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1. Eloszo — Témavalasztas indoklasa

»Hozzon a gyereknek mindenki, amit tud:
jatékot, zenét, Gromet.

De hogy mit fogad el, azt bizzuk ra.

Csak az a lelki taplalék valik javara,

amit maga is kivan!”

(Kodaly Zoltan)

Kodéaly Zoltdn hdrom mondatban foglalta Ossze mindazt, amit a
gyermekekkel foglalkozé segité embereknek munkajuk sordn érdemes lenne szem
elott tartaniuk. A jaték és az 6orom alapja a gyermeki létnek és a késobbi egészséges
személyiségfejlodésnek. Megfigyelhetd, hogy a lelki eredetii betegségek szama egyre
nagyobb mértékben ndé gyermek- és ifjukorban is, a gyermekpopuléacid 10-25 %-anal
irnak le pszichés zavarokat. A gydgyszeres-, és mas kezelési formak mellett a
mivészetterapias lehetdségek hatasosan eldsegithetnék a gydgyulas folyamatat.

A zeneterapias segitségnyujtas kiilonb6z0 formai ¢és modszerei egyre
(el)ismertebbé valnak ott, ahol az ember testi-lelki gyogyitasa all a kdzéppontban.
Magyarorszdgon ez a teriilet folyamatos alakuldson, fejlédésen megy keresztiil.
Dolgozatom témajat a Pécsi Gyermekklinika Neuro-pszichiatriai osztalyan végzett
csoportos zeneterapias munkdm ihlette. FErdeklédésem ¢és segitségnyujtisom
kozéppontjaban azok a kamaszkort gyerekek allnak, akik kiilonféle okbdl kifolydlag
keriilnek erre az osztalyra. Mindossze félévnyi tapasztalat 4ll a hatam mogott, ezeket

probaltam rendszerezni, €s formaba onteni.

A magyarorszagi gyermek-, ¢és ifjuisagpszichiatria nem tekinthetd az egészségiigy
kiemelt teriiletének, ezért kialakuldsanak torténetét, valamint jelenlegi allapotdnak
leirasat fontosnak tartottam dolgozatom elsé felében. Nem volt célom kifejteni a
hazankban talalhat6 gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyok terapids lehetdségeit,
azonban tudomdsom szerint zeneterapids segitségnyujtast csak a pécsi osztalyon

alkalmaznak.



Dolgozatom magvat sajat zeneterdpids munkam lehetdségei és korlatai alkotjak.
Ezek leirasaval célom, hogy tajékoztatast adjak a pécsi gyermek- ¢és
ifjasagpszichiatriai  korhdzi osztdlyon torténd zeneterapias segitségnyujtasom
(el)ismertségérdl, elfogadottsagarol, zeneterapeuta szerepemrdl és helyzetemrol.
Természetesen szerettem volna ezeket 6sszehasonlitani mas ilyen osztalyon dolgozo

zeneterapeutdkkal, de erre sajnos nem volt lehetdségem.



I1. A gyermekpszichiatria mai helyzete Magyarorszagon

II. 1. A gyermekpszichiatria magyarorszagi torténete

Ranschburg Pal (1870-1945) altalanos ¢és gydgypedagdgiai iskolakban tanuld
gyermekeken végezte emlékezettel kapcsolatos kutatdsait. 1902-ben laboratoriumat
athelyezte az Allami Gyégypedagogiai Intézetbe, ahol megalakult a
Gyodgypedagogiai Psychologiai Laboratorium. A Ranschburg nevével fémjelzett
iskoldhoz tartozott Révész Margit, Szondi Lip6t, Kaufman Irén, Eltes Matyas,
Focher L4szl6 és Scnell Janos.

Schnell Janos 1926-t6l, Ranschburg lemondasat kovetden lett a laboratorium
vezetje. Erdeklddésének kozéppontjaban a fiatalkor lelki fejlédése allt, ezért 1935-
ben atalakitotta az intézetet, mely a Gyermeklélektani Intézet nevet kapta. Ezt 1951-
ben a Magyar Tudomédnyos Akadémidhoz csatoltak, 1965-ben profilja is atalakult,
azota a Magyar Tudomanyos Akadémia Pszichologiai Intézeteként miikddik. Schnell
Janos nevéhez fiizédik a Kozponti Gyermekideggondozd Intézet létrehozasa is,
amely utobb Févarosi Gyermek-Mentalhigiéniai Kozpont néven ¢€lt tovabb, és
miikodik ma is.

Az 1930-as évektdl tobb gyermekgyogyasz érdeklédése fordult a
gyermekkorban jelentkez6 neuropszichidtriai problémak felé. A Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem 1. szamu Gyermekklinikdjan a psychopathias fejlédéssel
¢s hormonalis zavarokkal kiiszk6dd gyermekeket kiilon ambulancian vizsgaltak.
Ugyanezen helyen a késObbiekben Liebermann Lucy pszichologus és Gegesi Kiss
Pal gyermekgyogyasz szervezett ambulanciat. 1965-ben megjelent egy konyviik is,
melynek cime: Személyiségzavarok a gyermekkorban.

Magyarorszagon 1950-ben Loérant Blanka vezetésével alakult meg az els6
gyermekpszichiatriai osztdly az Orszagos Ideg-és Elmegydgyintézetben. Lorant
Blanka a gyermek-neuropszichiatria kiemelkedd alakja volt, tevékenyen vett részt az
uj gyermekpszichiater generacid képzésében. A gyermekpszichiatria 1961-ben valt
onallod teriiletté. 2003-ig a képesités pszichiatria vagy gyermekgyogyaszat
szakvizsgat kovetden kiilon vizsgdhoz volt kotve, de azota alapszakvizsgaként is

megszerezhetd.



Ma a 0-18 éves korosztaly pszichés egészségének megovasa, lelki eredetli
betegségeiknek diagnosztizaldsa, gyodgyitdsa, valamint a raszoruld6 betegek
rehabilitacidja a legfontosabb feladata a gyermek-és ifjusagpszichitrianak. 2003 6ta
tekinthetd fliggetlen szakmanak Magyarorszagon, de sajnos még igen kevés az erre

szakosodott orvos ¢és intézményi alakulat hazankban.

II. 2. A magyarorszagi gyermekpszichiatriai ellatorendszer helyzete

Vilagszerte megfigyelhetd, hogy né a gyermekkori pszichiatriai
megbetegedések szdma, €s ez tény kiilondsen indokoltta tenné a gyermekpszichiatriai
ellatorendszer fejlesztését. A megfelel6 miikkodés ma Magyarorszagon sok akadalyba
iitkdzik. Az infrastruktira fejletlensége, a gyermekpszichiaterek és a paramedikalis
személyzet hianya, az alacsony 6nallo 4gyszam a fekvObeteg-ellatasban, a megsziing
egészségiigyi intézmények, a valtozd és ellentmondéasos rendelkezések mind

fejlodést gatld tényezok.

,Minden o6t gyerekbol egynél mentdlis rendellenesség vagy viselkedési zavar
tapasztalhato. Szervezeteink felhivjak a kormanyok figyelmét arra, hogy amennyiben
nem talalnak megoldast a problémara, a jelenségnek késobb, amikor ez a generdcio
a felnottkorba lép, felmérhetetlen kovetkezményei lesznek. Megkiilonboztetett
fontossagu a tinédzserek dllapota, akiknek problémait a haziorvosok sokszor
alabecstilik. A 14-18 éves korosztaly halalanak 70 szazaléka a tinédzserekre jellemzo
magatartassal: a dohanyzassal, alkohol,- és drogfogyasztassal, kockazatkereso
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magatartassal hozhato dsszefiiggésbe.’

1991-ben orszagunk ratifikalta a gyermekek jogair6l sz6l6 ENSZ egyezményt,
1997-ben pedig torvényt fogadott el a parlament a gyermekek védelmérdél. Emellett a
kozoktatasi, az egészségligyi, a csaladjogi, az es€lyegyenldségi, €s a szocialis

torvények, valamint az alkotmany is védi a gyermekeket.

'"WHO és ENSZ Gyermekalap tanulmany, 2002.
www.gyerl.sote.hu/ppt/paszthyb a gyermekpszichiatria.ppt


http://www.gyer1.sote.hu/ppt/paszthyb_a_gyermekpszichi%C3%A1tria.ppt

A gyermekpszichiatriai ellatorendszer Magyarorszdgon gyermek- ¢és
ifjisagpszichiatriai  gondozokbol, koérhazi osztilyokbdl, nevelési tanacsadokbol,
csaladsegitd ¢és gyermekjoléti szolgalatokbol tevidik Ossze. A nyolcvanas években
jottek létre a szocialisan és mentalisan is veszélyeztetett csaladok tdmogatasara a

csaladsegitd szolgdlatok. Ezek a szervezetek egészségiigyi-, szocialis és oktatasi

intézményekkel egytittmiikodve segitenek a csalddon beliili problémak, konfliktusok

megoldasaban. Gyermekjoléti szolgélatnak - a csaladsegitdvel ellentétben - minden

telepiilésen kell lennie. Ezek a szervezetek els6sorban a gyermekek érdekeit tartjak a
legfontosabbnak, ¢és minden ellatasra szoruld gyermekes csaladnak kotelesek

segiteni. A nevelési tandcsaddk korabban pszichoterapias intézetek voltak, de az

utobbi években leginkdbb olyan tanuldsi és magatartdsi zavarokkal kiiszk6do
gyermekekkel foglalkoznak, akik nehezen tudnak az iskola 4altal tdmasztott
kovetelményeknek megfelelni.

A magyarorszagi gyermek- ¢és ifjusdgpszichiatriai gondozdk szdmat az alabbi

tablazat mutatja:

Pszichiatriai ifjusagi beteg-gondozas®

. Gondozo-intézetek Beteg-forgalom | Gondozasba vett uj

Ev szama (ezer 10) beteg
1990 43 173 11 662
1991 42 176 11 966
1992 43 178 12 989
1993 43 166 11782
1994 42 155 10 870
1995 41 160 9 980
1996 41 162 10 370
1997 38 155 10519
1998 41 152 9728
1999 41 158 10 682
2000 39 141 9585
2001 39 135 8 357
2002 38 139 9214
2003 36 131 7370
2004 38 140 7211
2005 36 197 6916

? Kozponti Statisztikai Hivatal 2006-os adatai alapjan



Megfigyelhetd, hogy 1990-t61 2005-ig a gondozé-intézetek szama 17%-al, a
felvehetd Uj betegek szama pedig 41%-al csokkent. Ugyanakkor 2005-ben
ugrasszerlien megnétt a beteg-forgalom, melyhez hasonlé ndvekedés nem volt

tapasztalhat6 a korabbi években.

