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/Zeneterapia a
daganatos betegek
kezelésében

Kollar Janos

LA zene kifejezi, amit nem lebet elmonda-
ni, és amit nem lehet elhallgatni”

Victor Hugo

daganatos megbetegedések eseté-

ben a test-lélek-szellem kolcsdnha-
tas jelent8s mértékd véiltozason esik it.
Ennek vizsgilatira szdmos kutatdst vé-
geztek. A rikos megbetegedések kezelé-
se sordn a betegek mindennapi életvitele
felborul, s e hatisok az iskolai élet, a ta-
nulas, a munka, a hivatisgyakorlds, a par-
és csaladi kapesolatok, az érzelmi és fizi-
kai allapot, valamint az énkép véltozisa
terén egyarint megmutatkoznak. A be-
tegek olyan megraz6 események soroza-
tin mennek keresztiil, amelyek folott
csupan csekély vagy épp semmilyen
kontrollt sem képesek gyakorolni. A ne-
gativ tapasztalatok kozott szerepel a szo-
rongds, a fizikai diszkomfortérzés és szi-
mos egyéb, negativ érzés, amely lelassit-
hatja a gy6gyulasi folyamatot (7).

A rékos betegek az emlitetteken kiviil
gyakran szimolnak be fesziiltség, dep-
resszi6 és maginy érzésérdl is (2).
Amint azt Burns (3) is megallapitja, a
depresszi6 és szorongas kezelésének el-
hanyagoldsa az életmin&ség romlisahoz
vezethet, és megakadilyozhatja, hogy az
életfunkcidk ismét optimdlis szintre 4ll-
janak vissza. A daganatos megbetegedé-
sek és az életminGség dsszefliggésére vo-
natkozé kutatdsok szerint az érzelmi
distressz kihatdssal van a betegek fizikai
allapotéra, és befolydsolja a kezelés vég-
kimenetelét is.

A holisztikus, biopszichoszocidlis
gyOgyitds koriban egyre nagyobb az
igény olyan hatékony, noninvaziv terapi-
is beavatkozdsokra, amelyek képesek
pozitivan befolydsolni olyan egészség-
tigyl problémak kezelését, mint amilye-
nek a daganatos megbetegedések. A ki-

egészits kezelésként alkalmazott zenete-
ripia képes e szerep betoltésére. A zene-
terdpids beavatkozdsok csokkentik az
életmindséget rombol6 distressz mérté-
két, és olyan specidlis célok elérésére
szolgalnak, mint példdul az énkifejezés
el8segitése, szorongascsdkkentés, a fizi-
kai diszkomfortérzés enyhitése, relaxi-
ci6, megkiizdési (coping) stratégidk ta-
mogatdsa és annak segitése, hogy a beteg
hozzaszokjon 1j, megviltozott kdrnye-
zetéhez (4).

A zeneterdpia az Amerikai Zenetera-
pids Egyesiilet (AMTA) 2005-ben meg-

fogalmazott  definicidja

rumban (8). A kiilonb6z8 terdpids for-
mak (ének, hangszeres jiték, zenei és
mozgasimprovizacid, asszociativ és emo-
cionalis élményfeldolgozé stb.) mind
egyéni, mind csoportos formaban alkal-
mazhaték. Urbdnné (9) tanulméanya le-
het8séget nyijt a zeneterdpia viligméreti
helyzetének attekintésére.

A daganatos megbetegedések kezelése
a betegség kiilonb6z38 stddiumai szerint
folyamatosan véltozik. A zeneterapeutik
naprakészen ismerhetik a teripids méd-
szerek alakulasdt, és igy képesek alkal-
mazkodni a kiilonb6z8 kezeléseken dt-

szerint: zenei eszkozok
klinikai és tapasztalato-
kon alapulé alkalmazisa
terdpids keretek kozott,
személyre szabott célok
elérése érdekében. Zene-
terdpidt csak hivatalos ze-
neterapeuta-képzésben

A holisztikus,
gyogyitas koraban
egyre nagyobb az
igény a hatékony,

noninvaziv terapias
beavatkozasokra.

esé betegek esetleges
egyéni  szitkségleteihez.

Ezenkiviil a terapeutdk a
betegek energiaszintjéhez
és fizikai korlataihoz han-
golhatjdk  munkdjukat
(10).

