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A tanulmány a hospice ellátás során alkal-
mazható néhány zeneterápiás módszerrôl
nyújt rövid áttekintést. Célja a téma iránti
érdeklôdés felkeltése, és a módszer hos-
pice mozgalomban történô magyarországi
alkalmazásának nagyobb mértékû elômoz-
dítása. A kutatások szerint az aktív és re -
ceptív zeneterápia egyaránt alkalmas arra,
hogy a haldokló betegek magas szakmai
színvonalon történô ellátásában kedvezô
eredményeket biztosítson. A megfelelôen
megválasztott, és képzett szakember által,
terápiás körülmények között alkalmazott
zenei eszközök képesek javítani – többek
között – a haldoklók életminôségét, bizto-
sítani lelki nyugalmukat, csökkenteni fáj-
dalmas vagy nyomasztó érzéseiket, segíte-
ni lelki-szellemi fejlôdésüket. A gondozot-
takon kívül a szolgálatban dolgozók és a
haldoklók családtagjai is megtapasztalhat-
ják a zeneterápia elônyeit.

zeneterápia, hospice, életminôség, 
haldokló, palliatív

MUSIC THERAPY IN HOSPICE CARE

The study gives a short review of some
music therapy methods can be applied on
the field of hospice care. Its aim is drawing
the attention to the topic and enhancement
of the method in the hospice movement in
Hungary. The results of research works
support the idea of applying both active
and receptive music therapy for ensuring
advantageous results in high quality care
provided for dying patients. Properly cho-
sen musical interventions applied by quali-
fied music therapists within a therapeutic
relationship are able to improve amongst
others the quality of life of dying people by
ensuring their inner peace, reducing the
feeling of pain and anxiety and supporting
their psychical-spiritual development.
Besides the dying patients, hospice workers
and the relatives of the patients can also
experience the benefits of music therapy.

music therapy, hospice, quality of life,
dying, palliative

Írásomban két, gyakran elôítéletek és tévhitek
által sújtott terület, a hospice és a zeneterápia
találkozásáról szeretnék bôvebb tájékoztatást

nyújtani az érdeklôdôk számára. Mindkét terület-
re igaz, hogy ha több és tisztább információ jut-
hatna el az érdekeltekhez, akkor a hazai egészség-
ügyi szolgáltatás palettája számos, eddig méltány-
talanul nem ismert színfolttal gazdagodna.

A hospice a haldokló betegek komplex (szo-
matikus, pszichés, spirituális) ápolásával foglal-
kozó mozgalom. Története csaknem kétezer
évre nyúlik vissza. Magyarországon több mint 20

éve létezik, bár az orvostársadalom viszonylag
csekély tudással rendelkezik vele kapcsolatban
(1). Ez a csekély tudás is többnyire tévedéseken
alapul. Ilyenek közé tartozik az, hogy a hospice
egy épület, ahová a haldokló betegek kerülnek,
vagy hogy a hospice-ban dolgozók nem tesznek
mást, mint hogy fogják a haldoklók kezét. A
valóság ezzel szemben az, hogy a hospice egy
széles körû szervezeti rendszerrel rendelkezô
gondozási modell, amelynek igen szigorú szak-
mai és személyi követelményei vannak. A hal-
dokló beteg megfelelô színvonalon történô ellá-
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tása különleges orvosi, ápolói, pszichológiai,
gyógytornászi stb. szakképzettséget igényel (2).

A zeneterápia szintén több évezredes múlttal
bír. Orvosi területen történô tudományos igényû
alkalmazásának kezdete a második világháború
idejére tehetô, mikor is az Egyesült Államokban
egyes kórházak élô zenei koncerteket szerveztek a
sérült, illetve veterán katonák jóllétének, hangula-
tának javítása érdekében (3). Jelenleg alkalmazzák
fájdalomcsökkentésre, szív- és érrendszeri zava-
rok, depresszió, stressz, alvászavarok, szorongá-
sos zavarok, rákbetegségek kezelése során, és még
számos egyéb területen, a betegek jólléte, szenve-
désnyomásának enyhítése érdekében (4). Hivata-
los megfogalmazása szerint a zeneterápia zenei
eszközök klinikai, tapasztalatokon alapuló, kép-
zett zeneterapeuta által történô alkalmazása terá-
piás keretek között, személyre szabott célok
elérése érdekében (5). Három alaptípusa létezik:
az aktív, mely során a kliens/beteg hangszereken
játszik, a receptív, amely elsôsorban a zenehallga-
tás során keletkezô érzelmekkel dolgozik, és a
komplex forma. A palliatív gondozásban történô
alkalmazásával kapcsolat ban az elsô tudományos
igényû cikk 1978-ban jelent meg (6), a hospice
területén történô, zene terápiát is tartalmazó
mûvészetterápiai segítségnyújtásról elsô ízben
1990-ben számoltak be (7). Írásomban ez utóbbi
területrôl szeretnék ötletadó információkat nyúj-
tani, a teljesség igénye nélkül. Célom a téma irán-
ti érdeklôdés felkeltése, és a zeneterápia hospice
mozgalomban történô magyarországi alkalmazá -
sának nagyobb mértékû elômozdítása.

