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Eloszo

Egy 4j szakma, mint amilyen a zeneterépia is, bemutatdsa és megvalésitasa legféképp
a médidhoz kotott. A radion, tévén, kdnyveken és Wjsdgokon keresztill értesill az
informacidkrél a nyilvanossag, melyekb6l persze t5bbnyire csak a konttirok rajzolédnak ki.
Id6vel kialakul egy kép, amely aztan r6gziil az emberek tudatédban.

A zeneterdpidnak, mint fiatal tudoménynak fontos, hogy a nyilvanossigot megnyerje
sajdt maga szdmdra. A zeneterdpias szakujsagok egy meglehetésen érzékeny eszkdzt
mutatnak be, mely ujsigok rendszeres megjelentetése, a feldolgozott kutatasi tertileteket
ugyanugy, mint az 1j, épp koriilrajzol6doé fejlédési itvonalakat sszefoglalni hivatottak.

A zeneterapia médszereinek és alapelveinek bemutatisa mellett a zeneterapias
esettanulmanyok kiilonlegesen jelentds szereppel birnak. Konkrét példdkkal nyujthatnak
bepillantdst a zeneterdpids praxisba, az olvasoban a zeneterdpiarl egy meghatdrozé képet
adhatnak, ezenkivill egyértelmien kifejezhetiki, hogy a zeneterédpias kezelésnek mi a célja és
azt is, hogy milyen konkrét lépésekre van szilkség a terapids cél eléréséhez. A
praxiskbzelségnek koszonhetden killonleges érdeklddést valtanak ki az esettanulméanyok,
ezaltal igen jelentds szabalyzéfunkci6val rendelkeznek.

A kovetkezOkben a Musiktherapeutische Umschau-ban (MTU), megjelent
esettanulmdényokat részletezziik, mivel ezideig ez az egyetlen szakajsag, mely rendszeresen
ko6z6lt esettanulményokat. A vizsgalddas célja, hogy altalanos megallapitasokat tudjuk tenni a
zeneterapia koncepcidjardl valamint arr6l, amit a zeneterapia nyuijt.

Sok esetben megfigyelhetd az a tendencia, hogy a zeneterapeutdk (Altaldban a
pszichoterapeutdk) visszariadnak attél, hogy egy-egy esetet kiragadjanak a praxisukbol.
Felmertil a kétség, hogy a publikacidk sordn a beteg adatait mennyire lehet nyilvanossdgra
hozni, illetve hogy egyéltaldn lehetséges-e a zenei interakciokat szavakban megfogalmazni.
Ezeknek a kétségeknek az alapjat sok esetben az képezi, hogy az esetek bemutatisa
kotelez6en magaban hordozza a terapeuta Onabrazoldsat is, amely sordn a teraputa, mint
ember is megmutatkozik az esetleirdsokban. Ez akaratlanul is azt eredményezi, hogy egy
esettanulményt sokkal nehezebb 6sszeallitani, mint barmely mas el@adést, irast, amelyben a
szerz6, mint személy kevésbé kap kdzponti szerepet. Ebben a tanulményban altalanos érvényt
kritériumokat probalunk megfogalmazni, melyek alapjén vizsgdljuk az egyes
esettanulményokat

Az esettanulmany rova. a Musiktherapeutische Umschau-ban az elsd kotet harmadik
fiizetében jelent meg eldszor, és egészen a masodik kotet 2 flizetéig tartott. 15 esettanulmany
jelent meg a MTU-ban. De ez a szdm valtozhat a vizsgalati kritériumoknak megfeleléen,
mivel egyik esetben hiarom kiilonféle terdpia leirasdra kerill sor, més esettanulmanyok
ugyanakkor nem egy folyamatot, hanem a terdpia egy bizonyos keresztmetszetét mutatjak be,
egy masik pedig egy jatékterapiat ir le.

A kovetkezdkben az esettanulmanyokb6l kévetkeztetiink a zeneterdpidra, ami azonos
azzal a képpel, amit az Gjsdgban megjelent irdsok bemutatnak, ismertetnek.

