Drahos Zsolt

Mi a zeneterdpia? Mi torténik egy zeneterdpids csoportban? Milyen szerepet tilthetne be a zeneterdpia a ha-
zai szocidlis munka gyakorlatdban? Errél és még sok mds, a zeneterdpidhoz kizvetleniil kapcsoldds kérdésrél
beszélgettiink zeneterapeutdkkal: Urbdnné Varga Katalinnal, az ELTE BGF nyugdijas oktatdjival, Kosa

Gyorggyel, a miskolci Semmelweis Kérhdz Hospice Osztdlydnak zeneterapeutdjdval, és Vaddsz Piroskdval, a
Thalassa Hdz zeneterapeutdjdval.

Kapocs: Hogyan, miért kezdtek el zeneterdpid-
val foglalkozni?

Urbdnné Varga Katalin: Gydgypedagdgus, zeneta-
ndr és zeneterapeuta vagyok. Elkotelez8désem a zene
irdnt a kecskeméti ének-zenei 4ltaldnos iskoldnak ko-
szonhetd. Tanulmdnyaim utdn néhdny évet tanitot-
tam, majd 1975-ben a Bdrczi Gusztdv Gydgypedagé-
giai Féiskoldra — amely ma az ELTE Karaként miiko-
dik — keriiltem. Jelenleg is ott dolgozom. Kezdetben
gybgypedagbgus-hallgatékat tanitottam zenei, majd
zeneterdpids alapismeretekre azzal a céllal, hogy ezt a
tuddst, tapasztalatot a rendkiviil szertedgazo szakterii-
leten alkalmazni tudjdk.

Az elsédleges célom a tanitdsban az vol,
hogy a hallgaték ne féljenek hangot kiadni, és 6r6-
miiket leljék a zenében. Csak masodlagos cél let,
hogy tudjanak szolmizalni vagy kottdt olvasni. Ez
a nézet a hivatalos zenetanitds szemléletétdl, elvard-
saitdl eltért, viszont késébb nagyon meghatdrozta
az életutamat. 1985-ben taldlkoztam elészor olyan
emberekkel Magyarorszdgon, akik prébalkoztak mar
zeneterdpidval. Akkor még nem volt erre itthon kép-
zés. Pszichol6gusok, pszichidterek, orvosok kiilfoldi
konferencidkon hallgattak ilyen témdju eléaddsokat,

és a sajdt osztdlyukon kiprobaltdk a mddszert. Ezek
receptiv foglalkozdsok voltak. Arra jok, hogy tortén-
jen valami a betegekkel, tehdt ne csak tiljenek ott a
folyoson és szivjdk a cigarettdt egész nap, hanem le-
hetdségiik legyen eltévolodni a sajit problémdjuktdl,
élményeket szerezni, Snmagukat és a helyzetitket mds
aspektusbol szemlélni. Persze nyilvdn voltak olyan
szakemberek, akik tudtak a mélyebben rejlé lehetdsé-
gekrél is. En tgy keriiltem kézelebb a zeneterdpidhoz,
hogy megismerkedtem valakivel, aki a gyakorlatban is
alkalmazta. Elmentem hozzd, megnéztem, hogy mi is
ez, és feltérképeztem, hogy itthon ki mindenki foglal-
kozik ezzel. Ezt kovetSen elinditottam a fSiskoldn egy
zeneterdpids térgyat — specidl kollégiumnak hivtdk —,
ahovd meghivtam eléaddst tartani a szakembereket, és
én is beiiltem a hallgatdkkal egyiitt tanulni. Késébb
kimentem kiilfoldi kurzusokra, konferencidkra tovab-
bi tapasztalatot gytijteni, szakembereket megismerni.
Majd amikor Pécsett elindult az els6 képzés, én is
elvégeztem.

Vadisz Piroska: A sziileim komolyzenészek, gyerek-
koromban kilenc évig magam is zenéltem, de nem
voltam elég tehetséges és kitarté ahhoz, hogy zenésszé
valjak. Egyébként is mdsfelé vittek az Gitjaim. Viszont
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a zene szeretete megmaradt bennem, és amikor
2005-ben pszicholdgidbdl diplomdztam, valahogy
kézenfekvd volt, hogy a zeneterdpia felé forduljak.
Kozben részt vettem egy 150 6rds zeneterdpids onisme-
reti csoporton is, Késa Gyorgynél. Ekkor mdr biztosan
tudtam, hogy ezt a médszert szeretném tanulni és
alkalmazni. Igy aztén jelentkeztem a Pécsi Tudomany-
egyetem Mvészeti Kardnak mivészetterdpids képzésé-
re, zeneterdpia specializdcira, amit el is végeztem.