Anyagok és módszerek

Kereséseket végeztem a rendelkezésemre álló
adatbázisokban a következô kulcsszavakkal:
music therapy and hospice. A kutatást a tudomá-
nyos munkák címére, kulcsszavaira és absztrakt-
jára korlátoztam. Az eredmények a következôek
voltak: Pubmed: 62, Web of Science: 53, Med -
line: 52 darab cikk. A duplumok (22) kiszûrése
után 145 témába vágó publikáció állt rendelkezé-
semre. Ezek közül szubjektív szempontok (érde-
kesség, megvalósíthatóság, friss információk
stb.) alapján válogattam a téma iránti érdeklôdés
felkeltésére véleményem szerint al kal mas cikke-
ket, amelyekbôl az alábbiakban nyújtok rövid
összefoglalót.

Eredmények

A zeneterápia hospice területén történô alkalma-
zása még korántsem annyira elterjedt, mint

amennyire a módszer lehetôségei ezt kínálják.
Dain és munkatársai (8) vizsgálata szerint az
Egyesült Államok kórházainak kevesebb mint
egyharmada alkalmaz mûvészet-, masszázs- vagy
zeneterapeutákat, e módszerek betegek és hoz-
zátartozóik számára biztosítandó elônyei ellené-
re.
Teut és munkatársai (9) kvalitatív vizsgálatá-

ban nyolc beteg és három hozzátartozó vett
részt. A vizsgálat során testtamburát alkalmaz-
tak, amely egy 28 húros, citerához hasonló, test-
re helyezhetô, a testben a húrok pengetése által
rezgést keltô, kellemes, relaxációs hatást kiváltó
hangszer. Egyszerûen kezelhetô testhangszer,
amely ágyhoz kötött, akár kómában lévô betegek
esetében is alkalmazható. A lassú, simogató pen-
getés következtében megszólaló húrok által kel-
tett finom rezgések a teljes testet lágy, ellazult
állapotba hozzák, egyfajta transzállapotot idézve
elô a betegben. A betegek mindegyike daganatos
betegségben szenvedett, és a terminális fázisban
volt. A zenei beavatkozás idôtartama 5 és 30 perc
között mozgott. A vizsgálati személyek az aláb-
bi érzésekrôl számoltak be: a testük könnyebbé
vált, megnyugodtak, és békés képeket imaginál-
tak. A hozzátartozók szintén élvezték a zenét, és
a beavatkozás következtében úgy érezték, lelki-
leg közelebb kerültek beteg hozzátartozóikhoz.
Schneider és munkatársai (10) kísérletében ösz -

szesen 92 hospitalizált beteg vett részt. A kísér-
let célja annak felderítése volt, hogy az élô zené-
nek milyen hatása van a betegek életminôségére,
illetve tüneteire. A kutatók 30-40 perces, élô hár-
fazenét játszottak a betegek számára. Az ered-
mények szerint a csak standard kezelést kapott
betegekhez képest a zeneterápia jelentôs mérték-
ben emelte a betegek életminôségét, és öt tünet
(fáradtság, szorongás, szomorúság, relaxáció és
fájdalom) tekintetében lényeges javulást sikerült
elérni.

Hospice ellátásban részesülô, daganatos bete-
geket vizsgáltak Burns és munkatársai (11). Ta -
nulmányukban 10 534 rákos beteg adatait vizs-
gálták át. A betegek közül 3936 esetében alkal-
maztak zeneterápiát. A zeneterápiás beavatko-
zásban részesülô betegek jelentôs spirituális tá -
mogatottságról számoltak be, és dyspnoés pana-
szaik is csökkentek a zenei kezelések hatására.