Az esettanulmanyok vizsgalata t6bboldalu analizisb6l indul ki, amely sordn a tartalmi
kritériumokat iiletv- nézipontokat is figvelembe vessziik. Egyes kritériumok az
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Az adatok kiértékelése

Szerzok: nemek és foglalkozas

| N8 10 |

ey Férfi _I_T‘

Ebbdl lathat6, hogy az esettanulményokat a férfiakhoz képest a ndk kétszer gyakrabban irték,
amely kozel 41l ahhoz a vélekedéshez, hogy a zeneterdpids praxis a ndk korében gyakoribb,
mint a férfiakéban, illetve az, hogy a nék nagyobb hajlandésdgot mutatnak arra vonatkozdan,
hogy a megjelentetéssel jaré személyes ,.rizikokat” felvallaljak. '

A szerzok foglalkozaséra vonatkozoan a kvetkezdk allapithatok meg:

zeneterapeuta 9
pszicholégus 1
zenepedagdgus 3

Ebbdl az a cseppet sem meglepd eredmény olvashaté le, hogy a zeneterapuetdk publikdlnak a
témaban a leggyakrabban.

Terdpias irdnyzatok

Ez alatt az értendd, hogy a bemuatott esetpélda zeneterdpids vagy jatékterdpids, vagy mas
kezelési technikat mutat-e be. [gy felosztottuk tiszta zeneterapids médszerekre, jatékterapids
és més terapias modszerekre illetve technikakra. Itt tehat azt kell megvizsgalnunk, hogy az
esettanulmanyokban milyen mértékben vannak jelen a zeneterdpids illetve mas terdpids
iranyzatok, hogy a zeneterapia, mint egyediilallé terépia hatasos-e illetve, milyen mértékben
jelennek meg més terapias iranyzatok médszerei.

zeneterapia 9 eset

jatékterdpia, kreativ jaték 2 eset

zeneterapia mas terapids 4 eset
eljarassal, modszerrel

Ezekbdl az adatokbél egyértelmii, hohy az &szes publikaci6 2/3-a kizarolag csak zeneterdpids
eszkozokkel dolgozik, néhdny esetben mas elemeket is bevon-a terdpidba, két esetben nem
zeneterapids terilletet (jatékterapia, krativ jatszas) is magaban foglal.

Betegek

Itt puszt4n a nem és a kor szerint jellemezziik a betegeket. Harom korcsoportot adunk meg, az
elsd a gyerek(12 éves korig), a masodik a fiatal (18 éves korig), a harmadig pedig a felnétt (18
éves kortol). Arra a kérdésre is valaszt keresiink, hogy a zeneterapiat ezen korcsoportok kéziil
melyiknél alkalmazzdk a leggyakrabban vagy minden korosztdly ardnyosan esz részt a
zeneterdpids munkaban. Egyidejiileg a nemek arényat is vizsgalni kell.



no: 7

férfi: 11
o Gyerekek: R
| Lanyok: R

fivk: 4 _|

Fiatalok:

Fiuk: [ 1

Felndttek:

Né6k: 5

férfiak: 6

Ebbdl lathat6, hogy t5bb a férfi beteg, mint a nd. Ezenkivill megfigyelhet6 az is, hogy a
zeneterapiét felnGtteknél gyakrabban alkalmaztik és ebben a korcsoportban a férfi,nd ardny
kiegyensilyozottabb. A fiatalokra vonatkozé adat kevés, illetve idés emberekre vonatkozd
adatok sem &llnak rendelkezésiinkre.

Korképek
Ez a kritérium a kiilonbozd betegek diagnoézisat foglalja magdban. Ebbél lathatéva kell

§élljon, hogy milyen kérképek kezelhetok zeneterdpiaval, tehdt a zeneterapia indikacidjara
kell valaszt kapnunk. Mivel minden szerzé mésként irja le betege diagnézisit, igy a
ﬁszichopatol()giai beosztas Dérner/Plog illetve Briiutigam beosztisa szerint torténik.
- ® A kapcsolatbeteg ember”: neurdzis, pszichoszomatikus megbetegedések
® A ,testbeteg ember”: pszichoszindromak, melyek a testhez kétsttek (szomatikus)
¢ Borderline
e A ,fiatal ember”: gyermekpszichiatria. Ezen beliil tovabb kell bontani a pszichés
zavarokat: '
¢ Beszédzavarok, dadogis
% Pszichoszomatikus és pszichneurotikus megbetegedések

