mint aki radikálisan különbözik tőlünk. A helyzetet tovább 

nehezíti, hogy súlyos halmozott fogyatékossággal élő emberek ritkán képesek az adott 

társadalom kimondatlan normáinak és íratlan szabályainak megfelelően viselkedni. A 

megszokott normáinktól eltérő viselkedést pedig kiszámíthatatlannak, ezért veszélyesnek 

ítéljük (Stier &. Hinshaw, 2007). Végeredményben tehát a súlyosan halmozottan fogyatékos 

személyekkel való találkozás gyakran félelmet, bizonytalanságot, sőt bűntudatot vált ki az 

emberekből.   

 

A kirekesztés károsan érinti nemcsak az egyént, de a környezetét is. Nemzetközi tanulmányok 

bizonyítják, hogy a fogyatékos emberek általában a legszegényebb és leginkább peremre 

szorult társadalmi csoportba tartoznak. (WHO & World Bank, 2011; Groce és mtsi., 2011; 

Palmer, 2013). Egy 12 európai országában reprezentatív mintán végzett összehasonlító 

tanulmány szerint itt sem jobb a helyzet: “az élet minden területén nagy a kockázata annak, 

hogy a súlyos és halmozott fogyatékossággal élő és/vagy nagy támogatási szükségletű 

emberek és családjaik a diszkrimináció áldozataivá válnak, kockázatának. Ők azok, akiket a 

szociálpolitika figyelmen kívül hagy helyi, nemzeti és európai szinten is.” (Schädler és mtsi. 

2008, 134o).  

 

Figyelembe véve a találkozás fent leírt nehézségeit és a társadalmi befogadás szükségességét, 

a közösségi zeneterápia a változás hatékony eszköze lehet. A közös zenélés alkalmai 

megteremthetik az egyenlőség és kölcsönösség azon szimbolikus terét, amelyben mind a 

halmozottan sérült zenészek mind zenét tanuló kamaszok gazdagodhatnak. Ahelyett, hogy 

szociális programokat, vagy érzékenyítő műhelyeket szerveznénk, amely során gyakran alá-és 



fölérendelt kapcsolatok alakulnak ki, egy olyan közösség jön létre, amely együtt dolgozik 

zenei előadások megvalósulásán.  

 

A Consonante módszer és a Nádizumzum zenekar 

 

Bár az elmúlt évtizedekben számos módszer alakult ki a gyógypedagógia és zeneoktatás 

határterületein, egyik sem kínált megoldást arra, hogy halmozottan sérült személyek is 

részévé válhassanak egy zenei együttesnek. A Consonante módszer, amely Ipolytölgyesen, a 

Szent Erzsébet ápoló-gondozó otthonban a gyakorlatban fejlődött ki, választ ad erre a 

kihívásra. A módszer alapja az a megfigyelés, hogy súlyos halmozott fogyatékossággal élő 

emberek a legtöbbször korlátozott motoros képességeik ellenére is dinamikus mozgással 

válaszolnak a zenére. Spontán mozdulataik követik a zene intenzitását, erejét, időbeli 

változásait és alakját. Daniel Stern (1985, 2010) a mozgás és zene ezen megegyező 

paramétereivel leírható jelenséget vitalitási affektusoknak nevezi, amely a velünk született 

zeneiség egyik megnyilvánulása.  

 

Ahhoz, hogy hangszeres zenélésre tudjuk használni ezeket a velünk született mozdulatokat 

kér dologra volt szükség: olyan módon kellet átalakítani a hangszereket, hogy 

megszólaltatásuk módja illeszkedjen a leendő zenész természetes mozdulataihoz, és hogy ne 

lehessen rajtuk hamisan játszani. Ez utóbbi feltétel úgy teljesül, hogy a zenészek hangszereit a 

citera úgynevezett vendéghúrjainak mintájára hangoljuk be. A citera olyan hangszer, amely 

más népi hangszerekhez hasonlóan állandó, rögzített hanggal kíséri a játékot, az alaphang és 

ennek kvintje.  

A Consonante módszert 10 éve használó tizenegy tagú Nádizumzum zenekar alapítása óta 

több mint 60 koncertet adott, repertoárján kb. 150 népdal szerepel. A zenekari tagság a 

zenészek számára lehetőséget nyújt a társas tanulásra, a kognitív fejlődésre és az érzelmi 

gazdagodásra. A közösségi zeneterápia szakirodalma úgy tekint egy zenekarban való aktív 

részvételre, mint a sikeres inklúziót előkészítő tanulási folyamatra, mivel a zenekari 

munkasorán a zenészek számos társas készséget megtanulnak, így felelősséget vállalni, 

háttérbe szorítani pillanatnyi egyéni szükségleteiket, és egyéni kifejezéseiket a közös 

alkotáshoz igazítani. 

