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Zeneterapia a hospice ellatasban

KOLLAR Janos

A tanulmdny a hospice ellatds sordn alkal-
mazhaté néhdny zeneterapids mddszerrdl
nydjt rovid attekintést. Célja a téma irdnti
érdeklédés felkeltése, és a moédszer hos-
pice mozgalomban torténé magyarorszagi
alkalmazésanak nagyobb mértékd elémoz-
ditdsa. A kutatdsok szerint az aktiv és re-
ceptiv zeneterdpia egyarant alkalmas arra,
hogy a haldokl6é betegek magas szakmai
szinvonalon torténg elltdsdban kedvezd
eredményeket biztositson. A megfelelGen
megvélasztott, és képzett szakember altal,
terapids kortilmények kozott alkalmazott
zenei eszkozok képesek javitani — tobbek
kozott — a haldoklék életminGségét, bizto-
sitani lelki nyugalmukat, csokkenteni f4j-
dalmas vagy nyomaszté érzéseiket, segite-
ni lelki-szellemi fejlédéstiket. A gondozot-
takon kivil a szolgélatban dolgozdok és a
haldoklék csalddtagjai is megtapasztalhat-
jdk a zeneterdpia elGnyeit.

zeneterapia, hospice, életmingség,
haldoklé, palliativ

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
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P

rasomban két, gyakran el&itéletek és tévhitek

altal stjtott teriilet, a hospice és a zeneterdpia

taldlkozasarol szeretnék bdvebb tdjékoztatdst
nyujtani az érdekléddk szimdra. Mindkét teriilet-
re igaz, hogy ha tdbb és tisztabb informicié jut-
hatna el az érdekeltekhez, akkor a hazai egészség-
tigy1 szolgdltatds palettdja szamos, eddig méltany-
talanul nem ismert szinfolttal gazdagodna.

A hospice a haldoklé betegek komplex (szo-
matikus, pszichés, spiritudlis) dpoldsival foglal-
kozé mozgalom. Térténete csaknem kétezer
évre nyulik vissza. Magyarorszdgon t6bb mint 20

Elfogadva: 2016. jinius 14.

éve létezik, bir az orvostirsadalom viszonylag
csekély tuddssal rendelkezik vele kapcsolatban
(1). Ez a csekély tudis is tobbnyire tévedéseken
alapul. Ilyenek kozé tartozik az, hogy a hospice
egy épiilet, ahova a haldokl6 betegek keriilnek,
vagy hogy a hospice-ban dolgozék nem tesznek
mést, mint hogy fogjik a haldoklék kezét. A
valésdg ezzel szemben az, hogy a hospice egy
széles korll szervezeti rendszerrel rendelkezd
gondozdsi modell, amelynek igen szigort szak-
mai és személyi kovetelményei vannak. A hal-
dokl6 beteg megfelels szinvonalon térténé ella-
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tasa kiilonleges orvosi, dpoldi, pszicholdgiai,
gybgytorndszi stb. szakképzettséget igényel (2).

A zeneterdpia szintén tdbb évezredes multtal
bir. Orvosi teriileten t6rténd tudoményos igény
alkalmazisinak kezdete a masodik vilighibora
idejére tehets, mikor is az Egyesiilt Allamokban
egyes korhazak €18 zenei koncerteket szerveztek a
sériilt, illetve veterdn katondk j6llétének, hangula-
tanak javitdsa érdekében (3). Jelenleg alkalmazzik
fijdalomcsokkentésre, sziv- és érrendszeri zava-
rok, depresszid, stressz, alvdszavarok, szoronga-
sos zavarok, rakbetegségek kezelése soran, és még
szamos egyéb teriileten, a betegek j6lléte, szenve-
désnyomasanak enyhitése érdekében (4). Hivata-
los megfogalmazasa szerint a zeneterdpia zenei
eszkozok klinikai, tapasztalatokon alapul6, kép-
zett zeneterapeuta altal torténd alkalmazisa tera-
pids keretek kozott, személyre szabott célok
elérése érdekében (5). Hirom alaptipusa létezik:
az aktiv, mely soran a kliens/beteg hangszereken
jatszik, a receptiv, amely els@sorban a zenehallga-
tas sordn keletkezd érzelmekkel dolgozik, és a
komplex forma. A palliativ gondozisban torténd
alkalmazasaval kapcsolatban az elsé tudominyos
igény( cikk 1978-ban jelent meg (6), a hospice
teriiletén tdrténd, zeneterdpidt is tartalmazé
miivészetterdpiai segitségnyijtisrol elsd izben
1990-ben szémoltak be (7). Irisomban ez utébbi
teriiletrdl szeretnék otletadd informécidkat nytj-
tani, a teljesség igénye nélkiil. Célom a téma irdn-
ti érdeklédés felkeltése, és a zeneterdpia hospice
mozgalomban t6rtén magyarorszagi alkalmaza-
sanak nagyobb mértékd elémozditasa.

