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Tézismd{

Tézismlvem egy alternativ mlvészkdnyv. Tiz, plakdt formdtumban nyomta-
tott képet és egy mozgdképes munkat foglal magdba. A sorozat cime ,5 év”,
utalva ezzel a daganatos betegségek gondozasi id8szakdra. Ez indokolja

az 5 x 2-es darabszamot.

A tézismlvemben elkészitett alkotdsok harom csoportra oszthatdak. Inter-
diszciplinaris szemszdgbdl a képzémUivészet mellett az orvostudomany teri-
letével is kapcsolatot teremtek. Gydgyithatatlan betegségek emberi, paciensi,
laikus néz&pontjait mutatom be egy alternativ, installativ mlvészkényv
formajaban. A képz8mlvészettel kialakitott kapcsolat az autoném attitlid
feler8sitésével és a funkcid/hasznossag hattérbe szoritaséval valésul meg.

Ez a megkdzelités azt jelenti, hogy nem csupan formai inspiraciot vagy
stildris eszkozkészletet latok a képzémlivészetben, hanem egy olyan gon-
dolkoddsmddot és kritikai attitlidot, amely segithet Uj, relevans és mélyebb
értelmezési szintek feltarasaban a tervezdgrafikaban. Az interdiszciplinaritas
itt olyan mdédszertani és szemléletbeli kapcsolatként jelenik meg, amely lehe-
t8séget ad a reflexiv és dnkritikus alkotdi gyakorlat kialakitasara.

Az orvostudomdnnyal kapcsolatban 8sszetettebb a helyzet. A kutatdsom ki-
terjedt a betegségekhez kapcsolédd tudomanyos részletekre, azonban a cé-
lom az volt, hogy ennek a paciens, beteg néz&pontjabdl lathatd értelmezhe-
tetlenségére vildgitsak ra. Ezért a képalkotd vizsgélatok eredményeit vettem
alapul, és az azokon Iathaté adatok vizudlis nyelvét hasznalom a munkdakban.
A helyes orvosi értelmezés nem szempont, csupan azok a vizudlis elemek
(esetleg latin szavak), amiket ilyen helyzetekben az értelmezés képessége
nélkil paciensként aggodalommal figyellink.

Ezek a képek mellett megjelenik egy masik csoport is az alkotdsok kdzott (pl.
a Quo Vadis? cim(i kép), ahol nem az orvostudomannyal, hanem a pszicholé-
gidval kapcsolédom. Ezekben az esetekben olyan lelki szitudcidkat vizsgélok,
amelyek gydgyithatatlannak itélt betegségek kezelése soran meriilnek fel
benniink. Itt a vizudlis nyelv mas. Nagyobb a hangsuly a tipografian keresztdil
kozvetitett lizenten.

Tézismlvemben pedig harmadik csoportként mozgdképet mutatok be, ahol
mar teljesen elhagyom a szdvegesen vagy vizudlis nyelven értelmezheté
lizeneteket.

A ,kdérhdzba jards” monoton, repetitiv és sokszor nyomaszté dllapotara ref-
lektdlok, ahol egy id8 utédn a néz8pontunk mar egy teljesen kifordult, torzult
vildgot tiikréz.
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