Neurézisok:

Pszichoszomatikus megbetegedések:
Daganat:

Borderline:

IR LYY

| gyermekpszichidtria:

pszichoszomatikus és pszichneurotikus megbetegedések: 4
Beszédzavarok, dadogis: 2
| Agresszivités: 1

Feltlind, hogy a felndttek kozott egyetlen tanulmany sem mutat be pszichotikus vagy
posztpszichotikus kérképet. Ebbdl arra lehetne kévetkeztetni, hogy a zeneterdpia ilyen tipusu
betegségekkel nem dolgozik, de ez ellentmond ezen cikk szerzéjének tapasztalataval.



Gyanithat6, hogy a pszichiatridkon dolgozo6 zeneterapeutdk annyira tulterheltek, hogy nem jut
idejiik a pontos dokumentalésra igy az esettanulmanyokra sem.

Zeneterdpids modszerek

Az esettanulményok alapjén a zeneterapiét aktiv és receptiv terapidra oszthatjuk. Ezen kiviil
viselkedés és konfliktuscentralizalt zeneterapiakat is megkiilonboztetiink. Réadésul a terdpids
intreakciokat  improvizacidkra, improvizaciokra és  jatékra, improvizacidra és
mozgasra/koncentrativ mozgéasterdpidra €és zenehallgatasra lehet felosztani. A terdpia lehet
egyéni vagy csoportos. Ennek a vizsgdlodasnak az a célja, hogy ramutassunk az
esettanulméanyokban felsorakoztatott killénféle zeneterdpias modszerekre, megallapitsuk,
hogy milyen zeterapids interakciok alkotjdk azok alapjat.

Receptiv zeneterapia: 3 Aktiv ;cncl_é_répia:_u [ A két forma kombinacioja: 1 |

Viselkedéscentralizalt I 5 Konfliktuscentralizalt | 6
0 zeneterdpia = | | zeneterapia
Felnott | 2 | Felnott ! ‘4
!. Fiatal e o ERERE |- |
| Gyerek MR 3 | Gyerek S
| Pszichoszomatikus zavarok | I | Neurdzis 2
Daganat g 1 | Pszichcszomatikus zavarok | I |
Pszichoneurozikus és | 3 | Borderline /

pszichoszomatikus
korképek gyerekeknél _
Agresszivitas 1 | Beszédzavarok 1

Jol lathaté, hogy a esettanulmanyok doénté tobbségében az aktiv zeneterdpiat
alkalmazzdk, pusztan egy szerz6 szdmol be receptiv zeneterdpias munkarol, egy masik pedig
az aktiv zeneterdpids munkaval parhuzamosan alkalmaz receptiv terapiat is.

A viselkedéscentralizdlt és a konfliktuscentralizdlt zeneterdpidk kozel azonos aranyban
fordulnak eld, megfigyelhetd az a tendencia, hogy a viselkedéscentralizalt zeneterapia foképp
gyerekeknél, mig a konfliktuscentralizalt els6sorban a felndttek esetében keriil alkalmazésra.
A zeneterapias iranyzatok és a korképek k&zotti kapcsolat vizsgédlata azt mutatja, hogy a
neurdzisok és a pszichoszomatikus zavarok a konfliktuscentralizalt zeneterapids munkahoz
csoportosithatok, valamint az egy borderline beteg €s a dadogé fiu is.

A pszichoneurotikus és szomatikus betegségek és a gyerekek illetve az egy fiatal agrssziv
viselkedése és a daganatutdgondozasi esetek pedig a viselkedéscentralizalt koncepci6 ald
estek. FeltlinG a gyerekek és a felnéttek neur6zisanak a kiilénbdzo kezelési mddozata.

