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I. Elméleti hattér

1. Az asztma pszichoszomatikajarol

A pszichoszomatika sz fogalmi tartalma a pszichés torténések testi funkciokba
valo ,,atjarasat” takarja, a ,,misztikus ugrast” a 1¢lekbdl a testbe.

Az asztma a ,,pszichoszomatikus hétszentség” (Kulcsar, 1993) egyike, pszichés
aspektusainak kérdésével attekinthetetleniil gazdag szakirodalom foglalkozik (mar
Weiner ’77-es tanulménya kozel 500 irodalmi hivatkozast tartalmaz).

A korkép patomechanizmusanak alapja az asztmas roham, mely hirtelen bekovetkezo
reverzibilis bronchus-gorcs, azaz bronchokonstrikcio és elzarodas kovetkezménye, ahol
a kilégzés nehezitett. Kivaltdsaban vagy kiilsd allergén (extrinsic asztma), vagy —
tobbnyire ismeretlen, illetve infekcios eredetli — belsd tényezd jatszik szerepet (intrinsic
forma). Az asztmdas betegek korosan érzékenyek a hisztaminra, amely minden szerv
koziil a tiidoben taldlhaté a legnagyobb koncentracidoban. Kiilsd allergének és belsd
kémiai anyagok hatdsa alatt bizonyos reakciok sordn hisztamin szabadul fel a tiidében.
Azonban a hisztamin-felszabadulds tisztdn neuralis uton is eldallhat. Ez utobbi
mechanizmus felelés az asztmas roham kondiciondlhatosdgaért, a hidegre,
mozgaskorlatozasra és mas ilyen nem allergén anyagok hatasara megjelend asztmas
rohamokért.

Tehat a kiils6 allergén és a bels6é kémiai kivaltd anyagokon kiviil asztmés rohamot

idézhet eldo a tisztdn neuralis Uton elinditott hisztamin-felszabadulas i1s! A tudat

szintjérdl irdnyithatd roham-lehetdségrdl arulkodik a relaxacid és a hipndzis pozitiv
hatdsa is az asztmas betegekre. Fontos tudnunk azonban, hogy asztmas roham csak
bronchokonstrikcios hajlam mellett valtodik ki.

A lelki megnyilvanulasok, konfliktushelyzetek szomatizalodasa, azaz testben
valo leképzddése — mely a pszichoszomatikus betegségek alaptétele — az asztmas

betegség esetében maga a roham. Kutatdsok tdmasztjdk ald azt a megfigyelést,

miszerint az asztmas betegek emociondlis fesziiltségét motoros és érzelmi



megnyilvanulasok, igy sirds, nevetés, vallomastétel, s6t maga az asztmds roham is

csokkentheti (Doust és Leigh, 1953; Szondi, 1963) Tehat a roham mintegy
bekapcsolodik a pszichés homeosztazisba: az érzelmi fesziiltség lereagalasanak a
helyébe 1éphet.

A betegség teljesebb megértése végett szolnunk kell még a sokat kutatott az
asztmds személyiségrol, miszerint a betegek jellegzetes pszichés konfliktussal élnek
(Weiss, 1922). Az elképzelés 1ényege, hogy az asztmat kivaltd betegség hatterében, az

asztmasoknal talalt legtobb személyiségjellemz6 hatterében az anyétdl vald extrém

fliggdség all. Ez hatarozza meg az ellenséges impulzusokat, gatlasokat, a hangulat és az
érzelmi allapotok instabilitasat (Alexander, 1950). Az asztmas személyiségmintdzatért a
korai szerzOk az anya specidlis (erésen ambivalens) attitiidjét tették feleléssé¢. Mind az

(D) extrém mértékli kozelségtdl (melynek ,,fullasztd™ hatasa van), mind pedig a (II)

szeparacios szorongas szerepet jatszik az asztmas rohamok kivaltasaban:

() tipusu dependencia-konfliktus: mikdzben a gyermek védettségre vagyik, a tulzott
kozelség sulyos szorongast is kivalt — taldlt bizonyitékok: az asztmas gyermek
hospitalizalasa (az anyatol valo elvalsztas) révén a rohamok megsziintek (Rogerson és
mtsi, 1935, ill. 1937: egy specifikus allergén, amelyre a gyermek igazoltan allergias
reakciot ad, otthon asztmdas rohamot valt ki, azonban nem provokal rohamot, ha a
gyermek nem az otthonédban taldlkozik vele; Freeman és mtsi, 1964: kétéves tavollét a
gyermekek 99 %-anal eredményez jelentds javuldst; Purcell és mtsi 1969) — mindezek
az eredmények nyiltan igazoljak, hogy a pszichologiai és fizikai tényezok egyiittesen
hataroznak meg pszichoszomatikus manifesztaciokat.
(II) tipust dependencia-konfliktus: ,,az asztmds roham elfojtott sirds az anya utdn”
(Weiss, 1922; Alexander, 1950):
1. siras-gatlodas: a “sirds” (érzelmi kinyilatkozas) eredetileg azért gatlodott le, mert a
gyermeknek oka volt feltételezni, hogy az anya elutasitja
2. mely konfliktust késdbb egy 1) valtja fel, a vagy arra, hogy a személy kitarulkozzon,
de félelem attol, hogy vallomasa, érzelmeinek kinyilvanitasa elidegeniti az anyat.
Weiner (1977) 0Osszefoglaldja szerint a konfliktusok — mint fennebb ezt

olvashattuk - az anyaval szembeni tehetetlenséggel kapcsolatosak. Ezt latszik igazolni



az a felmérés is, miszerint a betegek majdnem 80 %-andl talaltak oralis konfliktusokat,
ill. taplalkozasi zavart. A narkotikus addikcio, azaz a kabitdszerfiiggés-hajlama is
kozvetleniil jelzi az asztmas betegek dependencia-probléméjat. Kiilondsen érdekesek
azok a megfigyelések, amelyek azt igazoljak, hogy a kabitoszerfiiggés idészakaban az
asztmas rohamok elmaradtak (Chessick és mtsi, 1960; Freeman ¢és mtsi, 1964; Weiner,
1977).

Elmondhat6 tehat, hogy a betegekre az emdciok terén egyfajta visszatartas, gatoltsag
jellemz6. Ezt tAmasztjak ala Israel adatai (1954) a Rorschach teszt felvételének alapjan,
amelyben a betegek az interakcios helyzetekben (mind a standardhoz, mind a
neurotikusokhoz viszonyitva) joval kevesebb vélaszt adtak, rovidebb jegyzOkonyveket
produkaltak — mely az érzelmi kitarulkozas (vallomastevés) gatlasdnak a jeleként
értelmezhetd.

Ugy tiinik tehat, hogy az endogén kémiai anyagok, ill. az exogén allergének és

az emocionalis allapotok hatdsa az asztmaban additiv modon érvényesiil.

Az egészségpszicholdgiai megkdzelitésben a kronikus beteg életét megkonnyitd
stratégidk kidolgozéasara és tanitdsara helyeznek nagy hangsulyt. Az edukacios és
onmenedzseld programok leirdsaiban az asztmas gyerekek szédmara kidolgozott

eljarasok szinte hihetetlen hatékonysagarol szamolnak be.

2. A zeneterapia, mint pszichoterapias modszer

A zenmeterdpia - Simon definicidja szerint (1974) — a pszichoterapianak egyik
kezelési metddusa. Schwabe véleménye megegyezik Simonéval, igy fogalmaz:
»Zeneterapia alatt pszichoterapias kezelésmodokat értiink, azzal a céllal, hogy a zene ¢€s
zenefajtadk elemeivel, valamint a zene specialis tevékenységi formaival terdpias rahatést
gyakoroljunk. Ez kiterjed az emocionalis aktivizalas, fesziiltségszabalyozas, viselkedés

¢és kontaktuskészség korrigalasanak teriiletére.



2.1. Terapia, pszichoterapia, zeneterapia

M¢ég miel6tt a zeneterdpia fogalmat boncolgatni kezdenénk, ki kell térniink az e
folott allo gytjtéfogalmak meghatarozasara, a valasztott kezelési metodusunk még
pontosabb megértése érdekében.

A terdapia sz6 fogalmi tartalma orvosi megkozelitési megfogalmazasok szerint:
gyogyitas, gyogykezelés, gyogymod, orvosi kezelés, orvoslas, valamint rehabilitacio.
Gorog eredetli jelentése azonban: szolgalni, segiteni, apolni. A terapia tehat gyogyitas,
amely a személyiség atstrukturalasat tiizi céljaul.

A pszichoterdpia sz6 a pszichologiai zavarok kezelésére szolgald pszichologiai

eljarasok gyljtébneve. Az elméleti megkdzelitések szerint, fObb formaként
megkiilonboztethetiink  behaviorisztikus, — humanisztikus  és  pszichoanalitikus
terapiaformakat.
Popper Péter megfogalmazasaval ¢élve ,,A pszichoterdpia pszicholdgiai eszkdzokkel
végzett gyogyitd munkat jelent, ... magaba foglalja a szobeli kapcsolatot, a viselkedést
(gesztus, mimika, pantomimika, stb.), a személyek kozott zajlo érzelmi torténéseket, a
csoporthelyzet dinamikai fesziiltségeit és annak hatarait. ...megszlinteti a koros pszichés
reakciot, a beilleszkedési nehézségeket fenntartdé konfliktusokat; tehat fumkcionalis,
pszichés zavarok gyogyito eljarasa.”(1983)

A zeneterdpia azért is képes 0nallo terdpiai diszciplinaként helytallni, mert a
zenét, illetve a zene elemeit ,,médium”-ként (Linke 1977, 59.) tudoményos mederben
veszi igénybe, (Strobel és Haupmann 1978,172.) s kommunikacids eszkozként (Simon
1974, 10.) sajatos kommunkaciés processzusok kiolddsahoz (Schwabe 1980, 161.)
1996-ban, a VIII. Zeneterapids Vilagkongresszuson a kovetkezd definicio sziiletett:
»Zeneterapia sordn a képzett zeneterapeuta egy tervezett folyamatban hasznalja a zenét
vagy zenei elemeket (hang, ritmus, dallam, harmoénia) annak érdekében, hogy eldsegitse
a kommunikécidt, kapcsolatteremtést, tanulast, onkifejezést, mobilizacidt, szervezést;
ezek mellett pedig terapias hatast gyakoroljon fizikai, emocionalis, mentélis, szocialis €s
kognitiv teriileteken. A zeneterdpia célja, hogy az egyén lehetOségeit feltérképezze
és/vagy sériillt funkcidit helyredllitsa, igy jobb interperszonalis és intraperszonalis

integraciot tesz lehetdvé, tehat a prevencio, rehabilitacio vagy kezelés kovetkeztében a



paciens mindségileg jobb életet élhet.” /Clinical Practice Comission, World Federation
of Music Therapy, 1996./

A zeneterdpia és a tobbi pszichoterdpias eljaras tobb kozos vondssal rendelkezik,
azonban specifikus metodikai kiillonbségiik azon alapszik, hogy a péciens nonverbalis
¢lménybeli felfogo és kifejezoképességét aktivalja.

Mivel tehat a terapia kozponti eleme maga a zene, a zenélés, ezért elsddlegesen

nonverbalis terapids mddszer. ,, A nonverbalis pszichoterdpidk gylijtéfogalma

mindazoknak a — tobbnyire csoportterapids — modszereknek, melyekben a I¢lektani
korrekcidos munka eszkdzrendszerének kozéppontjadban a nem verbdlis Onkifejezési,
kommunikécios modok éallnak.”(Bagdy Emdke, 1991) Ennek folyaman a szavak helyett
a zene lesz a szimbolum, a jel, illetve a jelnek a jelentdségteljes kozvetitdje, ami a
legkozvetlenebb modon tuddsit lelkidllapotunkrol. A szobeli  kozlések az
¢lményfeldolgozas érdekében azonban sziikségszeriien helyet kapnak a terapidban.

A péciens a terdpia folyaman fantdzidban gazdag problémamegoldasokkal szembesiil,
lassan képessé valik egyre inkabb korvonalazodd élménybeli és viselkedésbeli
deficitjeinek felismerésére, majd szavakba foglalasara. Ezeknek tudatositasa altal mind
kozelebb jut a kitizétt célhoz, legidedlisabb esetben egy kognitiv szempontbodl
kompetens, emocionalisan szilard és elegendd flexibilitdssal rendelkezd személyiség
kibontakozasahoz.