A magyarorszagi gyermekpszichidtriai ambulans- és fekvObeteg szakellatas az alabbi

tablazat szerint épiil fel (2007. februari adatok):

Budapesten:

Jarobeteg szakellatas Gondozé Fekvibeteg szakellatas
8 1 3

Megyék szerinti eloszldsban:

Jardbeteg Fekvibeteg

Megyék szakellatas  |Gondozd szakellatas
1 Baranya 3 1
2 Bacs-Kiskun 2
3 Békés 1 1
4 |Borsod-Abatj-Zemplén 1 1
5 Csongrad 3 1 1
6 Fejér 1
7 | Gyo6r-Moson-Sopron 3 1
8 Hajdu-Bihar 2 1
9 Heves 0
10 | Jasz-Nagykun-Szolnok 1
11| Komarom-Esztergom 2 1
12 Nograd 2 1
13 Pest 1
14 Somogy 1
15| Szabolcs-Szatmar 0
16 Tolna 2 1
17 Vas 1 1
18 Veszprém 1 1
19 Zala 1 1

" kés6bbiekben utalok az osztalyok jellegére

Osszesen tehat:

Jardbeteg szakellatas Gondozo Fekvébeteg szakellatas
36 9 8




Az orszagban jelenleg nyolc kérhazban miikddik gyermekpszichiatriai
osztaly, vagy részleg. Budapesten az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet
Gyermek- ¢és Ifjusagpszichiatriai Osztalya, az alapitvanyi keretek kozott mitkodo
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhdz ¢és Szakambulancia és a Semmelweis
Egyetem I. szamu Gyermekklinikajanak Gyermekpszichiatriai Osztélya.

Ot osztaly, illetve részleg talalhaté vidéken: Debrecenben a Hajdu-Bihar Megyei
Onkormanyzat Kenézy Gyula Koérhazanak Gyermek- ¢és Ifjusdgpszichiatriai
Osztalya, Gyulan a Békés Megyei Képviseld-testiilet Pandy Kalméan Korhdzanak
Gyermekpszichiatriai  részlege, a Szegedi Tudomanyegyetem  Altalanos
Orvostudomanyi Kar Gyermek- ¢s Ifjusagpszichidtriai Osztalya, GyOrott a Petz
Aladar Megyei Oktatokorhaz Gyermekosztilyanak - még nem akkreditalt -
gyermekpszichidtriai  részlege, valamint a  Pécsi  Tudomanyegyetem
Gyermekklinikéjan szintén egy nem akkreditalt neuro-pszichiatriai osztaly mikodik.

Statisztikai adatok szerint hazankban a gyermekpszichidtria helyzete igen
mostoha. Ezen intézmények fejlesztése, korszerlisitése mellett azonban a
legfontosabb feladat a gyermekpszichiatriai betegségek korai felismerése és azok

megel6zése lenne.

I1. 3. Gyermekpszichiatriai korképek

A gyermekpszichiatria legfontosabb célja, hogy elésegitse az egészséges
személyiségfejlodést és megelézze a felndttkori pszichés zavarok, deviancidk
kialakulasat. Magyarorszagon minden 4-5. gyermek,- és serdiilékoru kiizd valamilyen
tanulasi, magatartasi, érzelmi, és egyeb pszichés probléemaval. Hazénkban kb. 500-
600 ezerre tehetd szdmuk. Helyzetiikon - mieldtt egészségligyi, orvosi ellatasra
szorulndnak - sokat segitene egy olyan pszichoszocialis ellatérendszer, amely
szorosan egyiittmiikodik az oktatdsi intézményekkel. A gyermekkorban jelentkez6
pszichés problémak prevencidjdban az egyik legalkalmasabb moddszer a sziilok

tajékoztatasa, timogatasa €s tanaccsal valo ellatasa lenne.



Lényegesnek tartom dolgozatomban leirni azokat a
betegségtipusokat, amelyek eléfordulnak a gyermek- és
ifjusadgpszichiatridban. Ezeknek a zavaroknak az

ismerete nagyon fontos azoknal a gyermekekkel

foglalkozd zeneterapeutaknal, akik ilyen teriileten

www.astra.lit.com

dolgoznak és nem rendelkeznek orvosi végzettséggel.
Ha nincs megfelel6 tudasuk, sem egyediil, sem pedig team - munkaban nem tudnak

hozzajarulni a gyermek gyogyulasanak eldsegitéséhez.

A gyermek- ¢s serdiilokorban jelentkezd zavarokat az alabbiak szerint lehet

felosztani:

Neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform zavarok:

- szorongasos zavarok (fobia, panik, kényszerbetegség, generalizalt szorongas,
akut stressz zavar, poszttraumas stressz-zavar)

- szomatoform zavarok

- alkalmazkodasi zavarok

- konverzios zavarok

- disszociativ zavarok

- személyiségzavarok

Viselkedési- és érzelmi zavarok:

- szocialis szorongasos zavar

- szeparacids szorongas

- fobiés szorongas

- szocialis kapcsolatteremtés zavarai
- testvérféltékenység

- hiperkinetikus tlinetzavarok

- tic

- magatartdszavarok

Koros szokasok és impulzus-kontroll zavarok:

- koros szokasok
- impulzus-kontroll zavarok (piromdnia, kleptomania, koros jatékszenvedély,

trichotillomania)



Elettani és testi tiinetekkel tarsuld viselkedészavarok:

- rumindcio
- gyarapodasi elégtelenség

- evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

Nem organikus alviszavarok

Pszichoszexualis zavarok

Mentalis retardacio

Fejlodészavarok:

- pervaziv fejlédészavar
- nyelv- és beszédzavar
- iskolai készségek zavara
- motoros funkcidk zavara

A hangulati élet zavarai:

- major depresszid (egyszeri, visszatéro)
- disztimia

- bipoléris zavar

- ciklotimia

Pszichotikus zavarok

A leggyakoribb gyermekkori mentélis zavarok kozé sorolhatok a depresszid,
étkezési zavarok ¢és a szorongdsos korképek (fobidk, kényszerbetegség,
panikbetegség). Emellett azonban egyre ndnek az dnkarosité magatartasformak - az
alkohol és drog hasznalata, a dohanyzas, az ongyilkossag -, melyek lelki eredetii
problémakra vezethetdk vissza.

Megfigyelhetd ~a  magatartdszavarok, a  figyelemzavar, a  devidns
magatartdsformak, a serdiilokori onsértések, ongyilkossagok szdmanak novekedése.
Ezeknek a korképeknek belsd rizikofaktorai kdzé soroljuk a nem, temperamentum,
szomatikus betegség, specifikus fejlédési zavarok és alacsony intellektus meglétét,
amelyek nem befolyasolhatéak. Kiilso rizikofaktorok kozé tartozik a csaladi egység
veszélyeztetettsége, a valasok magas szama, a csaldd anyagi helyzete, az iskoldk
egyre nagyobb és magasabb elvarasai, a sziilok életformaja, neveld attitiidje. Ezek a

tényezOk azonban befolyasolhatéak.
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I1.4. Terapias lehetdségek a gyermekpszichidtridban

A gyermekpszichiatriai betegségeket jellemzi a gondolkodds, a viselkedés, az
érzelmi folyamatok megvaltozasa, amelyek zavart okoznak a fejlédésben, a sziilok és
a beteg gyermek mindennapi tevékenységeiben. A gyermek szamara legmegfelelébb
kezelés megallapitdsahoz a diagndzis létrehozasanak tobb Osszetevdje van. Ezek
példaul:

- a gyermek ¢életatjanak nyomon kovetése a fogamzastol kezdve (anamnézise),
- acsalad, mint szlik kdrnyezet anamnézise,

- fizikalis, belszervi vizsgalatok,

- agyermek viselkedésének, lelki allapotanak megfigyelése,

- kapcsolatfelvétel a gyermek kornyezetével (csalad, iskola),

- pszicholdgiai tesztvizsgalatok.

A pszichologiai teszteknek két csoportja van: személyiségtesztek &€s
intelligenciatesztek. A gyermekpszichiatridban a személyiségtesztek koziil olyan
projektiv teszteket alkalmaznak, mint példaul: CAT (Childrens Apperception Test),
Vilagteszt, Fa-rajz, Alak-rajz, Csalad-rajz, Elvarazsolt csaldd-rajz, Szondi-teszt,
Rorschach-teszt. Ezeknek a vizsgélatoknak a segitségével jobban megismerhetd a
gyermek érzelmi, gondolkodasi €s viselkedési mintazata.

Az intelligencia- vagy teljesitménytesztek olyan pszichés funkciok mérésére
szolgalnak, amelyek produkcidoval mérheték. Magyarorszagon tobbek kozott a
HAWIK (Hamburg Wechsler Intelligenztest fiir Kinder), MAWGYI-R (Magyar
Wechsler Gyermek Intelligenciateszt revidealt valtozata), Raven (logikai
képességméro-teszt), Bender és Frostig (finommozgast és Osszerendezettséget mérd
vizsgalat) teszteket hasznaljak.

A gyermekpszichiatriai korképek bio-pszicho-szocidlis, multidimenzionalis
rendszerben vizsgalhatok és kezelhetok, ennek megfeleléen harom koéroktani

Osszetevore vezethetdk vissza:
1. biologiai okok (velesziiletett, szerzett, genetikai kdrosodasok)

2. pszicholdgiai okok (adaptiv fejlodést gatld, zavard megkiizd6 technikak)

3. szocialis okok (karos kornyezeti hatasok)
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Ezek a felsorolt okok eltérd aranyban szerepelhetnek egyes betegségekben
indukédlé tényezdként, ezért a diagnosztikai elemzésnek mindhdrom teriiletre
kiterjedének kell lennie. A diagnozis felallitasa team-munkaban torténik, melyben
gyermekorvos, gyermekpszichiater, pszichologus és szocialis munkas vesz részt. A

gyermekpszichiatridban alkalmazott terdpias lehetoségek a kovetkezok:

1. Farmakoterapia
2. Pszichoterapia
- Pszichoanalitikus terapiak
- Relaxacid, imaginativ terdpia, autogén tréning
- Viselkedésterapiak
- Csaladterapia
- Kognitiv terapia
- Csoport-pszichoterapiak
- Hipnoterapia
- Pszichodrama-csoportok
3. Szocioterapia
- Mivészetterapia
- Mozgésterapia

- Jatékterapia

www.astra.lit.com
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I11. Zeneterapia a gyermekpszichiatriai betegségek gyogyitasaban

,,Csak kétféleképpen élheted az életed.
Vagy abban hiszel, a vilagon semmi sem varazslat.
Vagy pedig abban, hogy a vilagon minden varazslat.”

