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„A zene kifejezi, amit nem lehet elmonda-
ni, és amit nem lehet elhallgatni”

Victor Hugo

Adaganatos megbetegedések eseté-
ben a test-lélek-szellem kölcsönha-

tás jelentôs mértékû változáson esik át.
Ennek vizsgálatára számos kutatást vé-
geztek. A rákos megbetegedések kezelé-
se során a betegek mindennapi életvitele
felborul, s e hatások az iskolai élet, a ta-
nulás, a munka, a hivatásgyakorlás, a pár-
és családi kapcsolatok, az érzelmi és fizi-
kai állapot, valamint az énkép változása
terén egyaránt megmutatkoznak. A be-
tegek olyan megrázó események soroza-
tán mennek keresztül, amelyek fölött
csupán csekély vagy épp semmilyen
kontrollt sem képesek gyakorolni. A ne-
gatív tapasztalatok között szerepel a szo-
rongás, a fizikai diszkomfortérzés és szá-
mos egyéb, negatív érzés, amely lelassít-
hatja a gyógyulási folyamatot (1).

A rákos betegek az említetteken kívül
gyakran számolnak be feszültség, dep-
resszió és magány érzésérôl is (2).
Amint azt Burns (3) is megállapítja, a
depresszió és szorongás kezelésének el-
hanyagolása az életminôség romlásához
vezethet, és megakadályozhatja, hogy az
életfunkciók ismét optimális szintre áll-
janak vissza. A daganatos megbetegedé-
sek és az életminôség összefüggésére vo-
natkozó kutatások szerint az érzelmi
distressz kihatással van a betegek fizikai
állapotára, és befolyásolja a kezelés vég-
kimenetelét is. 

A holisztikus, biopszichoszociális
gyógyítás korában egyre nagyobb az
igény olyan hatékony, noninvazív terápi-
ás beavatkozásokra, amelyek képesek
pozitívan befolyásolni olyan egészség-
ügyi problémák kezelését, mint amilye-
nek a daganatos megbetegedések. A ki-

egészítô kezelésként alkalmazott zenete-
rápia képes e szerep betöltésére. A zene-
terápiás beavatkozások csökkentik az
életminôséget romboló distressz mérté-
két, és olyan speciális célok elérésére
szolgálnak, mint például az önkifejezés
elôsegítése, szorongáscsökkentés, a fizi-
kai diszkomfortérzés enyhítése, relaxá-
ció, megküzdési (coping) stratégiák tá-
mogatása és annak segítése, hogy a beteg
hozzászokjon új, megváltozott környe-
zetéhez (4).

A zeneterápia az Amerikai Zeneterá-
piás Egyesület (AMTA) 2005-ben meg-
fogalmazott definíciója
szerint: zenei eszközök
klinikai és tapasztalato-
kon alapuló alkalmazása
terápiás keretek között,
személyre szabott célok
elérése érdekében. Zene-
terápiát csak hivatalos ze-
neterapeuta-képzésben
képesítést nyert szemé-
lyek végezhetnek. Ma-
gyarországon jelenleg önálló, akkreditált
posztgraduális zeneterapeuta-képzés
Budapesten, a Bárczi Gusztáv Gyógype-
dagógiai Fôiskolán folyik. Ezenkívül Pé-
csett szintén akkreditált, komplex mûvé-
szetterápiás képzés keretein belül is lehe-
tôség nyílik a zeneterápia mélyebb meg-
ismerésére, módszereinek elsajátítására.
A képzések kidolgozásában elévülhetet-
len érdemeket szerzett többek között
Urbánné Varga Katalin (Budapest) és az
idén elhunyt Sasvári Attila (Pécs).
Decker-Voigt (5) szerint a jelenlegi zene-
terápiás irányzatok az 1. ábrán feltünte-
tett forrásokból táplálkoznak.