Anyagok és médszerek

Kereséseket végeztem a rendelkezésemre allo
adatbazisokban a kovetkez8 kulcsszavakkal:
music therapy and hospice. A kutatdst a tudoma-
nyos munkak cimére, kulcsszavaira és absztrakt-
jara korldtoztam. Az eredmények a kovetkezSek
voltak: Pubmed: 62, Web of Science: 53, Med-
line: 52 darab cikk. A duplumok (22) kisz{irése
utin 145 téméba vigé publikicié allt rendelkezé-
semre. Ezek koziil szubjektiv szempontok (érde-
kesség, megvaldsithatésag, friss informacidk
stb.) alapjan vilogattam a téma irdnti érdekldés
felkeltésére véleményem szerint alkalmas cikke-
ket, amelyekbdl az aldbbiakban nytjtok révid
dsszefoglalét.

Eredmények

A zeneterapia hospice teriiletén térténd alkalma-
zdsa még korintsem annyira elterjedt, mint
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amennyire a médszer lehet8ségei ezt kinaljak.
Dain és munkatdrsai (8) vizsgilata szerint az
Egyesiilt Allamok koérhazainak kevesebb mint
egyharmada alkalmaz m{ivészet-, masszazs- vagy
zeneterapeutdkat, e mddszerek betegek és hoz-
zatartoz6ik szdmira biztositandé el8nyei ellené-
re.

Teut és munkatirsai (9) kvalitativ vizsgilatd-
ban nyolc beteg és hirom hozzitartozé vett
részt. A vizsgilat sordn testtamburit alkalmaz-
tak, amely egy 28 huros, citerdhoz hasonlé, test-
re helyezhet6, a testben a harok pengetése iltal
rezgést kelts, kellemes, relaxciés hatdst kivalto
hangszer. Egyszer(ien kezelhetd testhangszer,
amely dgyhoz kotott, akdr kémaban 1é6vE betegek
esetében is alkalmazhaté. A lasst, simogaté pen-
getés kovetkeztében megsz6lal6 harok altal kel-
tett finom rezgések a teljes testet lagy, ellazult
allapotba hozzik, egyfajta transzéllapotot idézve
eld a betegben. A betegek mindegyike daganatos
betegségben szenvedett, és a terminélis fizisban
volt. A zenei beavatkozds idtartama 5 és 30 perc
kozott mozgott. A vizsgélati személyek az aldb-
bi érzésekrdl szamoltak be: a testitk kénnyebbé
vélt, megnyugodtak, és békés képeket imaginal-
tak. A hozzitartozék szintén élvezték a zenét, és
a beavatkozis kovetkeztében tgy érezték, lelki-
leg kozelebb kertiltek beteg hozzatartozoéikhoz.

Schneider és munkatdrsai (10) kisérletében 6sz-
szesen 92 hospitalizilt beteg vett részt. A kisér-
let célja annak felderitése volt, hogy az é1& zené-
nek milyen hatdsa van a betegek életmin8ségére,
illetve tiineteire. A kutatk 30-40 perces, €16 har-
fazenét jatszottak a betegek szdméra. Az ered-
mények szerint a csak standard kezelést kapott
betegekhez képest a zeneterapia jelent8s mérték-
ben emelte a betegek életmin&ségét, és 6t tiinet
(firadtsdg, szorongds, szomortsag, relaxicié és
fijdalom) tekintetében lényeges javulast sikeriilt
elérni.

Hospice ellitdsban részesiils, daganatos bete-
geket vizsgaltak Burns és munkatdrsai (11). Ta-
nulmédnyukban 10 534 rikos beteg adatait vizs-
galtdk 4t. A betegek koziil 3936 esetében alkal-
maztak zeneterdpiit. A zeneterdpids beavatko-
zasban részesiils betegek jelent8s spiritudlis ta-
mogatottsigrol szimoltak be, és dyspnoés pana-
szaik is csokkentek a zenei kezelések hatdsara.