A hangok hatasa a legtobb esetben spontdn emocionalis kvalitdsu dsszefiiggéseket hoz
1étre, melyek érzelmi mindségi konkrét élményekkel kapcsolatosak. A zeneterapeuta és
a paciens a zenei ¢lményeken keresztiil jatékosan keresi a szimptomdk biografiai
neuralgikus csomoépontjat, illetve a kiindulé pontot. ,,Az aktualizalt, kinyilatkozésra
varo érzelmeket és hangulatokat a terapeuta kozremiikodésével a paciens hangokban
fejezi ki, és ezzel katatim formaban el6szor primérprocesszusosan dolgozza fel. Ezutan
szekundérprocesszusosan, értelmi fokon a jelen élménytardba tudatosan is el tudja
raktarozni, és a terapia folyaman esetleg szavakba is foglalja.” (Buzési, 1982) A

sulypontban azonban az (igy aktiv mint passziv) alkotoképesség tudatos aktivalasa all.



A zeneterapia torténetébdl. ..

Mar az okori egyiptomiak, gorogok, romaiak €s mds, magas szinten kultaralt
népek is felhaszndltdk az elme- és mas betegségek kezelésében a jatékot, a zenét, a
lazitd gyakorlatok végzését és a tancot. Az egyiptomiak példaul depresszidsok
hangulatat javitottak jatékokkal, sétaval, zenés csonakazassal.
A biblia szovege — a Sault lantjaval gyogyité David torténetében — éppen ugy utal a
kapcsolatra, mint az egyiptomi gyoégymodok emlékét 6rz6 Ebersz papirusz, vagy a
gorog-romai mitikus hagyomany: a kiithardjaval a halottakat is feltdmasztd6 Orheusz
tortenete.
Pithagoraszrél és iskoldjardl is tudjuk, hogy megfelel6 zenei darabok eljatszésaval
kisérelttk meg a lelkidllapotot befolyasolni. Pithagorasz ¢és tanitvanyai esténként
gondolataikat a nap zajos artalmaitol énekléssel tisztitottadk meg — bajaikat, banataikat és
betegségeiket szavak nélkiili énekléssel sikeriilt gyogykezelniliik. Tehat a gorog
filozofidban, mar igen kordn megjelent az elmélet, amely szerint az egészséget
meghatarozo6 nedvek vagy egyéb rendalkotd elemek egyensulya muzsika segitségével is
helyreallithat6. Demetriosz, alexandriai filozofus fennmaradt toredékében pedig arrol
olvashatunk, hogy Apollén szentélyében a hét szent gorég maganhangzot, lantkisérettel
eldadva, gyodgyitasra is hasznalta. Aszklepiddész az i.e. 1. szdzadban zenével allitolag
még elmebajt is gyogyitott.
A nagy birodalmak bukéisaval a betegek foglalkoztatassal és zenével torténd
gyogyitasaval kapcsolatos nézetek is hattérbe keriiltek.
Abszalon, Sprigizbach apatja, a XIII. Szazadban haromféle zenét kiilonboztetett meg: az
érzé¢kekét (musica animalis), az erényekét (musica spiritualis) és az 6rok idvosségét
(musica coelistis). Szerinte a musica animalis a test allapotanak befolyasolasara, az
egészség helyreallitasara is kivaloan alkalmas.
A reneszanszban, az orphikus-okkult hagyomédnyok ujra¢ledését kovetden, Ficional a
muzsika diététikus szerepérdl és testet-lelket Osszehangold szerepérdl olvashatunk.
Henricus Cornelius Agrippa titkos filozofidjaban a XVI. szazad elején is ezért jatszhat a
gyogyereji zene oly fontos szerepet, s ezért szentelhetett kiilon fejezetet a zenének a

blivolésrdl sz6ld konyvében Johann Christian Fromman is, 1675-ben. A XVII. szazad



kozepén, Athanasius Kirchernél azonban egyre inkabb a zene fizikai, fiziologiai
hatasaira terelodik a figyelem. A XVIII. szazad szdmos orvosi disszertidcidja mar egy
felvilagosultabb megfogalmazasban elsdsorban a zene gyogyhatasanak fizikai és egyben
lelki okaira koncentralva szo6l a kérdésrol.

A kifejezetten terapias célu foglalkoztatasok kezdetének Biaggio Miraglia
munkéssagat tekinthetjiik, aki Napoly mellett 1845-ben a foldmiivelés, kézmiiipar
mellett szinjatszo terapias és zeneterapias foglalkoztatdsokat is szervezett. Véleménye
szerint az épen maradt funkcidok gyakoroltatasa a sériilt funkcidk javuldsat is maga utan
vonja ¢és miutan a beteg kimozdult izolaltsagabol, - sériilt funkcioi tovabb javulnak,
részlegesen javult betegtarsai hatdsara - ; tehat Miraglia mar a csoportszituacié hatasat is
elismerte.

Kezdeményezések torténtek a XIX. szazad forduldjan a zene testre és lélekre egyarant
hat6 sajatossagainak tisztizasara. Igy J. Peter Frank szerint a vérkeringés is
szabalyozhat6 zene alkalmazasaval. Az orvosi zene rendszere cimen J. P. Schneider
konyvet is irt e hatdsokrol. K. Lange és W. James a pulzusszdm és a 1égzés mérésének
végzésével bizonyitottak, hogy a hangulatvaltozasok testi kisérdjelenségekkel fiiggenek
Ossze, €s igy zenei stimulaciokkal testi funkciovaltozasok idézhetéek elo, igy
vérnyomasemelkedés, vérellatds-valtozas, pulzusszam-csokkenés, izomfesziiltség, stb.
Kiilonb6z6 zenékre kiilonbozo vegetativ reakciok valthatoak ki.
A XX. szdzadban a foglalkoztatési terapiak elterjedésével - melyeket els6ként a francia
Pinel vezetett be 1792-ben elmebetegeknél — megkezdddott az egyéb betegek, igy a
baleseti ¢és a vilaghaborts sériiltek, tiidobetegek, asztmasok, alkoholistdk stb.
foglalkoztatasa is. A foglalkoztatasokon és 6nalldan is egyre elterjedtebben alkalmazzak
a zenét, mint terapias lehetdséget.
2.2. A zeneterapia fajtai és formai

Smeijters csoportositdsa szerint négy fajta zeneterapiardl beszélhetiink:
e Pszichoanalitikus zeneterapia: segitségével a tudatalattit kozelitjiik meg, amely

soran receptiv vagy aktiv modon asszocidciok sziiletnek. A paciens a terapeuta

kozvetitésével szimbolikus mdédon szitudcidkat ¢l at, melynek sordn katarzist élhet



at, amely a pszichét felszabaditja s amelynek kdvetkeztében az Onmegismerés
gazdagodik.

Behaviorisztikus zeneterapia: célja a viselkedés befolydsolasa. A zene segitségével
ellazulast stimuldlunk, a szorongas ellenpolusanak megélését, az igy keletkezett
allapot segitségével a paciens megerdsitését, viszonyainak alakitasat, stabilizalasat
segitjiik el6.

Humanisztikus zeneterdpia: az ember Onbizalmabol, ongyogyitd erejébdl indul ki.
Ha a terapeuta a paciesnd megnyilatkozasait elfogulatlanul elfogadja, komolyan és
empatikusan viszonul hozza, az egyre jobban megnyilik és maga is kontaktusba
keriil sajat énjével. A szerzett tapasztalatok segitségével azutdn képes lesz sajat
¢letét iranyitani.

Kommunikativ zeneterdpia: az aktiv zeneterdpiaval, a zene kommunikacios
képességeivel a  kapcsolatkészséget  probaljuk  fejleszteni, a  paciens
megtapasztalhatja, hogyan is mitkodik a masokkal val6 interakciokban, ezenkiviil a

zenén keresztiil segiti a beteget sajat tikkorképének felfedezésében.

Fekete ¢és Tényi (1993) miikodési teriilet és cél szerint a kovetkezéképpen csoportositja

a terapiads munkat:

Pszichoterapids zeneterapia: itt csak pszichikai betegség gyogyitasarol van szo, azaz

a beteg segitésérdl — hisz a skizofrénia gyogyitasanak esélye ily médon nagyon kicsi

Ortopedagdgiai (gybgypedagdgiai) zeneterapia: a  koncentracio, az

érzékeloképesség, a gondolkodas, a mozgas, a beszéd, stb. javitasara, tehat szamos
cél érdekében alkalmazhatjuk. Fejlodésrél azonban csak a fogyatékossag
lehetdségein beliil lehet beszélni.

Aktualizdlé zeneterdpia: az Onmagat keres§ embert segiti. A paciens

megtapasztalhatja magarol: mit gondol, mit érez, mi a fontos szdmadra, mit képes
valdban jol csindlni.

Palliativ zeneterdpia: ha a terapeuta gondozoéi és kisérdi funkciot lat el, amikor a

fogyatékossagon tul gyasz, haldoklds, hosszii idén &t tartd fajdalommal is

konfrontalddhat a paciens. A terdpia itt nem gyogyit, hanem enyhit.
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e Rekreativ zeneterdpia: célja a paciens (csoport) szocialtsagi szintjének novelése,

esetleg mas terapiara valo alkalmassa tétele. A csoportos zenéléssel az onkifejezés

vagy az ellazult zenehallgatas, atélés, kozos €lmény a paciens szocidlis kdrnyezetét

javitja, a csoportot aktivalja.
Balint Arpad szerint beszélhetiink még ,.élménykozpontii zeneterdpia ”-rol, amikor a
zenei élmény segitségével a paciens érzelmi megmozgatasa a cél, példaul a hosszu
korhazi tartozkodas, valamint a betegsége jellege miatt elsivarosodott lelkiallapot
megmozgatasa érdekében.

Munkamdd szerint megkiilonbdztetjiik a zeneterapia aktiv és receptiv (passziv),

ezen beliil egyéni és csoportos formajat.
Az egyéni forma keretében a terapeuta egy-egy klienssel dolgozik heti egy-két
alkalommal, 20-40-60 perces idOkeretben. A terapia altaldban elére behatarolt
id6tartama.
A csoportos formanal megkiilonboztetjiik a nyitott valtozatot, melyen az Onként
jelentkezOk vehetnek részt, a zart csoport esetén az orvos(ok) altal kijelolt betegeknek
majdnemhogy kotelezd a részvétel. A nyitott csoportnal esetleg tobb honapig is tarthat a
tevékenységsorozat, a zart csoport esetében a foglalkozdsok szama behatarolt.
A receptiv, azaz befogadd zeneterapia lényege: a terapeuta altal - a péaciens
problémdjat ismerve ¢€s a terdpias célhoz igazodva — a kivalasztott zenemi
meghallgatasa, s az ehhez kapcsolodd emlékek, élmények, emdciok megbeszélése. ,,A
zenének, mint emodciokat keltd, és katarzist el6idézd kozegnek a segitségével a
paciensek interperszonalis kapcsolatanak kialakitasara, 1ill. helyreallitdsara; az
onelfogadason keresztiil Onbecsiilésiik, Onkifejezésiik erdsitésére, és intrapszichés
viszonylataik kialakitasara ill. helyreallitdsara van lehetéség.” (Urban Karolyné, 1999)
Kevésbé aktiv, mint a hangszeres jaték, de a zenére vald figyelés és a megbeszélésen
valoé részvétel aktivitast igényel, tehat passziv formanak nem nevezhetd. Ezzel a
feldolgozasmoddal e forma csak jol verbalizalo pacienseknél alkalmazhato.
Az aktiv terapias foglalkozdson az emberi hanggal, testhangokkal (taps, csettintés...),

egyszerli hangszerekkel (pl. Orff instrumentarium, vagy egyéb hangszerek, hangado
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eszk6zok) kiilonb6z6 hangok, hangkapcsolatok, improvizacio torténik, de
kialakulhatnak zenés jatékok és kiilonféle kombinativ modszereket felhasznéald
gyakorlatok.
Ennek keretében egyik legelterjedtebb a ritmussal torténd kezelés — mint fesziiltség
fokoz6 ¢€s oldo, mint figyelemkoncentracidt igénylo €s fejlesztd, mint a kaoszbdl a rend
felé¢ iranyitd, mint a mozgaskoordinacidt segitd tevékenység. (melyet organikus és
funkcionalis zavaroknal alkalmaznak).
A masodik hangstlyozott elem a hang (6shang, énekhang) — mint a kapcsolatteremto és
onkifejez0, mint hangulat és karakterkozvetitd, ¢s ebbdl eredendben a hangerd, a
dallam, a harménia. Altaldban a kozos éneklést és a hangszeres Osszjatékot
alkalmazzak modszerként.
,»Az improvizécid keretében , éppen ugy mint az €letben, az én ismeretlen feladatok elé
keriil és oOnreflexiora kényszeriil, melynek soran 10j és 1j tapasztalatokat szerez
magarol.” (Jadi, 1995) A hangszer bizonyos fokig kapaszkodot is jelent a paciensnek
(kézben szodl; a hangszer szol és nem a személy..., 1d. késébb ,,objektum” az Orff
ilyesztd is, ismeretlen volta miatt (példaul egy autista gyermeknek). Jadi szerint
alapvetd, hogy a terapeuta ,bevonddjon” a zenébe, mert nem a zenével, hanem a
zenében, a zenélésben torténik a gyogyitd hatas.” fgy érhetd el - a tudattalan elemek
bevonoddasaval — a korrektiv emocionalitas, mely mar a katarzis élménye. (Jadi)
2.3. A zeneterapia alkalmazasi teriiletei és céljai