Az orvostudomány számos területén
alkalmazzák a zeneterápia mindkét (aktív
és receptív) formáját: a pszichiátriában
(hangulatzavarok, szorongásos zavarok,
szomatoform zavarok, személyiségzava-
rok, pszichotikus zavarok, pszichoaktív
szerekkel kapcsolatos zavarok kezelésé-
re, valamint család- és párterápiában), a
gyógypedagógiában, a geriátriában, men-
tálhigiénés prevencióban és rehabilitáció-
ban, valamint a szülészet és a fogászat te-
rületén (6). A pszichotikus betegekkel
folytatott zeneterápia egyéb gyógyító be-
avatkozások kiváló kiegészítôje lehet (7).
A prevenció és rehabilitáció érdekében
végzett zeneterápiás beavatkozások ki-
emelt helyet foglalnak el a terápiás spekt-

rumban (8). A különbözô terápiás for-
mák (ének, hangszeres játék, zenei és
mozgásimprovizáció, asszociatív és emo-
cionális élményfeldolgozó stb.) mind
egyéni, mind csoportos formában alkal-
mazhatók. Urbánné (9) tanulmánya le-
hetôséget nyújt a zeneterápia világméretû
helyzetének áttekintésére. 

A daganatos megbetegedések kezelése
a betegség különbözô stádiumai szerint
folyamatosan változik. A zeneterapeuták
naprakészen ismerhetik a terápiás mód-
szerek alakulását, és így képesek alkal-
mazkodni a különbözô kezeléseken át-

esô betegek esetleges
egyéni szükségleteihez.
Ezenkívül a terapeuták a
betegek energiaszintjéhez
és fizikai korlátaihoz han-
golhatják munkájukat
(10).

Nemcsak a daganatos
betegségekben szenvedô
betegek, hanem hozzátar-
tozóik is gyakran panasz-

kodnak fizikai és érzelmi fájdalomról. A
korszerû zeneterápiás tevékenység rend-
szerszemléletû, tehát nem csupán a be-
tegre, hanem annak környezetére is kon-
centrál. A verbális terápiákkal ellentét-
ben a zeneterápia verbális üzenetei elsô-
sorban dalokon keresztül jutnak el a pá-
ciensekhez. A zenébe csomagolt szavak
közvetlenebb érzelmi hatást váltanak ki,
mint a pusztán szóbeli közlések. A dalok
zeneterápiás alkalmazása egyrészt támo-
gatást, másrészt a változtatás eszközét
jelenti a betegek és hozzátartozóik szá-
mára. Emellett segíthetik a fájdalommal
teli érzések és az esetleges gyász feldol-
gozását is. Amint azt Bailey (11) is meg-
állapítja, a zeneterapeuta célja a fájdalom-
csökkentés, energetizálás, a gondolatok
és érzelmek kifejezésmódjának segítése,
a beteg és hozzátartozói szociális kör-
nyezetükbe történô beilleszkedésének
támogatása és az érzékszervi stimuláció. 

A zeneterápia és a verbális pszichote-
rápiák együttes alkalmazása különösen
hatékony lehet olyan helyzetekben, ami-
kor az érzések szavakban történô kifeje-
zése nehézségekbe ütközik vagy éppen-
séggel lehetetlen, vagy azért, mert vala-
milyen blokk miatt a páciens képtelen
kapcsolatba kerülni az érzelmeivel, vagy
pedig azért, mert képtelen megtalálni a
megfelelô szavakat érzései kifejezésére.
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Ilyen esetekben a verbális terápiák és a
zeneterápia kombinációja kifejezetten
elônyös hatást biztosít. A zeneterápiás
szakaszban a beteg képessé válhat érzel-
mei feltárására és kifejezésére, a verbális
fázisban pedig azok megértésére és fel-
dolgozására. A zeneterápia és a kliens-
központú terápia között számos hason-
lóság mutatkozik. Mindkét helyzetben
elsôdleges szerepet játszik a kongruen-
cia, empátia és az ôszinteség (12).

A zeneterápia 
multifunkcionális alkalmazása 

Érdemes a módszer szakaszait elemezni,
az eljárás segítségével mobilizált érzel-
mek és gondolatok feldolgozása során
érintett fôbb témákat, az eltérô alkalma-
zási területeket és lehetôségeket bemu-
tatni. 

A zeneterápiás folyamat általában há-
rom szakaszból áll. Ezek idôtartama a
páciensek, valamint családtagjaik szük-
ségleteitôl, érzelmi felkészültségétôl és a
közös haladás ütemétôl függ. Ezek a kö-
vetkezôk: 

– Kapcsolatépítés: A zeneterapeuta, a
páciens vagy a hozzátartozók közötti bi-
zalomépítés, a mûködô munkakapcsolat
kialakítása. Ebben a fázisban általában a
saját problémák helyett inkább a másik
emberre irányul a figyelem.

