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Kollar Janos

A zene az érzelmek gyorsivdsa.

Azok az érzelmek, melyek csak nagy
koriilményességgel irbatéak koriil szavakkal,
kozvetleniil megnyilatkozhatnak a zene dltal.
(Lev Tolsztoyj)

Kanner (1) azonositotta elsSként a gyermekkori
autizmus szindrémdjat. Az autisztikus zavar-
ban szenvedd gyermeket a kovetkezdk jellemzik
(2): 1. szélsGségesen visszahtiz6dd, 2. nehezen 1ép
kapcsolatba emberekkel, ehelyett inkdbb élettelen
tirgyakhoz vonzédik, 3. dlland6sdgra van sziiksége
a kornyezetében, 4. gyakran ismétlgds, repetitiv
reakcidkat produkal, 5. gyakran nem képes a nyelv-
hasznilatra. A diagnézist ma méar nem hasznaljik, a
DSM-IV-ben és BNO-10-ben csak az autisztikus
zavar, illetve Asperger-szindroma szerepel. A
BNO-10 meghatdrozdsa szerint a gyermekkori
autizmus (F84.0) diagnézisahoz a kovetkezSknek
kell teljesiilnie: (a) abnormalis vagy kirosodott fej-
16dés haroméves kor el6tti kezdettel, (b) a pszicho-
patolégia hirom teriiletén jellegzetes abnormilis
funkciék: reciprok szocidlis interakciék, kommu-
nikdci6, korlitozott, 1smétl6dd sztereotip viselke-
dés. A meghatirozott diagnosztikus kritériumokon
tal szdmos nem specifikus probléma észlelhetd,
mint fobidk, alvds és téplalékozasi zavarok, diih-
rohamok, (6nmaga felé irinyuld) agresszié.

Az autisztikus zavar a harmadik leggyakoribb
fogyatékossag az Egyesiilt Allamokban. Egy ka-
liforniai statisztikai adat szerint minden nap hat,
késsbb autistaként diagnosztizilt gyermek szii-
letik, azaz négyérinként egy. Az USA-ban
dsszesen félmilli6 embert diagnosztiziltak autis-
taként (3). Magyarorszdgon szimuk 2009-ben
koriilbeliil hatvanezerre volt tehetd (4).

Az autisztikus zavar egyik leghiresebb képvi-
sel8je, és az autizmus kezeléséért folytatott kiiz-
delem élharcosa, Temple Grandin — éllapota el-
lenére — dllattudomanyi doktoratust szerzett.
Eletérsl 2010-ben tobb dijat is nyert jatékfilmet
készitettek, mely DVD-véltozatdban — tébbek
kozott — maga Temple Grandin kommentilja a
filmet. Grandin és Scariano (5) szerint az autisz-
tikus zavarban szenveddk ,olyan viligban élnek,
amelyben kétségbeesetten prébalnak valamilyen
rendet tenni”. Temple Grandin maga is hive az
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autistak zeneterdpids kezelésének, szdmos frasa-
ban javasolja a médszert (6, 7).

Az autisztikus zavarban szenvedd gyermekek
képtelenek szimbolikus gondolkodasra. A tar-
gyak csak konkrét szereppel birnak szdmukra.
(Ha példdul azt mondanink egy autisztikus za-
varban szenveddnek, egy injekci6 utdn tgy fogja
érezni, mintha beverte volna a fenekét egy asztal
sarkaba, nagy val6szintséggel keresni kezdené az
asztalt.) Ez példdul megkiilonbozteti Sket az
afdzids gyermekektdl (8).

Az autizmussal diagnosztizalt emberek tanula-
si képességei igen széles skilin mozognak. A
hagyominyos oktatdsi mddszerek esetitkben
tobbnyire kudarcot vallanak. Amennyiben nem a
megfelel§ médon kozelitenek hozzijuk, gyakran
zavartak lesznek, frusztralttd vilnak, ami az
oktat6jukbél is hasonlé reakcidkat vile ki.
Tanitdsuknal feltétlenill torekedni kell a
személyre szabott médszerek alkalmazasira (9).

