MENTESNE TAUBER ANNA

Az affektivitas —érzelmi rahangolodas- bemutatasa autista
gyermekeknél a zeneterapia eszkozével

AZ autista vagy autisztikus tiineteket mutato gyerekek érzelmi rahangolodasanak
fokozatait kovethetjiik nyomon egy olyan terapia segitségével, melynek nyelve nem
a verbalitas. A zenepszichologia bizonyitékot nyujt arra, hogy a zeneterapia
segitségevel ezek a gyerekek ki tudjak fejezni magukat, ezzel utat adva a kénnyebb
szocializaloddsukhoz. A zeneterdpia elemei: a ritmus, a hang, az érintés a magzati
korbol ismerdsek, s ez altal nagyon mélyen gyokereznek. A terapeuta legfontosabb
feladata a konténer-funkcio. Azt az érzést kell elhitetni a pdcienssel, hogy a
terapeuta a ritmus, emberi hang és érintés segitségével képes hordozni, megtartani
a gyermeket, hisz ez a pszichoterdpia alapkéve. A zeneterdpia tavlati célja, hogy
tobb onbizalmat adjon ezeknek az embereknek, melynek segitségével képessé
vdlnak arra, hogy kozosségben tudjanak élni.

Bevezetés

Tobb ezer éve ismerik mar a zene jotékony hatasat, mely nyugtat vagy serkent,
vagy éppen felraz (akar az extazisig is). A zene hat a testi funkcidkra — a
szivdobbanasra, 1égzésre — segiti az ellazulast, nyugtat, ugyanakkor az ellenkez6
hatast is kivalthatja. Tudosok azt feltételezik, hogy a zene a jobb agyféltekére hat, s
emiatt nagyon fontos a gyermekek tanuldsi teljesitményének fejlesztésében is. A
zenével vald aktiv vagy passziv kapcsolat rendkiviil komplex élményt nytjthat,
ezért lehet felhaszndlni a gydgyitasban is. De nemcsak a gyogyitasban, hanem a
személyiségfejlesztésben is fontos szerepet kap. A hangulati ¢let kapuin bektszva
olyan érzelmek, képzettarsitasok keletkeznek, amelyek 1j emberré varazsolhatjak
azt, aki hallgatja a zenét. A zeneterapia az a mddszer, amely a zene eszkozeit
hasznalja fel a személyiségfejlesztés és a gydgyitas soran.

Ma Magyarorszagon — eltérden a nyugat-eurdpai orszagoktol— a zeneterapia
onallé modszerként még nem elismert, legfeljebb kiegészitd terapiaként jelenik
meg. Posztgradualis képzésben mindossze 23 6 szerzett szakirany diplomat.
Jomagam 5 éve végeztem el a zeneterapeuta szakot, s jelenleg fOiskolai
hallgatoknak specializacido keretében hivom fel a figyelmét a zeneterapiara.
Németorszagban nyolc egyetemen képeznek zeneterapeutdkat, és hatszaz klinikan
alkalmaznak ilyen szakembereket. Hamburgban egész Eurdpaban egyediilallo
zeneterapias korhazat nyitottak meg, ahol minden beteget egy-egy oOrvos-
pszichologus-zeneterapeuta team kezel. A biztositok és az egészségpénztarak a
zeneterapias kezeléseket is tdmogatjak. Ausztridban 2008 juniusatdl a terapeuta és
kezelt személyes kapcsolatan alapuld zeneterapia o6nalldo gydgymoddnak szamit,
hatdsa pedig egyértelmiien pozitiv a testi-szellemi egészség visszadllitdsa és
fejlesztése szempontjabol. 2009 majusdban Bécsben rendezték meg az europai
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zeneterapeuta-hallgatok konferenciajat abbol az alkalombol, hogy az osztrak
zeneterapia 50 éves jubileumat linnepelte. A tudomanyos iilésen személyesen részt
vehettem, ahol nagy hatést gyakorolt rdm Prof. Karin Schumacher oktat6filmmel
(2005) Kkisért eléadasa. A konferenciat kovetd szeminariumon hallottak 6nallo
kutatdsra inspiraltak, melynek célja az érzelmi rdhangolédas bemutatdsa autista
gyermekeknél a zeneterapia eszkozeivel.