A kórházak és ellátó intézetek befogadóképes-
sége korlátozott, így egyre nagyobb az igény a
hospice betegek otthoni ellátására. Az otthoni
körülmények között alkalmazott zeneterápia
(home based music therapy, HBMT) lehetôsé-
geirôl számol be Schmid és Ostermann (12). Az
eljárással foglalkozó 20 nemzetközi publikáció
áttekintése után a kutatók megállapították, hogy
a HBMT illeszkedik a változó egészségügyi
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rendszer keretei közé, és képes kielégíteni az
egyre növekvô számú idôs és elesett ember terá-
piára vonatkozó igényeit. Emellett a módszer
kiváló mintája lehet egyéb, otthoni körülmények
között alkalmazható terápiás beavatkozások szá-
mára is.
Cook és munkatársai (13) egy hematológiai-

onkológiai osztályon azt vizsgálták, hogy meny-
nyire változik azon betegek lelki-érzelmi beállí-
tottsága, akik élô zenét alkalmazó zeneterápiá-
ban vesznek részt. A zeneterapeuta 11 héten
keresztül minden nap gitárral járta a kórterme-
ket, és engedélyt kért a betegektôl, hogy játsz-
hasson nekik. A dalokat a hallgatók választották
ki egy rendelkezésre álló repertoárból. A betegek
többsége a lehetôséget visszautasította; 90-bôl
34-en vettek részt végül a terápiában. Ez a beteg-
séggel kapcsolatos lelkiállapot eredménye is,
hiszen a betegek többsége preferálta az egyedül-
létet. A kérdôíves felmérés eredménye viszont
arról tanúskodik, hogy a zeneterápiában részesü-
lô betegek istenhitükben megerôsödtek, és lelki
békéjük is megszilárdult. 

A zene által nyújtott esztétikai élmény jelen-
tôs mértékben segítheti az életük végsô stádiu-
mában lévô betegek megküzdési mechanizmusá-
nak, kitartásának erôsödését. O’Callaghan és
munkatársai (14) 52, súlyos állapotban lévô,
tumoros beteg segítségével végeztek ezzel kap-
csolatos vizsgálatokat. Kutatásuk arra irányult,
hogy a betegek milyen zenei preferenciával ren-
delkeznek, és zenehallgatási szokásaik mennyi-
ben befolyásolják a betegséggel való megküzdé-
sük módszereit. Az eredmények rávilágítottak a
zene multifunkcionális hatására és alkalmazási
lehetôségeire. Többen arról számoltak be, hogy
az ízlésük szerinti zene pozitív emlékeket idézett
fel bennük. Mások a figyelemelterelô hatást
hangsúlyozták. Voltak, akik az életigenlésre gya-
korolt kedvezô élményeket emelték ki beszámo -
lójukban. A stressztûrô képesség fejlôdését is
sokan tapasztalták. A lelki-szellemi fejlôdésre
gyakorolt kedvezô hatás is sok beteg esetében
megmutatkozott. Hat beteg egyenesen úgy fo -
galmazott, hogy a zene létfontosságú szerepet
játszik a túlélésükben. Összességében megálla-
pítható, hogy a betegek által kedvelt zene bátor-
ságot, lelki gazdagságot biztosított számukra, és
segítette ôket az állapotuk elfogadásában, illetve
a betegséggel való küzdelemben.

A hospice szolgálatban dolgozó szakemberek
munkája érzelmileg erôsen megterhelô, mind-
azonáltal ôk is számos pozitív élményt kaphat-
nak a zeneterápia révén. Dél-Afrikában, Repar és
munkatársai (15) tanulmánya szerint egy tera-
peuta három hónapon keresztül dolgozott a hos-
pice szolgálatban dolgozó szakemberekkel.

Mun ká ja során elsôsorban erôt nyújtó dalok
éneklésére és hasonló dalok írására szorítkozott.
A dolgozókkal folytatott interjúk kvalitatív elem-
zése arról tanúskodik, hogy a zeneterápia a hét-
köznapi rutint képes volt kreatív, a gondolkodást
átformáló, személyes találkozásokká változtatni.
Hilliard és munkatársai tanulmánya (16) a hos-

pice szolgálatban dolgozók csapatépítési tevé-
kenységének javítására irányuló zeneterápia hatá-
sait elemzi. Vizsgálatukban 17 résztvevô szerepelt
két csoportban. Az elsôben szabad, imp rovizatív
zenei játékok (hangszeres improvizáció és ének-
lés), a másodikban kötöttebb, zeneterápiás elemek
(zenés meditáció, szövegelemzés, zenés mozgá-
sok) szerepeltek. A beavatkozások hat héten
keresztül, heti egy alkalommal, alkalmanként
körülbelül egy órán keresztül folytak. Az össze-
sen hét kérdést tartalmazó, a válaszokat hétpontos
Likert-skála alapján értékelô Csapat építô kérdôív
(Team Building Questionnaire) ered ményei sze-
rint mindkét csoport eredménye szignifikánsan
javult a zeneterápiás játékok hatására.