Dallam, ritmus és harménia
a gyogyitds szolgalataban

A testfunkcidkat (szivverés, agyhullimok, perisz-
taltika, irités stb.) szdmos kiilonb6z8 ritmus
jellemzi. A ritmus ily médon életiink szerves része.
Az autista gyermekek szdmdra a ritmus az allandé-
sig egyik ,kapaszkodéja”. Jellemz§ rajuk, hogy va-
lamely allandé ritmusra ringatjdk magukat. A
zeneterapia el6nye, hogy képes a ritmus &sibb pszi-
cholégiai szintjén kommunikalni. Segitségével
olyan terapeuta-kliens kapcsolat alakithat6 ki, ami a
verbalis nyelvhasznalat révén gyakran nem valdsit-
haté meg (10). A zene a dallam és harménia révén
segiti a psziché komplexebb fejl6dését. Rimland
(11) megallapitsa szerint a zenei érdeklgdés és
képesség csaknem dltalinos az autisztikus zavarban
szenvedd§ gyermekek esetében. Igen fontos a zene
varidlhatésiga. Az autisztikus zavarban szenvedd
gyermek a zene varidciéi révén biztonsigos médon
tapasztalja meg a viltozdsokat (2).

Szamos tanulmany szdmol be arrél, hogy azok a
gyerekek, akik nem reagdlnak megfelelSen a ver-
bilis megnyilvinuldsokra, képesek reagilni zenére.
Provonost (12) vizsgélata szerint 12-bél 11 autista
gyermek hatdrozott érdeklddést mutatott a zenei
hangok irdnt. Tobb madsik tanulmany is hasonlé
eredményekrdl tudésit (11, 13-16). Malina (17)
szintén felhivja a figyelmet a zeneterdpia kiilén-
b6z8 kommunikicids zavarok — els@sorban autiz-
mus és mutitas — esetében torténd alkalmazasinak
jelent&ségére. Stevens és Clark (18) megallapitasa
szerint a zeneterdpids modszerek szignifikinsan se-
gitik az autista gyermekek proszocialis magatartds-
formainak megnyilvanuldsit.
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Zeneterapia alkalmazasa

Mivel az autisztikus zavarban szenved6k nem
képesek szimbolikus gondolkodésra, kreativita-
suk is nehezen fejleszthetd. Uj problémakkal va-
16 szembesiilés esetén, 1) képességek elsajititisa,
ismeretek megszerzése sordn azonban létfontos-
sagt a kreativ gondolkodas. A zeneterdpia ezen a
teriileten is sikerrel alkalmazhaté.

Edgerton (19) tanulmanyinak célja annak
megallapitdsa volt, hogy a Nordoff és Robbins
(20) altal kidolgozott Kreativ Zeneterdpids
Megkozelités segiti-e az autisztikus zavarban
szenvedd gyermekek kommunikaciés magatarti-
sat. A 10 hétig tart6 vizsgilatban 11 autisztikus
zavarban szenvedd gyermek vett részt, életkoruk
hat és kilenc év kézott mozgott. A kiilén erre a
célra kifejlesztett CRASS (The Checklist of
Communicative Responses — Kommunikiciés
Vilaszok Ellen6rz8 Listdja) teszt eredménye
alapjan szignifikdns kiilonbséget taldltak a gyere-
kek 1. és 10. iilés soran nyujtott teljesitménye
kozott (p<0,01).

A zene a kreativitds katalizatoraként hat a
csoportmunka sordn, és egyben a tevékenység

megerdsitésére is szolgadl (21). Mivel szamos
autisztikus zavarban szenvedd gyermek reagil
pozitivan a zenei ingerekre, nem meglepd,
hogy a zenét gyakran alkalmazzik terapidjuk
sordn arra a célra, hogy motivalja 6ket bizo-
nyos tevékenységek elvégzésére. Watson (22)
és Paul (23) megfigyelései szerint a zene alkal-
mazhaté meger@sitésként is, szocidlis, nyelvi
és motoros funkcidk fejlesztése sorin. Ezen-
kiviil jutalomként hasznilhat6 a kivincsisig és
felfedez8 hajlam el6mozditisira. Staum és
Flowers (24) egy autisztikus zavarban szenve-
d& gyermeket zeneterdpia segitségével tani-
tottak meg a bevisirlds sordn kévetend§ maga-
tartdsformakra. Ebben az esetben a zene meg-
erGsitS funkciét toltdte be, azaz a sikeres pro-
balkozasokat zenével jutalmaztik.