A kévetkezd tablazatban a terapia alatti interakciOkat §sszegezziik.



| Improvizacid __| 4 | Improvizdci6 €s jaték |5 : lmpro_\-'izéci()'és mozgas | 3
| Felnott ‘ 4 | Gyerek 4 | Felnétt IE
55 | [Fiatal ] |
| Konfliktuscentralizalt | 4 | Konfliktuscetralizalt | I _!<onﬂikruscelraliz_fﬂl 7|
e | [ Viselkedéscentralizalt | 4 | Viselkedéscentralizalt | 2 |

Susan Munro esettanulmanyaban - ,.Zeneterdpia gy6gyithatalan betegekkel” (MTU
1981.4, 287.0ldal) - hirom feln6tt beteggel hallgattattak zenét illetve kollazsokat, amit mi a
receptiv viselkedéscentralizalt zeneterapidk k&zé soroltunk. A tablaztabél lathat6, hogy a
gyerkekkel és fiatalokkal foglalkozé esettanulményokban a jatékot is alkalmazzak (pl.: mesék
eljatszasa, barkacsolds, hangszerekkel bujocskazas). Ezekben az esetekben a terapeutdk mds
eszkdzoket is felhasznaltak, igy lufit, kereket, hab dobékockakat. Néhany esettanulmanyban
szoros kapcsolatban 4ll a zeneterapia a jatékterapidval.

Egyértelm@, hogy az improvizici6 6nmagéban elsdsorban a konfliktuscentalizlt
munka sordn keriil alkalmazasra, mig a jaték és zeneterdpia egyiitt a viselkedéscentralizalt
munkaban alkalmazhat6. A terapidk nagy része (13) a zeneterapia pszichoterapids
alkalmazésaként honosodott meg. Két esetben ink4bb gyégypedagégiai alkalmazésként jelent
meg. '

Az esettanulmanyok egyéni és csoportos beosztisa a kovetkezdképp alakult:

LIS £

Egyéni terapia 12
7 Csoportterapia 2)és 1

i: .

A zasbjeles két eset onnan szdrmazik, hogy ugyan a paciensek egy csoportterépia keretén
belill vettek részt a zeneterdpian, mégis a fejlédésitket, mint egyéni paciensekét emelték ki
ugy, hogy a csoportot csak érintblegesen vontdk belel a tanulményba. Ez az adat azt
jelenthetné, hogy a zeneterédpidt csak egyéni terapiaként alkalmazzsk. De egy masik és
jelentdsebb magyardzat, hogy az egyéni terdpiit linyegesen kénnyebb leirni, mint a
csoportterapiat, mivel ez utébbiban t5bb ember egyidejiileg vesz részt és a csoport dinamikét
is figyelembe kell venni.

A terapia hossza-iilések idStartama

i

Egyrészt a terdpia egészének az iddtartamat, mésrészt az egyes iilések hosszat és
gyakorisagat kel megvizsgalnunk. A cél tehat az, hogy megallapitsuk, atlagosan milyen
hossziiak a zeneterdpids kezelések, és és egy hét alatt hany iilés torténik, és azok mennyi ideig
tartanak. Azt is szem el6tt kell tartani, hogy az esettanulmanyokbél milyen gyakran szakadt
meg a kezelés, vagy folyik még.



2,5-3évig- | 2

gi'lcraipialmssz ! esetszam Hetenten (x) esetszam
4 hétig (4 3 B RPN
12 |1
= B
5-7 hétig 3 2 12
. 1 =0 Eat
3 hénapig I I ticatdl 2 35
6-7 honapig | 2 3 : pilesl fovins b
18 hénapig | 1 2 1
a0 HONSPIE S ]
|1

Két esetben nem emlitik a terapias folyamat hosszat.

Befejezett terapidk 13
Még befejezetlen terapidk | 2
Megszakadt terapidk 2

A terapiahossz kritériumainak kiértékelése viszonylag nagy szoérdst mutat, ami egy héttol
hérom évig terjed.

A 4-7 hétig tart6 terdpidk szama feltlinGen magas, négy esetben fordul eld, ezek pedig a
daganatos betegek esetei voltak. Ez a tény azt vonja maga utan, hogy a daganatos betegek
zeneterapias kezelése rovid ideig tart, bar az iilések gyakorisdga Németorszégban heti 2
alkalom. Ez arra vezethetdé vissza, hogy a terdpiat a gyakon orvosi beavatkozasok,
hazabocsatasok és a haldlesetek meg-megszakitottak.