– Tudatosítás: A páciens vagy család-
tagjaik figyelme egyre inkább saját ma-
guk felé irányul. A zeneterapeuta kreatív
önkifejezési módszerek alkalmazására
serkenti ôket. Az érzések, szükségletek
és vágyak tudatosítása ebben a fázisban
történik.

– Feldolgozás: Az érzések, gondola-
tok kifejezését és feldolgozását az ön-
megvalósítás és felszabadultság érzése
kíséri. A zeneterápiás ülések felszabadító
hatása segíti az elengedés érzésének mo-
bilizálását. A résztvevôk gyakran szá-
molnak be olyan érzésekrôl, mintha új
kapcsolatokat alakítottak volna ki,
egyensúlyra és felszabadultságra lelnek.
Ebben a fázisban alkalmazhatunk az élet-
erôt hangsúlyozó dalokat.

A dalok a rák gyakran életveszélyt su-
galló jelentésével szemben felébresztik a
vitalitást és a kreatív önkifejezést segítô
belsô energiákat. A megbeszélések so-
rán a daganatos megbetegedésekben
szenvedôk és családtagjaik általában a
következô kilenc fôbb téma valamelyike
felé orientálódnak (11): remény, öröm, a
világ, emlékek, kapcsolatok, szükségle-

tek és vágyak, érzelmek, veszteség és ha-
lál, béke.

Számos vizsgálat igazolja a zeneterápia
életminôségre, fizikai állapotra, valamint
a halállal való kapcsolatra kifejtett pozitív
hatását. Ezek egyikét írja le Russell (13)
tanulmánya. A vizsgálatot terminális sza-
kaszban lévô rákos betegeken végezték.
A betegek saját otthonukban élô,
hospice-gondozásban részesülô felnôt-
tek voltak. Összesen 80 páciens vett részt
a vizsgálatban. Véletlenszerûen két cso-
portba sorolták ôket. A kísérleti csoport
a szokásos hospice-ellátásban és zenete-
rápiában részesült, a kontrollcsoport pe-
dig csupán a szokásos hospice-gondozás-
ban. A csoportok nem és kor szerint ha-
sonló felépítésûek voltak. Az életminô-
ség változását minden egyes látogatás al-
kalmával a hospice életminôség-index ja-
vított verziója (hospice quality of life
index-revised – HQOLI-R) segítségével
mérték. Minden beteget legalább két al-
kalommal meglátogattak, amely látogatá-
sok során vizsgálták életminôségüket és
fizikai állapotukat. Az eredmények sze-
rint a kísérleti csoportban lévô betegek
életminôsége a zeneterápiás ülések szá-
mának növekedésével fokozatosan javult.
A kontrollcsoportban lévô betegek élet-
minôsége ezzel szemben a kísérleti cso-
portéhoz hasonlítva egyre romlott.

Az emberi kapcsolatok kialakítása a
professzionális támogatással együtt
gyakran képes csökkenteni a betegek
szenvedését. A dalok és az emberi kap-
csolatok között inherens összefüggés áll
fenn, hiszen az ének voltaképpen dallam-
mal kísért verbális kommunikációt je-
lent. A megfelelô környezetben és mó-
don alkalmazott dalok által közvetített
üzenetek – kapcsolatépítés, kognitív sti-
muláció, a másik emberre irányuló figye-
lem – feszültségcsökkenést, emberi kap-
csolatok közé történô beilleszkedést és
örömérzést idéz elô. 

Standley és munkatársai (14) kemote-
rápiás kezelésen átesô betegek számára
nyújtottak zeneterápiás kezelést. Több-
szörös adatgyûjtési eljárást végeztek,
amelynek célja többek között annak
vizsgálata volt, hogy a zeneterápiás keze-
lések milyen mértékben képesek csök-
kenteni a kemoterápiás kezelések követ-
keztében fellépô hányinger és hányás
elôfordulási arányát és súlyosságát. Az
eredmények szerint a zeneterápiában ré-
szesülô személyek kedvezôbb arányok-
ról számoltak be, mint a zeneterápiából
kimaradtak.