(Albert Einstein)

A zeneterapids segitségnyujtas Magyarorszagon ma még nem annyira
elterjedt, mint Eurdpdban, vagy a vildg mas orszdgaiban. A napjainkban zajld
egészségiigyl reformok sajnos nem segitik eld azt a lehetdséget, hogy minél tobb
koérhazi osztalyon alkalmazhassék a zeneterapia gyogyulast elésegitd hatasat. Pedig a
zenének egyfajta 0sszekotd hid funkcidja is lehetne a gyermek és a vele dolgozo
szakemberek kozott, hiszen segitségével konnyebben megtaldlhatjuk a 1élekhez

vezeto utat.

III. 1. Zene, mint terapias eszkoz a gyermekeknél €s a serdiilokoruaknal

Miel6tt a zene terapias eszkozként vald felhasznaladsanak lehetdségeirdl irnék,
lényegesnek tartom a zeneterapia fogalmanak meghatarozasat, ami elég kényes ligy
két okbdl kifolyolag is. Egyrészt a kiilonféle pszicholdgiai elméleteken alapulod
zeneterapidkban mas és mas - a terdpia céljat, kimenetelét meghatarozo - tényezok
allnak a kozéppontban; mdsrészt a zeneterapeutak véleménye is kiilonbozik a
fogalom meghatarozasarol. Dolgozatomban kétféle definiciot emelnék ki. Az elso,

véleményem szerint, a gyermekekkel torténd zeneterapids munkara is jellemzo:

A zeneterapia szo gyijtofogalom. Gyijtofogalma mindazon gyogyito
célzatu beavatkozdsoknak, amelyek zenei kozegben térténnek, ahol a zene médium és
ahol interperszonalis kommunikdcioval, a kapcsolat hatotényezdoinek céltudatos
iranyitasaval, pszichologiai eszkézok felhasznalasaval dolgozunk. A zeneterapia
elsosorban terdpia és nem zene, nem azonos a zenei ismeretterjesztéssel, a

szorakozassal, a kikapcsolodadssal és természetesen nem azonos a neveléssel.”

? Sasvari Attila: A zene és rehabilitacios alkalmazasanak lehetéségei.
Rehabilitacié 2001. Szeptember XI/3.
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A gyermekekkel torténd terapids munkaban szintén nem a zenei nevelés és a
zenei tudas ataddsa a cél, hanem a gyogyulds eldsegitése. Ezt pedig elérhetjiik
azaltal, hogy a zenét eszkozként hasznaljuk a személyiség fejlodéséhez,

korrekcidjahoz, gyogyitasahoz, valamint a szocialis készségek fejlesztéséhez.

A Zeneterapias Vilagszovetség nemzetkozileg elfogadott meghatarozéasa szerint:

., Zeneterdpia sordan a képzett zeneterapeuta tervezett folyamatban hasznalja a
zenét vagy a zenei elemeket (hang, ritmus, dallam, harmonia) annak érdekében, hogy
eldsegitse a kommunikaciot, kapcsolatteremtést, tanulast, onkifejezést, mobilizaciot,
szervezest, ezek mellett pedig terapidas hatdst gyakoroljon fizikai, emociondlis,
mentalis, szocialis és kognitiv teriileteken. A zeneterdpia célja, hogy az egyén
lehetoségeit  feltérképezze és/vagy seériilt  funkcioit helyre allitsa, igy jobb
intraperszonalis, és/vagy interperszonalis integraciot tesz lehetévé, a prevencio,

rehabilitacio, vagy kezelés kivetkeztében a pdciens mindségileg jobb életet élhet.

A 20. szdzadnak koszonhet6 a zene terapids eszkdzként valo tudatos alkalmazésa.
Az ember ¢€letében léteznek olyan torténések, amelyek szavakkal nem mondhatdak
el. A zene a lélek legmélyére hatolva segit kifejezésre juttatni bensd érzelmeinket,
¢lettani ¢és pszichés hatdsain keresztiil képes a preverbalis korbol szarmazo
¢lményeket felszinre hozni, az onkifejezés egy formajaként eldsegitheti az érzelmek

felszabadulasat. A muzsika Iélekre hat6 erejéhez semmi kétség nem fér.

A zene hatotényezoi gyermekeknél és a serdiilokoraaknal:

altalanos energetizalo

- emocidkat indukalo

- én-élményt erdsit

- 4ltalanos aktivacios szintet modositd

- regressziot kivalto

- figyelemeltereld €s figyelemkoncentrald
- szorongasoldo, fesziiltségcsokkentd

- katarzist okozd

* Zeneterapias Vilagszovetség Klinikai Gyakorlati Bizottsaganak dontése alapjan.
1996. Hamburg, Zeneterapias Vilagkongresszus
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A zene altal kivaltott testi miikodés-valtozasok miiszerekkel is mérheték. A zene
azaltal, hogy kiilonféle agyi funkcidkra jelentds hatdssal van, képes befolyasolni a
sziv-€s légzésritmust, hat a vegetativ miikddésre, létrehozhat periférids keringés
valtozast, megvaltoztathatja az izomtonust, kivalthat nehézség-és hdérzet valtozast,
eléidézhet extazist ¢és relaxalt allapotot egyarant, valamint csokkentheti a

fajdalomkiiszobot.

www.astra.lit.com

A zene elemi Osszetevdi kozé soroljuk a hangot és a ritmust, a beldliik kindvo
dallamot, harmoniat, dinamikat. Ezen komponensek egymashoz valé viszonyanak
folyamatos valtozasa alkotja a zenei folyamatot. Ez pedig a paciens €s a terapeuta
kozotti interakcidban - mint nonverbalis kommunikacié - egyfajta eszkdz, alapot

nyujtva k6zés munkéjukhoz.

A zene terapids célzati felhaszndldsa nagyon sokrétli. Alapvetden kétféle
zeneterapias format kiilonboztetiink meg egymastol: receptiv és aktiv zeneterapiat. A
receptiv (befogadd) terapidnak szdmos tipusa létezik (pl. reaktiv, induktiv,
kommunikativ, regulativ, zene 4ltal irdnyitott fantdzialas), melyek kozos vondsa a
hangz6 zene kozvetitd szerepe. A zene hatdsara érzelmi felszabadulas torténhet,
multbeli  események  kerlilhetnek  felszinre,  eldsegitheti a  verbalis
megnyilvanulasokat, valamint pszichoszomatikus fesziiltségszabalyozasra is képes.
Az aktiv terapia legfébb formdaja a hangszeres improvizacid, melyben a hangszerek
¢s a hangok szimbolikus jelentéssel birnak. A hangszereken kiviil maga a paciens is
lehet a hangad¢ forras (énekhangja és/vagy teste megszolaltatasaval).

Létezik egy harmadik terdpias forma is, a kombinalt zeneterapia, amelyben a zene

mas miivészeti agakkal kombinalhat6 (zene és mozgas, zene és képzOmiivészet).
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A gyermekpszichiatriai osztalyokon fekvo gyermekeknél €s serdiilokortiaknal a
zene terapids eszkozként vald felhasznalasaban két szempontot kell figyelembe
vennie a zeneterapeutanak. Az egyik: a zenét, mddszert és format mindig ahhoz
mérten kell valasztania, hogy milyen tipusu betegséggel kiizd paciense. A mdsik: a
problémak mellett figyelembe kell vennie az ¢letkori sajatossagokat. Csoportos
terdpidban alapvetd a gyerekek életkor szerinti differencidlasa. Ez a terdpia
kimenetelét és céljat illetden fontos, tovabba elkeriilhetéek azok a konfliktusok,

melyek a gyermekek életkori kiilonbségeikbdl adddnak.

Receptiv, aktiv és kombindlt zeneterapidban a zenének, mint eszkoznek mas és
mas a funkciodja. Receptiv terdpiaban a kivalasztott zenének kulcsfontossagl szerepe
van, hiszen a korosztalyok zenei befogadd képessége nagyon eltérd. A terapeutdnak
figyelembe kell vennie a serdiilékorral jaré érzelmi, hangulati valtozasokat, igy
érdemes olyan zenét valasztania, amely a kamaszoknak nyujt segitséget. A kisebb
gyermekeknél a zenehallgatast érdemes mozgassal, vagy festéssel kombindlni, hiszen
konnyebb figyelmiiket felkelteni, aktivitdsukat megmozgatni. Ennél a korosztalynal
zenés meséket is alkalmazhat a terapeuta, mert a mesék vilaga, a szereplokkel valo

crer

személyiségformald, énerdsitd hatasat.

Az aktiv zeneterapiaban a kamaszok bonyolultabb asszociacios képességeiknek
koszonhetden a hangszerek, énekhangjuk, €és akar testiilk megszolaltatasaval nagyon
kifejezOk tudnak lenni. A kisebb gyerekeknél is célravezetd az aktiv zeneterapids
képzeletének vilagaba. Ezeknek a zenei jatékoknak nagyon erds fesziiltségcsokkentd
hatdsa van. Az improvizaciokban a gyermek megjelenitheti, hogyan viszonyul a
koriilotte levo vilaghoz, milyen kapcsolata van a benne €16 személyekkel, targyakkal,
vagyis hogyan veszi birtokba sajat kdrnyezetét.