Anyag és modszer

Jelen tanulmany célja autista gyermekek személyiségfejlodésének a bemutatésa,
kontaktus- ¢és kapcsolatteremtési zavaruk folyamatos csokkentésének nyomon
kovetése a zeneterapia segitségével. A vizsgalat modszere egy négyrészes
videofilm elemzése volt. Nevezett felvételt Prof. Karin Schumacher, Claudine
Calvet-Kruppa (2005) fejlédéspszichologussal egyiitt készitette, és 6 év kutatasat
reprezentalja. A film készitdi rendelkezésemre bocsatottdk a német nyelvi
oktatofilmet, egyben beleegyezésiiket adtdk abba, hogy a filmet szakembereknek,
illetve érdeklédoknek bemutassam, és magyar nyelven értelmezzem a latottakat.
Prof. Karin Schumacher neves zeneterapeuta, aki 1974-1982 kozott egy berlini
pszichiatriai klinikdn dolgozott zeneterapeutaként. 1984-tdl €letre hivja Berlinben a
Zeneterapiai Foiskolat, majd Hamburgban professzor a Zeneterapids Intézetben,
ahol egy kutatasi projektben vesz részt. FO kutatdsi terlilete a zeneterapia
lehetdsége az autizmussal ¢16 gyerekek korében.

A Kkutatas bemutatasa

A film négy részbdl all. Az elsd, a masodik és a negyedik rész rovid bemutatasan
tul a harmadik rész tudomanyos elemzésére vallalkoztam.

A hangszeres megnyilvanulas képességének alakulasa

A film elsé részében megismerkedhetiink a zeneterapia céljaval, hogy az autista
gyerekeket megszabaditsa az izolaciotdl, €s segitse a tobbi emberrel valo
kapcsolatteremtésben. Az autista gyermek kontaktus- és kapcsolatteremtési zavara
a hangszerrel valé bandsmodban is megmutatkozik. Ezek a terdpids mozzanatok,
melyeket 6 év leforgasa alatt rogzitettek, bemutatjak a fejlodést a kezdeti teljes
kontaktusnélkiiliségtdl egészen a zenés-hangszeres megnyilvanulas képességének
kialakuldsaig. A kozos zenélés soran a gyermek atéli, hogy érzéseit megoszthatja
mas emberrel. Ez a képesség, melyet Daniel Stern (2002) csecsemdkutatd
interaffektivitdsnak nevez, személykozi kapcsolatot eredményez. Ez az alapja
minden tovabbi kognitiv-emocionalis viszonynak is.

A hangokkal torténo megnyilvanulas fejlodése

Ebben a részben az autista gyermek kontaktus- és kapcsolatteremtési zavara a

hangjaban ¢és beszédében is megmutatkozik. A terdpids mozzanatok bemutatjak a

fejlodést a teljes beszédhidnytdl a hanggal, preverbalis jelzésekkel és beszéddel
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valé megnyilvanulds képességének kialakulasaig. Az érzések megoszthatova
valnak; az interaffektiv pillanatok a beszéd eldszobdjanak foghatok fel, és
személykozi kapcsolatot teremtenek. Ez az alapja minden tovabbi kognitiv-
emocionalis, tovabba egyuttal beszédbeli fejlodésnek is.