Késa Gyorgy: Ugy 30 évvel ezelStt csaladi kap-
csolat révén megismertem egy pszichidtert, aki
egy Pest kornyéki pszichidtriai intézmény igazgatd
féorvosa volt. Az intézetében bevezetett egy fest-
ményekkel, képekkel teli mtihelybe. Miivészettera-
pidval is foglalkozott, s amit mutatott és mondott,
az nagyon meggy6z6 volt. Lévén én akkor még
zenetandr, kérdeztem, hogy zeneterdpia van-e. O
err8l nem sokat tudott. Ezt kovetden bekertiltem
egy verbdlis 6nismereti csoportba, amellyel nagyon
kozel keriiltem a pszichoterdpids gondolkoddshoz.
Végeredményben azt lehet mondani, hogy a kép-
zémiivészet-terdpids taldlkozds keltette fel az érdek-
16désemet, elsésorban 6nmagammal szemben.
Ugyanakkor keriiltem a zeneterdpia
kozelébe, és ugyanazt ldttam, amit Katalin mdr
elmondott. Magyarorszdgon a '70-es, '80-as évek
elején voltak ugyan zeneterdpids prébalkozdsok, de
nem létezett zeneterdpia a sz szoros értelemében,
nem voltak kiképzett szakemberek, nem volt ilyen
képzés, stb. Amikor elkezdtem ez irdnt érdeklddni,
mikodote a Pszichidtriai Térsasdgon beliil egy te-
ripids munkacsoport, de csak t6bb mint 10 évvel
késébb kezdddott a Péesi Pszichidtriai Klinika és a
Miivészeti Féiskola kozos véllalkozdsiban a zene-
terdpia oktatdsa. En akkor mar vezettem zenecso-
portokat egy pszichidtriai intézmény rehabilitdcids
osztélydn, ahol dolgoztam, de amig nem fejeztem
be a zeneterdpids képzést, addig a csoportjaimat
nem neveztem zeneterdpidnak.

Kapocs: Hol, kikkel dolgoztak, dolgoznak zene-
terapeutaként?

U. V. K.: A f8iskolai oktatds mellett autista gye-
rekekkel foglalkoztam 6t évig, ezen kiviil néhdny
évig felndtt értelmileg sériilt fiatalokkal. 15 éve
dolgozom egy kérhdzban is, id8sekkel és pszichi-
dtriai osztdlyon kezelt emberekkel, példdul szenve-

délybetegekkel.
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V. P:: Mint zeneterapeuta, a Thalassa Héz Pszicho-
terdpids és Pszichidtriai Rehabilitdcids Intézetében
dolgozom 2010 augusztusa 6ta. Az aktiv zenete-
rapids modszerrel dolgozom, leginkdbb csoportos
improvizdci6 formdjdban, kevés strukturdlt feladat-
tal 6tvozve. Az aktiv zenélés ebben a kozegben azért
fontos, mert sok depresszids, pszichotikus, borderli-
ne pdciens van az intézményben. Szimunkra a leg-
fontosabb éppen az, hogy ne 6nmagukban meriilje-
nek el, ne a sajdt gondolataik, hangulataik, hangjaik
befolydsoljik és hatdrozzdk meg a mindennapjaikat,
hanem legyen egyfajta kiilsé mérce, legyenek kiilsé
hangok. A péciens érezhesse azt, hogy 6 is létre tud
hozni valamit, hogy tud miikédni egy csoportban,
tgy, hogy el is fogadjak azt, amit csindl — még ha ez
kiviilrdl olykor kaotikusnak is hangzik. Az is fontos
lehet nekik, hogy a kozos zenélésben (idénként) van
egy nagy, kozos élmény, megélhetik, hogyan vélhat-
nak vezet6vé, de ha éppen tgy tetszik, vissza is vo-
nulhatnak és hallgathatnak. Természetesen az aktiv
zenélést kovetd megbeszélés is fontos része a terdpi-
dnak — e nélkiil a médszer nem éri el a kelld hatist,
hiszen nincs lehetdség a megéltek feldolgozésara.

Pszicholégusként fédlldsban a Ferencvdrosi
Nevelési Tandcsadéban dolgozom, és abban a sze-
rencsés helyzetben vagyok, hogy itt is alkalmazom a
zeneterdpidt a munkdm sordn. Jelenleg két komplex
miivészetterdpids csoport zajlik, de egyéniben is
alkalmazom a technikdt, példdul serdiiléknél, akdr
relaxdciéval kombindlva, vagy szelektiv mutizmus
esetén, amikor az egyik f8 kommunikdciés eszkoz a
jatékon kiviil a zene. Ezen til nagyon jé kiegészitdje
lehet a szenzoros integréci6s terdpidnak is, ahol szin-
tén nagy szerepe van a ritmusnak, a dallamnak.