Az autisztikus zavarban szenvedd gyermek ké-
pes lehet a zenei ingerek révén szerzett tanuldsi
képességeit mas teriileteken (példdul beszéd-
tanulds) is kamatoztatni. Ricks és Wing (25) azt
tapasztaltdk, hogy a zene segit a tanuldsban,
mégpedig oly médon, hogy fontos informacié-
kat egyszer(i dallamokhoz lehet kétni. Buday
(26) a zeneterapia pozitiv hatdsit igazolta autisz-
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tikus zavarban szenvedd gyermekek kézjelekre
vonatkoz6 emlékezeti megtarté képességének
vizsgalatakor.

A zenel improvizéci6 kiilondsen j6 hatdssal bir
az ilyen gyermekek kommunikicids képességé-
nek fejlesztése terén (27). Simpson és Keen (28)
szakirodalmi 4ttekintésében feltdrja, hogy a ze-
neterapeutdk leginkibb a komponilas, valamint
az improvizicié moédszerét alkalmazzik autista
gyermekek kezelése sordn. Az improvizacié gyo-
gyité szerepét hangstlyozza Kim, Wigram és
Gold (29) abban a tanulmdnyban, melyben 6vo-
daskora gyermekek zeneterapias és jatékterdpids
élményeit hasonlitjdk &ssze. Tapasztalatuk sze-
rint az improviziciés zeneterdpia hatékonyabb-
nak bizonyult a gyermekek figyelmének megra-
gaddsiban és nonverbdlis kommunikicidjuk
fejlesztésében.

A zeneterdpia eszkdztirinak bemutatdsakor
kiemelend§ Carl Orff munkassiga. Orff zene-
szerz@ és zenetandr sajit médszert dolgozott ki
német iskoldsok szimdara. Eredeti elképzelése
szerint a gyermekek szdmdra késziilt oktatdsi
eszkozoket az 6 nézGpontjukat figyelembe véve
kell megalkotni. Az autisztikus zavarban szen-
veddk gydgykezelésének médszere olyan tevé-
kenységekre épit, amelyek csekély kévetelmény
mellett nagy sikerélményeket biztositanak. Ortf
kivil6 mingségl itShangszerek és a ,kudarc
elleni védelmet biztosit6” pentaton skala segit-
ségével olyan kozeget hozott létre a gyermekek
szdmdra, amelyben sajit zenéjitk megalkotasa ré-
vén kibontakoztathatjak kreativ képességeiket.
Eljarasat késébb mentalisan sériilt emberek gyo-
gyitdsiban is kezdték alkalmazni. Azzal, hogy
Orff kikiiszobolte a kudarcélményt a zenei
oktatdsban, teret nyitott az onkifejezés és cso-
portélmények szdmara is. Az Orff-médszerrel
kezelt autisztikus zavarban szenvedd gyermekek
egyre inkibb nyitottakkd valnak a tanulds
élményére. Ez az eljards azonos célt tdiz ki: annak
bebizonyitasit, hogy a gyermek, tevékenysége
révén képes bejésolhatd, pozitiv eredményeket
elérni (8). A médszer a csoportterdpidk fontos
eszkdzévé is valt. A csoportélmények megha-
tiroz6 eleme ugyanis, hogy a gyermek nem csu-
pin megtanul bizonyos képességeket, vagy
feladatmegolddsokat, hanem — ami ennél is sok-
kal fontosabb — tevékenyen vesz részt a tanuldsi
folyamatban. Az Orff-médszer ehhez is segit-
séget nyajt (30).