Az aktiv zeneterapiaban szerepjatékok eljatszasa is lehetséges, amelynek azért
van hangstlyos szerepe a gyermekek ¢letében, mert kiegyensulyozottabba teheti

érzelmi €s értelmi fejlodésiiket, érzékenyebbé valhat beleérzd képességiik.
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A gyermekek ¢és serdiilok csoportos hangszeres kifejezésében kiilonb6zo
szimbolumok segitségével dolgozik a zeneterapeuta. Ezek k6z¢é sorolhato pld.:

- ahangszervalasztas szimbolikus jelentése, a hangszerszimbolika,

- ahangszereken valo jaték (hogyan szolaltatja meg a kivalasztott hangszert),

- azenei jaték ritmusa, dinamikaja,

- a hangszerek cserélgetése (egy hangszerhez vald ragaszkodas, vagy a tobbi
kiprobalésa is),

- acsoport tagjainak elhelyezkedése (ellenallas kifejezése),

- verbalis interakciok szama (csoport és terapeuta, csoport és csoporttagok
kozott),

- nonverbalis interakciok szdma (csoport €s terapeuta, csoport és csoporttagok
kozott),

- ,jatékszabalyok” betartasa,

- acsoporttagok egymdashoz valé hozzaallasa,

- acsoporttagok terapeutdval szembeni magatartasa,

- metakommunikécios kifejezések.

A jaték kulcsfontossadgl szerepe fokozatosan szorul hattérbe az id6 mulaséaval.
Serdiilékorban az dbrandozas valtja fel, a vagyak kiélése mar a fantdziaban torténik.
Megindul az alkotd képzelet intenziv fejlédése, €s a zeneterapeuta ezt az életkori
sajatossagot kihasznalva befolyasolhatja a gyogyulds folyamatat. Ezért is nagyon
fontos ismerni a paciens anamnézisét, hiszen csak ennek tiikkrében értelmezhetéek

zenei megnyilvanulésai.

A gyermekekkel folytatott zeneterapia olyan fanulasi részfunkciokat is fejleszt,
mint példdul az emlékezet, kreativitas, figyelem, képzelet és Onkifejezés. Ez azért
jelentds, mert egyre tobb gyermek és serdiild kiizd tanulési, kifejezési nehézséggel az
iskolaban, ami konnyen beilleszkedési, magatartasi zavarokhoz is vezethet. A
hattérben gyakran a pszichés részfunkciok nem megfeleld fejlodése, miikodése all,

melyek korrigalasara kivaloan alkalmasak a kiilonféle zeneterapids modszerek.
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A zene terapias eszkozként valo felhasznaldsanak annyi formaja létezik, ahany
zeneterapeuta ¢és ahdny alkalmazasi lehetdség van, éppen ezért nem lehet egységes
madszerrdl beszélni. Természetesen vannak kiilonféle iranyadoé tedriak, pszichologiai
elméletek, amelyek alapul szolgalhatnak a =zeneterapids foglalkozasok
megtervezéséhez. A gyermekekkel és serdiilokkel folytatott zeneterapidban a zenei
¢lmény gyogyito hatasu lehet, ugyanakkor ,, Ha a gyogyhatas egymagaban az élmény
ismétlésétol  fiiggene, a paciens a fesziiltség levezetését teljesen egyediil is
elvégezhetné vigyszolvan, mint egy gyakorlatot.””

Ez az ¢élmény, és a zene transzferhatasai egy életre pozitiv iranyba
befolyéasolhatjak a személyiség fejlodését, ezért is nagyon fontos a zeneterapias
segitségnyujtas ebben a korosztalyban is. A gyermekekkel és felndttekkel torténd

zeneterapiaban a formak (receptiv, aktiv, kombinalt) kozosek, azonban a segitd

magatartdsa €s a terapids célok meghatarozasa nagyon eltéro.

III. 2. A zeneterapeuta segitd szerepe

Empatia

Minden segitd embernél alapvetd tulajdonsagnak kell lennie, hogy empatikus
képességgel rendelkezzen, mert ennek hidnydban viselkedése nem lesz hiteles. A
bele¢ld képesség minden emberben megvan, csak eltérd médon jelenik meg. Buda
Béla szerint:

Az empatia pszichologiai lényegét illetoen a nem verbalis kommunikacio és a
metakommunikdcio felfogasanak és tudatositisanak kifinomult és alkalmazott
képessége.”’

Az empatia bonyolult nonverbalis és metakommunikacios folyamatok egyiittese.
A tekintet, mimika, gesztusok €s a testtartds pszichologiai informacios jelleggel
birnak. Ennek a szokvanyosnal eltérobb, magasabb fokt megértése alakitja ki az
egyénben azt a lelki allapotot, amit beleé¢lésnek hivunk. A kiilonb6zdé gyogyitd
szakmakban érvényesiil leginkdbb az empatikus képesség. Ennek hidnyaban a segitd

kevésbé, vagy egyaltalan nem tud betege allapotara rahangolddni.

> C. G. Jung: Gondolatok a szenvedésrol és a gyogyitasrél. Kossuth Kiado, 1997. 99. o.
% Buda Béla: Az empétia — a beleélés lélektana. Gondolat, 1978. 68. oldal.
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A zeneterapiaban is - mint minden terapids folyamatban - elengedhetetlen
alapfeltétel az empatikus képesség. A terapeutdnak olyan lényeges tulajdonsadgokkal
kell rendelkeznie, mint: joindulata attitiid, flexibilitds, kreativitds, spontaneitas,

szenzibilitas, originalitas és megfeleld elméleti felkésziiltség.

Az idealis csoportvezetd

Csoportos zeneterdpias foglalkozdsokon a terapeuta nem csak az egyén
érzelmi allapotat, hanem a csoport egészét, és a csoporton belill az egyének
egymashoz vald viszonyulasat probalja megérteni, értelmezni. A terapeuta megértd
képessége eldsegitheti a megfeleld terapids 1égkor kialakuldséat, valamint a csoport

tagjainak nonverbalis és verbalis megnyilvanulasait.

Buzési Miklos szerint az idealis csoportvezetonek az aladbbi tulajdonsdgokkal kell
rendelkeznie:

- hiteles, és nyitott legyen a csoport felé,

- sajat félelmeit felismerje, elfogadja,

- bizalmat érezzen a csoport tagjai irant,

- sajat pszichoszomatikus faradsagat, fesziiltségét le tudja gy6zni,

- fogadja el a csoport tagjainak bedllitottsagat és viselkedését, erdvel ne

valtoztasson rajta,

crer

Ha a csoportvezetd rendelkezik a felsorolt tulajdonsagokkal, akkor elémozdithatja
a csoporton beliili kreativ és spontan cselekvéseket, melyek hatékony gyogyuldsi

folyamatot eredményezhetnek.

Specifikus képességek

A gyermek bizalmanak elnyerése alapvetd a gyermekgyogyaszatban. A
gyermekekkel torténd terapidk célja elsésorban az, hogy helyrealljon a megzavart
fejlodési folyamat. Azoknak a terapeutaknak, akik gyermekekkel foglalkoznak,
nagyon kell ismerniiik ennek a kornak a sajatossagait: az életkornak megfeleld

gondolkodasi, onkifejezési, megértési formakat.
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A gyermekterapeuta munkajaban pedagogiai elemek is megtalalhatdak, hiszen
amellett, hogy eldsegiti a gyermekek érzelmeinek kifejezését, segiti a kognitiv
funkciok fejlédését is. Minden tipusu gyermekterapidban — igy a zeneterdpiaban is —
nagyon fontos, hogy a terapeuta elfogadd magatartassal, bizalmat kelté 1égkdrben
tudjon kapcsolatot kialakitani a gyermekkel.

Pszichés problémakkal kiiszk6dd gyermekek ¢és  serdiildk  csoportos
¢lmények feldolgozasara keriil sor, melyek sokat segithetnek a csoport tagjainak. A
gyermekpszichiatriai osztalyon dolgozo zeneterapeuta a zene segitét és gyermeket

0sszekoto ,,hid” funkcidjaval utat talalhat a problémak mélyebb szintli megértéséhez.

P
&

Sy - e
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(J. S. Bach: D-dar Ouverture. Air. BWV. 1068.)
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IV. Zeneterapia a Pécsi Gyermekklinika

Neuro-pszichiatriai osztalyan

IV. 1. A Pécsi Gyermekklinika Neuro-pszichiatriai osztalydnak

strukturaja

A Pécsi Gyermekklinika Neuro-pszichiatriai osztalya kétprofila, azaz neurologia
¢és gyermekpszichidtria milkodik egy helyen. 1967-ben nyolc aggyal kezdte meg
mikddését a Belgyogyaszati osztalyon beliil részlegként, majd 1969-t61 elkiiloniilt
osztallya valt. 10-18 éves korig fogadnak betegeket, de személyi és targyi feltételek
miatt a 14 éven feliili agressziv, 6nmagara vagy masokra veszélyes magatartast
tanusitod serdiiloket mas osztalyra irdnyitjadk (évente egy-egy beteg). Az osztalyon
kezdetben 20, illetve 24 6nalldé agy mikodott, jelenleg 12-re csokkent ezek szama.

Az élland6 paramedikalis személyzet az alabbiak szerint tevodik Gssze:

e gy egyetemi docens osztalyvezetd gyermekgyodgyasz, gyermekneurologus

e cgy klinikai féorvos, felnétt- és gyermekpszichiater

e cgy adjunktus, gyermekgyodgyasz, gyermekneurologus

e cgy klinikai orvos, gyermekpszichidternek késziil (2006. november 1-t6l
1étezik ez a statusz)

o cgy gyermekgyogyasz rezidens (a rezidensek forgorendszerben dolgoznak)

e cgy szocialis munkas (heti egy alkalommal tart6zkodik az osztalyon)

o cgy fondvér

e hat névér (ebbdl egy ndvérnek van pszichidtriai képesitése)

A felsorolt személyzeten kiviil tovabbképzés keretében az osztilyon mindig
dolgoznak  neuroldgiai €és  pszichiater rezidensek meghatarozott ideig.
Gyodgypedagogus €s szocioterapeuta nincs a segitok kozott, egy pszichologus pedig a
klinika masik intézetébdl segiti az osztalyt. A gyermekek viszonya az orvosokkal és
az apold személyzettel jo, ha mégis sziikkség van fegyelmezésre, akkor altaldban

enyhe szobeli figyelmeztetésre és elbeszélgetésre kertil sor.
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Minden betegrél vezetnek kiilon egészségiigyi dokumentaciot, amelybe a
paciensnek, illetve a sziileinek joga van betekinteni. A latogatds szabad, kivéve a
vizitek ideje alatt. A falakat tobbnyire gyerekek altal készitett rajzok és kiilonféle
alkotasok diszitik, igy Osszességében az osztaly hangulata baratsigosnak mondhat6.
A szerény koriilmények mellett az osztdly dolgozoi torekednek arra, hogy a

felvételre keriilé beteg gyermekek a lehetd legjobb ellatasban részesiiljenek.