K. GY.: A zeneterdpids képzést kovetSen egyrészt
tovibb dolgoztam ugyanabban a rehabilitcids
részlegben, ahol kordbban, mdsrészt a pécsi team
meghivott, hogy a kévetkezd hdroméves képzésben
a zeneterdpids gyakorlatot én tanitsam a f8iskoldn.
Ez rendkiviil inspirdl6 volt. Tulajdonképpen mdr
akkor, amikor elkezdtem a tanulmdnyaimat, tud-
tam, hogy pszichoterdpids osztdlyokon szeretnék
dolgozni. Ez erésen kotddik ahhoz, hogy a 70-es,
’80-as években egy hallatlanul szép és j6 vonala volt
a pszichidtridnak, elsésorban Méreinek kdszonhetd-
en. Akkoriban alakultak a pszichoterdpids osztalyok,
s6t olyan osztdlyok, amelyek bizonyos diagnézis
koré szervezbdtek, mint példdul a borderline vagy
pszichoszomatikus betegségek. En mar kordbban is
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azt gondoltam, hogy olyan pszichoterdpids osztd-
lyokon fogok dolgozni, ahol analitikus szemlélett
gyogyitds folyik, és a pszichidtridnak valamennyi
spektrumdt végigjarom. Aztdn 1998-ban érkezett
egy felkérés, amire nem lehetett nemet mondani.
Egy maginklinikdra hivtak zeneterapeutdnak, ahol
korai stddiumban felfedezett daganatos betegek
gyogyitdsra véllalkoztak. Utdna kezdtem el hospice-
ban dolgozni, el6bb Pesten egy szeretetkérhézban,
hdrom éve pedig Miskolcon. Mondhatni tehdt,
hogy zeneterdpids tevékenységet jorészt a klinikum-
ban végeztem, de a munkdm sokszor kapcsolédott
a szocidlis szférdhoz is. Példdul a Tiindérhegyen a
Wesley Janos Féiskola kihelyezett szocidlis munkds
tagozatdra jir6 hallgatdknak tbb éven keresztiil
tartottam zeneterapids csoportot a nydri terepgya-
korlataikon. Innen sziiletett az a kapcsolat is, amely
késSbb elvezetett a Csomépont Ifjisdgi Klubba, a
VIL. keriiletbe, ahol mint a stdb egyik tagja, gyere-
kekkel csindltunk zenecsoportot.

Kapocs: Mi a zeneterdpia? Hol vannak a hatdrai?

V. P.: Azt hiszem, nem tudndm jobban megfogal-
mazni, mint ahogy ezt az Amerikai Zeneterdpids
Egyesiilet tette: a zeneterdpidban zenei eszkozoket
haszndlnak, személyre szabottak a célok, terdpids
keretek kozt alkalmazzak, és csak szakemberek vé-
gezhetik. Szerintem nagyon kiilénb6z8, hogy hol
is vannak a hatdrok. Fiigg att6l, hogy kiknek szl a
zeneterdpia, egyéniben vagy csoportosan alkalmaz-
zuk, mi a célja, ki tartja, hol tartja, milyen id8ks-
zonként, dsszesen hdny alkalommal.

K. Gy.: Az én véleményem szerint a zeneterdpia egy
médszerspecifikus pszichoterdpia. Az elmult sok

év tapasztalatdbdl azt mondandm, hogy amiben én
kiprébéltam, ott jél miikédik. Szocidlis tertileten is.
Példdul remekiil bevalt szocidlis munkds hallgatokndl
onismereti csoportokban, a Csomépontban fiatalok-
ndl, de az asz6di javitéintézményben is csindltam hd-
romnapos zeneterdpidt, ami hihetetlen ereji volt. A
Csomépontban vagy Aszédon a csoportban megjele-
nd interperszondlis kapcsolatokra figyeltiink, egy-egy
csoporttag kiilsé személyes kapcsolataira. Eppen ezért
nem is terdpidnak hivtuk, hanem zenecsoportnak.
Definidlni bdrmit lehet, és bizonyos alkalmakkor
fontos is, de nem érdemes éles hatirvonalat hdzni
pszichoterdpids és szocioterdpids hatdsmechanizmu-
sok kozott. Nem gondolom ugyanis, hogy ha példdul
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egyéni pszichoterdpidban dolgozom egy beteggel, ak-
kor annak ne lenne szocioterdpids mozzanata.

U. V. K.: A terdpia sz6 eredetileg kisérést, timo-
gatdst jelent, ez az Gjkorban sziikiilt le a gydgyitds
fogalmdra. En a kérhdzban sem tudok egyetlen
egy klienst se meggydgyitani, nem azért, mert nem
vagyok orvos, hanem mert az orvos kezében is
csak akkor gydgyul meg a beteg, ha meg akar gyo-
gyulni — és tesz is azért, hogy meggydgyuljon. A
terdpids 6rdkon csak a lehetéséget tudom megadni
azzal, hogy olyan jtékot ajinlok, amirél tudom,
hogy merrefelé segit tapasztalatot gytjteni, de ha a
kliens pl. nem ad ki magdbdl hangot — tudatosan
keriilom az éneklés szét —, vagy nem akar zenélni,
akkor nem tudom hozzdsegiteni az élményhez.
Ezért nem szerencsés, ha a gydgyitdsra korldtozzuk
a terdpia fogalmd, és ezért végezhet olyan személy
is terdpidt, aki nem orvos, mert ezt az attitidot,
szemléletet kell megtanulnia — sajdt tapasztalato-
kon és a sziikséges tanulmdnyain keresztiil.