Nemcsak a daganatos
betegségekben szenvedd

képesitést nyert szemé-
lyek végezhetnek. Ma-
gyarorszagon jelenleg 6néll6, akkreditalt
posztgradudlis  zeneterapeuta-képzés
Budapesten, a Barczi Gusztav Gyégype-
dagégiai Foiskoldn folyik. Ezenkiviil Pé-
csett szintén akkreditdlt, komplex miivé-
szetterdpids képzés keretein beliil is lehe-
t8ség nyilik a zeneterdpia mélyebb meg-
ismerésére, modszereinek elsajatitasara.
A képzések kidolgozisiban eléviilhetet-
len érdemeket szerzett tébbek kozott
Urbdanné Varga Katalin (Budapest) és az
idén elhunyt Sasvdri Attila  (Pécs).
Decker-Voigt (5) szerint a jelenlegi zene-
terdpids irinyzatok az 1. dbrdn feltiinte-
tett forrasokbdl téplilkoznak.

Az orvostudomdny szdmos teriiletén
alkalmazzak a zeneterapia mindkét (aktiv
és receptiv) formdjit: a pszichidtridban
(hangulatzavarok, szorongdsos zavarok,
szomatoform zavarok, személyiségzava-
rok, pszichotikus zavarok, pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos zavarok kezelésé-
re, valamint csaldd- és parterdpidban), a
gy6gypedagogiaban, a geridtridban, men-
talhigiénés prevenciéban és rehabiliticié-
ban, valamint a sziilészet és a fogdszat te-
rilletén (6). A pszichotikus betegekkel
folytatott zeneterdpia egyéb gyogyitd be-
avatkozdsok kivilo kiegészitdje lehet (7).
A prevencié és rehabiliticié érdekében
végzett zeneterdpids beavatkozdsok ki-
emelt helyet foglalnak el a terapids spekt-

betegek, hanem hozzatar-
tozo6ik is gyakran panasz-
kodnak fizikai és érzelmi f&jdalomrol. A
korszer(i zeneterdpids tevékenység rend-
szerszemlélet(i, tehdt nem csupédn a be-
tegre, hanem annak kdrnyezetére is kon-
centrdl. A verbilis terdpidkkal ellentét-
ben a zeneterapia verbilis {izenetei els6-
sorban dalokon keresztiil jutnak el a pi-
ciensekhez. A zenébe csomagolt szavak
kozvetlenebb érzelmi hatdst valtanak ki,
mint a pusztin szébeli kozlések. A dalok
zeneterdpids alkalmazdsa egyrészt timo-
gatdst, masrészt a valtoztatds eszkozét
jelenti a betegek és hozzatartozéik sza-
mira. Emellett segithetik a f4jdalommal
teli érzések és az esetleges gyasz feldol-
gozasat is. Amint azt Bailey (11) is meg-
dllapitja, a zeneterapeuta célja a fajdalom-
csokkentés, energetizalds, a gondolatok
és érzelmek kifejezésmodjanak segitése,
a beteg és hozzitartozéi szocidlis kor-
nyezetilkbe torténd beilleszkedésének
tdmogatisa és az érzékszervi stimuldcid.

A zeneterédpia és a verbalis pszichote-
ripidk egytittes alkalmazdsa kiilondsen
hatékony lehet olyan helyzetekben, ami-
kor az érzések szavakban t6rténd kifeje-
zése nehézségekbe {itkdzik vagy éppen-
séggel lehetetlen, vagy azért, mert vala-
milyen blokk miatt a paciens képtelen
kapcsolatba keriilni az érzelmeivel, vagy
pedig azért, mert képtelen megtaldlni a
megfelels szavakat érzései kifejezésére.
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Ilyen esetekben a verbilis terdpidk és a
zeneterdpia kombinacidja kifejezetten
elényds hatdst biztosit. A zeneterdpids
szakaszban a beteg képessé vilhat érzel-
mei feltdrdsira és kifejezésére, a verbilis
fazisban pedig azok megértésére és fel-
dolgozdsira. A zeneteripia és a kliens-
kézponti terdpia kozott szimos hason-
16sdg mutatkozik. Mindkét helyzetben
elsédleges szerepet jatszik a kongruen-
cia, empdtia és az 8szinteség (12).

A zeneterdpia
multifunkcionalis alkalmazasa

Erdemes a médszer szakaszait elemezni,
az eljirds segitségével mobilizalt érzel-
mek és gondolatok feldolgozasa sorin
érintett f6bb témakat, az eltérd alkalma-
zasi teriileteket és lehetSségeket bemu-
tatni.

A zeneterdpids folyamat altalaban ha-
rom szakaszbol 4ll. Ezek id&tartama a
paciensek, valamint csalddtagjaik sziik-
ségleteitd], érzelmi felkésziiltségétdl és a
koz6s haladis titemétdl figg. Ezek a ko-
vetkezdk:

— Kapcsolatépités: A zeneterapeuta, a
paciens vagy a hozzitartozok kozotti bi-
zalomépités, a mlikdd munkakapcsolat
kialakitisa. Ebben a fizisban altalsban a
sajit problémak helyett inkdbb a masik
emberre irdnyul a figyelem.