A korhazak és ellaté intézetek befogaddképes-
sége korlatozott, igy egyre nagyobb az igény a
hospice betegek otthoni ellitisira. Az otthoni
korilmények kozote alkalmazott zeneterdpia
(home based music therapy, HBMT) lehet8sé-
geir8l szamol be Schmid és Ostermann (12). Az
eljarassal foglalkozé 20 nemzetkdzi publikicié
attekintése utdn a kutatok megéllapitottik, hogy
a HBMT illeszkedik a viltoz6 egészségiigyi
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rendszer keretei kozé, és képes kielégiteni az
egyre névekvd szamt 1d8s és elesett ember tera-
pidra vonatkoz6 igényeit. Emellett a médszer
kivalé mintdja lehet egyéb, otthoni koriilmények
kozott alkalmazhat6 terdpids beavatkozasok sza-
mara 1s.

Cook és munkatarsai (13) egy hematolégiai-
onkolégiai osztilyon azt vizsgaltik, hogy meny-
nyire véltozik azon betegek lelki-érzelmi bealli-
tottsaga, akik él8 zenét alkalmaz6 zeneterapia-
ban vesznek részt. A zeneterapeuta 11 héten
keresztiil minden nap gitdrral jirta a kérterme-
ket, és engedélyt kért a betegektdl, hogy jatsz-
hasson nekik. A dalokat a hallgaték valasztottik
ki egy rendelkezésre 4ll6 repertoarbdl. A betegek
tdbbsége a lehet8séget visszautasitotta; 90-bsl
34-en vettek részt végiil a terdpidban. Ez a beteg-
séggel kapcsolatos lelkidllapot eredménye is,
hiszen a betegek tobbsége preferilta az egyediil-
létet. A kérddives felmérés eredménye viszont
arrdl tantskodik, hogy a zeneterapidban részesii-
16 betegek istenhitikben meger8sodtek, és lelki
békéjiik 1s megszilardult.

A zene altal nygjtott esztétikai élmény jelen-
t&s mértékben segitheti az életitk végsd stadiu-
méban 1év8 betegek megkiizdési mechanizmusa-
nak, kitartdsinak er8sodését. O’Callaghan és
munkatdrsai (14) 52, salyos éllapotban 1évg,
tumoros beteg segitségével végeztek ezzel kap-
csolatos vizsgilatokat. Kutatdsuk arra irdnyult,
hogy a betegek milyen zenei preferenciaval ren-
delkeznek, és zenehallgatisi szokdsaik mennyi-
ben befolyasoljik a betegséggel valé megkiizdé-
sik médszereit. Az eredmények ravilagitottak a
zene multifunkciondlis hatdsira és alkalmazasi
lehet8ségeire. Tobben arrél szdmoltak be, hogy
az {zlésiik szerinti zene pozitiv emlékeket idézett
fel bennitk. Méasok a figyelemelterel§ hatast
hangsulyoztik. Voltak, akik az életigenlésre gya-
korolt kedvezs élményeket emelték ki beszdmo-
l6jukban. A stressztlird képesség fejlddését is
sokan tapasztaltak. A lelki-szellemi fejlédésre
gyakorolt kedvezd hatds is sok beteg esetében
megmutatkozott. Hat beteg egyenesen dgy fo-
galmazott, hogy a zene létfontossdgti szerepet
jatszik a talélésiikben. Osszességében megilla-
pithaté, hogy a betegek altal kedvelt zene bator-
sagot, lelki gazdagsigot biztositott szimukra, és
segitette Sket az allapotuk elfogadisiban, illetve
a betegséggel val6 kiizdelemben.

A hospice szolgilatban dolgoz6 szakemberek
munkdja érzelmileg er6sen megterhels, mind-
azoniltal 8k is szdmos pozitiv élményt kaphat-
nak a zeneterdpia révén. Dél-Afrikdban, Repar és
munkatdrsai (15) tanulmanya szerint egy tera-
peuta hirom hénapon keresztiil dolgozott a hos-
pice szolgilatban dolgozé szakemberekkel.

Munkdja sordn els@sorban erdt nyudjté dalok
éneklésére és hasonlé dalok irdsira szoritkozott.
A dolgozékkal folytatott interjik kvalitativ elem-
zése arr6l tanaskodik, hogy a zeneterdpia a hét-
kéznapi rutint képes volt kreativ, a gondolkodést
dtformalo, személyes talilkozadsokka véltoztatni.

Hilliard és munkatirsai tanulmanya (76) a hos-
pice szolgilatban dolgozék csapatépitési tevé-
kenységének javitdsira irdinyul6 zeneterdpia hata-
sait elemzi. Vizsgalatukban 17 résztvevs szerepelt
két csoportban. Az els8ben szabad, improvizativ
zenel jatékok (hangszeres improvizicié és ének-
1és), a masodikban k&tottebb, zeneterdpids elemek
(zenés mediticid, szdévegelemzés, zenés mozga-
sok) szerepeltek. A beavatkozdsok hat héten
keresztiil, heti egy alkalommal, alkalmanként
koriilbelil egy 6ran keresztiil folytak. Az dssze-
sen hét kérdést tartalmazé, a vilaszokat hétpontos
Likert-skéla alapjin értékels Csapatépitd kérdsiv
(Team Building Questionnaire) eredményei sze-
rint mindkét csoport eredménye szignifikinsan
javult a zeneterdpids jitékok hatdsara.