A 13 itt feldolgozott esettanulménybdél pusztdn hirom esetben tartott egy évnél
hosszabb ideig a zeneterapias kezelés. Ez azt jelentené, hogy a zeneterdpidt viszonylag révid
ideig alkalmazzak. Ez az eredmény részben annak is k&szénhetd, hogy olyan esetek is
bemutatésra keriiltek, melyek kiils6 ok miatt megszakadtak, illetve eleve két rovidterdpia is
szerepel. Az iilések gyakorisaga heti 1-2-3 alkalom k&z6tt mozog, de a heti egy alkalom a
leggyakoribb. Az iiléshosszat ugyanakkor a szerz6k gyakran nem adjdk meg, mivel abbél
indulnak ki, hogy az esetek tobbségében a terapidk 45-60 percig tartanak.

A kezelések keretei

Itt arrdl lesz sz6, hogy a zeneterapidk osztilyon vagy ambulanter zajlottak-e. Ebb6l majd azt

is le lehet vezetni, hogy bizonyos betegségcsoportok terapidja osztalyos keretek kdzott vagy
ambulansan torténik-e.



ambulans kezelés

osztalyos kezelés

| 10 eset 7 eset ] |

| felnéit: 6 2 _

| fiatal:

| gyermek: E i 5

| daganat: 4 pszichneurotikus korkép: 4
pszichoszomatikus zavarok: " borderline: - 1
neurozis: neurozis: s

2

beszédzavar: beszédzavar:

o s o R

agresszivitas:

Egyértelmii, hogy az osztdlyon torténd terdpia gyakoribb, mint az ambulans, az is
lathaté, hogy t6bb a felndtt, mint a gyerek az osztalyos munka soran. Ez persze arra vezethetd
vissza, hogy a gyerekeket amig lehet, nem emelik ki a csaladi kérnyezetbdl.

A korképek tekintetében megéllapithatd, hogy a daganatos betegek kizirdlag
osztilyon tortén6 kezelést kaptak, ahogy a pszichoszomatikus betegségek és részben a
neurdzisok is. _

A terdpia eredményessége

Ez alatt azt kell érteniink, hogy az esettanulményokban a terdpia soran a paciensben létre jott-
e viselkedésbeli valtozas? Harom kategériat lehet feldllitani: a beteg allapota ,.lényegesen
javul®, _javult” és ,.nem valtozott”. A kdzépsd kategoridba azok az esetek tartoznak, ahol bar
értek el eredményt, de az nem elégitette ki a terdpids célt. Ez a kritérium tehét a szerz6k éltal
bemutatott ettektivitast/hatékonysagot mutatja be.

i
~ éllapot valtozas esetszam
lényegesen javult 10
javult 6
nem véltozott 1

A lényegesen javult rublikdba szerepel a legtobb eset, ami egy zeneterapids szakfolyéiratban
nem kelt nagy feltiinést. Ugyanakkor olyan terapidk is bemutatasra kertiltek, amelyek soran a
terdpids célt nem sikeriilt elémi. Ez a zeneterdpids munkdrdl alkotott redlis képnek meg is
felel, és nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Egy esetben nem véltozott a beteg allapota,
mivel a terdpiat félbeszakitotta, ez a sikertelenség is belefér a szakmai realitdsba.

Tartalmi analizis

Anamnézis, diagnozis

Anamnézis alatt itt a kévetkezdket értjiik: ,,Az életit testi-lelki és szocidlis ismertetése,
az aktualis problémakra helyezve a hangsulyt.” (Ddmer/Plog, 1978). ,Egymaéssal
osszefliggésbe prébalja hozni a testi és lelki zavarokat™ (Bréiutigan, 1978). A kiértékeléshez, a
jobb atlathatosag kedvéért az esettanulmanyokat 4tszdmoztuk.

Felt{in6, hogy minden szerzd felllit a betegér6l anamnézist is és diagndzist is.




A terdpids cél meghatdrozdsa

Ezt azért kell itt figyelembe venni, mert a terdpia koncepciéjanak fontos alkotérésze.