Ha mads oldalrdl kozelitek, akkor min-
denképp rogziteni kell, hogy a zeneterdpidnak két
miikodési médja van. Az egyik az aktiv zenélés,
amikor kozosen zenéliink, a mdsik az Ggynevezett
receptiv vagy befogadé zenélés, inkdbb zenehall-
gatds. A receptiv terdpia lényege, hogy az eléren-
dé terdpids célhoz rendelve a terapeuta kivdlasztja
azt a zenét, amit — a terdpids cél érdekében —
egytitt meghallgatnak, és azt az instrukciét adja a
klienseknek: prébdljanak arra figyelni, hogy ben-
niik ez milyen benyomadst, milyen érzéseket kelt,
milyen gondolatok, esetleg képek, emlékek jottek
elé a zene hatdsira. Ha ugyanaz a zene péld4ul
ellentétes érzéseket véltott ki az egyes hallgatk-
ban, akkor el lehet beszélgetni arrél: vajon ennek
a zene az oka, vagy valami mds, és vajon miért
is? Eppen ezért nem lehet azt mondani, hogy «
zene gyogyit, mert mindenkit — az éppen aktudlis
lelkidllapota, vagy a miiveltsége, vagy az eléélete
miatt — mds érinthet meg. Erre is hadd mondjak
példdt! Balint Arpdd, a szakma nagy 6regje me-
sélte nekem, hogy amikor Dobdn, a pszichidtriai
szakkoérhdzban alkoholbetegeknek vezetett ze-
neterdpids foglalkozdsokat, nagyon sokat kellett
dolgoznia azon, hogy a pécienseket érzelmileg ne
csak a magyar néta mozgassa meg. Szocializilni
kellett 8ket arra, hogy a szdmukra nem ismerds,
pl. Haydn- zenére is tudjanak figyelni, hogy ne
idegesitse fel 8ket, hanem a zenében, a zenén ke-
resztiil képesek legyenek megfigyelni, megérteni a
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sajdt érzéseiket. Tehdt sok mindenre kell tigyelni
akkor, amikor zenét véilasztok.

V. P: Igen, a receptiv zeneterdpia esetében is tudato-
san kell hasznalni a zenét, és a médszer nem is min-
dig ajdnlott. Példdul pszichotikusoknal kifejezetten
nem, hiszen ez a tipusti elmélyiilés csak tovibbi befelé
figyelést eredményezhet. A figyelmet, koncentriciée,
gondolatokat, érzelmeket ebben az esetben éppen
Hkifel¢” sziikséges irdnyitani, ezért is alkalmazunk ez-
zel a betegesoporttal inkdbb aktiv zeneterdpidt.

U. V. K.: Az aktiv mddszer, amit gyakrabban alkal-
mazunk, azt jelenti, hogy egyszer(i hangszerekkel

— amelyeket Orff-instrumentdriumnak neveziink —
dolgozunk, improvizlunk, illetve jatszunk zenei jd-
tékokat. Ezeknek a hangszereknek a megszdlaltatdsa
nem igényel kiilondsebb zenei tuddst vagy adottsdgot.
Csorgé-borgkrél, dobokrdl, xilofonrél, metallofo-
nordl van sz, olyan hangszerekrdl, amelyeket rdzni
kell, kapargatni, itdgetni stb. Ez nagyon fontos,
hiszen 4ltaldban a kliensek nagy részének nincs zenei
el6képzettsége. De nem is kell, hogy legyen, hiszen
itt nem produkciérdl beszéliink, itt a zeneszerszdmok
kicsit ugy mikddnek, mint egy béb. En is vagyok,
meg nem is én vagyok. Egy kicsit elvalaszt engem a
vildgtél, hogy a kezemben fogok egy dobot, de végiil
is magamat fejezem ki dltala. A hangszer kevésbé in-
timmé teszi a dolgot, éppen ezért jobban meg merem
tenni, mert hiszen nem én vagyok teljesen. Mdr maga
a hangszer kivélasztésa is kifejez valamit. Ezt az dgy-
nevezett ,,bemutatkozds” cimd jaték érzékelteti leg-
jobban. Itt az az instrukcid, hogy a résztvevd vilassza
ki azt a hangszert, ami szimdra a leginkabb testhe-
z4ll6, a legszimpatikusabb, aminek a segitségével a
harom legfontosabb tulajdonsdgit legkonnyebben
meg tudja jeleniteni. (Ezt az instrukci6t csak segit-
ségiil mondom, mert kapaszkodét ad a kliensnek az
eddig ,elképzelhetetlen” feladathoz.) Amikor eljdtszik
valamit ezen a hangszeren, akkor a csoport nyilvin
nem tudja kitaldlni, hogy 6 mire gondolt, mit szere-
tett volna kifejezni, viszont a jitéka alapjdn bizonyos
jelenségekre lehet reagdlni. Alapszabdly, hogy soha
nem kritizalunk és nem mindsitiink, hanem csak
arr6l beszéliink, hogy milyen gondolatokat, benyo-
médsokat keltetett benniink valaki zenélése (vagy a
kozos improvizdciénk). Ha valaki példdul egy olyan
eszkodzt valaszt, aminek alig van hangja, és azt is ép-
pen hogy csak megszélaltatja, akkor azt lehet vissza-
jelezni, hogy a jdtéka alapjdn visszahtizédénak tlinik,
olyannak, aki talin nem szeret szerepelni, vagy azt,
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hogy érzékeny. A visszajelzések természetesen fiiggnek
attdl is, hogy a csoportbdl ki mire figyelt {6l a zenélés
kapcsdn. Es akkor nem az lesz a fontos, hogy az, aki
zenélt, mit akart eljdtszani, hanem az, hogy egy tiik-
rot tartanak elé a tobbiek, ami el8segiti az onismere-
tét. Ezzel a jatékkal nagyon j6 tapasztalataim vannak,
mert tobbnyire eldmulnak a bemutatkozdsra véllalko-
20k, hogy a visszajelzésekben megfogalmazottakbdl
mennyi minden illik rdjuk.