Davis vizsgálatának (15) célja annak
megállapítása volt, hogy milyen hatást
gyakorol a zene és relaxációs módszerek
alkalmazása nôgyógyászati beavatkozá-
sokon átesett nôk fájdalomérzésére és
szorongására. Huszonkét, 17 és 43 év kö-
zötti nô vett részt a vizsgálatban. Mind-
nyájan ugyanazon nôgyógyász betegei
voltak, és mindnyájukon orvosi eszkö-
zökkel történô méhnyaki beavatkozást
végeztek. Az alanyokat két csoportba
osztották. A kontrollcsoportban szerep-
lôk a szokásos orvosi eljárásban részesül-
tek, míg a kísérleti csoport tagjai saját
maguk által választott zenét hallgathattak
fejhallgatón keresztül, miközben alapve-
tô relaxációs instrukciókat kaptak. A
vizsgált függô változók a pulzusszám,
légzésszám, valamint a fájdalom és szo-
rongás magatartásban megnyilvánuló
nyilvánvaló jelei voltak. A vizsgálati sze-
mélyeket a beavatkozást követô 24 óra
múlva telefonon is felhívták és érdeklôd-
tek fájdalom- és szorongásszintjük felôl.
Az orvosi kezelés során öt alkalommal
végeztek adatgyûjtést: miután a beteg
felkészülten várt a kezelôben; az orvos
megjelenésekor; a biopszia elvégzése pil-
lanatában (amennyiben ezt az eljárást al-
kalmazták a betegnél); a méhnyakot vizs-
gáló eszköz alkalmazása során; abban a
pillanatban, amikor az orvos elhagyta a
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vizsgálót. Az adatok grafikus elemzése
során kiderült, hogy a két csoport reakci-
ói között eltérés mutatkozott. Ezt a kü-
lönbséget Mann–Whitney-féle U-teszt
segítségével statisztikailag elemezték. A
biopsziás eljáráson átesett nôk adatai
elemzésekor – a kísérleti csoportéval
összehasonlítva – a kontrollcsoport tagjai
esetében szignifikánsan magasabb légzés-
számot és fájdalomértéket mértek.

Kórházban kezelt, haldokló felnôtt
páciensek zenehallgatás után fájdalom-
enyhülésrôl és jobb komfortérzésrôl szá-
moltak be (16).

Sugárterápiával kezelt 300 beteg közül
270 úgy nyilatkozott, hogy kedvelte, ha a
kezelés közben háttérzene szólt (17).

Bailey vizsgálatában (2) az élô, vala-
mint a gépi zene terápiában alkalmazott
hatását hasonlította össze. A vizsgálat
alanyai kórházban kezelt rákos betegek
voltak. Az 50 kísérleti személy életkora
17 és 69 év között volt. Véletlenszerû vá-
logatás eredményeképpen kerültek az
élô zenét hallgató, éneklô vagy a gépi ze-
nét hallgató csoportba. Minden terápiás
ülés egyenként 25 percig tartott. A zene-
terápiás ülések elôtti és utáni hangulatál-
lapotot a hangulatállapot-profil (profile
of mood states – POMS) kérdôív segít-
ségével rögzítették, majd összehasonlí-
tották a kapott értékeket. Az élô zenét
hallgató résztvevôk esetében szignifi-
kánsan (p <0,05) kisebb feszültséget és
szorongást, de nagyobb mérvû életerôt
lehetett tapasztalni, mint a gépi zenét
hallgatók esetében. Ezenkívül az élô ze-
nét hallgatók fizikai diszkomfortérzése
szignifikánsan (p <0,05) csökkent, han-
gulata szignifikánsan (p <0,001) javult,
és ezek az emberek szignifikánsan (p
<0,01) többen ajánlották másoknak is a
zeneterápiás üléseken való részvételt. Az
eredmények egyértelmûen alátámaszt-
ják, hogy az élô zene sokkal inkább fe-
szültségcsökkentô, és életerô-serkentô
hatással bír, mint a gépi zene. Mindezen
hatások kialakulásában feltehetôen az élô
zenében megnyilvánuló emberi közelség
fontos szerepet játszik.

Rákos betegek imaginációs terápiájá-
nak eredményei alapján Achtenberg és
Lawlia (18), valamint Achtenberg (19)
arról számoltak be, hogy az imaginált ké-
pek minôségébôl következtetni lehet a
páciensek két hónappal késôbbi valószí-
nû állapotára. 