A testi-emociondlis fejlédés fazisai

Ez az oktatofilm-részlet kiegésziti azokat a mérdskalakat és videofilmeket,
melyeket a hangszeres és vokalis kifejezés kontaktusmindségének meghatarozasara
mar létrehoztak. Azok a gyerekek, akik komoly fejlédési zavarral kiizdenek, a
terapia kezdetén tobbnyire még nem képesek magukat hangszerrel és vokalisan
kifejezni. Hogylétiiket testi-emocionalis jelzésekkel, testtartasukkal, mimikajukkal
¢s pillantasukkal fejezik ki. Ez a film részleteket mutat be kiilonb6z6, 7—12 éves
korti gyermekekkel folytatott zeneterapids munkabdl. Valamennyien szocialis
kapcsolati zavarban szenvednek. Diagnosztikai szempontbdl autista vagy autista
vonasokat mutatd gyermekként azonositjuk Oket. El6szor is sztereotip
viselkedésformakat mutatnak, nem képesek az érzelmeiket szabéalyozni ¢és
masokkal megosztani. A korai anya-gyerek dialogus értelmében vett zene és a
terapeuta altal szituativ modon kialakitott zenei-testi jatékok igazodnak a gyermek
affektiv allapotdhoz. Az affektusok hallhatdo és érezhetd 0Osszehangolasaval,
kialakitasaval a gyermek affektivitasat a terapeuta szabalyozza. A cél az, hogy a
gyermek a sajat testének és az érzelmeinek érzékelésén keresztiil egyre inkabb
megtanulja szabalyozni magét az interakcidban. Hét kontaktusmindséget (fazist)
mutat be a filmrészlet. Minden fazist meghatarozott tulajdonsadgok jellemeznek,
melyek jelentdsége az emberek kozotti kontaktusképesség —fejlesztése
szempontjabol hangstlyozodik. A terapia sordn a fejlodés lehet mind linearis, mind
diszkontinuitas nélkiili. gy a terapia részleteinek elemzésekor nemcsak egy fazis,
hanem a kiindulasi allapot és a tendenciak is megragadhatok.

0. fazis: Kontaktusnélkiiliség, a kontaktus elutasitasa.
A gyermek affektiv allapota nehezen behatarolhatd, nem reagal, vagy elutasitja a
zenei-testi beavatkozasokat, és sztereotip viselkedésének rabja marad.

Florian egy zsineggel foglalatoskodik. Semleges, nehezen azonosithato affektiv
allapotban van, nincs szemkontaktus. A sztereotipia megnehezit mindenféle
kapcsolatfelvételt, és egyeldre az elénekelt dallal sem befolyasolhato. Viszont az
1smétlédd epizodok sordn bizonyos jelzések segitenek abban, hogy a gyermek
lekiizdje a frusztraciot. Példaul ha az anya felhuzza a zenéld jatékot, ez jelzés a
gyermek szdmadra, hogy az anya hamarosan el fog menni. A zene itt 4tvesz valamit
az atmeneti targy funkciojabol (Winnicott, 2006). A zene ilyenkor segit athidalni a
szakadékot, segiti legydzni a gyermek félelmét. Winnicott elméleti megallapitasai
,»az atmeneti targyrol” forradalmi véltozasokat hoztak a korai életévek érzelmi
fejlodésének megértésében.

Max, mint akit ildoznek, keresztiil-kasul futkos a szobaban és kozben egy
katalogust lapoz szorosan az arcahoz kozel. Ugy tiinik, hogy alig észleli a
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kdrnyezetét, a mimikéaja is nehezen olvashatd. Nem befolyasolhaté a magnorol
lejatszott gyermek-tanczenével, és keriili a kontaktust a terapeutaval.

1. fazis: Kontaktusreakcio.
Ebben a fazisban megfigyelhetdk a gyermek elsd pozitiv reakcioi, melyek azonban
rovidek és még nem stabilak.

Florian szivesen ¢és gyakran ugral fékteleniil a trambulinon. A terapeuta vele
egylitt végrehajtja a sztereotip kézmozdulatokat, és tdmogatja a gyermek mozgés
utani vagyat. Ez a dallammal kisért intenziv megmozgatds testi-emocionalis
szinkronizaciohoz vezet, ami 6romteli kontaktusreakciot valt ki. Amikor vége a
jatéknak, a gyermek mimikéja Gjra komoly lesz.