— Tudatositds: A piciens vagy csaldd-
tagjaik figyelme egyre inkdbb sajit ma-
guk felé irdnyul. A zeneterapeuta kreativ
onkifejezési moédszerek alkalmazdsira
serkenti Sket. Az érzések, sziikségletek
és vagyak tudatositisa ebben a fizisban
torténik.

— Feldolgozas: Az érzések, gondola-
tok kifejezését és feldolgozdsit az én-
megvaldsitis és felszabadultsdg érzése
kiséri. A zeneterdpids ilések felszabadit6
hatésa segiti az elengedés érzésének mo-
bilizaldsat. A résztvevk gyakran szi-
molnak be olyan érzésekrdl, mintha j
kapcsolatokat  alakitottak  volna ki,
egyensulyra és felszabadultsigra lelnek.
Ebben a fazisban alkalmazhatunk az élet-
er6t hangsalyozo dalokat.

A dalok a rak gyakran életveszélyt su-
gallé jelentésével szemben felébresztik a
vitalitdst és a kreativ 6nkifejezést segitd
bels§ energidkat. A megbeszélések so-
rin a daganatos megbetegedésekben
szenved8k és csalidtagjaik 4ltaldban a
kovetkezd kilenc £8bb téma valamelyike
felé orientalédnak (71): remény, 6rém, a
vildg, emlékek, kapcsolatok, sziikségle-
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) humanisztikus
orvostudomény pszicholégia
zeneterapia
behaviorizmus pszichoanalizis

1. dbra. A zeneterdpia helye, forrdsai és kolcsonbatdsai

tek és vagyak, érzelmek, veszteség és ha-
1l, béke.

Szamos vizsgalat igazolja a zeneterdpia
életminGségre, fizikai allapotra, valamint
a halallal val6 kapcsolatra kifejtett pozitiv
hatésat. Ezek egyikét irja le Russell (13)
tanulménya. A vizsgalatot termindlis sza-
kaszban 1év8 rikos betegeken végezték.
A betegek sajit otthonukban €5,
hospice-gondozisban részesiils felnst-
tek voltak. Osszesen 80 paciens vett részt
a vizsgalatban. Véletlenszertien két cso-
portba soroltik Sket. A kisérleti csoport
a szokasos hospice-elldtdsban és zenete-
rapidban részesiilt, a kontrollcsoport pe-
dig csupén a szokasos hospice-gondozs-
ban. A csoportok nem és kor szerint ha-
sonlé felépitéstiek voltak. Az életming-
ség véltozdsit minden egyes litogatas al-
kalmaval a hospice életmingség-index ja-
vitott verzidja (hospice quality of life
index-revised — HQOLI-R) segitségével
mérték. Minden beteget legaldbb két al-
kalommal meglatogattak, amely litogata-
sok sordn vizsgaltdk életmin&ségiiket és
fizikai dllapotukat. Az eredmények sze-
rint a kisérleti csoportban 1évE betegek
életmin8sége a zeneterdpids iilések szi-
manak névekedésével fokozatosan javult.
A kontrollesoportban 1évS betegek élet-
mindsége ezzel szemben a kisérleti cso-
portéhoz hasonlitva egyre romlott.

Az emberi kapcsolatok kialakitdsa a
professziondlis  tdmogatdssal  egyiitt
gyakran képes csokkenteni a betegek
szenvedését. A dalok és az emberi kap-
csolatok kdzott inherens dsszefiiggés all
fenn, hiszen az ének voltaképpen dallam-
mal kisért verbélis kommunikiciét je-
lent. A megfelel§ kérnyezetben és moé-
don alkalmazott dalok éltal kozvetitett
tizenetek — kapcsolatépités, kognitiv sti-
muldci6, a masik emberre iranyulé figye-
lem — fesziiltségcsokkenést, emberi kap-
csolatok kozé torténd beilleszkedést és
oromérzést idéz eld.
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Standley és munkatérsai (14) kemote-
rapids kezelésen 4tesS betegek szamara
nytjtottak zeneterdpis kezelést. Tobb-
szOrds  adatgylijtési eljardst végeztek,
amelynek célja tobbek kozott annak
vizsgalata volt, hogy a zeneteripids keze-
lések milyen mértékben képesek csok-
kenteni a kemoterapids kezelések kovet-
keztében fellépd hanyinger és hdnyis
eléfordulasi ardnydt és stlyossigit. Az
eredmények szerint a zeneterdpidban ré-
szesils személyek kedvezsbb arinyok-
r6l szdmoltak be, mint a zeneterdpidbol
kimaradtak.