Olyan konkrétan kell meghatarozni a terdpia céljét, hogy abbdl a terdpia lépéseit le lehessen
vezetni. Az olyan elnagyolt kijelentés, mint pl. ,, a zeneterdpidnak oldottan és Snmagabol
adodoan kell hatnia” (G. Orff) nem tekinthet6 konkrét terdpids célnak.

A kovetkezd tanulmanyok tartalmazzak a terapids cél megfogalmazésitl, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14. .

A terdpia leirdsa

A terapia leirasanak lehet6ségeit a szerzok altal leirt modszerek szerint valasztottuk ki. Az
egyik moédszer esetében minden egyes illést leirtak, a masik az egyes iilések leirdsabol
kiindulva az egész terapids folyamat egy lényeges fazisit mutatja be. Egy kovetkezd, a
szerz6k 4ltal alkalmazott lehetdség, hogy bizonyos téma koéré csoportositja az
esetteanulmanyt, vagy akér egy bizonyos témakomplexet kiragadva, és az esettanulmanyt az
alapjan részletezve.

A leiras médja alapvetéen nem befolyasolja az esetanulmany mindségét.

Minden egyes iilés részletes leirdsa kilenc esetben tortént meg: 1, 3, 4, 7, 9, 10, 12, 13, 15.
Azok, amelyek ben a fontos fazisok leirasaval egészitettek ki: 2, 5, 8, 11, 12, 13, 15.

A témak szerint felosztott illetve felépitett tanulmany 8sszesen &t: 2, 6, 11, 13, 14,

A terapia kiértékelése

Ez alatt azt kell érteni, ahogy az egyes iiléseken vagy fazisokban eléfordulé folyamatokat
leirjdk, magyardzzdk és egymadssal kapcsolatba hozzak a szerzOk. Itt tehat a terdpia
reflektalasarél van szo6. A kiértékelés arra szolgél, hogy a terapids folyamatot kdvetni lehessen
és atlathat6va véljon. Ez az esettanulmanyok szdmadra igen nagy jelentdséggel bir.

A terapias lépések indoklasa

Ez arrdl kell informaci6t adjon, hogy a terapeuta milyen eszk6zbket alkalmaz, és
mindenek eldtt arr6l, hogy mik a céljai az egyes terapids lépésekkel. '

Epp a zeneterapidban van ennek oridsi szerepe, mert ezaltal képes a zeneterapiat, mint
megalapozott terapids médszert bemutatni, és igy a felmeriil6 elbitéleteket is képes eloszlatni.
Ennek a kritériumnak a kiértékeléséhez hdrom kategdridt allitottunk fel: ,teljesen
megalapozott”, ,részben megalapozott” &s ,nem megalapozott”. A “kozépsd kategéria
felallitasara azért volt sziikség, mert néhany szerz0 a terapias 1épéseket csak utalasok szintjén
indokolja meg.

Teljesen megalapozottnak 10 eset bizonyult, 4 szerz6 csak részben indokolja meg a terapids
lépéseket, egy szerzo pedig egyltalan nem.

A terapia 6sszefoglalo kiértékelése

Ebben az esetben a terdpidnak a lezdr dsszefoglalasardl és kiértékelésérdl van szo,
amely sordn a terdpia eredményessége a kezelés elején megfogalmazott célok teintetében
tiikr6z6dik. Egy ilyen 8sszefoglalds az alapul szolgalo terapias koncepciét is érthetdvé teheti.
Ez 13 esettanulmanyban meg is tértént.



A szakirodalom megaddsa

A szakirodalomra, irodalmi példakra és az irodalomlistara utalas megalapozhatja,
aldtdmaszthatja és ezaltal tudomanyos alapokra helyezheti a kiértékelést és az egyes terapias
lépéseket. Az egész, szitkségszerlien mindig szubjektiv, esettanulmany ennek kdszénhetden
objektiv képet nyijt és az olvas6 szdmara megadja azt a lehetdséget, hogy bizonyos témakban
elmélyedjen és magat tovabbképezze.Ez a kdvetkezd 3 esetben t&rtént meg: 5, 10, 14

Egy értelmes esettanulmany legfontosabb alkotéelemei az anamnézis ill. diagnézis
leirasa, a terapids cél ismertetése, a terdpia leirdsa, a terapids lépések kiértékelése és
megindokldsa. Az irodalom megadasa, valamint egy 8sszefoglal6 kiértékelés elvarhaté, de
nem tartozik az esettanulmény épité alapelemei k5zé.