A zene a gyisz feldolgozasiban is segitséget
nyujthat. Register és munkatdrsainak (77) tanul-
maényaban szeretteiket elvesztett, gydszolé gyer-
mekek szerepelnek. A gyerekek ebben az élla-
potban szimos gondolkoddsi zavarral és maga-
tartdsi probléméval kiizdenek. A kutaték Carl
Orff moédszerét kovetve alkalmaztik a zenét
annak érdekében, hogy segitsenek a gydsz feldol-
gozasiban. Az Orff-hangszerek megszdlaltatasa-
hoz nincs sziikség zenei el8képzettségre. Tobb-
féle ritmus- és dallamhangszer segitségével a gye-
rekek képesek egyiitt improvizalni, zenei él-
ményt nydjtani, mikdzben sajit, rejtett érzelme-
ikhez is hozzaférést nyernek, és segitséget kap-
nak azok feldolgozasihoz. A kutatdsban a gyere-
kek az alabbi témékat dolgoztik fel a zenei prog-
ramok soran: halil, viltozis, bicsizas, emlékek
és emlékezés, érzelmek. A részt vevs gyerekek
pozitivan reagiltak a terdpidra, és gyakran fejez-
ték ki a zenei élmények altal kivaltott dromiiket.
Az igen nehezen feldolgozhaté témak kreativ
megkozelitése kovetkeztében képesekké valtak
szabadon kifejezni és megosztani érzéseiket.

A gyermekek szdmdra hospice szolgiltatdst
nydjté szervezetek — a fentiekhez hasonléan —
szintén szdmos elényt merithetnek a zeneterpia
alkalmazdsdbél. Statisztikai adatok helyett alljon
itt egy gyaszolé édesanya vallomasanak részlete.
Az interju Hodkinson és munkatdrsainak (18)
cikkében litott napviligot. ,Csalddként kiilon-
b6z8 alkalmakkor és kiilonbéz8 médokon élvez-
tiik a zeneterdpia el8nyeit. A linyunk épp csak
haroméves volt, amikor meghalt. Ritka neurol6-
giai rendellenességgel sziiletett, mentilisan és
fizikailag egyardnt stlyos fogyatékossiggal é18
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volt. A zeneterdpia sordn azt littuk, hogy a cso-
délatos, nem beszél8, kicsi lanyunk a kommuni-
kaci6 egy kiilonleges médjara taldle rd. Nem csak
a zenére tanult meg reagilni, hanem mindnya-
junkra, akik vele egyiitt részt vettiink az iilésen...
Biztosak vagyunk abban, hogy amikor a halila
elétti napon a linyunk a kérhazba érkezett, és a
zeneterapeuta fuvola- és gitirzenéjének ismerds
hangjait hallotta, az élmény segitette a relaxicio-
ban, egyben tudatta vele, hogy biztonsigban van
az »otthonrol hazafelé« vezetd tton...”

Kovetkeztetések, osszefoglalas

frisomban a zene terdpids hatisinak elényeire
kivantam ravildgitani, kiilonos tekintettel a hos-
pice betegellitisban kiaknizhaté szerepére.
Jollehet a zene beteggondozas teriiletén torténd

alkalmazdsinak torténete évezredekre nyulik
vissza, szdmos lehet8ség kindlkozik a modern
egészségligy tertiletén arra, hogy a zeneteripia
modszerének alkalmazdsa révén szélesitse esz-
koztarat. A fentiekben idézetteken kiviil is ren-
geteg példa tdimasztja ald azt a tényt, hogy a meg-
felels médon, kellden képzett szakember altal, a
betegek izlése, zenei preferencidja szerint megva-
lasztott €16 vagy hanghordozo6rdl jitszott zene
képes javitani a betegek életmingségét, szélesite-
ni a betegséggel val6 kiizdelem lehet&ségeinek
spektrumat, vagy a termindlis dllapot elfogadasa-
hoz sziikséges lelki béke, egyenstly kialakitasat.
A zeneterapia segitségével raaddsul nem csupin a
hospice ellitdsra szorulék, de a szolgalatban dol-
gozok életminGsége, érzelmi teherbirdsa, csapat-
formal6 ereje is javithat6. A médszer lehetsé-
geinek kiaknizdsa Magyarorszigon jelentds tiv-
latokat kinal.
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