A tumoros beteg különbözô típusú
fájdalmakról számol be. Ezenkívül a be-
tegség és saját élete feletti kontroll el-

vesztése miatt is szenved (20). Wylie és
Blom vizsgálatában (21) hospice-be-
tegek vettek részt. A zeneterápia során
különbözô – általuk kedvelt és számukra
ismeretlen – zenéket alkalmaztak. A fáj-
dalommal való megküzdés segítése érde-
kében a terapeuta irányított imaginációs
módszert használt és segítette a betege-
ket abban, hogy felelevenítsék emlékei-
ket. Az eljárás egyben lehetôséget kínált
a páciensek számára ahhoz is, hogy átte-
kintsék életüket, mozgósítsák kreatív
energiáikat, és ideiglenesen biztonságban
érezzék magukat. Az egyik beteg hó-
lyagdaganatos megbetegedésben szenve-
dô középkorú, elvált nô volt. Hetente
egy órán keresztül részesült zeneterápiá-
ban. A betegek zenei preferenciáinak fel-
térképezését követôen, az elsô néhány
ülés során a terapeuta relaxáció és irányí-
tott imagináció mellett magnóról a ked-
venc zenéjüket játszotta. Késôbb a páci-
ens új zenékkel is megismerkedett, és ké-
pes volt azokra is relaxálni. A zenei válo-
gatás kritériuma volt, hogy a kiválasztott
zene kellemes, megnyugtató és érdekes
legyen. A tizenegy ülésbôl álló kezelés
elsô kilenc ülése során a bevezetô
imaginációs képet a fájdalommal vagy
rákkal kapcsolatos kép követte. A fájda-
lomcsökkentés módszere szerint a tera-
peuta arra kérte a beteget, hogy mondja
el, milyennek érzi a daganat méretét, szí-
nét és formáját, valamint milyenné sze-
retné azt változtatni. Kezdetben a beteg
nagy, piros, eltorzult gömb alakú csomó-
ként írta le daganatát. A hetedik és az azt
követô ülések során egy kis „Pac-man”
(golyóevô) figurát képzelt el, aki megtá-
madja a daganatot. A kontroll kérdése
igen fontos szerepet ját-
szott, és gyakran elôfor-
dult a beteg imaginációi-
ban. Amikor a páciens fe-
szültté vált, és eluralko-
dott rajta a félelem, a tera-
peuta emlékeztette arra,
hogy a beteg képes meg-
változtatni vagy akár meg
is szüntetni az imaginá-
ciós képét. A beteg ily módon segítséget
kapott ahhoz, hogy betegségét, fájdal-
mát kontrollálni tudja a probléma ima-
ginációs képének átalakítása segítségével.
A kontroll választás formájában is meg-
jelent. A beteg lehetôséget kapott arra,
hogy a terápiás ülés elsô részében kivá-
lassza a számára megfelelô zenét. A be-
teg képes volt elsajátítani és a késôbbiek-
ben is alkalmazni a módszert.

Gyermekek kezelése 

A daganatos megbetegedésben szenve-
dô gyerekek a kezelés során elkerülhe-
tetlen izoláció következtében szembe-
sülnek szociális kapcsolataik csökkené-
sével, az ingerhiánnyal és a fizikai tevé-
kenység lehetôségeinek apadásával. Az
ilyen körülményekre adott érzelmi vála-
szok között gyakran szerepel magányér-
zés, depresszió, a visszautasítás érzése,
harag és zavarodottság. A betegség ke-
zelése gyakran a gyermek fizikai megje-
lenésének változásával is jár, például haj-
hullás, bôrsápadás vagy -sárgulás, kinö-
vések, horzsolások, sebek keletkezése.
Ezek a körülmények gyakran befolyá-
solják a gyermek önmagáról alkotott ké-
pét is (22).

A daganatos megbetegedésben szen-
vedô gyermekek és hozzátartozóik ze-
neterápiás kezelése során számos speciá-
lis eljárást lehet alkalmazni. A kórházi
ápolásban részesülô gyermekek számára
nyújtott zeneterápiás beavatkozások fô
céljai a következôk lehetnek: az önkife-
jezést segítô, természetes környezet biz-
tosítása; szociális környezet teremtése a
csoporton belüli interakciók kezdemé-
nyezéséhez a gyermekek korának meg-
felelô tevékenységek segítségével; a kór-
házi kezeléshez, valamint a halálélmény-
hez kapcsolódó témák feldolgozásához
nyújtott segítség (23).