Davis vizsgalatanak (15) célja annak
megillapitisa volt, hogy milyen hatdst
gyakorol a zene és relaxiciés médszerek
alkalmazdsa n8gydgydszati beavatkozi-
sokon d4tesett n8k fdjdalomérzésére és
szorongasara. Huszonkét, 17 és 43 év ko-
z6tti n8 vett részt a vizsgilatban. Mind-
nydjan ugyanazon n8gyogydsz betegel
voltak, és mindnydjukon orvosi eszkd-
z6kkel térténd méhnyaki beavatkozast
végeztek. Az alanyokat két csoportba
osztottik. A kontrollcsoportban szerep-
18k a szokdsos orvost eljirdsban részesiil-
tek, mig a kisérleti csoport tagjai sajit
maguk dltal valasztott zenét hallgathattak
fejhallgaton keresztiil, mikozben alapve-
t8 relaxdciés instrukcidkat kaptak. A
vizsgilt figgd viltozok a pulzusszam,
légzésszam, valamint a f4jdalom és szo-
rongds magatartisban megnyilvinul6
nyilvanval6 jelei voltak. A vizsgilati sze-
mélyeket a beavatkozist kovet 24 6ra
mulva telefonon is felhivtak és érdekldd-
tek f4jdalom- és szorongdsszintjiik felsl.
Az orvosi kezelés soran 6t alkalommal
végeztek adatgy(jtést: miutin a beteg
felkésziilten vart a kezel6ben; az orvos
megjelenésekor; a biopszia elvégzése pil-
lanatdban (amennyiben ezt az eljarast al-
kalmazték a betegnél); a méhnyakot vizs-
galé eszkdz alkalmazdsa sordn; abban a
pillanatban, amikor az orvos elhagyta a
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vizsgilot. Az adatok grafikus elemzése
soran kideriilt, hogy a két csoport reakci-
61 kozott eltérés mutatkozott. Ezt a kii-
l6nbséget Mann-Whitney-féle U-teszt
segitségével statisztikailag elemezték. A
biopszids eljirdson 4tesett ndk adatai
elemzésekor — a kisérleti csoportéval
dsszehasonlitva —a kontrollcsoport tagjai
esetében szignifikinsan magasabb légzés-
szamot és fijdalomértéket mértek.

Kérhazban kezelt, haldoklé feln&tt
paciensek zenehallgatds utin fdjdalom-
enyhiilésrsl és jobb komfortérzésrsl sza-
moltak be (76).

Sugdrterapidval kezelt 300 beteg koziil
270 Ggy nyilatkozott, hogy kedvelte, haa
kezelés kozben hittérzene szolt (17).

Bailey vizsgilatiban (2) az €18, vala-
mint a gépi zene terdpidban alkalmazott
hatdsat hasonlitotta dssze. A vizsgilat
alanyai kérhazban kezelt rikos betegek
voltak. Az 50 kisérleti személy életkora
17 és 69 év kozote volt. Véletlenszer(i va-
logatds eredményeképpen keriiltek az
él6 zenét hallgatd, énekld vagy a gépi ze-
nét hallgat6 csoportba. Minden terapids
iilés egyenként 25 percig tartott. A zene-
terapids tilések eldtti és utani hangulatal-
lapotot a hangulatillapot-profil (profile
of mood states — POMS) kérddiv segit-
ségével rogzitették, majd 6sszehasonli-
tottak a kapott értékeket. Az él§ zenét
hallgaté résztvevsk esetében szignifi-
kinsan (p <0,05) kisebb fesziiltséget és
szorongdst, de nagyobb mérvii életerdt
lehetett tapasztalni, mint a gépi zenét
hallgaték esetében. Ezenkiviil az él6 ze-
nét hallgatok fizikai diszkomfortérzése
szignifikinsan (p <0,05) csokkent, han-
gulata szignifikinsan (p <0,001) javult,
és ezek az emberek szignifikinsan (p
<0,01) tébben ajinlottak masoknak is a
zeneterapids iiléseken val6 részvételt. Az
eredmények egyértelmtien aldtdmaszt-
jak, hogy az él6 zene sokkal inkdbb fe-
sziiltségesokkentd, és életers-serkentd
hatassal bir, mint a gépi zene. Mindezen
hatdsok kialakuldsaban feltehetSen az é16
zenében megnyilvinulé emberi kozelség
fontos szerepet jitszik.

Rakos betegek imaginicids terdpidja-
nak eredményei alapjin Achtenberg és
Lawlia (18), valamint Achtenberg (19)
arr6l szimoltak be, hogy az imaginélt ké-
pek mindségébdl kovetkeztetni lehet a
piciensek két honappal késbbi valészi-
nii allapotéra.