A zenehallgatds alkalmazdsa mellett a zenete-
rapeutdk gyakran dolgoznak rezgések iltal kel-
tett ingerekkel is. Az autisztikus zavarban szen-
ved§ gyerekek gyakran szeretnek magukhoz
olelni egy radiét, amelynek rezgéseit igy nem
csupdn halljak, de érzik is (31).
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Mind Alvin (31), mind Nordoff és Robbins (32)
megdllapitjak, hogy bizonyos autisztikus zavarban
szenved§ gyermekek igen negativan reagilnak
(befogjak a filiket) olyan zenei ingerekre,
amelyeket méds gyermekek szélsGséges drommel
hallgatnak. A zeneterapeutiknak tehit igen nagy
odafigyeléssel kell kivalasztani, milyen tipust
zenéket alkalmaznak munkdjuk sorin. A kovet-
kez8 valaszreakcidkra kell szamitaniuk: 1. nor-
mélvélasz, 2. paradox hiporeaktivitds (a gyermeket
ytalterheli” az inger, és ellenalldssal reagil), 3. di-
rekt hiporeaktivitds (a gyermek minimilis reak-
ciét ad, vagy egyaltalin nem reagil), 4. paradox
hiperreaktivitds (a gyermek az érzékszervi inger
hidnydban tdlreagilja a helyzetet) és 5. direke hi-
perreaktivitds (a gyermek a tdl erds érzékszervi
inger hatdsira reagilja tdl a helyzetet) (8).

Az autisztikus zavarban szenvedd gyermekek
esetén nem beszélhetiink olyan 4ltalinos terdpids
megoldasrél, amely minden esetben alkalmazha-
t6 lenne. Az egyes betegeket behat6an kell tanul-
méinyozni annak megillapitisa végett, hogy
miként reagilnak killonboz6 ingerekre, és csakis
ily médon lehet megtalilni a gyermek fejlgdési
szitkséglete és kornyezeti feltételei kozott
egyenstlyhoz vezet§ utat. ElsGsorban a kovetke-
z8 kérdésekre kell keresniink a valaszt. 1. Az
adott tevékenység hogyan illeszkedik a gyermek
teljes értékd, fejldds személlyé vélisit szolgilo
rovid és hossza tava szitkségletethez? 2. A ko-
rabbi tapasztalatok alapjin az adott zeneterdpids
beavatkozds hatisa megjésolhaté-e? (8). Rend-
kiviil fontos, hogy a teripia elején a zenei élmé-
nyek széles skaldjit vonultassuk fel: killonbozd
hangszeres, dinamikailag és stilusukban is eltérg
zeneéket mutassunk a betegnek (9). A zenetera-
peuta munkdja sorin elengedhetetlen, hogy
rugalmasan alkalmazkodjon kliense zenei izlé-
séhez, igényeihez. Ezért is nagyon fontos, hogy
a zeneterapeuta minél tdbb zenei stilust ismer-
jen, beleértve napjaink modern zenei irdnyzatait
(rave, house, techno stb.) is, kiillonds tekintettel
e stilusok — az autisztikus zavarban szenvedd
dltal kedvelt — monoton ritmusra épiil§ jelleg-
zetességére. Egy-egy ilés lehet szigortan
strukturalt, de akdr teljesen szabad stilust is. A
kiilonb6z8 stilusok kombinaciéja kivilé diag-
nosztikai eszkdzként is szolgilhat (33).

Zeneterapia a gyakorlatban:
esettanulmanyok

Az 3ltalinos ismertet$ utdn érdemes egy pillan-
tast vetni a konkrét alkalmazas viligiba. Hogyan
is fest egy terdpids iilés? Mire szdmithat, aki a
zeneterdpia eszkoztdrit kivinja alkalmazni
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autisztikus zavarban szenvedd gyermekek képes-
ségfejlesztése terén?