A félelem és feszültség csökkentésére,
a sikerérzés erôsítésére, valamint a
gyógyulási folyamatra összpontosító ze-
neterápiás eszköztárban szerepelhet
éneklés és hangszeres játék, dalkiválasz-
tás, komponálás, dalszövegek helyettesí-

tése, improvizáció, irá-
nyított imagináció és ze-
nére történô festés is (21,
24–26).

Lane (27) vizsgálatai
szerint onkológiai osztá-
lyokon kezelt rákos gyer-
mekek nyálában a zenete-
rápiás üléseket követôen
szignifikánsan kisebb

mennyiségû stresszhormont találtak,
mint a zeneterápiában nem részesülô,
kontrollcsoportban lévô gyermekekében. 

Marley (28) klinikai vizsgálatot vég-
zett annak megállapítására, hogy a zene-
terápia mennyire hatékonyan képes
csökkenteni a kórházi kezelés alatt álló,
bennfekvô gyermekek és csecsemôk
stresszmagatartását. A vizsgálatban 27
fekvô beteg gyermek és csecsemô vett
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részt. Koruk öt hét és 36 hónap között
volt. A vizsgált stressz-magatartásformák
(sírás, tárgyak szétdobálása, hangadás hi-
ánya, letargia vagy fizikai feszültség) va-
lamelyike a 15 perces megfigyelési idô-
szak során mindegyik beteg esetében je-
lentkezett. Minden beteg képzett zenete-
rapeuták által vezetett zeneterápiás prog-
ramban vett részt. E programban szere-
peltek dalok, didaktikus játékok, mozgás
és relaxáció. Az ülések hossza 15 perc és
egy óra között volt. Ez idô alatt a betegek
magatartását megfigyelték, és a különbö-
zô magatartásformákat feljegyezték. A
vizsgálat eredménye szerint a zeneterá-
pia, valamint a zeneterapeutával való in-
terakció hatékonyan csökkentette a
stressz-magatartásformák elôfordulását.

A dalkomponálás lehetôséget nyújt a
gyermekek számára ahhoz, hogy képesek
legyenek fontos érzéseiket, tapasztalatai-
kat és élményeiket másokkal megosztani.
Ezen érzések egyike számos esetben az
egymással szemben, a betegség kialakulá-
sa miatt érzett bûntudat. Slivka és Magill
(29) beszámol arról a módszerrôl, amely
során a gyermekek vagy szülôk kompo-
nálnak egymás számára dalokat. Ezekben
különleges történésekrôl, emlékeikrôl,
vágyaikról vagy szükségleteikrôl számol-
nak be egymásnak. Az érzések ily módon
történô megosztása lehetôséget nyújt a
különbözô érzések, például a bûntudat
feldolgozására. Bailey (11) egy olyan
ülésrôl számol be, amelyen a szülôk, vala-
mint 21 éves, rákban haldokló beteg
gyermekük vett részt. A dalkomponálás
ebben az esetben is segítette a családot
abban, hogy feszült kommunikációjukat
enyhíteni legyenek képesek. Bailey hang-
súlyozza, milyen fontos segítséget nyújt
a dalok tartalma ahhoz, hogy a páciensek
és családok újra és újra át tudják élni ér-
zéseiket.

Fagen (24) megállapítása szerint min-
den gyermeknek és családtagjának át kell
törni saját „szorongásból épített falán”.
A zeneterapeuta feladata, hogy nyitott és
bátorító módon segítse ezt a folyamatot.
A zene képes olyan kreatív energiákat
mozgósítani, amelyek a kórházi környe-
zetben általában csökkennek. Nem csu-
pán gazdagítja a páciensek életét, de se-
gítheti a túlélés ösztönét is. Nagyon fon-
tos azonban, hogy ne erôltessük a halál-
lal kapcsolatos kérdésekrôl való beszél-
getést. Várjunk, és ismerjük fel annak je-
leit, hogy a beteg vagy hozzátartozója
célzást tesz (akár eufemizmus formájá-
ban is) a témára. Csak ezt követôen lehet

a burkolt megjegyzéseket közvetlen és
ôszinte állításokká alakítani.

A Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudományi Centruma Gyer-
mekklinikájának Onkológiai Részlegén
2006 májusában kísérleti jelleggel zenete-
rápiás kezeléssorozat vette kezdetét. En-
nek keretében a gyermekek és hozzátar-
tozóik kéthetente a részlegen belül ren-
dezett élô zenei koncer-
teken vehetnek részt. A
zene segítségével felszín-
re hozott érzések feldol-
gozásával szakképzett
pszichológusok foglal-
koznak, ily módon is se-
gítve az orvosok és nôvé-
rek munkáját, valamint a
páciensek gyógyulását, a
betegek és hozzátartozó-
ik komfortérzésének növelését. A részt-
vevôk szóbeli beszámolója szerint a ze-
neterápiás ülések hatékonyan segítik a
betegek és hozzátartozóik, valamint a
gyógyítóstáb közötti kommunikációt is.
A zeneterápia egyéb – szorongáscsök-
kentô és az immunrendszerre gyakorolt
– hatásának vizsgálata folyamatban van.

Vezetett imaginációs terápia 

Ismertetjük a négy szakaszból álló,
Bonny-féle vezetett imagináció és zene
módszerét és eredményeit. 

A rákos betegeknek akár még jóval a
kezelést követôen is jelentôs mértékû ér-
zelmi distressz állapottal kell megküzde-
niük. Ez kedvezôtlenül hat az immun- és
endokrin funkcióikra, valamint negatív
módon befolyásolja az életminôségüket.
A Bonny-féle vezetett imagináció és ze-
ne módszert (Bonny method of guided
imagery and music – GIM) rákos betegek
kezelése során is alkalmazzák, olyan
megküzdési (coping) módszerek kialakí-
tásának elôsegítésére, amelyek arra báto-
rítják a betegeket, hogy a kezelés során
aktívan közremûködjenek saját gyógyu-
lásuk elômozdítása érdekében. A mód-
szer lehetôséget biztosít a betegek szá-
mára, hogy aggodalmaikat és egyben a
gyásszal és reménnyel kapcsolatos érzé-
seiket is könnyebben kifejezhessék, fel-
dolgozhassák (30). Az eljárás során spe-
cifikus sorrendben lejátszott, nyugati stí-
lusú zenét alkalmaznak imaginációs ké-
pek és érzelmek elôhívására. Kifejlesztô-
je, Helen Bonny, a marylandi (Egyesült
Államok) pszichiátriai kutatóközpont-
ban dolgozó zeneterapeuta a dallamveze-

tésen, dinamikán, harmónián, ritmuson
és hangszerelésen alapuló számos zenei
programot dolgozott ki. A GIM-
módszert az LSD pszichoterápia lehetsé-
ges alternatívájaként fejlesztette ki (31).

Egy GIM-ülés négy részbôl áll. Az el-
sô a bevezetés, a terapeuta és a páciens
között zajló négyszemközti beszélgetés.
A terapeuta ennek során feltérképezi a

kliens érzelmi állapotát,
egójának erejét, ellenállá-
sait és közösen kijelölik a
terápia célját. A terapeuta
ezt követôen egy speciáli-
san erre a célra kialakított
összeállítás-sorozatból ki-
válogatja a zenét a páciens
számára (32–34). A máso-
dik rész a relaxáció, illetve
ráhangolódás. Ez ebben az

esetben imaginációs képekkel segített re-
laxációt jelent. A relaxáció során bekö-
vetkezô tudatállapot-változás felkavaró,
fájdalmas, ijesztô érzéseket is elôhozhat,
emiatt igen fontos, hogy a terapeuta a re-
laxáció során a biztonság érzésének elô-
idézésére helyezze a hangsúlyt. A relaxá-
ció hossza, illetve pozíciója (ülô vagy
fekvô) a kliens ráhangolódásától, együtt-
mûködési készségétôl, korábbi tapaszta-
lataitól függôen változhat. A terapeuta a
terápiás célt elôrevetítô imaginációs kép-
pel segíti elô a zenére való ráhangolódást.
A harmadik szakasz során a kliens a zene
hallgatása közben beszámol minden
olyan képrôl, érzésrôl, amelyet tapasztal.
A terapeuta ennek során folyamatos pár-
beszédet folytat a pácienssel. A zene vé-
géhez közeledve a terapeuta segítséget
nyújt a mély érzelmi szálakat megmoz-
gató képek feldolgozásához, és ahhoz,
hogy a kliens vissza tudjon térni az éber
tudatosság állapotába (35). A záró sza-
kaszban az elôzô rész során felmerült
képek feldolgozása történik, elsôsorban
a páciens interpretációjára és belátására
alapozva. A terapeuta segítséget nyújt
ahhoz, hogy a kliens kapcsolatot tudjon
teremteni az imaginációs élményei, vala-
mint énfelfogása, a terápia célja és más
emberekkel való kapcsolata között. Az
imaginációs élmények tisztázása alapve-
tô fontosságú annak érdekében, hogy a
kliens képes legyen integrálni a terápia
során szerzett tapasztalatait hétköznapi
életébe, és újrafelfedezett vagy újonnan
szerzett erôforrásait mobilizálni tudja a
gyógyulása érdekében (36).