Kapocs: Az aktiv zeneterdpidban miért olyan
fontos az improvizicié?

K. Gy.: Az improvizdcié az aktiv zeneterdpia sine
qua non-ja. Ha a zeneterdpidt mddszerspecifikus
pszichoterdpidnak értelmezziik — és én ezt teszem —,
akkor csak az improvizdcionak lehet érvényessége.

U. V. K.: Minden érdn improvizdlunk. Szabad
improviziciéval dolgozunk, ahol nincs semmi-
lyen szabdly, sem id8keret. Volt olyan alkalom,
hogy az éra feléig jatszottunk — 60 percesek a
foglalkozdsok —, de olyan is, hogy csak néhdny
percig. Ezutdn beszélgetiink arrél, mit éltiink
meg, mit éreztiink, mit tapasztaltunk.

A szabad improvizdcié mellett lehetnek
a zenélésnek egyszer(i szabdlyai is. Példdul egy
vezetett improvizicid esetében kérhetem azt,
hogyha valakinek van valamilyen élménye, tor-
ténete, amit szeretne megosztani veliink, mondja
el, a tdrsai pedig megszolaltatjdk a hangszereken.
Nemrég az egyik kliens egy kirdnduldsr6l mesélt,
hogyan mdsztak fel a hegyre, ekdzben milyen
élmények érték, elébb konnyedén ment, aztin
kapaszkodnia kellett, lihegett, lelassult, megcst-
szott. Néhdny csoporttag elképzelte, és a hangsze-
rek segitségével eljdtszotta a torténés mozzanatait.
Utébb megkérdeztem a térténet eldadéjit, hogy
sikeriilt-e felidéznie az improvizdciénak az él-
ményt, azt felelte, hogy tokéletesen.

Akik el8szor rogtonoznek, azok dltaldban
félnek az egész helyzettdl. A legelsd tapasztalat,
hogy kdosz alakul ki. Ha itt abbamarad a zenélés,
akkor meg szoktam kérdezni: mit gondolnak,
miért van a kdosz? A vélasz tdbbnyire az, hogy
improvizicié kdzben a sajit hangszeremmel va-
gyok elfoglalva, a masik ember meg szintén a
magaéval. Az érdk sordn ismétl6dé improvizdcids
tapasztalatok el6bb-utébb eljuttatjdk a csoportot
ahhoz a felismeréshez, hogy figyelni kellene egy-
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mdsra, valamint jé, ha tudunk egytictmikodni,
tudunk alkalmazkodni egymds ritmuséhoz, tem-
p6jdhoz, mert Ggy élvezhetd zene sziiletik. A
megsziiletd zenék, illetve a zenélés élménye ennél
a megfogalmazhaté felismerésnél mélyebb haté-
sokat is indukal. Emlékeket mozgdsit, fantdzidt
gazdagit, érzéseket fejez ki. A tudatosithaté ta-

pasztalatok a szocioterdpids célt fogalmazzik meg.

Es hdt a végs6 cél az, hogy ne csak a hangszert,
hanem magunkat — azaz a sajit hangunkat — is
bekapcsoljuk. Mikor vagyok még jobban benne
a zenélésben? Ha mdr nem — vagy nem csak —a
hangszerem ad hangot, hanem én is. S ez nem a
hagyomdnyos éneklést jelenti elsésorban, hanem
az improvizativ onkifejezést.

Kapocs: Milyen csoportban dolgoznak?

V. P.: A Thalassa Hdzban nyitott a csoport, ami azt
jelenti, hogy csatlakozhatnak hozzink, természete-
sen nem akdrki, hanem az, aki el6z8leg az egyéni
kezel8jével ezt igy beszélte meg, illetve mér bizo-
nyos ideje a Hézban van.

U. V. K.: A kérhdzban, ahol dolgozom, az intéz-
mény finanszirozdsi rendje jelenleg nem teszi lehe-
t6vé a zdrt csoportot. Régebben egy alkoholfiiggd
beteg hdrom hénapot bent lehetett a kérhézban.

Ebbdl az elsd 4-6 hét azzal telt el, hogy fizikailag
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valahogy feljavitottak az dllapotdt, a kovetkezd
hetek pedig azzal, hogy mindenféle csoportba

jart. Ez azt jelentette, hogy hat hétig heti két al-
kalommal mindig ugyanazok az emberek tiltek
bent a foglalkozdson, és igy egy id6 utdn nyitot-
tabbak lettek, megismerték egymdst, volt mirdl
beszélniiik. Akkor sokkal hatékonyabban tudtunk
dolgozni. Egyrészt egészében, csoportdinamikai
szempontbdl, hiszen a célok kozott szerepel, hogy
az elszigeteltségbdl egytittmiikodés, alkalmazkodds
alakuljon ki. Mdsrészt én is, mint terapeuta, tud-
tam a terdpids cél szerint tervezni: innen indulunk,
és ide szeretnék eljutni.

