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Hattyddal — Zeneterapia a hospice szolgalataban

Osszefoglalase Az atteking tanulmany a hospice szolgalataba Aallitott zeneékohy
hatasairdl kivan roévid beszamol6t nydjtani. A haspellatasban, megfelelképzettséggel
rendelked szakemberek altal alkalmazott, aktiv és receptiveterapia képes segitséget
nyujtani az életl bucsuzok lelki, fizikai, pszichoszocialis allafmak, életmitiségének
javitdsaban, lelki békéjuk megteremtésében. Ezeill ki haldoklok rokonai, valamint a
hospice szolgalatban dolgozok szamara is szamaskedatassal bir: segiti a hozzatartozok
megnyugvasat, és a haldoklokkal valé kapcsolda#ntébb, nyiltabb kialakitasat, valamint
fontos szerepet jatszik a betegeket gondozok kisgly@zottsaganak megteremtésében, lelki

terheik csokkentésében.

Bevezetés

Talan sokak emlékezetében él még a Patch Adams filimn egyik jelenete, amelyben a
féhés, a bohdocdoktor a haldoklé betegagya mellett Ubeteg az utolsé perceit éli. Szo
szerint elhald hangon énekli a kedvenc dalat amsmad egytitt. Aztan egyddutan mar csak
az orvos hangja hallatszik, a beteg mar valahokreesnasik dimenzidban jar. Adlimehéz
beszélni, mert kevésnek bizonyulnak ra a szavakgyakran megénekeljik, megzenésitjik.
A dallam kozvetlendl a lélekhez szdl, és igy leditviaz agy és a sziv, a gondolkodas és az
érzelmek kozotti utat. Nem véletlenll alkalmazziljan terdpiak soran, amikor a verbalitas
segitségével nem tudunk hatékonyan enyhiteni amél$k szenvedésnyomasan.

A zene terapias alkalmazasanak kezdete@zhdmalyaba vész. Eidrasos emlékei a
kinai Sarga Csaszar (i.e. 2698-2598) korabol szawmala A csaszar Kklasszikus
belgydgyaszati tankdnyve az &lsmert orvosi szakkonyv, és alapvdorrasként szolgalt a
késibbi, belgyégyaszattal foglalkozé konyvek szamargdbeng, 2001). A Biblia szintén
emlit olyan példat, mely a zene gyodgyitdé erdjészol, midbn a Saul kirdlyt a lant
pengetésével gyogyitd David példajardl beszél (®hmd6:14-23.).

A zeneterapia tudomannya valasa a XX. szazatl felére tehdi. A vilaghaboruak

soran és utdn andaf valamint profi zenészek egyarant latogattak zkdi és érzelmi
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traumakat szenvedett haborlus veteranokat gondodtakxdkat. A betegek igen pozitivan
reagaltak a zenére, és ez arra késztette az oatogshivereket, hogy rendszeresen hivjanak
muzsikusokat a kérhazakba azzal a céllal, hogytsilgia betegek gydégyulasat (Reschke-
Hernandez, 2014). E gyogymdd természetesen nemarcsapfizikai seériléseld valo
felépilést, hanem a betegek lelki-szellemi javulasi@tmirdségik pozitiv iranyu valtozasat
is segitette. Nyilvdnvalova valt az is, hogy a zze&et fel kell késziteni e korhazi
Jfellépésekre”: egyrészt annak érdekében, hogsaeietlen kérnyezet ingerei ne érfiket
varatlanul, masrészt azért, hogy az altaluk jatsamte valéban a betegek javat szolgalja. igy
mertlt fel egy, a zene gyogyitasban toétéalkalmazasaval kapcsolatos szakmai tanterv
létrehozasanak igénye. 1941-ben Harriet Ayer SeyrapiEgyesilt Allamokban |étrehozta az
Orszagos Zeneterapias Alapitvanyt (Davis, 2003).