Max azt akarta, hogy a terapeuta felvegye. Az altatddallal kisért Olben
hordozas és a nevének éneklése rovid pozitiv affektust és egy elsé szemkontaktust
valtott ki. A gyermek nevetése azonban villdmiitésszerlien abbamarad. Azok a
hangok (Voight, 2004), amelyek a gyermeket bevezetik az életbe, egész életére
hatassal lesznek. Mar az anyaméhben, és kozvetleniil a sziilés utan is kommunikal a
gyermek, mégpedig az 6t koriilvevo hangok, zajok és hangzasok segitségével. Erre
probal visszautalni a terapeuta.

2. fazis: Funkciondlis-érzékszervi kontaktus.

A kialakul6 kapcsolat soran a terapeuta szamara most nyilik el6észor lehetdség arra,
hogy a gyerek nagymértékii affektiv allapotat zenei-testi beavatkozasokkal
szabalyozza.

Max hirtelen nagyon elkezd félni, de nem tudni, hogy miért. Az ablakhoz fut,
¢és kétségbeesetten kimutat rajta anélkiil, hogy barmilyen fenyegetd dolgot lehetne
ott észrevenni. Megengedi, hogy a terapeuta testi kozelségbe keriiljon vele, és
elfogadja, hogy egyiitt tdncoljanak. Ezzel a beavatkozéassal oldodik a félelembdl
adodo fesziiltsége. Az én megélésének az alapja (Dornes 2002) az egyiittes ¢lmény,
ahol a pozitiv élmények adjak a gyermek hatékonysag-élményének az alapjat. Az
anya-gyermek kapcsolat, a kompetencia gyakorloteriilete, ahol a gyermek a targyi
vilag és a sajat belsd torténéseinek kontrolljat tanulja meg.

Mariannak a terapeuta megnyugtaté zenét ajanl, de az nincs ra hatassal, mert
bels6 érzelmi fesziiltsége tul nagy. Az altala gyakran ismételgetett szo (,,kaputt )
lesz a témaja egy improvizalt refrénes dalnak, ami lehetévé teszi nagymértékii
affektusanak Osszehangolasat és alakitasat. Voight (2004) szerint az ivoltd, sird
babdk pozitivan reagédlnak arra, ha valaki hasonld frekvencian (tehat hasonld
hangmagassagban és hangerdvel) valaszol a sirdsukra. Ilyenkor vélhetéen azért
nyugszanak meg, mert Ugy érzik, megértik dket, és nincsenek egyediil. Bizonyos
hangszerek megszolaltatasa, valamint egy kiséré zeneterapeuta timogatisa még
inkabb elmélyitheti a hatast.

Fritz mar megint testi kozelségbe akar kerlilni a terapeutdval. Mikdzben
vizsgalgato tekintetével allandoan rdmosolyog, megprobalja hasba rugni. Kapcsolat
csak akkor alakul ki kozottiik, amikor a terapeuta elkezd foglalkozni ezzel a
viselkedéssel, melyet Fritz honapok ota kényszeresen ismételget. A terapeuta
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megfogja a labat és a gyermek altal kezdeményezett kényszeres mozgast egy
nonszensz dallal kiséri. Az a cél, hogy a ritmus €s az intenzitas 6sszehangolasaval a
gyermek megérezze a testét és fesziilt allapotat, valamint segitse abban, hogy
ambivalens érzelmeit integralja.

3. fazis: Kontaktus sajat magaval / Sajatélmeény

Nyugodt, figyelmes affektiv allapot és az exploraciora vald képesség figyelhetd
meg, ami lehetdvé teszi a gyermek szdmdra, hogy sajat testi-érzelmi allapotat
érzékelje.