Goldstein (34) egy nyolcéves kislany esetérsl
szdmol be. A kisliny a gyermekkori szkizofrénia
diagnézist kapta. Kedvelte a monoton ritmuso-
kat. Orakig iilt a sarokban, ringatva magit és
magiban beszélve. A napirendjében t6rténd bar-
milyen viltoztatdssal szemben ellenillt. Csak ak-
kor volt nyugodt, amikor a kérnyezetét dllandé-
sag jellemezte.

A kezelés kezdetekor a gyermek figyelme ro-
vid tdvt, csaknem dllandéan csapongé volt.
Gyakran voltak halluciniciéi, és ellenillt a segits
beavatkozdsoknak. Ellenallisa er&szakos diih-
rohamokban nyilvanult meg. Néha kiderilt, mi
volt a provokal6 incidens, gyakran azonban nem.
A kezelés 6t idGszakra volt oszthaté:

Beszéddinamikai szakasz (specidlis hanggya-
korlatok a kommunikicié el&segitése érdeké-
ben); éneklés (szimok, szinek, illatok, tirgyak
és testrészek felismerése voltak a dalok témii);
tanc (az Onkifejezést szolgalo tincelemek); zené-
re improvizilt mozgas; festés, kifestés, és mis, a
gyermek emlékezeti megtarté képességét és
kognitiv funkciéit segitd tevékenységek.

A kozvetlen cél a rapport kiépitése volt. A ze-
neterapias iilések sordn addig ismételtek egy dal-
lamot, amig az mar ismer&ssé vélt a gyermek sza-
méra, és reagilt ri. Képek alkalmazdsival
kénnyebb volt a gyermek szdmdra azonositani a
dal tartalmat. Ha megtanulta a dalt, a képre mér

nem volt tobbé sziikség. Az énekeknek egysze-
reknek, rovideknek, j6 ritmustaknak és a
gyermek hangterjedelmén beliilinek kellett len-
nitik. Fontos volt, hogy a gyermek értse a dalok
szovegét is. A dalszoveg egyben segitette a
székincs terjedelmének novelését is.

A kezelés kezdetén a gyermek ellendlldst mu-
tatott, nem kivint részt venni egyik tevékeny-
ségben sem, és egyik targyat sem akarta megérin-
teni. Csupan egyetlen dallamot viselt el, ez a
yMary had a little lamb” volt. Ha a terapeuta
eltért e dallamtél, a gyermek vagy sajit maga,
vagy a terapeuta ellen irdnyulé ellenséges reak-
ci6t mutatott. Az egyiittmtkodése kezdetén
minden sajit hibdra vad haraggal reagalt. Mastél-
két honap elteltével el tudta fogadni a metroné-
mot és a harmonikat.

A teripia kezdetétsl szdmitott hat hénap
elteltével figyelemremélté javulds volt tapasztal-
haté. A Stanford-Binet Intelligencia Skila tana-
siga szerint — mentalis kordhoz képest 10 ho-
napnyi — javuldst ért el. Ez t6bb, mint amennyi
egy egészséges gyermektdl elvarhaté. Koncent-
raciés képessége és figyelme jelentds mértékben
nétt, interperszondlis kapcsolatai szintén fejléd-
tek. A negativ élmények éltal kivaltott dithroha-
mok csokkentek, és mar inkibb verbalis, mint
fizikai szinten jelentkeztek. A terdpidval szembe-
ni ellenélldsa is megszint.

North (2) beszamolt egy esetrél, melyben egy
nem beszél8, autisztikus zavarban szenvedd
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A kivetkezd
két hénap
sordn R. rdjott,
hogy nem
csupdn
elinditan és
megdllitani
képes a zenét,
de a muzsika
mds
tulajdonsdgait
is meg tudja
vdltoztatni.

kisfidt zeneterdpia segitségével kezeltek. Az
tilések sordn a gyermek érdeklddni kezdett a
zongora klaviatirdja irdnt, meg-megnyomoga-
tott egy-egy billentytt, majd egy 1d8 utdn elkez-
dett kottafejeket rajzolgatni. A terapeuta bato-
ritdsira egyre tobb kottafejet rajzolt. Kezdetben
csupan véletlenszerten, kés6bb mar jelentéssel
biré kottikat hozott létre. Ekkor a zeneterapeuta
lejitszotta szdmdra a gyermek ,sajit zenéjét”,
ezzel éreztetve, hogy a kisfit létrehozott valami
értékes dolgot. Kés&bb a kottairdsrél dttéreek
szavak frdsira, és ezzel pirhuzamosan fejlgdott a
verbalis nyelv hasznilata is.