A tumoros beteg kiilonbéz8 tipust
tdjdalmakrél szamol be. Ezenkiviil a be-
tegség és sajat élete feletti kontroll el-
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vesztése miatt is szenved (20). Whlie és
Blom vizsgélataban (21) hospice-be-
tegek vettek részt. A zeneterdpia sordn
kiilonboz8 — dltaluk kedvelt és szimukra
ismeretlen — zenéket alkalmaztak. A faj-
dalommal val6 megkiizdés segitése érde-
kében a terapeuta iranyitott imaginacios
modszert haszndlt és segitette a betege-
ket abban, hogy felelevenitsék emlékei-
ket. Az eljaris egyben lehet8séget kindlt
a paciensek szdmdra ahhoz is, hogy atte-
kintsék életitket, mozgositsak kreativ
energidikat, és ideiglenesen biztonsigban
érezzék magukat. Az egyik beteg ho-
lyagdaganatos megbetegedésben szenve-
d& kozépkorq, elvilt nd volt. Hetente
egy 6ran keresztiil részesiilt zeneterdpid-
ban. A betegek zenei preferencidinak fel-
térképezését kovetden, az elsé néhany
iilés sordn a terapeuta relaxaci6 és irdnyi-
tott imaginci6 mellett magné6rél a ked-
venc zenéjiiket jatszotta. Késébb a paci-
ens 4 zenékkel is megismerkedett, és ké-
pes volt azokra is relaxalni. A zenei vilo-
gatds kritériuma volt, hogy a kivalasztott
zene kellemes, megnyugtaté és érdekes
legyen. A tizenegy iilésbdl dllé kezelés
els¢ kilenc {ilése sorin a bevezetd
imaginiciés képet a fijdalommal vagy
rikkal kapcsolatos kép kovette. A fijda-
lomcsdkkentés médszere szerint a tera-
peuta arra kérte a beteget, hogy mondja
el, milyennek érzi a daganat méretét, szi-
nét és formdajit, valamint milyenné sze-
retné azt valtoztatni. Kezdetben a beteg
nagy, piros, eltorzult gomb alakt csomoé-
ként irta le daganatat. A hetedik és az azt
kovetd ilések sorin egy kis ,,Pac-man”
(goly6evd) figurit képzelt el, aki megta-
madja a daganatot. A kontroll kérdése
igen fontos szerepet jit-

Gyermekek kezelése

A daganatos megbetegedésben szenve-
d3 gyerekek a kezelés soran elkeriilhe-
tetlen izolaci6 kovetkeztében szembe-
siilnek szocidlis kapcsolataik csékkené-
sével, az ingerhidnnyal és a fizikai tevé-
kenység lehet8ségeinek apaddsival. Az
ilyen koriilményekre adott érzelmi vila-
szok kozott gyakran szerepel maganyér-
zés, depresszi6, a visszautasitds érzése,
harag és zavarodottsig. A betegség ke-
zelése gyakran a gyermek fizikai megje-
lenésének valtozdsaval is jar, példaul haj-
hullds, b&rsapadas vagy -sirgulas, kins-
vések, horzsolisok, sebek keletkezése.
Ezek a koriilmények gyakran befolys-
soljik a gyermek 6nmagarél alkotott ké-
pétis (22).

A daganatos megbetegedésben szen-
vedd gyermekek és hozzitartozoik ze-
neterdpids kezelése sordn szdmos specid-
lis eljarast lehet alkalmazni. A kérhazi
dpolasban részesiils gyermekek szamara
nyujtott zeneterdpids beavatkozisok f&
céljai a kovetkez8k lehetnek: az dnkife-
jezést segits, természetes kdrnyezet biz-
tositasa; szocidlis kdrnyezet teremtése a
csoporton beliili interakcick kezdemé-
nyezéséhez a gyermekek kordnak meg-
felels tevékenységek segitségével; a kor-
hizi kezeléshez, valamint a haldlélmény-
hez kapcsolodé témidk feldolgozasihoz
nyujtott segitség (23).