Kapocs: Ki csindlhat zeneterdpidt? A tapasztala-
tok mit mutatnak, milyen teriiletrél érkeznek a
zeneterapeutdk?

V. P:: Szerintem csakis olyan valaki alkalmazhatja

a zeneterdpids modszereket, akinek legaldbb mini-
midlis sajit élménye van a médszert illetéen. Ha a
pszicholdgia teriiletén szeretné alkalmazni, akkor ez
kiilondsen fontos, de azt hiszem, minden teriileten
igy van ez. Az én tapasztalatom szerint sajnos ttl
kevés zeneterapeuta érkezik segitd szakmakbol. Ez
nem azt jelenti, hogy egy zenész, egy tandr vagy egy
gydgypedagdgus ne lehetne j6 zeneterapeuta, sét. De
fontos lenne, hogy nekik is legyen igényiik a pszicho-

l6gidban valé jdrtassdgra, mert én azt vallom, hogy a
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zeneterdpia val6jdban zene-pszichoterdpia, és ha az,
akkor bizony ugyanannyi képzés és nismeret sziiksé-
ges hozzd, mint a pszichoterapeutdva véldshoz.

U. V. K.: Kiilf6ldon azt ldttam, hogy sokkal szé-
lesebb spektrumban haszniljék a zeneterdpidt.
Szerettem volna, hogy ndlunk is olyan képzés
jojjon létre, amely egy tdgabb teriiletet felolels
képzettséget ad. gy a prevenciés munkat is meg-
célozhattuk. Ezért is inditottuk be a gyégypeda-
gbgiai karon a diploma utdni képzést 2006-ban,
mert az elsé, a 90-es évek elején indult péesi
képzés els6sorban a klinikumra, a pszichidtridra
fokuszdl. Jelenleg koriilbeliil 100 szakembernek
van Magyarorszdgon zeneterapeuta képesitése, de
a képzés a szakmajegyzékbe csak egy éve kertilt be
hivatalosan. Tulajdonképpen azéta lehetne ellen-
drizni, hogy csak képzett zeneterapeuta végez-e
ilyen tevékenységet. Sajnos erre még nincs sem
hivatalos igény, sem formai lehet8ség.

A mi képzésiinknél a jelentkezés el6fel-
tétele, hogy a jelentkezének legyen egy 120 drds
sajatélménye, mdsrészt az, hogy minimum hat
zeneiskolai osztdlyt végzett. Ennek az oka, hogy
zenével fog dolgozni, mint eszkozzel, és ha az esz-
kézt nem ismeri, akkor hogyan tudnd azt alkal-
mazni? Ezt kdvetden egy hiromfordulds felvételin
vesz részt a jelentkezd. (A kiilfoldi képzéseknél azt
ldttam, hogy a diplomdzds egyik feltétele, hogy
a végz0s hallgaté egy fél estét betdled koncertet
tudjon adni az eredeti hangszerén! Mi ilyen ma-
gas kovetelményeket nem tudunk el8irni.)

A 870 6rés képzés keretében természete-
sen komoly pszicholdgiai, pszichidtriai és egyéb
szakismereteket is elsajdtitanak a jelltek, ame-
lyek szdndékaink és reményeink szerint felkészitik
Sket a zeneterdpids munkdra. Ennek ellenére
tudjuk, hogy ahhoz, hogy zenepszichoterdpidt is
végezhessenek, még tobb tapasztalatra és ismeret-
re lenne szitkség. Ezért ajénljuk, hogy teamben,
és szupervizié mellett dolgozzanak.

Féként tandrok, pszicholégusok, 6véndk
jelentkeznek a képzésre, de vannak mér kdzgaz-
dész — eredetileg valdszintleg palyatévesztett — hall-
gat6ink is. Szocidlis munkdsunk eddig nem volt.

K. Gy.: Kordbban én is ugy gondoltam, hogy a
magas szintl zenei képzettség elengedhetetlen
ahhoz, hogy egy zeneterapeuta biztosan értse a

zene lélektani kédjdt. Tudja példdul azt, hogy
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egy trauma 4tdolgozdsihoz milyen zenét kell vd-
lasztani, ehhez pedig nem elég a hallds, a laikus
fil. Ma mdr ennél drnyaltabban litom a dolgot,
gy vélem, nagyon nagy baj a képzéseknél, hogy
kizdrja azokat, akik nem rendelkeznek kell8 zenei
eléképzettséggel. Eppen ezért kiprébéltam Pesten
egy olyan 6nismereti csoportot, ahova bdrki jo-
hetett, olyan is, akinek nem volt diplomdja vagy
zenei el6képzettsége. Mindemellett hihetetlen j6
eredményeket tudtunk elérni. A motivicié ereje
szdmit ugyanis, a tuddsok, mint példdul a hang-
szerismeret, nagyon hamar pétolhaték. Es nem
gy, hogy megtanulunk hdrom év alatt zongorézni.
De hédt nem is ez a fontos a terdpidban, hiszen nem
hasznédlunk olyan hangszert, ami a kliensben azt az
érzést kelti, hogy kell tudnia hangszeren jétszani.
Ez magdbdl a zeneterdpia lényegébdl kovetkezik,
mivel nem egy produktum jon létre, hanem a lelki
dllapotnak, a folyamatoknak a megjelenitése.