A zeneterapia eddigi bevetési teriiletei koziil a pszichiatriai €s a pszichoszomatikus
klinikdk 4allnak az elsé helyen. Tovabbi munkalehetdséget nyujtanak még a
pszichoterapiai szakkorhdzak, szanatoriumok, rehabilitacios kodzpontok,
gyogypedagogiai intézetek, pszichoszocialis tanacsadd allomasok, valamint szabad
praxisok.
a) Prevencidként: a nevelés és mentalhigiéné teriiletein
b) A klinikumban terapias ill. rehabilitaciés céllal: érzelmi élet és zavarai teriiletén,

sziikésglet-késztetés akaddlyoztatas problémainak feldolgozasaban, az emlékezés ill.

a figyelem zavarainak teriiletén, akarati élet zavarai esetén, a pszichomobilitas
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zavarait illetéen a terapidk felvezetd fazisaban, képzettarsitas és gondolkodas

zavarai esetén a pszichologiai feldolgozd-munka fazisaban, a tudatmiikodeés

zavarainal relaxacios rasegitéssel, pszichogeén lelki miikodés-zavarok esetén. A

személyiség és magatartaszavarok esetében diagnozis fliggvényében indikalt vagy

kontraindikalt. Az endogén elmebetegségelet és az oligofréniat tekintve a verbalis

terapiat megel6zo fazisban kifejezetten indikalt.

Kontraindikalt: amikor a személy pszichoterapids hozzaférhetésége kétséges:

akut pszichozis esetén
manias-depresszio manias fazisaban
narkomdnok és szenvedélybetegek a valasztott szer hatdsa alatt

allo egyéneknél

c) Gyodgypedagogia teriiletén:
- autistak /Altshuler, J.M.,1948, Fishman, T., 1981, Gerevich, J.,
1980, stb./

mozgaskorlatozottak

latassériiltek, hallassériiltek

beszédben akadalyozottak

részképességzavarokkal kiizdok

tanuldsban akadalyozottak

értelmileg akadalyozottak

teljesitmény és viselkedészavarokkal kiizdok, biinelkovetdk,
hatranyos helyzetliek

tartosan korhazban kezeltek: leukémidsok, asztmasok, égési
sériiltek, szivbetegek

halmozottan sériiltek

A fogyatékosokkal végzett zeneterdpia céljai (Schwabe, 1983 és Willms, 1975)

1. A korlatozott képességek fejlesztése, a gatoltsag okozta hidnyok kielégitése

2. Az ¢érzelmi fesziiltségek szabalyozédsa, az agressziv ¢és autoagressziv

hajlamok csokkentésével

3. A lazitéasi képesség fejlesztése
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4. A szocialis kommunikacios képességek fejlesztése — az elszigetelddés
csokkentése

5. Az improvizacids képességek fejlesztése a fantdzia, a rugalmas
problémamegoldas, a kifejezés képességének értelmében

6. Vizualis és akusztikus koncentracié ¢€s reakcid gyakorlasa, a tanulas-
teljesitmény fokozasa

7. Motorika fejlesztése és képzése

8. Erzékelési, észlelési attitlidok dominancidjaval a szocialis attitiidok
kialakitasa

Fontosnak taldltam ezen célkitlizések ismertetését, hiszen kiinduldsi alapként

szolgalhatnak majd sajat kutatdsomban végzett célkitlizéseimhez.

2.4. Pszichologiai, zenei és mas alapfogalmak a zeneterapiaban — G. Orff
nézetei alapjan
Percepcio: nélkiile a zeneterapiaban semmi sem lehetséges. A kovetkezd percepcios
szinteket kiillonboztetjiik meg: akusztikus, tapintasi, optikai és szocialis. A zenei hangok
idealisak a reakciok kivaltasara, optimalis hasznalatuk eredményes attoréshez vezethet
még igen stlyos percepcios zavarok esetén is. A percepcio, a testmozgds €s az emocio
mind kozvetlen kapcsolatban vannak egymassal, barmelyikiik gerjesztése egy aramlast
indit el, amely elkeriilhetetleniil aktivizalja a tobbit is.
Magatartds: a gyermek magatartasa (a testbeszéd) kulcsfontossagu a terapiaban. Ha
nem képes vagy nem hajland6 a beszédre, akkor ez valhat a terapeuta szamara a
kapcsolatteremtés eszkozéve.
Szem-kontaktus: fontos tényezd a zeneterapidban — I1étrejon-e, és ha igen
természetesen-e, a gyermek kezdeményez-e vagy megprobalja elkeriilni, vagy ez az

egyetlen amit tesz. Minden olyan prébalkozds helytelen, mely a kapcsolatteremtést

erOlteti. Magatol 1étrejon, ha a gyermek elég er6snek érzi magat.

Emocio: a terapias munka csak érzelmileg telitett 1égkorben johet 1étre, a terapeuta

feladata hogy megteremtse ezt a feltételt. Megfigyelései segitik abban hogy megtalalja a
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legmegfelelobb ingereket, felhasznalasuk modjat és mértékét. A hatékony beavatkozast
a gyermek érzelmi allapotanak flexibilitasa teszi lehetévé, ami ndvelhetd, ingerelhetd és
szlikség esetén gatolhatd. A zene hatasara az emodciok altaldban ndnek.

Erdeklédés (motivaltsdg): érzelmeket valt ki, és a terapias munkat a gyermek
érzelmeinek kimutatasa teszi lehetdvé. Egy ritmus, egy dal, egy dallam konkrét,
intenziv érdeklddést valt ki. Ezeket a terapeutanak fesziiltséggel toltott dinamizmussal
kell bemutatnia. Erdeklédésének hatasra a gyermek egy ,szerepet” kezd jatszani, a
jaték vagy a torténés részesévé valik.

Elragadtatottsag: az érdeklédés dinamikusabb szintje. Intenziv jaték kozben
jelentkezik. Az éppen jatszott zenének a gyermek olyan intenziven valik részeséve,
hogy beleolvad a csoportba. Az elragadtatottsag elvezeti a csoporttudat allapotaba és a
szocialis kotottségekhez!

Imitdcio: az imitaciot, ugyanannak a dallamnak/ritmusnak az ismétlését, a gyereknek
jatékos, aktiv folyamatnak kell értelmeznie. A terapeutdnak a gyermek valamely
cselekvését — ha az sztereotip akkor is — kell megismételnie, hogy felhivja ré a figyelmét
¢s tudatositsa benne. Ezeknek a gyakorlatoknak kétiranyunak kell lenniiik.

Impulzus: valami olyat robbant ki, ami korabban nem Iétezett — mindig 0jat jelent. Az
¢let és a mozgas impulzusokbol taplalkozik, igy a terapidban is a legfontosabb kozvetitd
kozeg az impulzus. A csoportban az impulzusok valtakoznak, az egyik gerjeszti a
masikat. Az impulzus tehdt gyakran a provokaci6 megfeleléen alkalmazott
mennyiségének (dézisanak) eredménye. A kifejezés a latin ,,impello” szobol ered, ami
nekiiitédést, iitéssel vald érintést jelent. Eppen igy szolaltatjuk meg a hangszereket
(xilofonok, dobok, cintanyérok, stb) is. Ha valaki megiit egy hangszert, a rezonancia
olyan lancreakciojat inditja el, amelynek 6 is részese lesz. Ezért nagyon fontos, hogy a
hangszert megszolaltato kezdeti impulzus a gyermektdl szarmazzon.

Ismétlés: clésegiti a tanulasi tapasztalatot,a tiirelmességet és fogékonysagot. Ismétlés
altala dallam konnyen megtanulhat6, igy a gyermek aktiv résztvevove valik.

Dozis: (a felajanlott vagy nyujtott dolgok mennyisége) - fontos, hogy az egyéni és

csoportos foglalkozasokon a terapeuta jol dontse el, hogy eszkdzeit mikor €s milyen

15



mennyiségben vesse be annak érdekében, hogy egy adott allapotot megtartson, vagy
tovabbfejlesszen.

Emlékezet. Az dszpontositott munka a gyermek koncentracios képességét fejlesztheti,
ami alapvetd Osszetevije az emlékezet-fejlesztésnek. Mivel az emlékezet a személyes
tapasztalatokat 6rzi meg a legjobban, ezért az elsd szembesiilés a legfontosabb. Gyakran
egy egyszerl dal elég egy élmény megjelolésére, és a dal puszta megismétlése ujra
felidézi azt az élményt (klasszikus kondicionalas éaltal leirt 0sszekapcsolodds révén).
Egy dal lehet a kulcs az emlékezet széles rétegeihez.

Erzékenységi kiiszob: (neuoldgiai koncepcio, védelmezd szerepe van — a megfeleld
ingerlést ellendrzi) - a terapeutdnak az érzékenységi kiiszobbel valo szembesiilésénél el
kell dontenie, hogy céljait melyik és milyen erdsségli inger szolgalhatja a legjobban.
Fiiggoség: altalaban fesziiltség utani, kiilonleges allapot. A zeneterapianak a fligg6ségi
allapotot kell elérnie. Ez a hangszer, a tevékenység vagy a csoport tobbi tagja és a
gyermek kozott johet 1étre. Ebben az allapotban az érzékek és a tudat éber és fogékony.
Miel6tt valaki egy hangot egy hangszeren megszolaltatna, azt elobb akarnia is kell — ez

a kezdeti fliggdség a jatékos és a hangszer kozott. A hangszer mindenekelbtt a

fesziiltségek feloldasat, a ..e0z kieresztését” szolgalhatja. Hangos, életerds jaték kozben

a hangszer a gyermek partnere és ellenfele is egyszerre, egy olyan valami, amit meg kell

ismernie, és amivel ,.egyvezséere” kell jutnia.

Mozgds: a jol megtervezett foglalkozasok kiilonb6z6é mozgasokra Osztondzhetik a
gyermekeket, ¢és ez — a megfeleld idoben — a ra jellemzd, spontan (pl. letargikus,
tulhajtott, gércsOs) mozgasainak megvaltozasat segitik el6. Ahogy a fizikai mozgas
belsé izgalmi allapotot okoz, az izgatott lelkiallapot fizikai reakcidhoz vezet, vagy
éppen letiltja azt.

Multiszenzorossdg: az egyidejilleg vagy valtakozva tobb érzékszervre vald hatas
javitja a memoriat, fejleszti az asszociacios képességet. Ezért a gyermeknek ne csak az
akusztikus ingerekkel probaljuk figyelmét fenntartani, felfedeztethetjiik a hangszer

lathat6 vagy tapinthaté aspektusait. igy novekszik a zenei 6tletek gazdagsaga.
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Kezdeményezés: olyan viselkedés, ami spontan onkifejezéssel valami tjat kezd el, az
imitativ  viselkedés ellenkezdje. A kezdeményezd viselkedés (mely lehet akar
konstruktiv, akar destruktiv) gazdag asszociativ gondolkodast jelez, am meg kell tudjuk
kiilonboztetni a céltalan hiperaktiv viselkedéstol.