A zene a gyász feldolgozásában is segítséget
nyújthat. Register és munkatársainak (17) tanul-
mányában szeretteiket elvesztett, gyászoló gyer-
mekek szerepelnek. A gyerekek ebben az álla-
potban számos gondolkodási zavarral és maga-
tartási problémával küzdenek. A kutatók Carl
Orff módszerét követve alkalmazták a zenét
annak érdekében, hogy segítsenek a gyász feldol-
gozásában. Az Orff-hangszerek megszólaltatásá-
hoz nincs szükség zenei elôképzettségre. Több -
féle ritmus- és dallamhangszer segítségével a gye-
rekek képesek együtt improvizálni, zenei él -
ményt nyújtani, miközben saját, rejtett érzelme-
ikhez is hozzáférést nyernek, és segítséget kap-
nak azok feldolgozásához. A kutatásban a gyere-
kek az alábbi témákat dolgozták fel a zenei prog-
ramok során: halál, változás, búcsúzás, emlékek
és emlékezés, érzelmek. A részt vevô gyerekek
pozitívan reagáltak a terápiára, és gyakran fejez-
ték ki a zenei élmények által kiváltott örömüket.
Az igen nehezen feldolgozható témák kreatív
megközelítése következtében képesekké váltak
szabadon kifejezni és megosztani érzéseiket. 

A gyermekek számára hospice szolgáltatást
nyújtó szervezetek – a fentiekhez hasonlóan –
szintén számos elônyt meríthetnek a zeneterápia
alkalmazásából. Statisztikai adatok helyett álljon
itt egy gyászoló édesanya vallomásának részlete.
Az interjú Hodkinson és munkatársainak (18)
cikkében látott napvilágot. „Családként külön-
bözô alkalmakkor és különbözô módokon élvez-
tük a zeneterápia elônyeit. A lányunk épp csak
hároméves volt, amikor meghalt. Ritka neuroló-
giai rendellenességgel született, mentálisan és
fizikailag egyaránt súlyos fogyatékossággal élô
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volt. A zeneterápia során azt láttuk, hogy a cso-
dálatos, nem beszélô, kicsi lányunk a kommuni-
káció egy különleges módjára talált rá. Nem csak
a zenére tanult meg reagálni, hanem mindnyá-
junkra, akik vele együtt részt vettünk az ülésen…
Biztosak vagyunk abban, hogy amikor a halála
elôtti napon a lányunk a kórházba érkezett, és a
zeneterapeuta fuvola- és gitárzenéjének ismerôs
hangjait hallotta, az élmény segítette a relaxáció-
ban, egyben tudatta vele, hogy biztonságban van
az »otthonról hazafelé« vezetô úton…” 

Következtetések, összefoglalás

Írásomban a zene terápiás hatásának elônyeire
kívántam rávilágítani, különös tekintettel a hos-
pice betegellátásban kiaknázható szerepére.
Jóllehet a zene beteggondozás területén történô

alkalmazásának története évezredekre nyúlik
vissza, számos lehetôség kínálkozik a modern
egészségügy területén arra, hogy a zeneterápia
módszerének alkalmazása révén szélesítse esz-
köztárát. A fentiekben idézetteken kívül is ren-
geteg példa támasztja alá azt a tényt, hogy a meg-
felelô módon, kellôen képzett szakember által, a
betegek ízlése, zenei preferenciája szerint megvá-
lasztott élô vagy hanghordozóról játszott zene
képes javítani a betegek életminôségét, szélesíte-
ni a betegséggel való küzdelem lehetôségeinek
spektrumát, vagy a terminális állapot elfogadásá-
hoz szükséges lelki béke, egyensúly kialakítását.
A zeneterápia segítségével ráadásul nem csupán a
hospice ellátásra szorulók, de a szolgálatban dol-
gozók életminôsége, érzelmi teherbírása, csapat-
formáló ereje is javítható. A módszer lehetôsé-
geinek kiaknázása Magyarországon jelentôs táv-
latokat kínál. 
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