.' Esettanulmanyok

Osszesen 3 esettanulmany felel meg midnen kritériumnak Ezek kéziil egy esettanulmany egy
gyerekcentrikus jatékterapiat ir le (14). Mindenek elbtt a tartalmi analizist illetden
példa§nékﬁek lehetnek ezek az esettanulményok. A konzekvesn és részletes kiértékelésre
valargint a terdpias lépések megindoklasara Buzasi esettanulménya a legjobb példa.

Osszefoglalva: az esettanulméanyokb6l kiindulva a zeneterapiarél a kdvetkezd képet
alkothatjuk meg: ‘
A zeneterapiat foképp n6k végzik
A 15 terapiés forma az egyeni zeneterapia
Osszességében t5bb a férfi beteg, mint a nd. A kezelés stlypontja a felnéttekre esik.
A korképek, melyeket zeneterapidval kezelnek a felndttek esetében f8képp: neurdzis,
pszichoszomatikus ~ bantalmak és  daganatos  betegségek.  Gyerekeknél
pszichoneurotikus illetve pszichoszomatikus megbetegedések és beszédzavarok
_A zeneterdpids kezelések hirom kivételt eltekintve nyolc hénapnél révidebb ideig
tartottak. A daganatos betegek esetében ez max. 6 hétre csdkken. A leirt terdpiak
szinte teljesen befejezett, lezart terapisk. Leggyakrabban hetente egy alkalommal folyt
zeneterapias kezelés.
> A zeneterapidk gyakrabban torténnek osztalyos kereteken beliil, mint ambuldnsan. Az
ambulanter kezelés elsdsorban gyerekek eseteiben fordult el6.
> Foképp aktiv zeneterdpiat alkalmaznak, a viselkedés-és konfliktuscentralizalt terapiat
kozel azonos ardnyban.
> A konfliktuscentralizalt zeneterapids munkat a felndttek esetében foképp a neurézisok
és pszichoszomatikus zavarok kezelésénél alkalmaztdk, mig a gyerekeknél a
pszichoneurotikus illetve szomatikus betegségeknél f8képp viselkedéscentralizalt
zeneterapiat végeztek.
»> Az esettanulminyok kétharmada meggy6z6 felépitést mutat, amely a terdpiés
koneepcid alapjaul szolgalhat.
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minden kritériumot kielégit6 | egy kritériumot nem teljesit ! t6bb kritériumnak sem tesz eleget
5,10, 14 P 1,6, 112 | ' 7,89 13,15
| _ 3 hidnyzik _
, [rodalom: 4 x | ~_Irodalom: 4 x
l A terépias 1épések : Kiértékelés: 3x
megindoklasa: 1 x Terzipiés cél: 4 x

I | A terapias lépések megindokldsa: 3 x |



Latszik, hogy vannak még hianyossagok, de ez a 12 esettanulmany kevés is.
Miket kellene még megvalésitani?
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Az esettanulmanyoknak t6bb példat kellene bemutatniuk a csoportos zeneterapiarol. A
pér illetve csalad zeneterapias lehetdségeket is ismertetni kellene.

A fennt ismertetett korképeken kivill az esettanulmanyok szdmdira Uj lehetéség a
pszichotikusokkal, idésekkel, fogyatékosokkal, drog és alkoholfiggdkkel,
ongyilkosokkal, depressziésokkal stb torténé zeneterdpids munka leirasa, a betegek
bemutatdsa. A zeneterdpids dnismereti csoportokat is le lehet esettanulmanyokban imi.
A passziv zeneterdpids modszerrdl is tobb esettanulmany sz6lhatna.

Minden esettanulmanynak egy konkrét zeneterapias koncepciét és annak dsszefoglalé
bemutatésat kellene tartalmaznia

Es végiil: minden esettanulményt irodalomieg:zékkel kellene ellst:=:.