Tolerancia: a terapeuta természetének toleransnak kell lennie. Semelyik gyermek sem
akar tudatosan artani, mindenik viselkedése nyilt és eredeti. Tevékenységei olyanok,
amilyen 6 maga.

Gestalt: forma, szervezett egész, amelynek minden része hat a tobbire. A gestaltnak a
cselekvések legkisebb Osszetevoire is ki kell terjedniiik. Zenei kifejezésekkel a
legegyszeriibb alapfogalmak: jatszani — nem jatszani, hang — csend, én — te (mi), most —
akkor, itt — ott, augmentacio — diminucio. ..

Kadosz: a jol korvonalazott gestalt ellentéte, de annak egyben nyersanyaga is. A
terapeutanak meg kell probalnia ,.k4osz-gestalttd” alakitani, és valami pozitiv dolgot
kihozni beldle: a kéosz, mint tetOpont. A gyermekek képesek arra, hogy a kdoszt
csucspontként ¢ljék meg. Egy épitd folyamatnak a rombolds a cstcspontja, mondhatjuk,
hogy a fortissimo.

Osztindto: meghatarozott mintak ismétlése, melynek elemei beszédbdl, fizikai
mozgasbol vagy hangszeres jatékbol szarmaznak. Gyakorlasi alapként hasznalhatjuk
arra, hogy a gyermek mindent megismerni akarasat kielégitsiik. Az osztinatd okot ad az
elgondolkodasra: ha példaul egy hat éves kisfia jatékaval a mennydorgést és a villamlast
probalja meg kifejezni, de kozben csak szabalyos ritmusokat hasznal, akkor ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy nincs elég 6nbizalma a szabad, kotetlen jatékhoz.

Gyakorlds: olyan tevékenység, amely a munka ¢és a jaték kozott foglal helyet. Egyszerti
ismételgetéssel tehetlink szert gyakorlatra valamiben. Ezért a terapeutanak az a feladata,
hogy felkeltse és megtartsa a gyermek egyfajta cselekvés irdnti érdeklodését. A
zeneterdpiaban harom féle gyakorlasi modot kiilonboztethetiink meg: (a) gyakorlas a
targgyal vagy hangszerrel, (b) gyakorlds kdzosségben, (c) gyakorlés a gestalt iranyéaban.
Ritmus: olyan meghatarozott zenei hangmagassag nélkiili akusztikus impulzusok

rendezett sorozata, melynek szerkezete rendszeres hangsulyokkal valik vilagossa. A
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terapia soran felvaltva hasznaljdk a szabad és a kotott ritmikus zenei kifejezéseket,
mindkettd egyarant fontos.

Dallam: egymast kovet6 fliggetlen hangok szerves Osszekapcsolddasa. Egy gyermek
egy dallam ¢lményét annélkiil is atélheti, hogy jatszani vagy énekelni tudna. Egy dal
vagy egy dallam a gyermekeket teljesen mas viladgba viheti: a szerepjatszas vildgaba. A
premelodikus jaték a kotetlen onkifejezés élményét adja, mivel impulzusok valtjak ki,
Kifejezésmodjanak erételjessége teszi lehetévé, hogy a dallam az érzelmekre intenziven
tudjon hatni. Lehet, hogy ez az oka annak, hogy a gyermek bizonyos koriilmények
kozott 6sztonodsen elkeriili a dallamot.

Harmonia: a zenei szerkezet harmadik eleme, a gorog eredeti szd jelentése
Osszeillesztés, , amely egyedi 1épésekbdl lesz Osszefiiggd, szét nem szakithatd egység. A
gorogoknél a hangszerek hangolasara is vonatkozott: milyen hangsor allt 6ssze beldliik
— dor, frig, lid, stb. Az 0Osi kinai kultira megértette és szocidlpolitikai szempontbodl
hasznalta e hangsorok eldadokra és hallgatokra gyakorolt hatasat.

A legtobb népdal a tonika-dominans (a hangnem els6é ¢és otodik fokara épitett
akkordok/hangzatok) elven alapszik. E két ellentét vonzza, kiegésziti egymadst. A tonika

2

az ,,allaspontu megerdsddését, a dominans egy masik fel¢ fordulast jelent.
Objektum: a latin eredetli sz0 jelentése szembesiilés valamivel, amivel ki kell egyeznie.
A hangszerekhez vald viszony, a raiités milyensége informéciot ad a gyermek
indulatairél, gondolatvilagarol, érzelmi Aallapotairdl. A terdpiat igényld gyermek
altalaban tiloz, természetétdl fliggden til hangosan vagy tal halkan jatszik.

Szabdlyok: a jatékszabalyok novelhetik az izgatott varakozast, de meg is gatolhatjak

azt. A kolcsonds megfigyelés (vajon a masik is betartja-e a szabalyokat) erdsiti a kritikai

szocialis tudatot. A szabalyok a stabilitast és a biztonsagot jelenthetik a gyermeknek,

valamit, amiben meg lehet kapaszkodni.

Struktura: (szerkezet, szervezés) alapos atgondolassal és tervezéssel jol szervezett
foglalkozasokat lehet 1étrehozni. A tervet azokra a gyermekekre, reakcidikra szabjuk,

akik az adott foglalkozason jelen lesznek. Azonban néha semmi sem lehet rosszabb
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annal, ha a tervhez minden éaron ragaszkodunk. A struktira biztositja a stabilitast,
fokozatosan bovitheto, és valhat lazabba.

Strukturdlatlan tevékenységek: a terapeuta nem visz magaval semmilyen elképzelt
tervet, a tevékenységek onmaguk fejlesztik majd ki struktarajukat. Idedlis esetben a cél
egy odafigyeld, partatlan résztvevo-terapeuta, aki barmikor kdzbe tud 1épni, segitséget
tud adni.

Jaték: a munka, kotelesség, cél, erdfeszités ellentéte, egyszerli probalkozas. A
természetes jaték a feszilt 1€gkort is megnyugtatja. A zeneterdpiaban ,,zenével jatszunk”
— szabalyokra nincs feltétlentil sziikség. Elégségesek a hangok, a mozgésok, azaz a zene
elemei. Az éltalunk jatszott zenét kdrnyezetiink, hangulatunk, érzelmeink befolyasoljak.
Az intenziv Onkifejezés a targyunk, a zenében vald intenziv részvétel. Az
elragadtatottsag-szerii intenzitas gyogyitd erejli. A zene, a hangok hatasa meglepd lehet:

egy gatldsos gyermek nyiltabbd és vidamabbd, egy nyughatatlan, til spontdn pedig

nyugodtabba és higgadtabba valhat. A jaték szembesiilést eredményez, még akkor is, ha
ez csak a hangszerrel torténik. Kétségteleniil szembekertiliink ,,valakivel” — még ha ez a
valaki csak a sajat tiikkorképiink is.

Dontés: a gyermekek dontéseket igényelnek — hol jatsszak, mikor, melyik hangszeren
¢és kivel? A dontés ugyanolyan nehéz a tul aktiv gyermekeknek, akik tal sokat akarnak
tenni, mint az inaktivaknak, akik szinte semmilyen cselekvésre sem hajlandok. A
dontések egy komplexus tullépéséhez segitik a gyermeket, nagyobb Onkontrollt is
jelenthetnek. A gyerekek impulzusait azonban gatolja az, ha tal sok dontést kell
hozniuk. A dontéseknek a terapidban bizonyos szerepet kell jatszaniuk, mely lehet6leg
jatékosan legyen provokativ: ,ki csindlja: én vagy te?”, ,hangos legyen vagy halk?”,
,»most vagy késébb?” A korlatok igy azonnal kérvonalazodnak, és 1étezésiik tudatos lesz
Szorongds: a bizonytalansag fajdalmas allapota, mely még idGszakos bénulast is
eredményezhet. VeszEly, vagy egy ellendrizhetetlenné valo helyzet valthatja ki, de egy
ujbol €s ujbol atélt esemény eredményeként allando allapot is lehet. Mindezek ellenére,
a szorongas teljes hidnya veszélyes — ilyenkor nincs veszélyérzet. A zeneterapeuta

egyarant talalkozik félés és ,.félelem nélkiili” gyermekekkel, de talnyomorészt az
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eldbbivel. A gyermekek viselkedése gyakran ellentmond érzelmi allapotuknak. Lehet
hogy egy szorongd, a félelemtdl bénult gyermek vagyik arra, hogy valamit megtegyen,
de nem meri. Egy hangos gyermek viszont, aki latszolag nem fél semmitdl, lehet hogy
éppen allandd szereplésével palastolja félelmeit. Nem mer inaktiv, halk és zarkézott
lenni.

Bizalom: a terapeuta f6 célja, hogy egy bizalmon alapulo kapcsolatot hozzon létre a
gyermekkel ugy, hogy kdzben keriiljon minden természetellenes bizalmaskodast, és ne
koveteljen tal keveset a gyermektdl. A terapias foglalkozas minden Gsszetevdje — a
terem, a targyak, a hangok, a tevékenységek, a lehetdségek, sot maga a terapeuta — a
gyermek bizalmanak ndvekedését segiti eld. A tanulés alapja a bizalom, amit a gyermek
a foglalkozast kovetden emlékezetében magaval visz.

Hatarok: a zeneterapiaban allandoan szembesiilhetiink hatarokkal és korlatokkal —
gyakran ez az oka, hogy a gyermekek terdpiara jarnak: korlatozott fejlédés vagy
vizualis, akusztikus, szenzoros ill. szocialis képességeikben fellépd korlatok. Ilyenkor a
korlatokat tagitani kell, vagy kontrollalatlan viselkedés esetén azokat ujra fel kell
allitani. Egy kezelhetetlen gyermek a hangszeren lehetdséget talal az onkorlatozésra,
korlatozott jatékteriileten fejezi ki magat — igy azokat visszahallhatja, ami mar
onmagaban is a hangszer korlatozott haszndlatdra csabitja. Masrészt viszont egy
gatlasos, apatikus és zarkozott gyermek szamara a hangszeres jaték merész vallalkozas,
amely megadja szdmara azt a lehetdséget, hogy kilépjen 6nmagabodl, és taljusson
testének hatarain. A hangélmény tevékenységek kivaltasara alkalmas.

1do: egy terapias foglalkozas hosszat elére meg kell hatarozni: 30 és 60 perc kozott,
esetleg kevesebb. Mar 6nmagaban az is 0sztonz6 hatast, hogy az i1d6 korlatozott. Ha a
terapeuta megtervezi, hogy miként fogja a kovetkezé foglalkozast eltolteni, akkor az
el6z6 foglalkozast ehhez alapanyagnak hasznalja. Az egyiitt t6ltott id0 megtervezése
csak azt jelentheti, hogy a gyermeket, érzéseit tiikrozve, dvatosan vezetjiik jovoje felé.
Idotudat. (egy adott idétartam egyéni percepcidja) - a zeneterapiaban toltott idének
kellemesnek kell lennie, kiilonb6zd érdekes — lasst, gyors, nyugodt, élénk -

tevékenység keverékével. Egy dallam majdnem mindig kitdgitja az idétudatunkat. Ugy
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tinik, hogy a hangok tudatosithatjdk a betegben érzelmi allapotat, és valtoztatasra
késztethetik Ot.

Uresség: az ,,onmagunk kitiresitése” egyszerii vallasi ¢és filozofiai gyakorlat: az iiresség
potencialis erdt ad a jelenségek befogadasara. A terapeutanak fogékonnya, nyiltta kell
valnia, a vagya, hogy a gyermek rendelkezésére alljon. A fogékony iiresség segitségével
leveheti a gyermek vallarol a fogyatékossag mellékhatasait — az agresszivitast, a negativ
érzéseket, a stresszt.

ISO-alapelv: a gorog ,,isos” szObol vezethetd le, ami hasonlot jelent. A terapeuta akkor
cselekszik az ISO-alapev szerint, ha megnyilvanulo reakcidit a gyermek viselkedése
hatdrozza meg, oly médon, hogy az a gyermek viselkedésének tiikorképe legyen. Még
ha a gyermek viselkedése ,zavart” is, a terapeuta ne adjon ennek ellentmondd
valaszokat. ISO-vélaszai lehetnek semlegesek, de ellentmonddsokat nem
tartalmazhatnak. Példaul ne ajanljon halk hangszereket, vagy javasoljon nyugodt
tevékenységeket egy hangos és féktelen gyermeknek, egy félénk gyermekre pedig ne
erbltesse ra Onmagat vagy egy valasztott tevékenységet. Tudnia kell, hogy a terapia
soran a gyermek negativ jellemvonasokat fedez fel magaban, és végiil ezeket el is
hagyja. Az 6 segitsége abban all, hogy azonnal tud reagélni.