IV. 2. Zeneterapias foglalkozasok az osztalyon

,.Barcsak mindenki azon igyekeznék,

hogy emberségesen viselkedjék felebarataival ott,
ahol éppen van.

Ett6] fiigg a vilag jovoje.”

(Albert Schweitzer)

A Pécsi Gyermekklinika Neuro-pszichiatriai osztalyan 2006 szeptembere Ota
tartok zeneterdpids csoportos foglalkozasokat pszichés problémakkal kiiszk6do
serdiilékoru fiataloknak. Az osztdlyon a zeneterapia kiegészité terapiaként
funkcional, mas kezelési formak mellett. A foglalkozasok szerdan és csiitortokon 10-
11 oraig tartanak. Idedlis helyzetben a két idépont egymastol tavolabb esne és
délutan keriilne rajuk sor, hogy ne zavarja az egyéb vizsgalatokat. Munkam mellett
azonban csak ezekben az idépontokban tudok onkéntesként rendelkezésre allni.

Az osztalyon atlagosan 1-2 hetet tartézkodnak a gyerekek, kiilonféle tipusu
betegségekkel. A zeneterapias foglalkozasokon leggyakrabban depresszid, szuicid
kisérletek, magatartaszavarok, pszichoszomatikus zavarok, kényszerbetegségek miatt
bekeriil6 kamaszok vesznek részt. Az iranyt elképzelésem, hogy homogén
Osszetételli csoportokkal fogok dolgozni, sajnos nem valdsult meg.

A terapias munkaban a cél meghatarozasa a legfontosabb, ami koré felépiti a
terapeuta a foglalkozasok tartalmat. Ennek a célnak kitlizésében a kiils6 koriilmények
dontd jelentdséggel birnak. A terdpids folyamatot a terapeuta mindig eldre
megtervezi, ez segiti a kitlizott cél elérésében. Az osztalyon torténd zeneterapiaban
azonban nem beszélhetiink terapias folyamatrol, hiszen a gyerekek nagy része

altalaban 1-2 foglalkozason vesz részt.
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Vannak ugyan, akik tobb héten keresztiil tartozkodnak az osztalyon, azonban naluk
sincs sz6 folyamatrdl, mert mindig csatlakozik 11j beteg a csoporthoz.

megfeleld terapias légkor kialakitasahoz nélkiilozhetetlen a nyugalom, egyfajta
»elszigetelodés™”, a kiilsd, zavard koriilmények kizarasa. Optimalis esetben 1étezik
egy kiilon terdpids célokra berendezett korterem, vagy orvosi szoba. Ennek
hianyaban az osztalyon zajlo ¢élet megbolygatisara keriilhet sor egy korterem
igénybevételével, amely rdadasul nincs is a célnak megfelelden kialakitva.

A klinikdn a zeneterapids foglalkozasokat kortermekben tartom, sajnos
azonban nem lehet eldre tudni, hogy éppen melyik all rendelkezésiinkre. Az egyik
egy forgalmas helyen van, ami azért is zavard, mert ajtaja és egyik oldala tivegbdl
van, igy mindenki lathatja, mi torténik odabent. Ugyanakkor nagy eldnye, hogy az
asztalok elpakolasaval tagas teret lehet kialakitani. A masik korteremrdl ugyanez
nem mondhatéd el. Itt az agyakat is el kell forgatnunk, hogy kozépre kis korben
tudjunk leiilni. Ennek elénye viszont az, hogy jol elkiiloniil a tobbi korteremtdl. Bar
ajtaja szintén livegbdl van, szerencsére nincs akkora forgalom a folyoson. A
késobbiekben athidaldé megoldasként szeretnénk a gyerekekkel szines vasznat

késziteni az ajtora, hogy kivancsi szemek ne zavarjanak benniinket.

Mikor elkezdtem szeptemberben a foglalkozasokat, a helyiség biztositdsan
kiviil mas segitséget nem tudtak nytjtani. Az alapvet6 felszerelést - néhany hangszert
¢s a zenehallgatasra szolgald eszkozoket - sajat forrasbol biztositottam. Véleményem
szerint a targyi feltételek hidnya tobb munkdt kivan a terapeutitol. A
Magyarorszdgon miikod0 gyermekpszichidtriai osztalyok nagy része nem
rendelkezik zeneterapidhoz sziikséges eszkozokkel. Ennek legfébb okai, hogy még
nincs elterjeddben a zeneterapias segitségnyujtds a gyermekpszichiatriaban,
hianyoznak a sziikséges anyagi feltételek, illetve kevés a szakember ezen a teriileten.
A zeneterapia gyermekpszichiatridban torténd elterjedéséhez nélkiilozhetetlen a
megfeleld informaciok aramlasa, az egészség ,,egészében” a bio-pszicho-szocialis
szemlélet, valamint, hogy a paramedikalis személyzet €s a zeneterapeuta team

munkdban tudjon egyiitt dolgozni.
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A Kklinika osztalyan sincsenek meg sajnos a megfeleld koriilmények. Egy
,jatszoszoba” gyerekjatékokkal - és nem szamitdgépes jatékokkal -, hangszerekkel,
képzémiivészeti eszkozokkel felszerelve Oridsi segitség lenne a gyerekeknek,
sziiloknek és az osztalyon dolgoz6 személyzetnek. A gyermekek korhdzban eltoltott
ideje azonban strukturalva van. Onkéntes egyetemi hallgatok segitenek a betegek
szabadidés tevékenységének szinesitésében, hetente két alkalommal csoportos
kreativ foglalkozast tartanak koérhazpedagogusok, akik emellett egyénileg ¢és
csoportosan is egylitt tanulnak a gyerekekkel. A zeneterapids foglalkozasokat téves
megitélésbdl addéddan sokszor szabadidds tevékenységnek tekintik. Természetesen
ezt a szerepet is betodltheti, de elsddleges célja nem ez.

Mivel a zeneterdpias foglalkozasok a terdpias folyamat szerves részét
képezik, ezért a pszichés zavarral felvételre keriildé betegeknek kezelGorvosaik
kotelezévé tették a részvételt. Ennek kivitelezése azonban sokszor akadalyokba
itkozik. Bar a személyzet egyre segitokészebb a gyerekek ,,0sszeterelésében”, de
még mindig akadnak problémak. Addig, amig azt mondjak: ,,.De jo, hogy jottél,

végre lefoglalod a gyerekeket!”, nem szamitok kiilondsebb csodékra.

E koriilmények figyelembe vételével a zeneterapias foglalkozasokkal célom
mégis az, hogy a verbdlis és nonverbalis Onkifejezés lehetdségeivel segitséget
nyujthassak a gyermekek lelki problémainak feldolgozasdban. Mivel a tobb iilésbol
allo terapias folyamat nem lehetséges, ezért figyelek arra, hogy a gyerekek mindig
valami plusszal ,,legyenek tobbek™ a terapia végére. Szamomra ez jelenti a terapias
hatast. A modszer és a zeneterdpias forma kivalasztdsdt minden esetben a csoport
Osszetétele hatdrozza meg. Tapasztalatom szerint a kamaszok igénylik, hogy
megbesz¢Eljiik a foglalkozason torténteket, ezért az alkalmazott modszer altalaban az
alkotasokban (mind zenei, mind képi) megjelend intrapszichés tartalmak verbalis
sikon val6 tudatositisa. Ha a csoport Osszetétele engedi, Onismereti ¢&s

személyiségfejlesztd jatékokra is sor szokott keriilni.

Csoportos zeneterapids foglalkozdsaim megtervezésében legfontosabb
szempontoknak az idd ¢€s a tér adta kereteket - amelyekrdl mar fentebb irtam -, illetve

a fokozatossagot és a strukturdltsagot tartom.
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Mas gyogyitd eljarashoz hasonléan a zeneterdpids segitségnyujtasban is
torekedni kell a fokozatossagra - legyen sz6 tobb alkalombdl allo folyamatrol, vagy
csak egyszeri taldlkozasrol -, mert ennek hidnya a teljesitmény romlasahoz vezethet.
Ez azonban jol megtervezett, strukturdlt zeneterapids foglalkozassal elkeriilhetd.
Természetesen a zeneterapeuta nem ragaszkodhat csak az altala elképzelt tervhez, a
csoport igényeihez alkalmazkodonak, kreativnak €s rugalmasnak kell lennie. Az
osztalyon minden terapids foglalkozadsom strukturalt abbol a szempontbol, hogy a tér,

az 1d6 ¢és a targyak egyféle allandosaggal birnak.

Az osztalyon legritkdbban a receptiv zeneterapias format alkalmazom. Ha
lehetdség van r4, akkor éltaldban Galinska indukcios modszerét (Galinska 1973,
1974) hasznalom, vagyis harom kiilonféle korbol szdrmazod, eltérd stilust zenéket
hallgatunk meg a gyerekekkel. Ezek id6tartama maximum 8-10 perc, és az elhangzas
utan kertil sor a zene altal indukalt élmények feldolgozasara.

Az aktiv zeneterdpia bemutatkozéissal, majd a hangszerek kiprobalasaval
kezdddik. Ezt kdvetden kozos improvizacidkra, asszocidcios jatékokra kertiil sor, ahol
kapcsolatba 1éphetnek a csoport tagjai egymassal. Ezt azért is tartom lényegesnek,
mert a masik ember felé odaforduldsra nyilik igy lehetdség. Ez a terdpids modszer
nagyon jol alkalmazhat6 azoknal a kamaszokndl (is), akik verbalisan nehezen
nyilvanulnak meg.

Kombinalt zeneterapian a rendelkezésre allo lehetdségek és koriilmények
meghatarozhatjak, de le is sziikithetik az alkalmazhaté eljarasokat. Az osztalyon
zenével egybekotott mozgasra nincs megfeleld hely, ezért zenés festést alkalmazok.
Ennél a mddszernél egy nem mély zenés relaxaciot kdvetden kertil sor a zene altal
kivaltott élmények, fantazidk képi megjelenitésére. A festés alatt végig ugyanaz a
zene szOl, mint a relaxdcio alatt is, €s az alkotasok elkésziiltével a gyerekek

beszélhetnek sajat, illetve egymas rajzairol.