Kapocs: Milyen alkalmazhatdségi teriiletét
emelnék ki a zeneterdpidnak?

V. P:: Nagyon széleskoriien alkalmazhatd, a korai fej-

lesztést] egészen a haldlba valé kisérésig. Hasznalhat6
autizmussal él6knél, értelmi fogyatékosoknal, mozgds-
sériilteknél, kémaban 1évéknél, de onismereti céllal is.

U. V. K.: Mi, amikor a képzést kialakitottuk, azért is
dontoteiink dgy, hogy nem csak zenetandrokat va-
gyunk hajlandék folvenni, hogy prevenciés céllal is
tudjék alkalmazni a zeneterdpidt szakemberek, elss-
sorban az événdk és az alsé tagozatban taniték. Azt
gondoljuk, hogy ezzel a szemlélettel, tuddssal dolgo-
z6 szakemberek egy sor, a felndttkorban kialakulé
deformdciét megelézhetnek, olyanokat, amelyek

késébb csak nehezen lennének korrigilhatéak.

Kapocs: Mi torténik egy zeneterdpids alkalom
soran? Tudndnak-e emliteni egy jellemzd jitékot

a gyakorlatukbdl?

V. P:: A Thalassa Hdzban egy zeneterdpids alkalom
1,5 6ra, heti egyszer. Itt nyitott a csoport, a létszdm
maximuma 12 £8. Osszesen 12 alkalommal johet
egy péciens, ami nagyjdbol 12 hét, hirom hidnyzds
megengedett. Hirom hénap szerintem minimum
sziikséges ahhoz, hogy a paciensek megtapasztaljik,
mit is jelent heti szinten kdzésen zenélni, és aztdn az
ott megélt érzelmeinkrél kozosen beszélni.
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A péciensekkel kérben iiliink, koriiléttiink renge-
tegféle hangszer. Altaliban van egy nyito kor, egy kis
szertartdsos kezdés, ha Gjak vannak a csoportban, be-
mutatkozds. Aztdn kb. 40-50 percen keresztiil kozos,
improvizativ zenélés. Ebben az a fantasztikus, hogy
tényleg mindig mds. Van, amikor nagyon egymdsra
tudnak hangolédni a csoporttagok, maskor — akdr
ugyanez a csoport — tele van fesziiltséggel, szinte
nincs két ugyanolyan ritmus, hangzds, harménia. A
kozos zenélésben az az izgalmas, hogy a benniink 1évé
torténések kiviilre helyezédhetnek. A Thalassdban
nincs receptiv zeneterdpia, mivel a paciensek osszeté-
tele ezt nem teszi lehetvé. Tehdt csak az aktiv zené-
Iésre, és ennek megbeszélésére helyezziik a hangstlyt.

U. V. K.: Van egy nagyon j6 jaték, amit szivesen
jatszanak a kliensek. Hangszeren egy-egy han-
got adunk koérbe. Barki megszélaltathat kettdt
is — ha zenei szempontbél nézem, akkor az ,,td”/
ti-ti” viszonynak értendd —, de az fontos, hogy
folyamatosan adjuk egymdsnak a hangot. Hol
,td”, hol ,ti-ti” sz6l, de a szabdly az, hogy amikor
,ti-ti”, akkor visszafordul az irdny, anélkiil azon-
ban, hogy a folyamatossdg megakadna. Mint egy
zenem(inél. Ha terdpids feladatként jétsszuk a kli-
ensekkel, nem ragaszkodva természetesen a pon-
tos ritmusviszonyhoz, akkor el8szor is az deriil ki,
hogy rendkiviil nehezen tudnak figyelni. Annak
ellenére, hogy a szabily nagyon egyszer(i. Rend-
szeresen eltévesztik, sokszor nem tudjik eldonte-
ni, hogy kettdt, vagy egyet iissenek. Nem veszik
észre példdul azt, hogy ha hirman {ilnek egymads
mellett, s a két szElsé mindig kettdt it — és igy
mindig visszafordul a hang —, akkor a kozépsé
,benne marad”. A jdtékot kovetd beszélgetésben
kibontjuk, hogy mit is kellett, lehetett volna csi-
nélnia a k6zéps6 embernek. A vélasz tobbnyire
az, hogy mivel idegesitd volt a helyzet, egyszertien
nem jutott eszébe, hogyha 6 is kettdt iitne, akkor
rogton az 8 kezébe kertilne az irdnyitds, és befo-
lydsolni tudnd a folyamatokat. Igy tudunk a zenei
jatékok tirligyén bizonyos tapasztalatokat, meg-
figyeléseket tenni, amit vonatkoztathatunk sajit
magunkra, illetve kicsatolunk az életbe. Azt azért
el kell mondanom: nehéz volt megtanulnom, ho-
gyan is segitsem hozzd a klienseket ahhoz, hogy
6k maguk ismerjék fel ezeket a jelenségeket, és
maguk tanuljak meg, hogy ez a tapasztalds mi-
ként segiti 6ket kint az életben.