Burns (3) tanulmánya a rákos betegek
esetében alkalmazott GIM-módszer
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hangulatzavar-enyhítô és életminôség-
javító hatásával foglalkozik. Nyolc, ön-
kéntesen jelentkezett, rákos beteget vá-
logattak véletlenszerûen kísérleti vagy
várólistás csoportba. (Ez utóbbi csoport
szolgált kontrollként.) Az önkéntesek
30 és 65 év közöttiek voltak, a kísérlet
ideje alatt nem álltak sugár- vagy kemo-
terápiás kezelés alatt, nem fogyasztottak
rekreációs gyógyszereket, nem dohá-
nyoztak, egyáltalán nem vagy csak mér-
sékelt mértékben fogyasztottak szeszes
italt, nem voltak prednizon- (szintetikus
kortikoszteroid gyógyszer) terápián.
Sem a kísérlet ideje alatt, sem elôtte nem
észleltek náluk akut pszichiátriai beteg-
ségeket és ép mentális-kognitív funkci-
ókkal rendelkeztek. A kísérleti csoport
tagjai tíz héten keresztül, heti egy alka-
lommal GIM-üléseken vettek részt. A
kísérlet elôtt és után minden résztvevô
kitöltötte a hangulatállapot-profil
[profile of mood states – POMS (37)], va-
lamint az életminôség és rák [quality of
life–cancer – QUOL-CA) (38)] kérdô-
íveket, a kísérleti idôszakot követôen pe-
dig hathetes utánkövetésben vettek
részt. Az eredmények azt mutatták,
hogy a GIM-üléseken részt vett szemé-
lyek a kísérlet után felvett mindkét kér-
dôívben jobb pontszámot értek el, mint
a kontrollcsoport szereplôi. Ezenfelül a
hangulatra és életminôségre vonatkozó
pontszámok az utánkövetés során is to-
vább emelkedtek. Az eredmények sze-
rint tehát a GIM-módszer hatékonyan
javította a betegek hangulatát és életmi-
nôségét.

Összegzés 

Mindezek alapján megállapítható
– amint Daveson (39) is megfogalmaz-
za –, hogy a zeneterápia segítségével
képesek lehetünk a kezelésben részesü-
lô gyermekek és felnôttek, valamint
családtagjaik, illetve az életükben fon-
tos szerepet játszó személyek számára
pszichoszociális, érzelmi és fizikai se-
gítséget nyújtani. Az alkalmazható
módszerek között egyaránt szerepel-
hetnek receptív, rekreációs és zeneszer-
zéssel kapcsolatos eljárások. Számos
pozitív hatás érhetô el olyan beavatko-
zások révén, mint amilyen a zenehallga-
tás, zenei paródia, zene és relaxáció, a
zene által elôsegített beszélgetés, dal-
szerzés, rekreációs anyagok és élmé-
nyek biztosítása, zenei csoportélmé-
nyek, feszültségcsökkentô hatás és az

önkifejezés segítése. A daganatos meg-
betegedésben szenvedô gyermekek és
felnôttek számára a zeneterápia bizton-
ságot nyújtó, támogató eljárást jelent.
Rugalmas, az egyéb kezelésekhez
könnyen idomuló, páciensközpontú
módszer. Igen fontos, hogy a zeneterá-
pia során a betegek és családtagjaik
„egész embernek” érezhetik
magukat egy idegen és stressz-
hatásokkal teli környezetben.
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