Ugy alakult, hogy a zeneterapias foglalkozasokhoz hozzatartozik a
felszerelések egylittes elokészitése. Mindig akad olyan gyerek, aki szivesen segit
pakolni, és a tobbiek ezt latva csatlakoznak hozza. Gyakorlatilag mar itt elkezdddik a
terapids tér kozos erdvel torténd kialakitasa. Ezekrdl a késziilodésekrdl elmondhatd,

hogy oldott hangulatot eredményeznek.
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Ha nem zavarja meg semmi a terapias foglalkozast, akkor az nagyrészt
sikeresnek mondhat6. A gyerekek ilyenkor nem szivesen mennek vissza
kortermiikbe, segitenek az elpakolasban, beszélgetnek még egymassal, megkérdezik,
masnap is megyek-e. Ilyenkor mindig megerésitést kapok, hogy barmilyen

koriilményekhez is kell alkalmazkodni, van értelme annak, hogy ott vagyok.

(J. S. Bach: D-dar Ouverture. Air. BWV. 1068.)
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V. Csoportos zeneterapias foglalkozasok bemutatasa

»Minden kis viaszgyertya megtanit arra,
hogy egy kis melegért, fényért érdemes tovig égni,
mert a kis dolgok fénye az, ami bevilagitja életiinket.”

(Molnar Ferenc)

Az alabbi fejezetben leirt két zeneterapias foglalkozés nem folyamatos munka
bemutatdsa, hanem azok tartalmanak részletes kifejtése. Az osztalyon eddig csak
csoportterapias foglalkozasokat tartottam, melynek eldnye, hogy a problémakat
tarsas formaban lehet kezelni. A szocializacids folyamatok fontos hatdtényezdi
mindenfajta csoportos terapidnak. A csoport egyfajta biztonsdgot nyujt, amibe
kapaszkodni lehet. Ennek hatterében a szimbiotikus anya-gyermek kapcsolat all. Ez
az egyiittlét biztonsagot nyudjt a csecsemdnek, ami a személyiség késdbbi
fejlddésében nagyon meghataroz6. Serdiildkorban a csaldddal valé szoros kotelék
fellazul - ha létezik egyaltalan -, és a gyerekek figyelme, bizalma kortarsaik felé
iranyul. Ekkor még a kamaszgyerekek fliggnek a sziiléi hattértol. A teljes autonémia
elérése hosszabb folyamatot igényel. A serdiilék csoportterapias foglalkozasain jol

nyomon kovethetd viszonyuldsuk kortarsaikhoz illetve az &ket koriilvevo

kornyezethez.
A csoportos zeneterapids foglalkozdsoknak - a terapias formak
alkalmazasanak tekintetében - Jnismereti, személyiségfejleszto és szocidlis

készségfejleszto célja van. A receptiv és kombinalt zeneterapian elsddleges cél, hogy
akusztikai és vizualis ingerek segitségével minél jobban felszinre keriiljenek az
intrapszichés tartalmak.

Az aktiv csoportos terapidban az oOnkifejezés mellett a szocialis készségek
fejlesztése, korrekcidja a cél. Itt a kamaszgyerekek hangszerek, vagy énekhangjuk,
testilk megszolaltatasaval ,,adnak hangot” problémaiknak. Miutdn megtapasztaljak

énhatéraikat, egymas felé fordulnak, k6zos alkotasokban oldodnak fel.
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A zeneterapias csoportok a valtozas lehetOségét, igéretét hordozzak
magukban. Minden foglalkozason tulajdonképpen tanulés is torténik, ez a folyamat a
valtozast kivaltd legfontosabb torténés. A csoport Gsszetétele minden szempontbol
heterogén. A terapian altalaban 14-18 év kozotti fiuk és lanyok vegyesen, kiilonbdzo
problémakkal vesznek részt. Ennek eldnye, hogy é¢letszeri szituacidkban zajlik a
terapias folyamat, hiszen az dket koriilvevd vilag is nagyon véltozatos.

A csoportterdpidkon kivaloan megfigyelhetd, milyen viselkedési mintakat
birtokolnak a gyerekek. Ezen mintdk fejlesztésére, korrigalasara pedig a csoportos
forma a legalkalmasabb.

A csoport hatasat tekintve fejleszti a kommunikacios, szocidlis és
alkalmazkodd készséget, és masok probléméjaval szemben érzékenyebbé teszi az

egyént. Az ép személyiségrészeket aktivalja, az onképet javitja.

V. 1. Aktiv zeneterapias csoportos foglalkozas

Ezen az otven perces csoportos foglalkozason négy 14-17 év kozotti kamasz

vett részt, két fia és két lany.

A. 2006 oktoberében pszichotikus tiinetekkel jar6 depresszido, nem
meghatarozott impulzus-kontroll zavarok miatt keriilt felvételre az osztilyra. Az
iskolaban jobb karjat korzével skarifikdlta, ezutan Onként jelentkezett a
gyermekideggondozoban. Innen utaltak be a klinikéara elézetes megbeszélés szerint.
Elmondésa alapjan 2006. majus ota lehangolt, kedvetlen, ugy érzi, nem Snmaga.
Gyakran ideges, nincs megelégedve magaval, maganyos. Szerinte senki sem szereti,
Ot, fél, hogy baratait elvesziti. Néhanyszor olyan ¢élménye van, mintha 6 is, és a
kornyezet is megvaltozott volna. A nyar folyaman ongyilkossagi késztetései voltak.
2006. decemberében Ujbol az osztdlyra keriilt skarifikdcios kisérlet miatt. 2007.
januarjaban a gondozoorvosa A.-t sulyos regressziv allapota miatt utalta be a
klinikdra. Par nap mualva mentd hozta be 6t ismét, mert gyogyszereit duplan vette be
¢és alkoholt fogyasztott ra. Felfogasa nehezitett, gondolkodésa alakilag meglassult,
hangulata labilis volt. Gyenge, elesett allapotaban idonként agyabol folkelve elindult,
hogy iskolaba megy.
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Magatartdsa egyébként egyiittmiikodd, iranyithatdé volt. Az osztaly életébe
beilleszkedett. Zeneterdpias és kreativ foglalkozasokra kiilon kérni kellett, hogy
csatlakozzon a kortarscsoporthoz.

A.-t oktober Ota ismertem a zeneterapids foglalkozasokrél. Beszélgetéseinkbdl
megtudtam, hogy jo tanulo, szeretne cukrasz lenni, szabad idejében modern tancra
jar mar tobb éve. Zenével nem volt a tancon kiviill kapcsolata. A receptiv
zeneterdpias foglalkozasokba bevonddott, véleményét, érzéseit megosztotta a
tobbiekkel. Aktiv zeneterapidban a legnagyobb dobot, vagy a legkisebb csorgdt
valasztotta. Mindkét hangszeren egyenletes, allando ritmust jatszott, alig hallhatoan.
Ekkor még nem kellett kiilondsebben kérni 6t, hogy vegyen részt a foglalkozasokon.

Januari, osztalyon valo tartézkodasa alatt nyolc zeneterapias foglalkozas volt. Ebbdl
két receptiven, egy aktivon, és egy kombindlton vett részt hosszas kérések utan, a
tobbire egyszerien nem volt hajlanddé bejonni. A zenés festésr6l, és az aktiv
zeneterapiardl nem vonult ki, a két receptivrol pedig kis 1d6 elteltével tavozott. Hogy
miért nem szeretett a foglalkozasokra jarni, azt senkinek sem mondta el. Volt olyan
is, mikor azt hittem, nem tudjuk elkezdeni a csoportos foglalkozast, mert annyira
ellenall6 volt a magatartasa a tobbiekkel, €s velem szemben is. A fejezetben leirt két
eset egyrészt abbol a szempontbdl is jelentds, hogy eljott és végig részt vett a

foglalkozasokon; masrészt pedig sikertiilt 6t eredményesen ezekbe bevonni.

E., sziileinek elhanyagolo kornyezete, fizikai €s szexualis bantalmazas miatt
0t ¢éves kora Ota neveldsziiloknél ¢l két testvérével és egy testvérparral.
Diagnozisadban enyhe foku mentélis retardacio, alkalmazkodasi zavar, csaladi korre
korlatoz6d6 magatartaszavar €s egyéb emocionalis zavar talalhato. Azért keriilt az
osztalyra, mert otthonukban vezetékeket (szamitogép, tévé, mosogeép, centrifuga)
vagott el. A késziilékek miikddése nem gatolta meg Ot tettében. A neveldéanyuka
szerelmi problémékhoz kototte a F.-nél megjelend ,,furcsasagokat™.

F. viselkedése nem volt agressziv, nem tort 6ssze semmit, testvéreivel is jol kijott.
Kisegito iskolaba jar, ahol kisebb gyerekeket megvert mar, de tobbnyire 6t bantottak.
Mindig is lassi volt, ebben az idében kiilondsebb valtozast viselkedésében nem
vettek észre a neveldsziilei. Ha diihos volt, arca eltorzult, de nem csinalt semmit.

Ha szoéltak neki valamiért, megijedt, szorongott és lemerevedett. Sajat elmondasa

szerint, ha fesziiltséget érzett, akkor vagta el a vezetékeket.
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F. az osztalyon a vizsgalatokkal egyiittmiikodott, magatartdsa konvencionalis volt. A
kortarskdzosségbe beilleszkedett, kereste a tobbiek tarsasagat. A szabdlyokat
elfogadta. Ottléte alatt mind a nyolc zeneterapids foglalkozdson részt vett.
Csendessége, zarkodzottsaga végig megmaradt, de egyre kozlékenyebbé, nyitottabba
valt. Kiilseje kissé apolatlannak tiint, de lehetett észlelni nala némi valtozast. A
zen¢hez nem volt kiilondsebb kapcsolddasa, de mindig zenére aludt el. A receptiv
zeneterdpidkon nem beszElt, lehajtva ingatta a fejét és iires mosoly volt arcéan.
Leginkabb zenés festésen tudta kifejezni magat, de az aktiv zeneterapias
foglalkozasokon is jol bevonodott. Verbalisan azonban ezeken sem tudott

megnyilvanulni. Csendes, kedves, nagyon segitOkész fiat ismertem meg benne.