A modszert mar az okori gérogdk is ismerték. Errdl gyézddhetiink meg Platon koltdi
leirasabol — melyben kisbabdkat altatnak el: ,,...ahhoz, hogy a gyermekeket
megnyugtassak, (a ndvérek) nem probaltak Sket lecsendesiteni. Eppen ellenkezéleg, a
gyermekeket gy tartottdk karjukban, hogy kozben mozgattdk és himbaltak oket.
Ekozben még csak csondben sem maradtak, kis dalokat énekeltek nekik és szinte veliik
muzsikaltak.” Ha megfigyeljiik, a hagyoméanyos bdlcs6dalok altalaban lendiiletes
énekek.

Periférikus: a gyermek nem kozvetlen, hanem keriil6 tGton torténdé megkozelitése, ami
a terapidban a gyermek kozvetett 6sztonzésére utal. Ha elkeriiljiik a kozvetlen vizualis
kapcsolatot, és nem adunk direkt vagy konkrét javaslatokat, akkor is kapcsolatot lehet

teremteni, ¢és latszolag véletleniil lehet a gyermek figyelmét lekotni. Az érzékeny
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gyermekek jol reagalnak erre a periférikus megkozelitésre, mivel ez elegendd teret hagy
szamukra.

Tiirelem: az a képesség, hogy olyan zavard, kellemetlen vagy akar tamadd
koriilményeket viseljiink el, amire nem talalunk azonnal ellenszert.

Sziikség: az elszigetelodést fel kell oldani. A terapiaban a jaték visszautasitasa a
sziikség vilagos jele. Ezt a sziikséget meg kell és meg is lehet sziintetni az érzések és
érzelmek melegségével, mikdzben a sziikséget szenvedd személy majdnem biztosan
ellenall.

Terapeuta: a gorog eredetii szo6 jelentése: szolgalo, tars, gyogyitd. A zeneterapia azt
koveteli a terapeutatdl, hogy gazdag jellemvonasai legyenek, melyek kozott
ellentmondasosnak tiindket is lehessen taldlni: nyugodt és élénk, megfontolt és spontan
egyszerre legyen. A két kulcsszdO azonban a segitdkészség ¢és rugalmassag!
Erzéketlennek is kell azonban lennie a r4 irdnyitott tamadasokkal szemben. Valoszinii,
hogy valamelyik kis betegének nyomorusagos allapota mélyen megérinti, de meg kell
tanulnia ezen tultennie magat. Fontos, hogy a terapeuta ne keriiljon tal kozel a
gyermekhez, tudnia kell hogy O csak kozvetitd. A gyermek rajta keresztiil
fiiggetlenségre tehet szert, masok — emberek vagy targyak — irant érdeklddést mutathat.
Ha a terapeuta sikeres volt, akkor az a pillanat, amikor a gyermeknek mar nem lesz
sziiksége a terapidra, €s el kell valnia a terapeutatol, nem okoz traumat.

Eneklés: amikor Odipusz bonyolult, tragikus és elkeriilhetetlen sorsa nyilvanvalova
valik, a koérus azt mondja: ,,Mit énekeljek?”. Aki mar ,.énekelni” sem tud, annak
reménytelen a helyzete, végtelen lehetdségek nyilnak az elétt a gyermek eldtt, aki

megismerte az éneklést!
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II. A kutatas

1. A kutatas targya és célja

Jelen kutatas témaja, amint arra az elméleti hattérbdl kovetkeztethetiink, a zene
terapeutikus hatdsanak vizsgalata asztmas gyermekeken.

Szamos megfigyelés igazolta, hogy az asztmas gyermekeknek problémaik
vannak érzéseik kimutatdsdban. Az is beigazolodott, hogy félnek szembesiilni pszichés
problémaikkal, ezért inkabb elfojtjak Oket. Az elfojtott, felgyiilemlett érzéseknek
azonban 1dOkézonként a felszinre kell tornitik a lelki homeosztazis (egyensuly)
fenntartasa, helyreallitasa érdekében.

Kutatasok megfigyelései szamolnak be arrdl, hogy a fatalis kimenetelii asztmas rohamot
sok esetben egy pszichotrauma elézi meg. A kontrollvesztés, igy az impulziv
megnyilvanuldsok, indulatkitorések ¢és éltalaban az erés emociok az atélés veszélyére
hivjak fel az asztmas beteg figyelmét.

Erdekes felhivni a figyelmet arra az ugyancsak mar emlitett tényre is, miszerint az

asztmas betegek emociondlis fesziiltségét motoros és érzelmi megnyilvanulasok, igy

siras, nevetés, vallomastétel, s6t maga az asztmas roham is csokkentheti.

Kovetkeztetésként tehat levonhatd, hogy egy érzelmi fesziiltséget feloldani kivand

asztmas roham egy kondiciondlodott, bejarattatott folyamat, amely egy hirtelen

indulatkitérés kovetkeztében erdsebb rohamot vonhat maga utin. Ennek

kovetkezménye, amint azt a példak illusztraljak (Kulcsar Zsuzsanna: Pszichoszomatika,
1993, 175-180.), halal is lehet. Eppen ezért, a személyes problémak emocionalis

lereagalasanak a gatlasa énvédo torekvés lehet az asztmas beteg részérdl. Hiba tehat

azt gondolni, hogy az elfojtott érzelmek lereagéltatisa meg fogja oldani a problémat,
tehat megszlinteti a rohamokat.

A terdpia célja a 1élekbdl a testbe vald “misztikus ugrés” kivédése, de csak oly modon,
hogy a beteget a pszichologiai fejlddés olyan szintjére juttassa, amelyben a regresszid

veszElyét elkeriilve, fesziiltségeit tisztan pszichés szinten és folyamatosan vezesse le.
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Célunk tehat: az ¢érzelemkifejezés helyett kondicionalddott asztmas rohamok
megsziintetése a 1épésekben torténd folyamatos érzelmi megnyilvanulasok/ventillalasok
kondicionalsa (rdszoktatasa) altal, tehat a rohamok szadmanak csokkentése, a
gyogyszeres kezelés leredukaldsa. A zeneterapia kozvetlen célja az, hogy megfeleld

idozitéssel, fokozatokban és intenzitassal sugalmazza a pszichés lereagalas

modozatait.
A kutatdsok azt mutattdk, hogy az asztmds roham kovetkeztében meghalt

adoleszcenseket éppen a fokozott emocionalitds — szorongdsossag, depresszidra

(onértékelés-csokkenés altal) €s agressziora (intenziv indulatkitdrésekre) vald hajlam
kiilonboztette meg a stabil allapotti asztmdasoktdl. (patomechanizmusa: az agressziv
kitorések, csakiigy mint a sulyos szorongés, a szimpatikus idegrendszer fokozott
mikodésével jaro allapotok, amelyek visszacsapasi reakcio-képpen indukalnak magas
paraszimpatikus aktivitast, igy elvarhatd, hogy utéhatasuk lesz veszélyes az asztmas
beteg szamara.)

Eppen ezért rovid tavi célként harom £6 célkitiizésiink van:

e Szorongascsokkentés

e Onértékelés javitasa

e Erzelmi kifejezokészség fejlesztése

Indoklasképpen hadd kovetkezzen mindharom teriileten néhany elézetes kutatds, mely
feltevéseinket megerdsiteni latszik.

e Szorongascsokkentés

A szorong6 allapot ellentéteként a nyugodt, ellazult allapot allithatd. Kozismert tény,
hogy a relaxacio, ill. a relaxacios gyakorlatok a testi és lelki fesziiltség részleges vagy
teljes megsziinését eredményezik. Ebben az allapotban a 1égzés lassul, az emberi test
elalvas el6ttihez hasonld allapotba keriil. Weiner (1977) Aaltalanos tapasztalatként
hivatkozik arra, hogy ha asztméas roham kezdetén a beteget megnyugtatjadk és
relaxacidra biztatjak, a roham enyhiil. B. Alexander és mtsi (1972) szisztematikus
relaxacios tréninget alkalmaztak 20 asztmas gyereknél, harom iilésben. Az iilések

kezdetén a gyermekek mindegyike 1égzési nehézségrdl panaszkodott, ami a relaxacid
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alatt szignifikdnsan javult. A csak nyugalomra felszolitott kontrollcsoport tagjainal ilyen
javulas nem kovetkezett be.

OsidSk ota ismert a zene nyugtato, andalité hatasa, melyet a mai egyes klinikadk

ki is hasznalnak a betegek gydgyszeres nyugtato-kezelésének csokkentése érdekében.
A lazito céllal hallgatott zene lagy hangvételii (moll tonalitdsban), harmonikus (kevés
disszonanciaval), konnyed, hajlékony dallamokkal. A cél a belsd nyugalom, az
ellazulas, a megbékélés, az elégedettség elérése. E célra leginkabb a klasszikus darabok
lassu tételei felelnek meg: andante, adagio, largo tempojelzéssel.
Nem nehéz elképzelni, hogy az e fajta dallamok, ill. hanghatasok (tenger morajlasa, es6
hangja, stb.) hatékonysaga az emberi szervezetre hasonl6 a relaxacios gyakorlatokéhoz.
Eppen ezt a hasonlosagot felismerve kapcsoltdk Ossze a relaxaciés gyakorlatokat a
zenehallgatassal.

Az eloz6 kutatdsokra alapozva szeretném ¢én is alkalmazni a zenés relaxacio

technikdjat, 1¢égzgyakorlatokkal sszekapcsolva.

Fontos megjegyezni azonban, hogy a szubjektiv megkonnyebbiilés lecsokkentheti a
beteg reflexes erdfeszitését, amelyre a hosszan elhuzd6do, lassan olddédé 1égzés-blokad
megsziintetéséhez sziikség van. Oda kell figyelniink tehat a betegségtudat fenntartasara,
hiszen a kezdeti megkonnyebbiilés a betegség tagadasat vonhatja maga utén, és ez a
reflexes erdfeszitések megsziintetéséhez vezethet. (Knapp és mtsi, 1966: a szubjektiv
panaszmentességet elérd, relaxalt allapotban hipnozis utdn alomba mertiild beteg két ora
mulva halott volt.)

e Onbecsiilést, onértékelés

Maxwell tanulmanya (1955) 9 olyan halélesetrdl szdmolt be, akik koziil 7 személy az
asztmas rohamot megel6zden legy6zottség- ill. reménytelenség-érzést, onbizalomhianyt
és a halal kozelségét élte meg. Egyes szerzdl (Kraft és mtsi: Ongyilkossag asztma dltal,
1959; Knapp ¢és mtsi, 1966; Lewiston és Rubinstein, 1986) szerint az asztma, foként
adoleszcens populacidban az ongyilkossag tobbé-kevésbé tudatos eszkoze. Tehat az
asztmds roham lehetdséget ad a szuicid tendencidk ,konnyl” kiélésére. Az utobbi

években emelkedd mortalitasi arany és az adoleszcenskori depresszié emelkedd mértéke
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kozott konnyti Osszefliggést latni. Levitan (1984) pl. pszichoszomatikus betegek almait
elemezve azokban szamos nyilt vagy rejtett szuicid tartalmat talalt.
A kutatdsok azt igazoljak, hogy a tlinetek ritkulnak, vagy nem jelentkeznek akkor, ha a
beteg vidam, optimista hangulatban van (Treuting és Ripley, 1958). Ugy tiinik tehat,
hogy az endogén kémiai anyagok, ill. az exogén allergének és az emocionalis allapotok
hatasa az asztméban additiv moédon érvényesiil.
Talan nem kell fejtegetniink azt a tényt, hogy a halalra vagyo, depresszios hangulatban
szenvedd emberek onbecsiilése nagyon alacsony szinten lehet. Az onértékelést fejlesztd
aktiv zeneterapias modszerek, mintegy prevencidként hathatnak tehat az asztmas
betegek dnmegsemmisitését illetden.
e Az érzelmek megélése és Kifejezése

Amint mér azt elébb emlitettiik, ugy tlinik, hogy az endogén kémiai anyagok, ill. az
exogén allergének és az emociondlis allapotok hatdsa az asztmdban additiv mddon
érvényesiil.