 

 

 



A kutatás módszerei 

 

Az értekezés második része egy akciókutatás leírása, amelynek az volt a célja, hogy 

feltérképezze a különböző közösségi zeneterápiás módszerek hatékonyságát. Az első vizsgálat 

tárgya egy egyszeri érzékenyítő program volt hetedik és tízedik osztályos középiskolai 

tanulókkal, ezt több vizsgálat követte, ami közös koncertek hatását kutatta. A kutatás 

eszközeként projektív rajztesztet használtam, az instrukció az volt, hogy „rajzolj egy 

fogyatékos embert”.  A hatásvizsgálat mellet a teszt alkalmazásának és kiértékelésének 

folyamata egy második, önmagában is érdekes kutatássá vált.  

 

Ma az attitűdöt hármas szerkezetű mentális konstruktumoknak tekintjük, mely érzelmi 

(affektív), gondolati (kognitív) és viselkedésbeli (konatív) összetevőkből állnak. Az attitűd 

fontos komponense az értékítélet, mely lehet pozitív vagy negatív és az érzelmi-affektív 

összetevő, amely az előzőekből következően ösztönző, motiváló erővel hat a viselkedésre 

(Csepeli, 2001; Hogg, & Vaughan 2005; Perloff, 2010).  

 

A sikeres inklúzió feltétele a súlyosan és halmozottan sérült emberek iránti gyakran tudattalan 

negatív attitűd megváltoztatása. A szakirodalom és a tapasztalat alapján a közösségi 

zeneterápia alkalmai sokkal hatékonyabbak a pozitív attitűd kialakításában, mint a szociális 

projektek, mert a zenei kapcsolat természetüknél fogva egyenlőségen és kölcsönösségen 

alapulnak (Andsell, 2014). Ezzel szemben segítő szándékú szociális projektek eseté gyakori 

az aszimmetrikus kapcsolatok kialakítása, és megvan a veszélye annak, hogy kölcsönösség 

helyett a sajnálat és túlóvás kultúráját teremtik meg. Ezen programok hatékony és objektív 

kiértékelése számtalan nehézségbe ütközik, amelyik közül az egyik a résztvevők erős érzelmi 

bevonódása, a másik az, hogy a találkozás nehézségeinek kifejezése társadalmi tabukba 

ütközik. Az érzékenyítő program kiértékeléséhez tehát a projektív rajzteszt módszerét 

választottam, mert amikor nehéz szavakkal kifejezni a gondolatokat és érzelmeket, a rajz, 

mint szimbolikus kommunikáció segíthet azzal, hogy teret nyit a megnyílásnak és 

önkifejezésnek (Kárpáti & Kay, 2013; Wilson 2001). Sőt, a projektív rajztesztek elég 

érzékenyek ahhoz, hogy kifejezzenek különböző, olykor akár egymásnak ellentmondó 

tartalmakat is, amely a személy fogyatékosságról alkotott attitűdjét jellemzik. A rajz a kisebb 

gyermekek természetes nyelve, de a rajzteszt minden életkorban jól használható. A rajzolj egy 

embert teszt különböző változatai a pszichológiában és a pedagógiában is használatosak. A 

pszichológia az emberrajzot tradicionálisan, mint a személy önreprezentációját értelmezi, 



amely a rajzoló számos személyiségvonásra enged következtetni (Hárdi, 2016, Vass, 2013). 

Több kutató számos téma vizsgálatában alkalmazott emberrajzot, amikor a kutatás célja nem 

az önreprezentáció, hanem egy-egy adott témáról alkotott belső képek vizsgálata, pl. 

sztereotípiák vagy előítéletek, nemzetiségi konfliktusok rajzi megjelenése volt (Bar-Tal & 

Teichman, 2005, Teichman, 2001). Vizsgálatokat végeztek még emberrajzokkal pl. 

barátsággal, (Bombi & Pinto, 1994) érzelmekkel (Brechet és mtsi., 2009) vagy nemi 

szerepekkel  (Chambers, 1983; Colley és mtsi., 2005) kapcsolatban. 