Gy. 2005 tavasza ota all gondozasban, ekkor jelentkeztek tiinetei, melyek az
elmult 1-2 hénapban felerdsodtek. Kényszeres gondolatai és cselekedetei voltak,
rendezgetett, megszamolt, 1jra kezdett, ellenérzott. Ezzel parhuzamosan
hangulatvaltozasok, funkcidézavarok jelentek meg nala. Az iskolai kozosségben
marginalizalodott, kikozositették. 2006. szeptemberében iskolat valtott, de nem
sikeriilt jol beilleszkednie. Gyakran csufoltak, ez szorongast, frusztraciot, indulati
megnyilvanulasokat generalt benne. Legtobb problémat kérdezési, visszakérdezési
kényszere okozta, amelybe a sziilok is bevonodtak. Gy.-nak dithromai voltak, ha
szlilei nem szolgaltak ki kényszereit. Nem flird6tt minden nap, ha igen, akkor viszont
nagyon sokaig. Diagndzisa kevert kényszeres gondolatok és cselekedetek.

Gy. ot zeneterapias foglalkozdson vett részt. ElsO talalkozdsunkkor csendes és
szerény volt, beszélt probléméjarol. Fejét lehorgasztva, vallat elére engedve iilt a
sz€kben, de jol lehetett vele kommunikalni. Elmondta, hogy négy évig zongorazott,
azonban betegsége miatt abbahagyta azt. A zeneterapias foglalkozasokon egyébként
ezzel tobbszor is elohozakodott, dicsekedett.

Viselkedése a mésodik alkalomtdl kezdve teljesen megvaltozott - valdsziniisithetéen
a gyogyszeres kezelésnek koszonhetden-, alig lehetett a csoportban birni vele.
Folyton besz¢lt, kritikatlan szavakat hasznalt, nevetgélt, hangoskodott, egy percig
sem tudott nyugodtan iilni. Magatartasaval nagyon idegesitette a csoport tobbi tagjat.
Figyelmét az aktiv terdpias foglalkozason ugy sikeriilt lekotni, hogy szdmara ismert

dalokat jatszott a xilofonon, és mi kisértiik 6t énekkel, hangszerekkel.
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Ezek utan mindig megmutatta tenyerét, hogy mennyire leizzadt. Nagyon érdekesnek
talaltam, hogy izgulasa ellenére szivesen vallalta a ,,sz616” szerepét. Illyenkor mindig

biztositottam 6t tdmogatdsunkrol, hogy nincs egyediil, ,,kisérjik™ 6t.

V. szocialis fobiaval, bipolaris affektiv zavarral és alkalmazkodasi zavarral
keriilt az osztdlyra. Sziilei négy éves kordban elvéltak, édesapjaval és
nagymamajaval él. Edesanyja sulyos alkoholbeteg volt, 2004-ben 6ngyilkossag miatt
elhunyt. Elmondasa szerint 3 ¢éve megvaltozottnak érzi magat, hangulata
sz¢élséségesen ingadozik. Gyakran fesziilt, ingerlékeny, dithrohamai vannak. Bal
szemére homalyosan 1at, idonként faj a feje. A levegdt kevésnek érzi, néha heves
szivdobogasa van, forrosagot érez, homloka verejtékezik. Szomatikus panaszai
hatterében nem igazolddott organikus eredet.

V. édesanyja haldla miatt biintudatot érzett. Emociondlis érzékenység, hangulati
labilitas jellemezte. Magatartasa fesziiltséget tiikr6zott. Nehezen illeszkedett be az
osztaly életébe. Az édesapaval valod konfliktusok rendre a meglévé ambivalencia
erds0dését, regressziv magatartdsmintakat valtottak ki nala. Egyéni, és az édesapaval
kozosen tortént foglakozasok, valamint farmakoterapias kiegészités kovetkeztében
szocialis alkalmazkodoképessége javult, hangulata kielégitévé valt. Ezzel egyiddben
felszinre keriiltek az édesapdval valé konfliktusok, viselkedésében egyre tobb
tedtralitas jelent meg a verbalis kommunikacios elakadasokkal parhuzamosan.
Fesziiltségeit ugy vezette le, hogy targyakat tort ossze, illetve a falat {itotte. Keze
tobbszor is be volt kdtve emiatt.

V.-vel akkor taldlkoztam eldszor, mikor allapota kicsit javult mar. Els6 benyoméasom
alapjan kozvetlen és baratsagos lanynak tlint. A csoport tobbi tagjat mar régebb ota
ismertem, V. nagyon jol beilleszkedett kdzéjiik. Elmesélte, hogy dramatagozatos volt
az iskoldban, nagyon szeret énekelni, jart maganének oOrakra is. A zeneterapias
foglalkozasokon verbalis és nonverbalis modon is nagyon aktiv volt. V.-nél ezzel a
terapids formaval - véleményem szerint - a gyogyulasi folyamatot jol eld lehetett

volna segiteni. Folyamatos terapids munkara azonban nem volt lehetdség.
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A foglalkozas

A foglalkozast egyediil tartottam a Pécsi Gyermekklinika Neuro-pszichiatriai

osztalyanak tagas l-es kortermében. A csoport témaja az ajandékozas volt, célja a
szocialis készségfejlesztés, az egymadsra figyelés kialakitasa, a masik problémaja
iranti érzékenység kifejlesztése.
A csoport tagjai kozott harom gyerek mar tobb hete bent tartozkodott, ezért a
viszonyunk a tobbszori taldlkozasnak kdszonhetéen kozvetlenebbé, bensdségesebbé
valt. V. volt az egyediili j lany, vele azonban az ¢l6z0 napi zeneterapias
foglalkozason mar megismerkedtem.

Kiilsé zavard koriilmények abbol a szempontbol nem voltak, hogy sem
gyerekek, sem ndvérek nem zavartak meg a foglalkozast ki-be jarkéalassal. Viszont a
korterem ajtaja és oldala tivegbdl van, amin keresztiill mindenki belat. Abban az
idében egyébként tobb gyakorlatat teljesité egészségiigyi hallgatoval boviilt az
osztaly, ami azért nem volt szerencsés, mert 0k kivancsian - ilyet még nem latva és
magukat nem zavartatva - bamészkodtak befelé. Szerencsére gy tlint, ez nem okoz
problémat a gyerekeknek, mert 6k nem nézelddtek kifelé, nem tették szova ezt a

helyzetet.

A csoport tagjai korben iilve helyezkedtek el - mindenki a kor fel¢ fordulva -,
a hangszerek egy félretolt asztalra voltak kikészitve. Gy.-nél akkoriban valtottak mas
gyogyszeres kezelésre, ez érezhetdéen befolydsolta viselkedését. Egyik pillanatban
almos volt ¢és leesett a sz¢ékrdl, masik pillanatban kritikatlan szavakat hasznalt,
magatartdsa nyugtalanna valt. A tdbbiek - akik nyugodtan iiltek székiikon -
megprobaltak szavakkal csendesiteni, azonban ennek nem nagyon volt hatasa.
A csoport jellegzetessége volt, hogy tagjai — V. kivételével — nehezen nyilvanultak
meg verbalisan. Az ilyen tipust interakciok szama ebbdl adéddéan mind a csoport
tagjai kozott, mind pedig a terapeutdval szemben kis szamban fordultak eld.
Ellenallast A.-néal tapasztaltam, aki a korabbi foglalkozasokon sem vett részt
szivesen. Most azonban a ndvérek unszolasara bejott, hangulata is jobb volt, mint a

korabbi napokban.
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A foglalkozas beszélgetéssel indult. Erdeklédtem, tortént-e valami tegnapi
talalkozasunk ota. Tervem az volt, hogy visszacsatoljak el6z6 napi, receptiv
zeneterapias foglalkozasunk ajandék-témdjahoz, ezért megkérdeztem, emlékeznek-e
még ra. Igenld valaszuk utdn megkértem Oket, szdjiik ezt a fonalat tovabb. Az alabbi

kérdéseket tettem f0l:

- Milyen ajandéknak oriilnél?
- Mikor, miért, kinek szoktunk ajandékot adni?

- Adni vagy kapni jobb?

A beszélgetésbe V., E. és Gy. is bevonodott, A. leginkdbb egyszavas valaszokat
adott. Ezt kovetden folvetettem, hogy mi is meg tudnénk ajandékozni egymast. Arra
kértem Oket, alljunk fel helyiinkrdl, toljuk szét a székeket, de egyet hagyjunk
kozépen. Azt javasoltam, adjunk egymasnak ,ajandék-zenéket”. A jatékszabaly
szerint a székre leiilt valaki, és a tobbieknek olyan zenét kellett ajandékként
jatszaniuk, amirdl azt gondoltdk, az ott il oriilne neki. Csak zene volt ajandékba
adhato, beszéd és érintés nem.

A .-t kértem meg el6szor, hogy iiljon a székbe, csukja be a szemét és probaljon
meg lazitani. Sz6 nélkil jott is, azt gondoltam oriil, hogy igy nem kell semmit sem
csinalnia. Mig a tobbiek kivalasztottak egy-egy hangszert, elmondtam, hogy menet
kozben is varialhatjak azokat. Korbealltuk A.-t, lekapcsoltuk a villanyt és elindult az
ajandékozas, melyben én is részt vettem. Korbe-korbe jarkaltunk A. koril. Gy.
kivételével senki sem szolalt meg, de neki is sikeriilt a jaték hatasa ala keriilnie, és
egy 1d6 utan elhallgatott.

A valasztott hangszerek kozott dallam- és titéhangszer is volt. Mindegyiken
nagyon puhan ¢és halkan jatszottak, csak a csorgok halk csilingelése torte meg néha a
lassan hompolygd varazslatot, és érezni lehetett a koriilottiink keringd felszabadulo
energiakat.

Mindenki nagyon figyelt A.-ra, aki csukott szemmel, mozdulatlanul ilt a kor
kozepén. Az ,,ajandék-zenének” nem egy idOben lett vége, a gyerekek nem hagytak
A.-at hirtelen magéra. Lassan kiszallt minden hangszer, és csondben megélltunk.
Vartam egy kicsit, szembe alltam A.-val, halkan nevén szoélitottam. Kinyitotta szemét
¢s lattam minden gondolatat benne. Néhany pillanat milva nagyot s6hajtott és arcan

altalam még soha nem latott széles mosoly teriilt el.
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Altalaban megbeszéljiik a gyerekekkel a terapian torténteket, de ez alkalommal nem
keriilt erre sor. Kértem 6ket, mondjak el érzéseiket, de nem akartak réla beszélni.