Azt a gondolatot is tovabb kell folytatnunk, amely az asztmis roham, mint az

érzelmi fesziiltség lereagildsanak helyébe 1épését taglalja (Doust és Leigh, 1953). A

megfigyelések azt mutattdk, hogy a betegek emociondlis fesziiltségét motoros és
érzelmi megnyilvanulasok, igy sirds, nevetés, vallomastétel, s6t maga az asztmas roham
is csokkentheti. Az érzelmekkel valdé konfrontalodéas pozitiv hatasat Freeman és mtsi
(1964) megfigyelése jol illusztralja: hipermaszkulin asztméas betegek panaszai
enyhiiltek, amikor képessé valtak arra, hogy maganyossagukrol konnyezve
panaszkodjanak. ©

Miel6tt a beteget érzelmei kifejezésére biztatnank, érzelmei megismeréséhez kell

hozzésegiteniink. Az érzelmi viszonyuldsokra valo rdlatas, ezek helyes felismerése is
csokkenti az impulziv, robbandsszerli megnyilvanuldsok veszélyét, és egy érettebb

attitlid felvételét segiti eld.
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2. A probléma jelentosége (elméleti és gyakorlati jelentosége)

Az asztma szinte népbetegségnek tekinthetd. Magyarorszagi felmérések szerint
az orszagban szinte alig van ma olyan csalad, amelyet a betegség — vagy legalabbis a
gyermekkori asztma — ne érintene. Eppen ezért kiilon asztma program indult, asztmas
gyerekek ¢és sziileik (!) szamdra, orvosok, pszichologusok, gyogytornaszok segitségével,
Remélhetéleg nemsokara ezek kozé sorolhatjuk a zeneterapiat is, abban az esetben, ha
ez mar nem tortént meg. Ha viszont a nyugati orszdgokban a zeneterapiat, mint az
koérhazak és pszichoterapias rendelok megismertetése e modszerrel. Természetesen ugy
ennek megvalositasa, mint a hatékonysag végett elsésorban szakember-képzésre lenne
sziikség.
A probléma jelentdsége az asztmds haldlesetek magas szaméban all. Tobb statisztikai
vizsgalat adatai szerint (pl. Mellis és Phelan, 1977; Rubenstein és mtsi, 1984) a kronikus
gyermekkori asztma mortalitasa 1-2 %-ra becsiilhetd. Fritz és mtsi felhivjak a figyelmet
arra is, hogy a gyermekkori haldlesetek mintegy 10 %-a asztmas roham kdvetkezménye.
Napjainkig tobb, mint 100 tanulmany foglalkozik az asztmds halalesetek kérdésével.
Az asztmds haldlesetek kérdésére azrért forditottunk kiilonds figyelmet, mert a
pszichologiai tényezdk szerepe a halalos kimenetelii asztmaban, foként gyermekek és
fiatalkoruaknal jelentésnek bizonyult. (Strunk és mtsi, 1985; Miller, 1987)
Pszichés tényezok természetesen mind a statusz asztmatikusz soran bekdvetkezd, mind
a hirtelen halal-esetekben szerepet jatszhatnak, az utdbbi esetekben azonban olykor

egészen kozvetlen modon. Ilyen esetekben a fatalis kimenetelii rohamot pszichotrauma

elézi meg. A tragikus kimenetelli eseteket éppen ezért ugy tekintik, mint amelyekben

felnagyitva jutnak kifejezésre a betegség pszichés alapkonfliktusat képezd jelenségek.
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3. Metaanalizis — elozo kutatasi elméletek

Szerzok | Kutatas célja Kisérleti Eljaras/Modszer | Eredmények
személyek
Cristoph Szocialpszichologiai | Széles skala: az | “zenei improvizacios
Schwabe fejlodesztés, ifjasagitol az csoprtmunka”
(1991) kreativitas fejlesztés, | idésebbek -emocionalis
onfegyelem fejl. csoporjaig 0sztonzés,
Célcsoportok: szerepvaltasok,
oktatasi- kooperacio6
mivészi
Zeneterapias-
pszichoterapias
Zt.-
rehabilitacios
pszichoprofilakt
ikus
Mederacke | 1. a fizikai és Stlyos sziv és “szabalyoz6 aktiv
(1970) pszichikai keringési zeneterapia” —
hajlamok problémakkal zenével torténd
szabalyozasa kiizdo szabalyozo
2. légzés- gyermekek — percepcids nevelés= a
szabalyozas jellemzdik: zeneterapia, mint
3. neveldmodszer motorikus rehabilitacios
megtanulasa, ami | nyugtalansag, egészségligyi kezelés
a gyogyulast fizikai -csoporteffektus:
elésegiti korlatozottsag, utanzassal valo
4. abetegség ésaz | faradékonysag, | tanulas
egészségiigyi erés
korlatozasok hangulatvaltoza
megismerésének | sok
fejlesztése verekedéssel és
5. akapkodo és dulakodassal,
Osszehangolatlan | korlatozott
mozgasok Osszpontositas,
csokkentésére betegségiik
vmint az Uj elfogadasanak
szoc.- ¢és a hozza valo
kommunikativ alkalmazkodasn
kapcsolaton ak feltiind
keresztiil a nehézsége
tapasztalati
horizont
kitagitasara valod
batoritas
Mederacke | e¢ korlatozott Fogyatékosok A rehabilitacioban A betegek
(1987) motoros csoportjai: alkalmazott allapotanak
képességek fejl. | - fizikai zeneterapia egyértelmi javulasa:
e az érzelmi karosodassal modszere: aktiv jobb pszichofizikai
fesziiltségek rendelkez6 csoportos zenélés, egyensuly: a pulzus
szabalyozisa az gyerekek tanc- és ritmikus frekvencidjanak

28




agressziv €s - balesetek mozgasi elemek javulésa
autoagr. sériiltjei improvizacios
hajlamok - Oregek mozgassal
csokkentésével otthonaiban | kombinalva
e alazitasi - beszédterap | -testérzékelés,
képesség fejl., a ias gondolatok és érzések
megnovekedett iskoldkban | percepcidja
ingerlékenységi | Jellemzd “zenével végzett
és jegyek: az szabalyozo
faradékonysagi észlelés percepcids oktatas”
hajlam korlatozodasa,
csokkentése koncentracios és
e szocidlis relaxacios
kommunikaciés | hidnyok
képességfejl.
e Improvizacios
képességek fejl.:
a fantazia, a
rugalmas
problémamegold
as, a kifejezés
képességének
értelmében
Hanser, magatartasproblémak | érzelmileg sériilt | Operans dramaian csokkent a
1974 kezelése fiuk kondicionalas: a fiuk deviancidja — a
Bitcon, zenemegvonas, mint | zenei hatas, ill. ennek
1976 biintetés — a zenei elmaradasabol adodo
McCrty, aktivitas kiérdemlése | hianyérzet miatt
McElfersh, — a nemkivant
Rice, viselkedés a
Wilson — hattérzene
1978 megvonasat
Ritschl, eredményezte
Mongrella, (buszon, haztartasi
Presbie - ismeretek 6ran)
1972
Suzanne B. | -  kikapcsolodas 20 banki zenés relaxacio — Hatarozottan
Hanser - relaxacios alkalmazott csoportfoglalkozasok | kevesebb testi
University technikak (3 ho): stresszmérés 3 | fesziiltséget éreztek a
of the - stresszoldas teriileten: vérnyomas, | résztvevok
Pacific - zenék pulzusszém, - akérdéiv
Stockton, kivalasztasa onmegfigyelés — pre eredményei
California Célviselk. testi tenzid €s post mérés szignifikdnsan
csokkenés -mozgasgyakorlatok, iagoljak
lassu instrumentalis
zene: ellazulas,
iranyitott képzelet —
képek megbeszélése,
zenevalasztas
Suzanne B. | az donbecsiilés Allami Néi 2 hénapos hosszu A résztvevok
Hanser novekedésének Korrekcios tava kisérlet Onbecsiilése
elosegitése Kozpont -Onbecsiilés-teszt kimutathatdan
benntlakoi (preteszt-posztteszt emelkedett
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(kisérleti és

-a terapeuta csak mint

A kontroll csop.hoz

kontroll csop: hattér vesz részt: viszonyitva
atképzo megerGsités, dicséret | szignifikans
program) eszkoze kiilonbséggel
-hosszu tavu kovetés:
a résztvevok
ritkabban keveredtek
erdszakos
helyzetekbe
Schumache | kommunikacios fejl. | Max lengyel Orff-modszer: a tekintet-kontaktus!
r, K. emocionalis fejl. kisfiu (sziil. terapeuta alkoto Hangmegnyilvanulas
(1994) Onvédelmi eszkdzok | 1981) szabadsaga — a ok spektruma kibdv.
leépitése Orvosi diagn: gyermek sokféle Eneklés
hang/beszéd fejl. autisztikus reakci6jabol kell kezdeményezése
jatékképesség magatartas, mindig vmilyen A gesztusokkal valo
stlyos mentalis | jatékot 1étrehozni komm. hangadassal
és Zeneterapias munka: | van 0sszekotve
beszédfejlodési | 2 év, 9 ho, heti 1 Mar nem
zavarokkal alkalom (15-60 perc) | figyelhetdek meg
-jegyzOkonyvek az spec. félelmek
orak utan, Sztereotipia csak ha
videofelvételek, egyediil van
magnetofonfelv. Sajatos érzékelési
Improvizaciok szajjal | érzékenységek nem
és kézzel, a gy észlelhetek
lelkiallapotainak, Tickkek mar
cselekvéseinek nincsenek
hangszeren vald Kiderithetetlen
lekisérése, eredetl izgalmi
hangszeren jatszas, allapot kiabalassal,
hang-gesztusok (taps, | stb. mar nem fordul
csettintés..), el
ének+érintés: Egy vonzo jaték,
fliggdagy, trambulin | amelyet egy felndtt
felkinal mar képes 6t
sztereotip viselk.bol
kihozni és
emocionalisan (+)an
reagal
Kivéansagokat
nyilvanit ki,
kezdeményezései is
vannak
Erzelmeit, belsé
részvételét
egyértelmiien
kifejezésre juttatja!
Melzack és | Fajdalomcsokkentés | Egyetemistdk 3 | “hideg-professzor Az 1. Csop. tagjai
mtsi figyelemeltereléssel + | csoportja: teszt” tudtak legjobban
(1963) képzeleti 1.fokozhatjdk a | “a hangerdsség toleralni a fajdalmat,
tevékenységgel hanger6t = allithatosaga a 3. Csop.beliek a
Hipotézis: az érdekes | csokken a csokkenti a legkevésbé
¢lmények hatasa alatt | fajdalom fajdalmat” = kogn. Kovetkeztetés:
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a fajdalom csokken 2.fokozh. a technika J6 ha a fogorvos
vagy megszinik hangerot figyelemelterelés nem csak hattér-
3.alig hallhato vagy képzeleti zenét sugaroz, hanem
zimmogést tevékenység a hatasardl is beszél
kaptak+ és az intenzitas
megmondtak kontrolljat a betegre
nekik, hogy a bizza!
hang
legerdsebbre
allitva
csokkentheti a
fajdalmat
Dr. Bonny, |- azegészséges - kiilonlegesen G.I.M. (Guided “aha” élmények
H., emberek nagy terhekre Imagery and Music)- | belatas a kliensek
Maryland-I Oonmegvalositasa | adott reakciokat | “Iranyitott képzelet és | részérdl
Pszichiatria nak segitése atélod a zene” avagy “a zene
i Kozp., - Kklinikai teriileten | emberek(halal, altal iranyitott
USA betegségek valas, baleset) fantazialas” modszere
(1970) legyézése -gyogyithatatlan | A zene image-eket,
- averbalizaci6 és | betegek érzéseket, kiillonb
absztrakcio .gyermeki érzékelési modokat
képességének traumat atélt enged a tudatba
fejlesztése emberek aramlani — aktiv
Tilos a : kozvetitd
pszichotikusokn | médiumként: a
al, akiknek reakciokat
gyenge a dinamikusan tovabb
kapcsolatuk a is fejleszti —
valosaggal — parbeszéd a
nincs tudatalattival
elvonatkoztatasi | Egyéni és csop.terap.
képességiik 4 szakasz: elozetes
megbeszélés,
bevezetés — ellazulas,
fokuszalas,
zenehallgatas,
utélagos
megbeszélés/integrala
s (kreativ
tevékenységekkel)
Buzasi, N. Az “én-hatarok” E.H. 23 éves 6 egyéni foglalkozas | Kilazulas, a mozgas
(198) feltarasa, paciensnd egy -az Ora zenei élvezése — mosoly,
kommunikacios németorszagi részének magnora Szabad mozdulatok,
képesség fejl. pszichoszomatik | vétele fokozott onértekelés,
kreativitast serkentd us klinikarol -hangszerekkel az identitaszavar
eszkozokkel, -beidegzési szabad improvizacio | oldodasa
konfliktus-feltaras+ -- | zavarok: - egyliitt zenélés, -bels6 gatak
-feldogozas idegesség, erds | visszahallgatasuk, lerombolodésa: sajat,
Onbizalom/6nértéke | nyugtalansag, megegyezések — improvizat, a
1és mozgaskényszer | alkalmazkodas (er6s- | l1épésmozdulatokhoz
, id6szakos halk, vezetés...) il16 harmonikus
apatia, + csoportos karmozdulatokat tesz
pajzsmirigy- improvizaciok - képes kozos tempot
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nagyobbodas,gy
ermekkori
erdszak
aldozata,
gorcsos tartas,