Vass úgy határozza meg a rajztesztet „valamely kognitív struktúra a rajzoló mozgásai által 

történő externalizációja, az egyén szubjektív valóságának személyes konstruktuma, amely 

különböző arányban öt alkotóelemeket tartalmaz: tanult kognitív sémákat, a képi 

kommunikáció analóg vagy transzformált jelzéseit és szimbólumait, kifejező mozgásokat és 

sok esetben tudattalan projekciót.” (Vass 2012, .82.o.) .  

A kutatás módszerei 

 

A kutatás módszerét Magyar and Meggyesné mutatták be, akik a fogyatékossággal 

kapcsolatos belső reprezentációk vizsgálata céljából azzal az instrukcióval rajzoltattak 

általános iskolai tanulókat, hogy „rajzolj egy fogyatékos embert!” (2016).  

 

Az első minta az ELTE Trefort Ágoston Gyakorlógimnázium 116 két párhuzamos 

hetedik és tízedik osztály diákjának rajzaiból állt. Mindét évfolyam egyik osztálya részt vett a 

Nádizumzum Zenekar érzékenyítő workshopján, a másik kontrollcsoportként szerepelt. Az 

instrukció a “rajzolj egy fogyatékos embert!” volt, az eszköz 12 színű ceruzakészlet, A/4-es 

papír (többen saját rajzeszközt használtak, ezt a vizsgálatvezetők megengedték.). A 

tesztfelvétel pszichológus felügyeletével, csoportos formában osztályonként történt. Az 

utóteszt során egy fogyatékos személlyel való találkozás rövid leírását kértük. Ez az első 

tesztben opcionális volt, míg a további minták esetében kötelező. Az első teszt után az 

utóteszt kiegészült címadással, a rajzolt figura érzéseinek leírásával, valamint kontroll 

szabadrajz készítésével.  

Az első mintán nem volt szembetűnő különbség az érzékenyítő programon részt vett 

és a kontrollcsoport rajzai között, de néhány kép kiemelkedett magasabb rajzi nívójával 

színek használatával, díszítések alkalmazásával. Ezen rajzok készítői közül többen fontos 

személyes élményeket írtak le az utótesztben, ezért megfordult a kérdés, olyan személyek 

rajzain kerestem tipikus grafikus jegyeket, akiknek feltehetően van pozitív élménye 



fogyatékos személyekkel való találkozásról. A második tesztet a Kodály Zoltán Magyar 

Kórusiskola a Nádizumzum zenekarral több közös programban részt vett 11. osztályával 

végeztem, kontrollcsoportként a Városmajori Zenei Gimnázium párhuzamos osztályát 

választottam. A harmadik tesztet a Népzenei Kamaraműhely vegyes életkorú tagjaival 

végeztem. Ez eredetileg önkontrollos vizsgálatként indult, de végül egy értékelhető mintát 

kaptam. Az utolsó tesztet zenetanárokkal és a SZTE zeneművészeti kar hallgatóival végeztem, 

mert a zenetanároknak kulcsfontosságú szerepe van egy sikeres közösségi zeneterápiás 

projekt lebonyolításában.  

 

Kutatási kérdések és hipotézisek 

 

H1: az első hipotézisem az volt, hogy a projektív rajzteszt komplexitása miatt alkalmas 

eszköz lehet a rajzoló fogyatékosság iránti attitűdjének feltárására. 

H2: a második hipotézisem az volt, hogy jelentős különbségek a szóbeli visszajelzés és a 

rajzteszt eredményei között (a rajzokon megjelennek negatív tapasztalatok, belső konfliktusok 

is). 

H3: a harmadik hipotézisem az volt, hogy az érzékenyítő programban részt vett osztályok és a 

kontrollcsoport rajzai eltérnek.  

H4: a negyedik hipotézisem az volt, hogy a közösségi zeneterápiás projektekben részt vett 

tanulók rajzai pozitívabb attitűdöt tükröznek, mint az egyszeri érzékenyítésben részt vett 

tanulóké.  

H5: az ötödik hipotézisem az volt, hogy a koncert előtt és után felvett rajzok különböznek 

(megjelenik a közös koncert élménye). 

H6: a hatodik hipotézisem az volt, hogy a zenetanárok közül (a) csak kevesen vállalkoznak 

fogyatékos növendékek oktatására (b) nem kaptak erről képzést (c) de nyitottak arra, hogy 

növendékeiket felkészítsék egy fogyatékossággal élő zenészekkel közösen szervezett 

koncertre.  

H7: a hetedik hipotézisem az volt, hogy a leendő zenetanárok közül (a) csak kevesen 

vállalkoznak fogyatékos növendékek oktatására,(b) nem kaptak erről képzést. 