Ugy lattam, nagy hatassal volt rajuk ez a jaték.

A.-t kérésemre Gy. kovette a székben, mert korabbi viselkedése,
beszédstilusa kezdett ismét visszatérni. Mig leiilt, a tobbiek kivalasztottak a
hangszereket. Mindenki {ités hangszert vett a kezébe. Elindult az ajandékozas, és a
gyerekek egyre intenzivebben szoélaltattdk meg hangszereket. Ezt annak
tulajdonitottam, hogy idegesitette 6ket Gy. hangoskodasa, €s most igy probaltak meg
kifejezni iranta érzett diihiiket. Megprobaltam semleges maradni, bar attdl féltem,
nehogy felpattanjon a székbdl az egyébként szorongdé Gy. O azonban csukott
szemmel, kiss¢ billegve iilt ott. Egyszer csak megszolalt egy puha xilofon hang, amin
annyira megddbbent mindenki, hogy majdnem abbahagytak a zenélést.

V. folyamatosan iitotte a xilofont, mignem a hangok dallamma szévddtek. Miutan
Gy. viselkedése miatt érzett diihiik a hangszerek segitségével kifejezésre kertilt, egy
teljesen mas 1égkor kezdett kialakulni. Az iit6hangszerek  kibdviiltek
dallamhangszerekkel, €s a zene jatékosabb hangulata lett. Az ajandékozasnak itt is
fokozatosan lett vége. Gy. csukott szemmel iilt tovabbra is helyén, majd ugyanebben
az allapotban boldog arckifejezéssel kozolte veliink: ,,Ez nagyon jol esett, koszondm
szépen! Tengerparton jartam.” A feléje irdnyuld hangok ezt valtottak ki beldle. Ekkor
sem keriilt sor megbeszélésre, annyit azonban elmondtak a gyerekek, milyen jo volt
jatszani a hangszereken €s nagyon jol érezték magukat. Mikdzben egyiitt rendeztiik

vissza a termet - mert az idonk lejart- megkdszonték a foglalkozést.

A foglalkozas értékelése:

Véleményem szerint a foglalkozés elérte céljat, mert a csoport tagjai kdzott
megvalosult az egymadsra vald figyelés. Az a tény, hogy A.-nak és Gy.-nak is jol
esett az ,,ajandék-zene”, szintén azt bizonyitja, hogy sikeriilt egymasra hangolddnia a
csoport tagjainak. A jaték alatt a gyerekek figyeltek arra, hogy olyan ajandékot
adjanak, aminek A. és Gy. Oriilne, mikdzben alkalmazkodtak egymas 1épésének
tempojahoz is, figyelve igy mindenkire. Ezt tartottam a legnagyobb eredménynek.

A. involvalodasat pedig a korabbi zeneterapias foglalkozasokhoz képest fontos

elorelépésnek tekintettem.
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V. a xilofon halk megszoélaltatdsaval probalta a fesziiltséget csokkenteni. Ez azért
volt érdekes, mert indulatait legtobbszor tigy vezette le, hogy a falat {itdtte. A
szituacio kivaltotta negativ érzelmek azonban egy masfajta viselkedésmintat hoztak

eld beldle. F. viselkedésében észrevehetd valtozas nem volt tapasztalhato.

V. 2. Kombinalt zeneterapias csoportos foglalkozas

Ez a foglalkozas egy héttel a leirt aktiv zeneterapids csoport utan volt, és
ugyanazok a gyerekek vettek részt rajta. Célja, zenés indukcidval az intrapszichés
tartalmak képi megjelenitése, majd ezek verbalis sikon valo értelmezése, tudatba
emelése volt. A helyszin szintén a klinika Neuro-pszichiatriai osztalya volt, csak
most a félreesd sziik 5-0s kortermet kaptuk meg. Miel6tt hozzakezdtiink volna a
munkahoz, atrendeztiik a helyiséget, hogy kényelmesebben elférjiink. Kivittiik a kis
méretli asztalt, hogy egy nagyobbat tegylink a helyére, mert zenés festéshez
késziilodtiink. Az eszkozok kipakoldsaval és elrendezésével végiil helyet foglalt
mindenki és elkezdddhetett a majd’ 70 perces foglalkozas. Elmondtam, hogy a zenés
festésnek az a 1ényege, hogy megprobaljak szinekkel, formakkal megfesteni azokat

az érzéseket, hangulatokat, amelyeket a zene valt ki beldliik.

Megkértem a gyerekeket probaljanak lazitani, helyezkedjenek el kényelmesen
a sz€kben, csukjak be szemiiket és adjak at magukat teljesen a zenének. Megvartam,
mig elcsendesednek és elinditottam a lejatszot a hangerd fokozatos erdsitésével.
Végig figyeltem Oket, mennyire tudjak atélni a zenét. Néztem szemmozgasukat,
levegdvételiiket, testtartasukat, mozdulataikat, mert ezek mind azt mutattak, hogyan
érzik magukat. A zene 12 percét nyugodtan hallgattdk végig, senki sem nyitotta ki a
szemét, nem mocorogtak, l¢élegzetiik lelassult, izmaik elernyedtek. Ebbdl azt a
kovetkeztetést vontam le, hogy talan sikeriilt teljesen kikapcsolddniuk. A zene
végeztével kértem, hogy lassan mozgassadk meg végtagjaikat, nyujtozkodjanak egy
nagyot, végiil nyissdk ki szemiiket. Ekkor kiilondsebb instrukcié nem hangzott el
részemrdl, annyit mondtam csupan, hogy Gjra elinditom a zenét és elkezdhetik a

festést.
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Mindenki kezébe vette az ecsetet, csondben hozzalattak az alkotashoz. Mig
dolgoztak, csak néha vetettek egy-egy pillantdst a masik eldtt fekvd papirra. Gy.
kivételével nem beszElt senki, de egy id6 utan 0 is belefeledkezett az alkotasba. Ezen
a foglalkozason kétszer hallgattuk meg a zenét, mire elkésziiltek a rajzok. Aki el6bb
végzett, tiirelmesen iilve varta meg a tobbieket. A. lett eldszor kész, 6t V., Gy. és

végiil F. kovette.

Miutén letették az ecsetet, megkérdeztem, kinek van kedve beszélni miivérdl.
Egyediil V. mesélte el, mit latunk a képen, a tobbiek figyelemmel hallgattak. A
rajzokat egymas mellé tettiik, mintegy rogtonzott ,kiallitast” rendezve.
Megkérdeztem toliik, latjak-e, mennyire kiillonb6zd alkotdsok sziilettek, és vajon
miért alakulhatott ez igy.

Véleménylik az volt, hogy a zene mindenkinek mast jelent, mindenkibdl mast valt ki.
Arra a kérdésemre, hogy sikeriilt-e a zene altal kivaltott érzéseiket, hangulataikat
megjeleniteni, harman igennel valaszoltak. Gy.-t nem lehetett bevonni a
beszélgetésbe, kérdéseimre nem adott értelmezhetd valaszt, viselkedése kezdett
egyre jobban szétesni. A foglalkozas végén kozdsen pakoltunk Gssze. Kértem Oket

Orizz¢ék meg rajzukat, mutassdk meg doktorndjliknek, beszélgessenek rola.

A foglalkozas értékelése:

Azt gondolom, a foglalkozas elérte céljat, mert nagyon kifejezd alkotasok
sziilettek. Nem volt kiilsd zavaré koriilmény, inkdbb a sziik hely okozott kisebb
problémakat. Ezeket azonban a gyerekek megoldottdk ugy, hogy szavak nélkiil,
mozdulataikkal kommunikaltak egymassal. Nagyon pozitivnak tekintettem, hogy
tiirelemmel megvartak, mig mindenki elkésziilt.

Az alkotasok részletes analizaldsara nem keriilt sor, annyit azonban megbesz¢éltiink,
hogy miért azokat a szineket alkalmaztak, illetve mit és kit szimbolizalhatnak a
festett formak, alakok a papiron.

A zenés festés iddigényes, mindenképp tobb iddt kell rdszanni, mint a masik két
zeneterapias formara. Tapasztalataim szerint ezt a fajta kombinalt terdpias format

nagyon jol lehet alkalmazni kamaszkort gyerekeknél is.
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VI. Osszegzés

Féléves — a korhazi osztilyon torténd — zeneterapids munkambol nem
vonhatok le tanulsagot e teriilet altalanos elfogadottsdgarol. Azt azonban biztosan
allitom, hogy sokkal nagyobb sziikség lenne a gyermek- és ifjusagpszichiatriai
koérhazi  osztdlyokon is az ilyen jellegi segitségnyujtasra. Dolgozatomat
megprobaltam olyan kulcsfontossagu fogalmak mentén felépiteni, amelyek
szdmomra dontd jelentdséggel birnak a foglalkozdsok megtervezésében ¢&s
kivitelezésében. Remélem az osztadlyon lesz Ilehetéségem tovabbra is a
tapasztalatszerzésre, igy ismereteimet még inkabb elmélyithetem ezen a teriileten.

Koszonettel tartozom az osztaly vezetdjének, Dr. Hollody Katalin egyetemi
docensnek; zeneterapids munkdmat tdmogatd konzulensemnek, Dr. Fenyvesi Ilona
gyermekpszichidternek; valamint kdszonom segitd munkdjat Dr. Benyus Zsuzsanna
orvosnének is.

Dolgozatomat Kodaly Zoltan idézettel kezdtem, kinek szavait a
gyermekekkel foglalkozo segité emberek szemszogébdl értelmeztem. Osszegzésként
olyan gondolatot irn¢k le, amely itt arrdl a gyerekekrdl szol, akik megtették a

gyogyulas felé vezeto 1t elso 1épéseit.

., A tett, s nem a tett kévetkezménye szamit. (...) Talan nem téled fiigg,
s talan nem is a te idédben lesz a tettnek kévetkezménye (...).
Sosem tudhatod, hogy a tetteidnek mi lesz az eredménye.

De ha nem teszel semmit, nem lesz eredmény sem.”

(Mahatma Gandhi)
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VIII. Melléklet

Kombinalt zeneterapias foglalkozas:

1. A. alkotasa
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2. F. alkotasa
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3. Gy. alkotasa

4.V. alkotasa
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5. Hangszerek, kellékek:
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