A félelem és fesziiltség csokkentésére,
a sikerérzés er&sitésére, valamint a
gyogyuldsi folyamatra 6sszpontosité ze-
neterdpids eszkoztirban  szerepelhet
éneklés és hangszeres jaték, dalkivalasz-
tas, komponilds, dalsz6vegek helyettesi-

tése, improvizicid, ird-

szott, és gyakran el6for-
dult a beteg imagindci6i-
ban. Amikor a paciens fe-

A beteg nagy,
piros, eltorzult

nyitott imagindcié és ze-
nére torténd festés is (21,
24-26).

zzﬁltté. Véltf,/lé? eluralko- gémb alaka Lane ( i7 )1/ V.iz.sgélat?i

ott rajtaa félelem, a tera- csoméként irta le szerint onkologiai osztd-

peuta emlékeztette arra, . lyokon kezelt rakos gyer-
daganatat.

hogy a beteg képes meg-

mekek nydldban a zenete-

valtoztatni vagy akir meg
Is szlntetnl az lmagini-
ci6s képét. A beteg ily modon segitséget
kapott ahhoz, hogy betegségét, fajdal-
mit kontrolldlni tudja a probléma ima-
gindcids képének dtalakitdsa segitségével.
A kontroll vilasztds formajiban is meg-
jelent. A beteg lehet8séget kapott arra,
hogy a terdpids iilés els részében kiva-
lassza a szdmédra megfelel§ zenét. A be-
teg képes volt elsajatitani és a késébbiek-
ben is alkalmazni a médszert.

rapids iiléseket kovetSen
szignifikdnsan  kisebb
mennyiségli  stresszhormont  taldltak,
mint a zeneterdpidban nem részesiils,
kontrollcsoportban 1évE gyermekekében.

Marley (28) klinikai vizsgilatot vég-
zett annak megallapitdsira, hogy a zene-
terdpia mennyire hatékonyan képes
csokkenteni a korhazi kezelés alatt allo,
bennfekvd gyermekek és csecsem8k
stresszmagatartdsit. A vizsgalatban 27
fekvs beteg gyermek és csecsemd vett
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részt. Koruk 6t hét és 36 honap kozott
volt. A vizsgilt stressz-magatartasformak
(sirds, targyak szétdobdldsa, hangadas hi-
dnya, letargia vagy fizikai fesziltség) va-
lamelyike a 15 perces megfigyelési 1d6-
szak sordn mindegyik beteg esetében je-
lentkezett. Minden beteg képzett zenete-
rapeutdk 4ltal vezetett zeneterdpids prog-
ramban vett részt. E programban szere-
peltek dalok, didaktikus jatékok, mozgis
és relaxicio. Az iilések hossza 15 perc és
egy 6rakozott volt. Ez id6 alatt a betegek
magatartdsit megfigyelték, és a kiilonbo-
z8 magatartisformikat feljegyezték. A
vizsgalat eredménye szerint a zeneter-
pia, valamint a zeneterapeutdval val6 in-
terakci6 hatékonyan csokkentette a
stressz-magatartisformédk eléfordulasét.

A dalkomponilds lehet8séget nyujt a
gyermekek szimara ahhoz, hogy képesek
legyenek fontos érzéseiket, tapasztalatai-
kat és élményeiket misokkal megosztani.
Ezen érzések egyike szdmos esetben az
egymissal szemben, a betegség kialakuli-
sa miatt érzett blintudat. Slivka és Magill
(29) beszdmol arrdl a médszerrdl, amely
sordn a gyermekek vagy sziilsk kompo-
ndlnak egymds szdmara dalokat. Ezekben
kiillonleges torténésekrdl, emlékeikrdl,
vagyaikrol vagy sziikségleteikrdl szamol-
nak be egymasnak. Az érzések ily médon
torténd megosztisa lehetdséget nyujt a
kiilonb6z8 érzések, példaul a biintudat
feldolgozasara. Bailey (11) egy olyan
iilésrdl szamol be, amelyen a sziilgk, vala-
mint 21 éves, rdkban haldoklé beteg
gyermekiik vett részt. A dalkomponalis
ebben az esetben is segitette a csalidot
abban, hogy fesziilt kommunikaci6jukat
enyhiteni legyenek képesek. Bailey hang-
stlyozza, milyen fontos segitséget nyujt
a dalok tartalma ahhoz, hogy a piciensek
és csalddok tjra és Gjra at tudjik élni ér-
zéseiket.

Fagen (24) megallapitisa szerint min-
den gyermeknek és csalidtagjinak 4t kell
térni sajit ,szorongdsbdl épitett faldn”.
A zeneterapeuta feladata, hogy nyitott és
batorité médon segitse ezt a folyamatot.
A zene képes olyan kreativ energidkat
mozgositani, amelyek a korhizi kornye-
zetben 4ltaldban csokkennek. Nem csu-
pan gazdagitja a paciensek életét, de se-
githeti a tulélés 6sztonét is. Nagyon fon-
tos azonban, hogy ne er8ltessiik a halal-
lal kapcsolatos kérdésekrd] valé beszél-
getést. Varjunk, és ismerjiik fel annak je-
leit, hogy a beteg vagy hozzitartozéja
célzast tesz (akar eufemizmus formidji-
ban is) a témdra. Csak ezt kovetSen lehet

a burkolt megjegyzéseket kozvetlen és
8szinte allitasokkd alakitani.

A Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centruma Gyer-
mekklinikdjinak Onkologiai Részlegén
2006 majusaban kisérleti jelleggel zenete-
rapias kezeléssorozat vette kezdetét. En-
nek keretében a gyermekek és hozzitar-
tozbik kéthetente a részlegen beliil ren-
dezett él6 zenei koncer-
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tésen, dinamikin, harméniin, ritmuson
és hangszerelésen alapul6 szdmos zenei
programot dolgozott ki. A GIM-
médszert az LSD pszichoterapia lehetsé-
ges alternativdjaként fejlesztette ki (31).
Egy GIM-iilés négy részbdl all. Az el-
s6 a bevezetés, a terapeuta és a paciens
kozott zajlo négyszemkozti beszélgetés.
A terapeuta ennek soran feltérképezi a
kliens érzelmi allapotit,

teken vehetnek részt. A
zene segitségével felszin-
re hozott érzések feldol-
gozasival  szakképzett
pszicholégusok  foglal-
koznak, ily médon is se-
gitve az orvosok és n&vé-
rek munkdjit, valamint a

A dalkomponalas
segitette a csaladot
abban, hogy
képesek legyenek
enyhiteni feszlt
kommunikaciéjukat.

egbjanak erejét, ellenalld-
sait és kozosen kijelslik a
terdpia céljit. A terapeuta
ezt kovetSen egy speciali-
san erre a célra kialakitott
osszedllitas-sorozatbol ki-
valogatja a zenét a paciens
szdmdra (32-34). A méso-

paciensek gyogyuldsit, a
betegek és hozzitartozo-
ik komfortérzésének novelését. A részt-
vevSk szébeli beszdmoldja szerint a ze-
neterdpids ilések hatékonyan segitik a
betegek és hozzatartozo6ik, valamint a
gy6gyitostab kozott kommunikaciot is.
A zeneteripia egyéb — szorongiscsok-
kent8 és az immunrendszerre gyakorolt
— hatasanak vizsgilata folyamatban van.

Vezetett imagindciés terdpia

Ismertetjik a négy szakaszbol 4llo,
Bonny-féle vezetett imaginicié és zene
modszerét és eredményeit.

A rikos betegeknek akir még joval a
kezelést kdveten is jelent8s mértékd ér-
zelmi distressz dllapottal kell megkiizde-
niiik. Ez kedvez6tleniil hat az immun- és
endokrin funkcidikra, valamint negativ
médon befolydsolja az életmindségiiket.
A Bonny-féle vezetett imaginici6 és ze-
ne médszert (Bonny method of guided
imagery and music— GIM) rikos betegek
kezelése sorin is alkalmazzak, olyan
megkiizdési (coping) médszerek kialaki-
tésinak elGsegitésére, amelyek arra bato-
ritjdk a betegeket, hogy a kezelés sorin
aktivan kézremiikodjenek sajat gyogyu-
lasuk eldmozditisa érdekében. A mod-
szer lehet8séget biztosit a betegek szd-
mdra, hogy aggodalmaikat és egyben a
gyasszal és reménnyel kapcsolatos érzé-
seiket is konnyebben kifejezhessék, fel-
dolgozhassik (30). Az eljirds soran spe-
cifikus sorrendben lejatszott, nyugati sti-
lusti zenét alkalmaznak imaginaciés ké-
pek és érzelmek el6hivasara. Kifejleszts-
je, Helen Bonny, a marylandi (Egyesiilt
Allamok) pszichidtriai kutatokdzpont-
ban dolgoz6 zeneterapeuta a dallamveze-
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dik rész a relaxicio, illetve
rihangol6dis. Ez ebben az
esetben imaginacios képekkel segitett re-
laxaciét jelent. A relaxdcié sorin beko-
vetkez8 tudatéllapot-valtozas felkavard,
f4jdalmas, ijesztd érzéseket is eldhozhat,
emiatt igen fontos, hogy a terapeuta a re-
laxdci6 sordn a biztonsdg érzésének els-
1dézésére helyezze a hangsulyt. A relaxa-
ci6 hossza, illetve pozicidja (ill§ vagy
fekvd) a kliens rahangolédasatdl, egyiite-
miikodési készségétdl, kordbbi tapaszta-
lataitdl fiigg8en valtozhat. A terapeuta a
terdpids célt el8revetits imaginaciés kép-
pel segiti el6 a zenére val6 rahangol6dast.
A harmadik szakasz soran a kliens a zene
hallgatisa kozben beszdmol minden
olyan képrdl, érzésrdl, amelyet tapasztal.
A terapeuta ennek sorn folyamatos par-
beszédet folytat a pacienssel. A zene vé-
géhez kozeledve a terapeuta segitséget
nyGjt a mély érzelmi szalakat megmoz-
gaté képek feldolgozisihoz, és ahhoz,
hogy a kliens vissza tudjon térni az éber
tudatossig allapotaba (35). A zir6 sza-
kaszban az el6z8 rész sordn felmeriilt
képek feldolgozdsa torténik, elsésorban
a péciens Interpreticidjira és belatdsira
alapozva. A terapeuta segitséget nyujt
ahhoz, hogy a kliens kapcsolatot tudjon
teremteni az imaginiciés élményet, vala-
mint énfelfogdsa, a terdpia célja és mis
emberekkel valé kapcsolata kozott. Az
imaginaciés élmények tisztizdsa alapve-
t8 fontossigti annak érdekében, hogy a
kliens képes legyen integrilni a terdpia
sordn szerzett tapasztalatait hétkdznapi
életébe, és Gjrafelfedezett vagy Gjonnan
szerzett er6forrsait mobilizalni tudja a
gyogyulisa érdekében (36).