+ mozgasterapia sajat
zenei jatékra —
emocionalis energia
felszabadulasa
-sajatos produkciod

kialakitani

- a belso érzelmi
pangas mozgasba
lendiilt: sugarzo,
biiszke arc, zimmog,

merev allando futytil
arckifejezés,sze | visszahallgatasa, - fokozodo
mkontaktus felismerése és onértékelés jelei:
kertilése — igenlése megjelenése
semmibe + csoportos gondozottabb, tartasa
meredo tekintet | népdaléneklés lazabb, képei
optimizmust
sugaroznak,
pillantasa élénkebb,
férfiakhoz valo
viszonya (+)-abb
-befogadd-készsége
fokozodott
Blanke A betegség javitasa Vegetativ A zene A betegség javulasa
(1959) dysztonia, fényhatasokkal valo
szivritmus kombinalasa - kezelés
zavarok,
koszortér
vérellatasi
zavarok,
asthma
bronchiale,
ulcus hajlam,
hypertonias
betegek
Nordoff, P., | “kihasznalni” a zene | fogyatékos Csoportos A zenei
Robbins, C. | biztonsagot ado gyermekek foglalkozasokon improvizaciokban a
(Moreno, J. | hatasat, érzelmi zenés jatékok gyermekek
J.:a tamaszat alkalmazasa: felszabadultak,
jatékterapi | aterapeutdk életcélja: -minden kdznapi fejlodtek
aésa a fogyatékos témahoz dalokat -a koriilottiik élok
pszichodra | gyermekek komponaltak — pl. erkolesi érzéke is
ma szorakoztatasa A 3 medve torténetét | fejlodott
Zeneterapia hangszerekkel, dalok
i eljarasai) és ritmikus beszéd
kozbeiktatasaval
dolgoztak fel

-zenei alapritnus
kovetésétdl a
dallamhoz
alkalmazott
dobkiséretig — szabad
ritmus-improvizaciog
-a zenei elemeket
mindig a gyermekek
aktualis érzelmi
allapotahoz
igazitottak
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-valtozatos zenei
anyag: népzene, lirai,
dramai, tanc- és
szimfonikus zene

4. Hipotézisek

Altaldnos hipotézisek

1. A zeneterapias beavatkozas hatasara szignifikans csokkenés mutatkozik meg az
asztmas betegek szorongés-szintjét illetden.

2. Az dnértékelés szignifikans novekedése figyelhetd meg a zeneterapids program
végeztével.

3. A zeneterapias beavatkozas révén fejleszthetd az érzelemkifejezd készség, amely

eldzetesen az érzelmek megélésének képességét feltételezi.

5. A modszer leirasa
5.1. Kisérleti design

A beavatkozas soran az ingroup (preteszt-posztteszt) design-t hasznaljuk. Az
ingroup eljards a kisérleti csoportnal bekdvetkezd valtozasokat fogja kovetni. E
csoportba 10 gyermeket szeretnénk bevenni, mely szdm megegyezne a kontroll
csoportnak megfeleld gyermekek szamaval. A pretesztet a beavatkozast megel6z6
peridodusban vessziik majd fel, a kisérleti és kontroll csoport tagjaival egyarant.

A preteszt elsd Iépéseként a sziiloknek és pedagdgusoknak szant Keérddivet
szeretnénk kitoltetni, amelynek felvételekor engedélyt kérmék a gyermekek
letesztelésére, illetve a kisérleti csoportba szant gyermekek zeneterdpias
foglalkozasokban vald részvételének megkezdésére. Ez utan kovetkezne a tesztek
(S.T.A.L, Mese-teszt, Onbecsiilés skala és Erzelmi kifejezés skala) egyéni felvétele,

mind a kisérleti, mind a kontroll csoport tagjainal.
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A beavatkozas ideje alatt minden dokumentéalhaté eszkdzt meg szeretnénk tartani —
az eldre elkészitett programlejegyzéseimet, videofelvételeket, hanganyagokat, a
gyermekek festményeit, azokat a jegyzOkonyveket, amelyeket minden egyes
foglalkozds végén készitenék az észrevételeimrdl, a gyermekek “fejlodésének”
menetérdl, ill. mas (elére nem lathatd) bizonyitékokat. Ezeket az anyagokat — kutatasi
eszkdzoket — nagyon fontosnak tartom a gyermekek egyéni fejlodési gorbéjének
nyomon kdvetése szempontjabol. Az egyéni fejlddési gorbe mentén vald kdvetés fontos
informaciokat szolgaltathat majd a posztteszt eredményei utdn az egyéni fejlédésbeli
kiilonbségek hatterére vonatkozoan. Célunk tehat egyben az okokra valo ratalalas is.
(Miért fejlodott ez a gyermek jobban? Mi allhat betegsége hatterében? Ha fejlddésében
stagnal, vagy rohamosan visszaesik, akkor ez minek lehet a kovetkezménye? — ilyen és
hasonl6 kérdésekre talalhatunk majd valaszt, amelyek talan altalanos kovetkeztetések
levonasara is feljogosithatnak.)

Kisérletiink hosszanti kutatdsi tervet takar, melynek id6tartama 1-1,5 év kozott
mozog.

A kutatas tehat csoportos foglalkozasokkal folyna, azonban a betegségre vald
tekintettel nem zarhatjuk ki az egyéni foglalkozés lehetdségét, ha erre valamilyen okbol
kifoly6lag igény lenne. Tekintettel a zeneterdpids foglalkozasok specifikumara,
amelyekben a zeneterapeutanak kiilonds figyelemmel kell kisérnie mindegyik gyermek
elérehaladésat, a kisérleti csoportot két részre szandékoztuk osztani: 5-5 f0s 1étszamra.

A poszttesztre a beavatkozast kovetd iddszakban keriil majd sor. A posztteszt
fazisaban, a fejlesztés végén Gjra felmérem a kisérleti és a kontroll csoportot: a kisérleti
csoportot azért, hogy megallapitsam a fejlddés mértékét, a kontroll csoportot pedig
azért, hogy Osszehasonlitsam a foglalkozdsban résztvevé gyerekek fejlodését azon
gyerekek fejlodésével, akik nem vettek részt a beavatkozasban. Ismét felveszem a
sziilé/pedagogus szamara szant Kérddivet, illetve a gyermekek szamara szant négy
tesztet (S.T.A.l. Szorongas-szintet mérd teszt, Mese-teszt, Onbecsiilés skéla és Erzelmi
kifejezés skala), annak érdekében hogy megfigyeljiik, milyen irdnyban véltoztak az
eredmények a kiindulasi allapothoz képest. Ezen teszteket tehdt annak érdekében

alkalmazzuk, hogy megnézziik, nyertek-e a gyermekek valamit a zeneterdpias
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“tréningbol”, csokkent-e a szorongasuk, nétt-e az Onértékelésiik, javult-e az érzelmek
rendszeres atélésének és kifejezésének képessége, illetve, hogy csdkkentek-e asztmas

rohamaik €és ennek megfelelden a gydgyszeres kezelésiik.

5.2. A vizsgalati személyek kivalasztasa

A Kkisérleti csoportot a kolozsvari Tiidészanatorium 8-12 éves betegei koziil
valasztjuk ki. A beavatkozast tiz személyen fogjuk végezni. A 1étszam kutatasi
szempontbol viszonylag kicsi, de ahhoz hogy a zeneterapias foglalkozason beliil
optimalisan lehessen dolgozni, még ezt is ketté kell osztanunk.
A gyermekek kisérleti, ill kontroll csoportba vald kivalasztdsakor figyelembe kell

venniink a diagnozis, az életkor, és a nemi eloszlds szerinti megfeleldségeket. Ez azt

jelenti, hogya a két tiz fés csoport megfelelést kell mutasson e harom kritérium

tekintetében.

5.3. Kisérleti eszkozok

A minél pontosabb kovetkeztetések ¢és mérések tekintetében tobb kisérleti
eszkozt hasznalunk fel. Ezek kozott taldlhato kérdoiv, standardizalt teszt, projektiv teszt,
azonban ide tartoznak a beavatkozas soran hasznélatra keriilé eszk6zok, ingerek.
. Kérdoiv a sziilonek/pedagogusnak: a gyermek érzelmi kifejezOkészségére, az

asztmds rohamok gyakorisagéra, ill. a szitudcidhoz kotott megjelenésére vonatkozdan

tartalmaz kérdéseket.

Fontosnak talaltuk a Kérddiv pedagogussal vald felvételét, figyelembe véve a sziild
elfogultsagat, mely 6nmagaban hibalehetOséget rejtett volna. A két kérddiv egyazon
gyermekre vonatkozo6 allitasainak Osszehasonlitdsa rdmutathat a betegség csalddhoz
kotott specifikumaira is.

o A szorongas mérése: S.T.A.I (Stait-Trait Anxiety Inventory magyar valtozata)
teszt, Mese-teszt (projektiv teszt)

A S.T.A.L. magyar valtozata (Sipos és Sipos, Spielberger, 1983) — a Spielberger-féle

szorongas-modell kiilonbséget tesz a szorongasra valo hajlam (A-Trait) és a pillanatnyi
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szorongas (A-State) kozott. A teszt e két konstrukcid mérését teszi lehetové. A
pillanatnyi szorongast mérd skélaval a kiillonbozd pszichés megterhelésekre fellépd
szorongasi reakcid erésségét hatarozhatjuk meg. A szorongasra valé hajlamot a masodik
Onértékeld lap méri. A feltett kérdés itt az ,,Altalaban hogy érzi magat?”

A teszt belsé konzisztencidja, érvényessége ¢s megbizhatésaga a nemzetkozi
standardnak felel meg.

A gyermekek altalanos véalaszbedllitodasanak hibalehetoségét figyelembe véve,
fontosnak tartjuk a ,Mese-teszt” nevii projektiv teszt felvételét, mely sokkal
relevansabb informéciokkal szolgalhat a betegség altal kivaltott szorongas
leleplezésének lehetdségére is. A teszt eddig megjelent mar angol, cseh, francia, német,
spanyol és szlovak nyelven. 2005 julius 1-én jelent meg a magyar standardizalt
valtozata. Mayer Krisztina forditotta, és Vargha Andras vallalta a tesztek pszichometriai
¢s statisztikai ellenOrzési feladatait. A teszt hét kartyasorozatot tartalmaz: Piroska,
Farkas, Torpe, Boszorkany, Oriés, Jelenetek a Piroska és a farkasbol, Jelenetek a
Hofehérke és a hét torpébdl. A kartyasorozatok kiilonbozd témakat hivnak eld,
amelyekhez specidlis konfliktusok kapcsolodnak.

o Az onértékelés mérése: Onbecsiilés skala (Self-Esteem Scale)

A 10 itemet tartalmazo skalat Rosenberg dolgozta ki 1965-ben. Minél magasabb a
kapott érték, annal magasabb Onbecsiiléssel jellemzhetd az illtd személy. A skala jo
belsd konzisztencidval rendelkezik.

o Az érzelmek felismrésének, azonositasanak és kifejezésének mérése: Erzelmi
Kifejezés skala a Rosenzweig-féle frusztraciot mérd teszt 2.-3.4. melléklete (PFT,
Picture Frustration Study)

A skala tobb feladatlapot tartalmaz: (1) érzelmek azonositdsa, (2) szituacids érzelem
felismerése ¢és (3) az érzelmek testi jeleinek felismerése.