A kérdés kapcsdn eszembe jut egy régi csopor-
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tom is, akikkel a télhez kotdd6 édiményeket improvi-
zdltuk. Egy nagyon rossz fizikai és mentélis dllapotban
1év6, mér tobbedszer visszatér szenvedélybeteg asz-
szony olyan fantasztikus finom mozgdssal és gyonyori
metallofon hanggal jétszotta el a hdesést, hogy a mai
napig a filemben és a szememben van az élménye.

K. GY.: Az én példdm egy vidéki id8sotthonban
miikddé csoportban tortént, ahol egyébként na-
gyon ellendll6 intézményi kozegben kellett dolgoz-
nom. Miutdn megtudtam, hogy az intézményben
nemrég meghalt egy lakd, aki egy néninek és egy
bacsinak a szobatdrsa, egy mdsik résztvevének pe-
dig kozeli hozzdtartozdja volt, tgy éreztem, hogy
ezt valamilyen médon fel lehet, fel kell dolgozni.
Bevittem a csoportba DVD-n Puccini ,,Bohém-
életét” cimli miivét olaszul. Maga a torténet did-
héjban a szerelemrdl és a halalr6l szdl. Arra gon-
doltam, hogy mivel a szerelem és halal rész zenei
anyaga nagyon hasonld, igy nem linedrisan, a sze-
relem—bucsuzds sorrendjében fogom nekik meg-
mutatni, hanem forditva. Mert hiszen a helyzetbél
adédéan nekiink a gydsszal kellett kezdeniink, és
csak azt kovetden jutottunk el az egymdsra taldlds-
hoz. Természetesen nem kérdeztem meg az id8se-
ket arrél, hogy mi tortént az otthonban, hiszen az
dlsdgos lett volna. Ehelyett lejétszottam az opera 6
dallamdt egy szintetizdtoron. Sokszor eljitszottam,
hogy a dallam beivédjék. Majd réviden elmeséltem
a torténetet, hogy erre ne is kelljen odafigyelniiik,
ahogyan arra se, hogy a felvételen olaszul énekel-
nek, hanem csakis arra koncentrdljanak, hogy amit
hallanak, az milyen érzést kelt benniik. Az, hogy a
tizenvalahdny f8s csoportbdl néhdnyan sirtak, na-
gyon szépen, csendesen sirtak, csak az egyik fontos
jelzése volt annak, hogy milyen mélyen megérin-
tette Gket a gydsz dtdolgozdsinak ez a médja.

Kapocs: Hogyan kapcsolédik a zeneterdpia mds

terapidkkal?

U. V. K.: Lehetdség van a komplex alkalmazisra,
ilyenkor nem megbeszéljiik az élményeket, hanem
lerajzoljuk, lefestjiik, s igy a képrdl is beszélgetiink,
de az is lehet, hogy mozgunk a zenére. A képzés-
ben is szerepel mozgis és vizudlis terdpia.

K. Gy.: En szdmtalan pszichodramatikus és ver-
balis elemet is haszndlok a zeneterdpidban. A
képzémiivészet-terdpia zeneterdpidval val6 keve-



2011. december

redését — példdul a zenére festést — meglehetdsen
problematikusnak tartom, mert azt gondolom,
hogy ez nem zeneterdpia. Mert a zene elindit
valamilyen lelki folyamatot, és utdna torténik
valami a csoportvezetd utasitdsdra, ami ezt a
folyamatot nem engedi a maga természetessé-
gével tovdbbhaladni, hanem 4t kell tenni egy
mids kozegbe. Ezzel pedig egy olyan beavatkozds
torténik, ami megakasztja a lelki processzust.

A mozgis teljesen mds, hiszen a testem nincs
csondben, az is zenél. A zenét tdncoljuk el. Nincs
kozbeiktatva semmi, a zene belsévé valik, amit a
tancban megjelenitek. En a terdpids munkimban
és a csoportvezetésben is azt kvetem, hogy ha
kideriil, hogy adott esetben nem a zeneterdpia
segit, akkor bevonok mds terdpidkat, pl. verbdlis,
mozgdsterdpids vagy pszichodramatikus elemeket.

Kapocs: A zeneterapeutiknak van-e valamilyen
szakmai szervezete?

U. V. K: Tobb ilyen is létezik. A Magyar Zeneter-
pids Egyestilet mellett, melynek elnéke is vagyok,
miikoédik Pécsett az Albert Schweitzer Miivészet-
terdpids Tdrsasdg, valamint Debrecenben a Kelet-
Magyarorszigi Miivészetterdpids Tarsasdg. A mi
egyesiiletiink kornyékén elég sokan érdeklédnek,
de igazdn aktiv egyesiileti munkdrél nem beszél-
hetiink, mivel az emberek sajnos nagyon nehezen
mozgdsithatdak.

V. P.: A Pécsett végzett évfolyamtdrsaimmal évente
legaldbb egyszer taldlkozunk, hogy megbeszéljiik a
szakmai tapasztalatokat. Ezekre a taldlkozbkra ven-
dégeket, szakértéket is meghivunk.

Kapocs: Koszonjiik a beszélgetést, sokat tanultunk
beldle. Ugy tlinik, hogy a zeneterdpia a segitd szak-

mék kozott is egy 1j kapesot jelenthet.

Az interjiit készitették: Aczél Zsfia és Gyarmati Andrea
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