A zeneterapia fogalmat illéen szamos vélemény latott mar napvilagot. Jeleaieg
Amerikai Zeneterapias Tarsasag (American Music dpmerAssociation - AMTA) altal
alkotott megfogalmazds a legszélesebb koérben ealfdgaEszerint a zeneterapia zenei
eszkozok Klinikai, tapasztalatokon alapuld, képzetbheterapeuta altal tortermlkalmazasa
terapias keretek kozott, személyre szabott célok érésé erdekében

(http://www.musictherapy.org/about/musictherapyy/).

Zene a haldoklé betegek, csaladtagjaik és a hospidelgozok szolgalataban

Az elsgy, tudomanyos igéry tanulmany 1990-ben jelent meg aivészetterapiak hospice
szolgalatban tortén alkalmazasardl (Mcintyre, B. B, 1990). Azéta sz&meizsgalat,
esettanulmany, értekezés igazolta, hogy divészetterapiaknak, és ezen bellil a
zeneterapianak helye van, és megbecsiilt helyenkelleogy legyen a haldoklok szamara
nyujtott segitségnyujtast ceélzo terapias beavadakakozott. A zene terapias céllal
alapveten harom & moddszer szerint alkalmazhatd: aktiv, receptiv éketl egyittes
alkalmazasa révén kialakult komplex formaban. Arivakeneterapia soran a kliens vagy
paciens maga jatszik valamilyen hangszeren. Ehbez sriikségeltetik zeneié&Epzettség,
hiszen a hangszerek tobbnyire az Orff-hangszercsop@zé tartozo ritmus-és
dallamhangszerek kozé tartoznak. llyenek példadalofon, metalofon, triangulum, csdb,
kulonbo® dobok stb. Carl Orff abbdl a célbdl alakitottaekcsoportot, hogy a hangszerek
megszolaltatoi elkeriljék a kudarcélményt, és maiguképesek legyenek megtapasztalni a
zenélés 6romét. A receptiv zenetergpia soran &ved8k zenét hallgatnak, a terapeuta pedig
a zene altal keltett érzelmek feldolgozasaban .ségihospice ellatds soran mindharom

zeneterapias moédszer alkalmazhaté.
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A zene-thanatologia, fogalomként mar 1994-ben nhegjea szakirodalomban
(Schroeder-Sheker, 1994). Eszerint a zene a hdlkofitikai és lelki szikségleteinek
kielégitését szolgalja palliativ orvosi ellatasokés. A zenei beavatkozas természetesen nem
csupan magara a haldokléra, de annak csaladtaggaii@kuszal. Szamos fizikai, lelki és
pszichoszocialis terlleten képes segitséget nyjfidinbek kdzott abban is, hogy mélyebb,
tartalmasabb beszélgetések alakuljanak ki a beteggtadtagjaik és a gondozok kozott
(Daniels, Torres, & Reeser, 2016).

Eqgy floridai vizsgalat szerint (Wlodarczyk, 2007z@neterapia képes korhazi hospice
ellatasban részegiibetegek lelkiallapotanak szignifikans javulasatdmsitani. A vizsgalatban
10 személy vett részOket ,ABAB” kisérleti elrendezési formaban vizsg#ltéAz ,A”
csoport koralbelll 30 perces zeneterapias Uléstrrészt, amelyet kovéen a csoporttagok
lelkidllapotukat felmé&F kérdbivet toltottek ki. A ,B” csoport tagjai szintén, Kidbeltul 30
perces kezelést kaptak, amely azonban nem tartattmzenei elemeket. Ezt koven 6k is
kitoltotték a fenti kérdivet. A vizsgalat a zeneterapiaban részesidoport, a kontroll
csoporthoz viszonyitott, hatarozott lelki javula&lapitotta meg.