 

Az első minta rajzainak heterogenitása és komplexitása miatt hat független szekértőt vontam 

be a rajzok értelmezésébe, két pszichológust, egy festőt, egy rajz szakos tanárt, egy 



rajzelemzésben is képzett gyógypedagógust és egy laikus elemzőt. Az elemzők feladata az 

volt, hogy értelmezzék egyenként a rajzokat, valamint keressenek hasonlóságokat és 

mintázatokat a teljes mintában. Az elemzők véleményét összevetettem egymással, és a többi 

választól nagyon különböző egyéni interpretációkat nem vettem figyelembe.  

A kapott eredményeket megvizsgáltam a Vass Zoltán által kidolgozott hétlépéses rajzelemzés 

módszerével (2013). A rajzelemzés ezen komplex módszere a szerző 25 évi 

kutatómunkájának gyümölcse (2011, 2012, 2013). A hétlépéses elemzési módszer sokoldalú 

és komplex rendszerszemléletű megközelítés, amelyben a rajzoló, az elkészült alkotás, a 

keletkezés körülményei is a rendszer részét képezik, a rajzot önmagában csak az információ 

egy részét hordozó alrendszernek tekinti. A hét lépés (kontextuselemzés, folyamatelemzés, 

fenomenológiai elemzés, intuitív elemzés, egészleges elemzés, itemanalízis és szemantikai 

elemzés) tulajdonképpen hét különböző nézőpont, amelynek célja, hogy minél több 

információt adjon a rajzoló személyéről. Vass hangsúlyozza a rajzok komplexitását, ezért 

sosem izolált rajzi jegyeket, hanem összetartozó jelentéskonfigurációkat vizsgál.  

Vass Zoltán módszere a rajzok pszichológiai interpretációjára szolgál, ezért, bár segít a 

jelentésadásban, nem alkalmazható teljes egészében a rajzoló fogyatékosság iránti 

attitűdjének feltárására.  

 

Eredmények 1: A projektív rajztesztek értelmezése 

 

Az elsődleges kutatási kérdés vizsgálata közben merült fel „a rajzolj egy fogyatékos embert!” 

teszt alkalmazása és értékelésének kérdése. Ez a második kérdés az előzőhöz hasonló 

fontosságú kutatási kérdéssé vált.  

A rajzok legfontosabb aspektusa a személyes a rajzok személyessége, személyes 

elkötelezettségre utaló jelek megléte vagy hiánya volt. Az skála legszemélytelenebb rajzai 

egyszerű pácikaemberek voltak, ezeket a rajzelemzés szakirodalma elkerüléssel és ürességgel 

azonosítja (Hárdi, 2016, Vass, 2013). A spektrum másik végén színes, magas rajzi nívót 

képviselő, személyes narratívára vagy szimbolikus közlésre utaló rajzokat találunk. A 

rajzokon szembetűnő, hogy megjelenik-e az elbeszélő szándék, vagyis hogy a rajzolónak van-

e mondanivalója a témáról. A személyes bevonódáson kívül sikerült grafikus jellemzőket 

találni az egyenlő vagy alacsonyabb társadalmi státus jelzéseiről, a fogyatékos ember aktív 

vagy passzív társadalmi szerepéről, magányról és társadalmi befogadásról, személyközpontú 

vagy problémaközpontú megközelítésről. Ráadásul a rajz információkat nyújt a rajzoló 

fogyatékosság iránti attitűdjének affektív komponenséről.  



Eredmények 2: a hipotézisek értékelése  

 

H1: Az első hipotézisem, miszerint a projektív rajzteszt komplexitása miatt alkalmas eszköz 

lehet a rajzoló fogyatékosság iránti attitűdjének feltárására, igaznak bizonyult. 

H2: A második hipotézisem, miszerint jelentős különbségek a szóbeli visszajelzés és a 

rajzteszt eredményei között (a rajzokon megjelennek negatív tapasztalatok, belső konfliktusok 

is) bizonyítást nyert. Míg a workshopokról való verbális visszajelzések átlagon felül pozitívak 

voltak, csak néhány rajz viselte magán az említett narratív attitűd jellemzőit.  

H3: A harmadik hipotézisem vizsgálata nehézségekbe ütközött. Bár a rajzok első ránézésre 

azt sugallják, hogy az érzékenyítő programban részt vett osztályok és a kontrollcsoport rajzai 

között nincs nagy különbség, a kutatás során bebizonyosodott, hogy a rajzoló saját narratívája 

nélkül a rajzok információtartalma limitált, tehát erre a kérdésre nem kaptam kielégítő választ.  