Saperston (35) egy nyolcéves, microcephal, fej-
16désében erdsen visszamaradott fit (R.) esetét
tdrja elénk. A visszamaradottsig oka Gjsziilttkort
hypoglykaemia volt. 1971 dprilisiban kezdett
részt venni a zeneterdpids foglalkozasokon. Ekkor
er8s autoerotikus, narcisztikus magatartis jelle-
mezte és nem mutatott semmilyen kommuni-
kaciés hajlamot. Ugy tiint, egyaltalin nincs tuda-
tdban kornyezetének és nem reagilt sem tirgyak-
ra, sem emberekre. Szemkontaktust nem tartott.
Mindennap a f6ldén iilt, csukott szemmel, a fejét
a térdére fektetve. Néha elSre-hatra hintézott, igy
sbejarta” a szobdt, majd ismét il§ poziciéba
merevedett. Kezdetben heti hirom alkalommal,
egyenként félords idGtartamban vett részt a
zeneterapids iiléseken. A terapeuta elsdleges célja
ekkor valamilyen kommunikicié kialakitdsa volt.
Az els6 harom alkalommal, a gyermek mozgasara
reagilva, szabadon improvizdlt a zongorin a
kévetkez& modon: Séta: alsé G hang leiitése a bal
lab mozditdsakor, egy oktdvval fentebbi G hang
letitése a jobb lib mozditiasakor. A gyermek a
lépései intenzitdsanak és ritmusinak véiltoztatdsé-
val meghatdrozhatta a zene ritmusat és dinami-
k&jat. Dobbantdsok: R. néha igen erSsen toppan-
tott. Ezt a mozgdsit a terapeuta egy mély hang
dinamikus leiitésével kisérte. Hintdzds: ha R. a

térdein hintdzott, a terapeuta az F-dur skéla elsé

négy hangjit jitszotta, elSreringds esetén elGre,
hatrafelé mozgis esetén visszafelé. Gyors lépések:
R. gyakran tett gyors lépéseket elSre vagy hitra.
Ezt a terapeuta igen gyors, tort akkordokkal ki-
sérte. Utdgetés: nehany tilés utdn R. a jobb kezével
hevesen titdgetni kezdte a padlot. Ezt a terapeuta
a C-dur akkorddal kisérte. A huszadik iilés soran
R. erGset dobbantott a jobb ldbaval. Ezt a terapeu-
ta egy hangos akkorddal kisérte. R. ezt kdvetSen
hisztérikus kacagisban tért ki, majd kortilbeliil 30
mésodpercig csendben maradt, mielStt ismét
dobbantott. Mozdulatit megint kisérte a zongora,
és R. ismét erds kacajra fakadt. Ekkor kezdte
megérteni, hogy képes irinyitani a zenét.

A koévetkezd két hénap sordn R. rajott, hogy
nem csupin elinditani és megallitani képes a ze-
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nét, de a muzsika més tulajdonsagait is meg tudja
véltoztatni. Nagy 6romét lelte abban, hogy a
mozgdsival a zene intenzitdsit is kontrollilta.
Tiz honap elteltével az iilés csaknem teljes 30
perce aktivan telt.

A terdpia el6tt R. nagyon ritkin mosolygott,
és alig-alig adott més érzelmi vilaszokat is. A
terapeutdval tértént kapcsolatépités azonban
més emberekkel valé érintkezését is kedvez@en
befolydsolta. A sziilei visszajelzése szerint tuda-
tosult benne, ha misok is jelen voltak a szoba-
ban, és elkezdte felfedezni a kdrnyezetében 1évs
targyakat.