Tobb tanulméany is beszamol arr6l, hogy a hospidedaek efés nyugtalansagtol is
szenvednek (Romo & Gifford, 2007; Gallagher, 201&Epy, a kodzelmultban publikalt
tanulmany (Cadwalader, Orellano, Tanguay, & RosBaag) arra hivja fel a figyelmet, hogy
akar egyetlen zeneterapias Ulés is kedenzbefolyasolhatja ezt az allapotot. A kutatok egy
dél-floridai korhazban, 77 beteg kozrékddesével végezték a vizsgalatot, melynek soran
képzett zeneterapeutak egyetleid, Z8nei, receptiv terapias beavatkozast végeztekrapia
elétt és utan kérgives felméréssel mérték a nyugtalansag mértekét. edaimeények
szignifikans csokkenést mutattak.

Az Egyesiilt Allamokban 2006 és 2010 kozott, 6sszeb@534 daganatos beteg
hospice ellatasat tanulmanyoztak a kutatok (Bumshsnésai, 2015). Vizsgalatuk soran azt
allapitottak meg, hogy a zeneterapidban résédsttlegek (3936 eset) nem csupan jéent
mértéki spiritudlis tamogatottsag-érzésiszamoltak be, hanem — a zenei beavatkozasban
nem részesdkhoz képest - némiképp hajlamosabbak voltak kifmogatast elfogadni,

raadasul leégzési panaszaik is cstkkentek.

A zeneterapia egyik hatalmaséeye, hogy nem csupan intézményi korilmeények
kozo6tt, csoportosan, de a betegek otthondban, dggéis hatékonyan alkalmazhato. A
csoportban végzett zenei beavatkozasok azonbanoszaehézségbe (itkoznek. Ebben az

esetben igen nehéz megfelelni a személyre szaljardssal kapcsolatban tamasztott
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kovetelményeknek. Mivel az emberek zenei izlésekigya kulonbo#, az intézményi,
csoportos zeneterapia esetén kulonos figyelmet fkeditani a helyesen megvalasztott,
mindenki szamara megfetekenei darabok kivalasztasara (Liu és mtsai, 20A3etegek
otthonaban végzett zeneterapia mellett sz6l ahagy az intézmeények befogadoképessége
korlatozott, igy valéban egyre nagyobb az igényoapite paciensek otthoni ellatasara. Az
otthoni korilmények kdzott alkalmazott zenetergplame Based Music Therapy — HBMT)
hatékonysagat kutatva (Schmid & Ostermann, 201@attepithatd, hogy a HBMT alkalmas
az egyre novekvszamu ids és elesett ember terapiara vonatkozo igényeieddgitésére is.

A modszer alkalmazasa soran tapasztalatokat nyerhenas, esetleg otthoni kériimények
kozott is alkalmazhat6 terdpias eljaradsok kidolgéhéz is.

A zeneterapia az élethossz megndévelésében nentetarndéség javitasdban azonban
kétségtelenul fontos szerepet jatszik. Egy floridazsgalatban (Hilliard, 2003) 80,
otthonihospice ellatasban részésgkzemély vett részt. Mindnyajan végstadiumban &y
daganatos betegek voltak. Egy kisérleti és egyralicaoportba osztottakket. A kisérleti
csoport tagjai a szokasos ellatas mellett zenatdyap is részt vettek, mig a kontrollcsoport
résztvewi nem. Minden személyt tdbbszor meglatogattak apeumtak. A felmérések szerint a
kisérleti csoportban |évszemélyek életmiéisége a zeneterapias ulések szamaval egyenes
aranyban étt.

A rokonok szamara ugyanugy nehéz érzelmeik, gotalklamegfogalmazasa,
kifejezése annak lattan, hogy szerettik éppen mavkeszil az €k sorabol. ldnként
szamukra még nagyobb problémat jelent ez, mintidokkd szamara. A zene seqit felszinre
juttatni ezeket a nehezen eléthérzelmeket, gondolatokat, segitve ezltal a harzadk
megnyugvasat és a haldokloval valdé kapcsoldtskintébb, nyiltabb kapcsolat kialakitasat
(Krout, 2003).