H4: A negyedik hipotézisem, miszerint a közösségi zeneterápiás projektekben részt vett 

tanulók rajzai pozitívabb attitűdöt tükröznek, mint az egyszeri érzékenyítésben részt vett 

tanulóké, néhány kivétellel igaznak bizonyult. Ehhez a kérdéshez azt is fontos megjegyezi, 

hogy a Kórusiskola második mintában vizsgált tanulóinak van egy fogyatékossággal élő 

osztálytársa is. Valószínűsíthető, hogy ez a tapasztalat a közösségi zeneterápia élményénél 

erőteljesebben befolyásolja az attitűdjüket.  

H5: Az ötödik hipotézisemet, miszerint a koncert előtt és után felvett rajzok különböznek 

(megjelenik a közös koncert) technikai okokból nem sikerült megvizsgálni.  

H6: A hatodik hipotézisem, miszerint a zenetanárok közül (a) csak kevesen vállalkoznak 

fogyatékos növendékek oktatására (b) nem kaptak erről képzést (c) de nyitottak arra, hogy 

növendékeiket felkészítsék egy fogyatékossággal élő zenészekkel közösen szervezett 

koncertre, részben bizonyult igaznak. A 28 zeneiskolai tanár közül 12 nyitott volt 

fogyatékossággal élő növendékek fogadására, nem kaptak a témában képzést, illetve 6 tanár 

nem nyitott arra, hogy növendékeit felkészítse egy ilyen koncertre. 

H7: A hetedik hipotézisem, miszerint a leendő zenetanárok közül (a) csak kevesen 

vállalkoznak fogyatékos növendékek oktatására, (b) nem kaptak erről képzést, hamisnak 

bizonyult, a leendő zenetanárok sokkal nyitottabbak fogyatékossággal élő növendékek 

fogadására, tanultak erről az egyetemen, de nem érzik magukat felkészültnek a kihívásra. 

 



A kutatás eredményei szerint az egyszeri érzékenyítő program a rajzi visszajelzések alapján 

koránt sem volt olyan sikeres, mint hogy a verbális visszajelzésekből tűnt, míg az 

előadótársak rajzai általában több nyitottságot és személyes elköteleződést mutatnak. Érdekes 

megfigyelés volt, hogy a zenét tanuló kontrollcsoport rajzai általában pozitívabb hozzáállást 

tükröznek, mint az első minta rajzai. Bár ez az összefüggés a minta kis elemszáma miatt nem 

általánosítható, elképzelhető, hogy a zenetanulás pozitív hatásainak egyike az érettebb 

hozzáállás, ami egy újabb fontos érv lehet a közösségi zeneterápia gyakorlatának szélesebb 

körben való alkalmazásának. Bár a kutatás jelen formájában csak pilot tanulmánynak 

tekinthető, a Nádizumzum zenekar reflektív gyakorlata alapot kínál új nevelési koncepciók 

kialakítására és további kutatásra egyaránt.  

 

A rajztesztek és az azt követő utóteszt segítség lehet a rajzolók fogyatékosság iránti 

attitűdjének rejtett dimenzióinak feltárásában, mert képes felszínre hozni és kimondhatóvá 

tenni a tapasztalat kevéssé könnyű aspektusait is. Bár a teszt gyakran megjeleníti az attitűd 

kimondatlan dimenzióit is, a rajzoló értelmezésének figyelmes meghallgatása elengedhetetlen 

részét képezi az elemzésnek. Nagy hiba lehet a rajzolót a rajzteszt alapján a saját attitűdjének 

számára nehezen elfogadható tartalmaival konfrontálni. Pedagógiai alkalmazás során egy 

művészetterapeuta szakmai tapasztalata sokat segíthet abban, hogy a tanulók maguk 

reflektálhassanak saját vizuális narratíváikra, különös tekintettel azokra, amelyek nincsenek 

összhangban a kimondatlan társas normákkal. A módszer alkalmazható érzékenyítő 

programok előkészítésében és kiértékelésében. Ha egy csoport tagjai közösen dolgoznak a 

rajzokon, segíthet abban, hogy egy mélyebb dialógus alakuljon ki a résztvevők között. A teszt 

validitása és reliabilitása tovább növelhető egy sokkal nagyobb minta rajzai alapján kialakult 

kódrendszerrel. A kapott rajzi mintázatokat Vass (2011) módszere szerint 

konfigurációanalízissel lehet a jelentéseket egy dinamikus, hierarchikus rendszerbe sorolni.  
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