Mablberg (36) egy hétéves, autisztikus zavar-
ban szenvedd kisfiti (Jack) esetérél szdmol be. A
gyermek napi rendszerességgel vett részt zene-
terdpids iiléseken. A kezelés céljai a kovetkezSek
voltak: 1. a gyermek figyelmi terjedelmének no-
velése, 2. az autista magatartisformik csokken-
tése és atalakitdsa, 3. nonverbalis kommunikicids
formak megtanitdsa.

Mikor Jack elkezdett részt venni a zenetera-
pids iiléseken, rendkiviil nehéz volt rébirni arra,
hogy maradjon iilve, és figyeljen a terapeutdra.
Az els§ feladat ily médon a figyelem fokusza-
lasira valé képesség segitése volt. A terapeuta
Jack kezét megfogva, tapsoltatta &t. Ezt kove-
t8en Jacket kérte arra, hogy tegye ezt a terapeuta
kezével. Ez a feladat novelte Jack figyelmi kapa-
citdsit, és egyben csokkentette autista magatar-
tasformdit is. A tapsot prébalgattdk zenével és
zene nélkiil egyarant.

Az els§ ritmushangszer, amelyet Jack megis-
mert, a csdrgddob volt. Eleinte nem akarta meg-
fogni, de szivesen iitdgette, amikor a zenetera-
peuta kézben tartotta a hangszert. A terapeuta
Jack nevének ritmusit tanitotta el&szér a ,— Mia
neved? — Jack” vélaszolgat6s jaték segitségével. A
szdveg ritmusit Gtdgették a csérgddobon a ko-
vetkez8 modon: a terapeuta titdgette a ,Mi a
neved?” kérdés ritmusit, mig Jack a sajit nevét
egy Utéssel jelezte. Késbb a gyermek a ,Jack és
Jill” cim( ének soran is alkalmazta ezt az iitést a
»Jack” név hallatan. Ezt kévetSen a nagyon egy-
szer(l tancot is felvették a terdpids eszkodztarba.
Jack a zene viltozdsaira reagilva valtoztatgatta
sajit mozgasmintait.

A kezdetben kitdzott hirom cél elérésén til
tovabbi eredményeket is hozott a terdpia. Jack in-
terperszondlis képességei is sokat fejldtek. A
kozds munka elején a terapeutit tirgyként kezelte,
inkdbb a hajaval vagy a nyaklancival jitszott. A
terdpia késdbbi szakaszdban Jack spontin érzelmi
reakciokat (példdul 6lelések) is mutatott, és mas
magatartisformakkal is egyértelmden jelezte, hogy
tudatdban van a terapeuta jelenlétének (példaul
kozds étkezéskor szalvétat hozott neki).
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Mindezek természetesen csupan kiragadott ese-
tek, de felhivjik a figyelmet a zeneterapia alkalma-
zdsdnak jelentSségére az autisztikus zavarban szen-
ved§ gyermekek kezelésében, ami dtmutatdsként
szolgalhat a hazai vizsgilatok és kutatdsok terén.

Magyarorszigon is sziikség volna arra, hogy a
gyogypedagdgiai szolgaltatisok skalajat kibsvit-
sék a zeneterapids beavatkozasokkal, annak érde-
kében, hogy ezek a gyermekek késébb felnstt-
ként, a t6lik telhets lehets legonallobb életet
tudjak élni. Sajnos egyre tobb a magit zenetera-
peutdnak nevezd, de a teriiletrdl csupan csekély

ismerettel rendelkezd ,szolgaltat6”, holott ilyen
terdpidt csak akkreditdlt képzésben végzett
zeneterapeuta végezhet. Jelenleg Budapesten, az
ELTE Birczi Gusztiv Gyégypedagdgiai Féisko-
lai Kar keretében, valamint Pécsett, a Pécsi Tudo-
ményegyetem Mvészeti kardn folyik akkreditilt
zeneterapeuta-képzés.

A szerz6: a Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomd-
nyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi
Intézet munkatdrsa.

E-mail: janoskollar@gmail.com
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