Burns (3) tanulmanya a rikos betegek
esetében alkalmazott GIM-médszer
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hangulatzavar-enyhit§ és életmin&ség-
javité hatdséval foglalkozik. Nyolc, 6n-
kéntesen jelentkezett, rikos beteget vi-
logattak véletlenszerien kisérleti vagy
varolistds csoportba. (Ez ut6bbi csoport
szolgalt kontrollként.) Az 6nkéntesek
30 és 65 év kozottiek voltak, a kisérlet
ideje alatt nem alltak sugar- vagy kemo-
terdpids kezelés alatt, nem fogyasztottak
rekredciés gyogyszereket, nem dohé-
nyoztak, egydltalin nem vagy csak mér-
sékelt mértékben fogyasztottak szeszes
italt, nem voltak prednizon- (szintetikus
kortikoszteroid gyégyszer) terdpidn.
Sem a kisérlet ideje alatt, sem el&tte nem
észleltek ndluk akut pszichiatriai beteg-
ségeket és ép mentalis-kognitiv funkci-
okkal rendelkeztek. A kisérleti csoport
tagjai tiz héten keresztiil, heti egy alka-
lommal GIM-iiléseken vettek részt. A
kisérlet elétt és utin minden résztvevs
kitoltotte  a  hangulatillapot-profil
[profile of mood states — POMS (37)], va-
lamint az életmindség és rak [guality of
life~cancer — QUOL-CA) (38)] kérds-
iveket, a kisérleti id8szakot kévet&en pe-
dig hathetes utdnkovetésben vettek
részt. Az eredmények azt mutattik,
hogy a GIM-iiléseken részt vett szemé-
lyek a kisérlet utan felvett mindkét kér-
ddivben jobb pontszdmot értek el, mint
a kontrollcsoport szerepli. Ezenfelil a
hangulatra és életmindségre vonatkoz6
pontszdmok az utdnkdvetés sordn is to-
vabb emelkedtek. Az eredmények sze-
rint tehit a GIM-modszer hatékonyan
javitotta a betegek hangulatat és életmi-
néségét.

Osszegzés

Mindezek alapjin megéllapithaté
—amint Daveson (39) is megfogalmaz-
za—, hogy a zeneterdpia segitségével
képesek lehetiink a kezelésben részesii-
16 gyermekek és felndttek, valamint
csalidtagjaik, illetve az életitkben fon-
tos szerepet jatsz6 személyek szamdra
pszichoszocidlis, érzelmi és fizikai se-
gitséget nyujtani. Az alkalmazhaté
moédszerek kozott egyardnt szerepel-
hetnek receptiv, rekredcids és zeneszer-
zéssel kapcsolatos eljardsok. Szdmos
pozitiv hatds érhet§ el olyan beavatko-
zasok révén, mint amilyen a zenehallga-
tas, zenei parédia, zene és relaxicio, a
zene dltal el8segitett beszélgetés, dal-
szerzés, rekredciés anyagok és élmé-
nyek biztositdsa, zenei csoportélmé-
nyek, fesziiltségesokkentd hatds és az
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onkifejezés segitése. A daganatos meg-
betegedésben szenvedd gyermekek és
felndttek szdmdra a zeneterdpia bizton-
sdgot ny(jt6, timogaté eljirdst jelent.
Rugalmas, az egyéb kezelésekhez
kénnyen idomuld, picienskdzponti
modszer. Igen fontos, hogy a zenetera-
pia sordn a betegek és csaladtagjaik
segész embernek” érezhetik
magukat egy idegen és stressz-
hatdsokkal teli kérnyezetben.
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