Meg szeretnénk jegyezni, hogy az érzelmi megnyilvanuldsokat sorozatos

videofelvételekkel fogjuk kdvetni, az objektivalhatosag érdekében, mivel nem tartjuk

elégségesek az érzelmek papiron torténd azonositasat, ill. kinyilvanitasi képességének

mindsithet0ségét.
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A kovetkezo alfejezetben megjelend modszerek, mint mar emlitettiik, ugyancsak a
kisérleti eszkozok pontjdhoz kapcsolhatoak, hiszen azon eszkdzoket (hangszerek, CD
anyagok, jegyzokonyvek stb.), ingereket (akusztikus vagy hangingereket, de vizualis,
kinesztétikus és mas ingereket egyarant) tartalmazzak, amelyek a zeneterdpias

beavatkozas nélkulozhetetlen ,.kellékei”.

5.4. A kutatasi eljaras

A kutatasi eljardas harom 1épést foglal magaba: preteszt — beavatkozds —
posztteszt.

A preteszt soran egyénileg alkalmazzuk mind az eldbb emlitett Kérddivet, mind
pedig a gyermekeknek szant négy tesztet, melyet ugy a kontroll, mint a kisérleti csoport
tagjaival egyarant felvesszik.

A beavatkozas 1-1,5 éves idotartamot 6lel majd fel, mely id6 alatt a két részre
osztott kisérleti csoporttal hetente egyszer, felvaltva taldlkoznék. Ez azt jelenti, hogy az
[. 6t fos csoporttal ugyanugy kéthetente foglalkoznék, mint a II. csoporttal. A
talalkozasok kozotti két hét idokoz azért sziikséges, mert a végzett gyakorlatoknak meg
kell “érniiik” ¢és at kell tevddnilik (transzfer) a valds életterekre. Az érzelmek
megélésének és fokozatos kimutatasuknak felvallaldsa nem konnyi feladat. Nem szabad
elfelejteniink azt sem, hogya kondicionalas iddigényes folyamat.

A beavatkozas sordn, hipotéziseinknek megfeleléen hdrom {6 célkitiizéslinket kell
kovetniink:

e Szorongascsokkentés

e Onértékelés javitasa

e Erzelmi kifejezokészség fejlesztése

A célok elérése érdekében mindhdrom teriileten kiilonb6zé zeneterapids
foglalkozasokkal szeretnénk eredményeket elérni. A kovetkezokben lebontva fogok
ismertetni néhany zeneterapias gyakorlatot, médszert, figyelembe véve a szorongas, az
onbizalom és az érzelmek teriileteinek specifikumat. Természetesen ezek a gyakorlatok

a kivitelezés ideje sordn modosulhatnak majd, hiszen minegyik terdpias jellegii
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foglalkozas az el6z6 eredményeire épit. Ugyszintén igazitanom, helyesebben szodlva

»testre  kell szabnom” ezen gyakorlatokat, zenés jatékokat a gyermekek

személyiségtipusdnak fliggvényében. Kovetkezzen tehat néhany zeneterapids jellegli

»gyakorlat”, jaték, modszer, vagy nevezhetnénk még sokféleképpen:

e Szorongascsokkento, lazito jellegii gyakorlatok:

- légzésgyakorlatok: lufi fjés, szell6 utanzasa, stb.

- zenehallgatas, iranyitott fantaziaképekkel, majd ezt kdvetden ezek megbeszélése

- zenehallgatés, relaxacids gyakorlatokkal:

- labdaguritds a test feliiletén: kellemes, meditaciohoz haszndlt zenére két
gyermek labdakat gurit egy (haton vagy hason fekvd) gyermek testén

- a ,bab karmester”: lazitd zenére, két gyermek emelgeti egy harmadik, széken
il gyermek karjait, aki rongybdb mddjara hagyja karjait emelgetni, mozgatni,
érinteni

Egyakorlat csokkenti a testi fesziiltséget, fejleszti a bizalmat, ill. a klasszikus

kondicionalas révén a testi jO érzések Osszekapcsolodnak a zenével és a tarsakkal

(intimitds-helyzetek: valakit kozel lehet engedni magamhoz.)

- dallamrajz: a dallam mozgésanak lerajzolasa kézzel/labbal/fejjel a levegében + a
dallam vonala a testre is rasimogathat6 (kar, labszar, hat, mellkas) — sajat és mas
gyermek testére is. A dallam karakterétdl fiiggden:

- lagy, folyamatos mozdulat (simogatas) --
- mozgékony, rugalmas érintés (rejtett agresszio, autoagresszio)

Egyakorlat a percepcio folyamatat (dallam-megfigyelés, megkiilonboztetés,
megértés, tudatositds), az érzékenység fejlodését (simogatas — agresszid), és az
érintés élmeényének megélését is szolgaljak, de a testen vald tajékozodast is
elésegitik. Multiszenzoros tapasztalat, hisz javitja a memoriat, a parhuzamossag
tudatositasat eredményezi s ez fejleszti az asszociacidos képességet, s a zene
karakterének mozgasos kivitelezése a tudatos €és 0sszerendezett, valamint folyamatos

mozgast gyakoroltatja.
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Onbecsiilést, onértékelést fejleszté zenés-jatékok:

Ide sorolhatjuk az alkotasterapia barmilyen jellegli megnyilvanulasat:

zenés festés (adott €s szabadon valasztott témara)

hangszeres improvizacio: zenekar + karmester, szolista + zenekar

karaoke-szerl jatékok, avagy sztarkodas: 6nallo produkcié + terapeuta hangszeres
kiséretével/felvétel bejatszasa/tarsak kisérete

improvizacios jatékok: minden gyermek valszt maganak egy virdgot, amelynek
dallamot jatszik (6 maga kompondlja) harangjatékon, a dallamokat a csoport
visszhangként megismétli

szemben all6 parok: az egyik becsukja a szemét és a masik jelhangjat figyelve
koveti Ot az egész teremben — ha az irdnyitdé nem veszti el parjat, akkor jutalomban

részesil

Az érzelmek megélését és Kifejezését elosegité zenés-jatékok

A beavatkozas l1épései az érzelmek esetében bizonyos eldre feldllitott sorrend/1épcsd

szerint halad az érzelmek felismerésétl, megtapasztalasatol (kiilonbozé szenzoros

modalitdsok — tapintas, szinek/latds, kiadott és hallott hang - asszocialasdnak

igénybevételével) a vokalis (beszéd, ill. hangaddsok) és motoros kifejezésig (gesztus,

mimika).

népdalok megjelenitése: a népdal cselekvésének eljatszasa — szereplokkel vald
azonosulas = burkolt érzelemkifejezési lehetéség (pl. Egy boszorka van, Hol jartal
baranykam, stb.), konfliktusok megjelenése — ezek helyes megoldasa

meseolvasas zenei kisérettel: egy emocid megjelenését hangszerrel kell alafesteni
(egyénileg — aki a leghamarabb ugrik a hangszerért, csoportosan)

hangszerek kiilonbozéképpen megszolaltatott hangjanak nevet adni (barmilyent),
majd érzéssel asszocialni

receptiv terdpia: a természet hangjaiban felismerni az érzéseket — pl. tenger
morajlasa)

tiikkorjaték: tars utdnzasa + hangadas = gesztus + hang
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- gyorsitasi, ill. lassitasi verseny hangadassal = felporgés lehetdsége (iranyitassal),
Onlenyugtatas kozvetett gyakorlata

- tanc + zene: katondsdi — menetelés, ugralas, allatokké valunk — programzene!

- a zenélés, mint konstruktiv indulatlevezetés : dobolas (pufolés), népdalokban a
kurjongatasok, rikacsolasok, allathangok leutanzasa (allatok koérusa vagy szabad
allat-jatékok zenére)

- azenehallgatas és zenés-jatékok altal az emdcok felismerése, azonositdsa — megélési
lehetésége, valamint kifejezése (kis Iépésekben, jol iddzitve, keriilve a hirtelen
megnyilvanulasokat) — receptiv és aktiv zeneterapia. A burkolt konfrontaciok
katartikus hatést valtanak ki.

A posztteszt fazisaban ismét sor kerilil a Preteszt soran kiértékelt Kérdoiv és
tesztek felvételére. A tesztek kiértékelésének eredményei alapjan remélhetdleg képet
kapunk arr6l, hogy a gyerekek fejlodtek-e, és ha igen, milyen irdnyba. A kérdoiv
alapjan képet kapunk arrol is, hogy a gyerekek viselkedésében bekovetkeztek-e

észrevehetd valtozasok, csokkentek-e asztmas rohamaik.

6. Vart eredmények
Rovid tavon: - az altalanos szorongasszint szignifikans csokkenése
- egy sokkal pozitivabb onértékelés
- az érzelmek felismerése, félelem nélkiili megélése €s kifejezése
Hosszu tavon: az asztmas rohamok csokkenése, ennek kovetkeztében a gyogyszeres

kezelés csokkentésének elérése.

7. Kovetkeztetések

Szamos kutatds igazolta, hogy az asztmas gyermekeknek problémaik vannak
érzéseik kimutatdsadban, azonban azt is tudjuk mar, hogy ,.elészeretettel” gyakoroljak
érzelmeik elfojtasat, konfliktusaik tagadasat. Az elfojtott, felgyiilemlett érzéseknek
1dokozonként a felszinre kell tornilik a lelki homeosztazis (egyensuly) fenntartasa,

helyreéllitasa érdekében.
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Mivel a személyben az erds indulatkitorések, a szorongas és ebbdl kifolydlag a negativ
emociondlis allapotok hatdsdra szomatikus reflexfolyamatok indulnak el, az asztmas
roham ezeknek mér csak mint egy végsé betetdzddése jelenik meg. Eszrevehetjiik a
folyamat inger-valasz tipusu modellezettségét, melyben az inger maga a negativ
érzelemmegnyilvanulas, a valasz pedig nem mas, mint az asztmas roham. Levonhat6
tehat az a kovetkeztetés, hogy az asztmds kisbeteg kondicionalédik a roham
megjelenését illetéen. Logikusnak tiinik az a megoldésa, hogy elkeriilje a konfliktust
kivalthato szituaciokat, ill. hogy érzelmeit megprdobalja elrejteni, elfojtani. Ugyanakkor,
az indulatkitorések kovetkeztében el6alldé roham egyenrangiva valik magaval az
érzelmi megnyilvanuldssal, hiszen folytonosan hozzakapcsolodik. Emiatt a beteg
hajlamossa valik arra, hogy a fesziiltséggel telitett szituaciokat asztméas rohammal
prébalja feloldani.

A zeneterapia jelent0sége az asztmas gyermekek ,,kezelésében” abban all, hogy
segitséget probal nyujtani az emoécidk atélésének és kifejezésének szinterén, amelyek
visszahelyettesithetdekké valnak majd az asztmds roham helyébe. Mindenekeldtt
azonban az alkotas 6romével, a zenei improvizaciok segitségével nagyobb onbizalmat,
pozitivabb Onértékelést és kevésbé fesziilt lelkiallapotot eredményezhetnek a
foglalkozasok.

A zene hatisat az érzelmekre mar nem kell bizonyitgatnunk, hiszen mindenki
tapasztalhatta. William Shakespeare igy vall errdl: ,,.Legjobb orvossag a zavart idegre,
Lassu zene gyogyitsa bus velod...”
Kodaly Zoltan szerint ,,4 zemne rendeltetése: belso vilagunk jobb megismerése,
felviragozasa és kiteljesedése. A népek legendai Isteni eredetiinek tartjak. Ahol az
emberi megismerés hatarait értjiik, ott a zene még tulmutat rajtuk, olyan vilagba

amelyet megismerni nem, csak sejteni lehet.”
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