A receptiv zeneterapia egyik érdekes formajat zéddisk berlini kutatok (Teut és
mtsai, 2014; Dietrich és mtsai, 2015), amikor Uggzett testtamburat” hasznaltak
terminalis é&llapotban |év daganatos betegek, valamint hozzatartozoik |é#patanak
javitasa érdekében. A testtambura egy 28 hurassabibz hasonlé hangszer, amely a testre
helyezve és megpengetve kellemes, relaxaciés hdtseb. Egyszeiien kezelhét eszkoz,
amely agyhoz kotott, akar komabandédwetegek estében is alkalmazhato. A lassu, simogato
pengetés kovetkeztében megszélaldo hurok altal tkditeom rezgések a teljes testet lagy,
ellazult allapotba hozzéak, és ezaltal egyfajta dzatlapotot idéznek &la betegekben. A

hozzatartozok a lagy zene hallatan, és rokonagpatjavulasanak lattan ugy érezték, lelkileg
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szorosabb kapcsolatba keriiltek velilk. Erdemes vaohegvizsgalni, hogy mas, hasonl6
hangszerek segitségével is ki lehet-e valtani ilyaidsokat.

A haldokldkkal végzett munka érzelmilegdsen megterhéla gondozok szamara is.
A halal bekovetkeztét nekik is fel kell dolgozniaknak érdekében, hogy tovabbra is emberi
és ne ,futdszalagszér szolgaltatast, szolgalatot legyenek képesek awpiljtMunkajuk nem
ér véget a beteg halalaval. Az elhunyttdl el kéltdizniuk, a csaladtagok szdméra pedig
megfeleb lelki tamogatast kell nydjtaniuk. A zene szamuigaegitséget nyljthat e munka
soran. Norvég kutatok (Holm, Falun, Gjengedal, &rékwval, 2012) vizsgalata szerint az
elhunyttal foglalkoz6 évérek szamara jatszott megnyugtatd zene segitettialatt test
tiszteletének kifejezését és a hozzatartozOk szamar segitséget nydjtott a gyasz
feldolgozasaban. Mindazonaltal nem jelenthat hogy a zene minden esetben ilyen hatdssal
bir. Zenei beavatkozasok alkalmazasat érdendes efjyeztetni a gondozokkal és az elhunyt
csaladtagjaival egyarant.

A zene nyugtatd, fesziiltségcsokkehatdsanak kifejtéséhez a relaxacio soran jatszott
muzsika talan az egyik legkézenfékb zenetergpias tertlet. Egy Kansasban végzett
vizsgalat (Choi, 2010) szintén a hospice szolgalatiiolgozé szakemberek érzelmi terheinek
csokkentésér vette gofcsala. Tapasztalataik szerint a két héten keresziaétj keét
alkalommal, zenével kisért relaxacidos csoport wes#tnek szorongasa és faradtsaga
jelentbsen csokkent, életmigégik javult a zene nélkll végzett relaxacidbarztvéss
csoportéhoz képest.

Chicagoi kutatok (Pawuk & Schumacher, 2010) érdedife esettanulmanyokkal
illusztraljadk a zeneterapia hospice ellatas soefradztalt kedvéz hatdsait. Egy tititakos,
légzési nehézségekkel kiizdkozépkori i zenés relaxaciés kezelésen valé részvételt
koveten arrol szamolt be, hogy légzési problemai enghidis kevesebb fajdalomcsillapito
gyogyszerre van szuksége. Egy nyolcéves rakbetegngk dalokat irt, melyekbsajat CD-t
készitett a szlleinek. Egy, az Alzheimer-betegsggivstaddiuméban 1évidés n5, aki méar a
beszédképességét is elvesztette, képes volbtfelanyanak énekelni par sort kedvenc
altatédalabdl. Egy szeretett nagymama békésen aétvaz ébk sorabol, mikdzben a csaladja
a zeneterapeuta harfazenéjének kiséretében kedaéat énekelte neki. Mindezek a példak
megebsitik azt az — immar tudomanyosan is igazolt — méeyt, mely szerint a
zeneterapianak helye van a hospice és palliatitasihan, és fontos szerepet jatszik a
haldoklok dnbecsilésének, a csaladd irantuk kif¢jeiszteletének és az élet Unneplésének

szolgalataban.
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