Max odanyajtja a labat a terapeutdhoz, ¢és hagyja magat megérinteni.
Figyelmesen koveti a hanggal és gesztusokkal folytatott jatékot, melyhez kdzépkori
tanczene szol. A test tonusa arra utal, hogy Max ,,jelen van” a foglalkozason.
Tekintete figyelmes, affektiv allapota nyugodt.

Oscar nagyon nyugtalan gyerek, aki allandéan mozgasban van. Ebben a
jelenetben figyelmesen tanulmanyozza a terapeuta szajat és arcat, miutan a
terapeuta elénekelt neki egy dalt. Felall, testtartdsa koncentralt, hangulata nyugodt
interakcids képesség tovabbi fejlodésének fontos eldfeltétele. Az 1960-as évek
elején kezdddd csecsemokutatasok bizonyitjak, hogy a bonyolultabb minték,
legf6képpen az emberi arc az, ami leginkdbb lekoti a gyermekek figyelmét
(Meltzoff-Kuhl, 2006).

4. fazis: Kontaktus masokkal / Interszubjektivitas
F6 jellemzbje az ,,interattencionalitias”-ra vald képesség, angolul joint attention
(magyarul a.m. egyiittes figyelem). Ez a figyelem egyiittes rairanyitasat jelenti egy
objektumra. A kozben jelentkezd affektusokat sziinetekkel és madsokra vetett
pillantasokkal a gyermek sajat maga szabalyozza.

Tanja megszoritja a terapeuta kezét, aki erre a reakciora a gyermeket bevonja
egy jatékba. Tanja figyeli a terapeuta kezét, és megerdsitést keres a test altal
kozvetitett érzéseire, mikozben el6bb meglepddve, majd Oromteli arccal a
terapeutara tekint. Erzelmi allapotat elkezdi aktivan maga szabalyozni, mégpedig
ugy, hogy szilineteket tart és a terapeutira valamint az operatérre néz.
Varvasovszkyné (2005) ravilagit arra, hogy a zeneterapia eredményeihez a segitd
szeretet nélkiilozhetetlen. A beteg ember ,megérintése” a mivészet Aaltal
gyogyszerként hat.

Max mozgésat a terapeuta magnora vette, melyhez zenét improvizalt. A zene
egyiittes meghallgatasa Oromet okoz Maxnak, amit az operatOrre vetett
pillantdsaival szabalyoz. Gabriella Wagner (2002) kiemeli, hogy a zeneterapiai
folyamatok 11j felfogasokat, megkozelitési modokat és feleleteket adhatnak a sériilt
gyermekek jobb szinvonall életéhez.

5. fazis: Masokhoz fiizodo kapcsolat / Interaktivitas

A kozremiikddésre €s utdnzasra iranyul6 interakcio soran pozitiv hangulat jon 1étre,

ami hosszabb ideig meg is marad. Amikor a gyermek a kozds érzelmek
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intenzitasanak fokozodasat mar nem tudja feldolgozni, akkor az interakciot
onalléan fogja alakitani és szabalyozni.

Oskarnal a hangokkal és gesztusokkal folytatott jaték interaktiv jatékhoz vezet.
A gyermek belecsap a terapeuta és a sajat tenyerébe. Halkan énekel hozza. A
hosszadalmas interakcié még fesziiltséget valt ki benne, amit azonban sziinetekkel
sajat maga tud szabalyozni. Az aktiv zeneterdpia segiti a testkép és az énkép
ujraszervezddését (Kovacs—Nagy—Vas, 2005), valamint a targykapcsolati és a
kommunikécids zavarok gyogyitasat, melyek az egyedfejlodés korai szakaszdban
gyokereznek.

Fritz és a terapeuta egy ujabb hangszert probalnak ki, az eséhangot utanzé
csovet. Emberi hanggal és monokorddal kisért kozos jaték bontakozik ki, melyet
kolesdnds impulzusok jellemeznek. Fritz koncentralt és figyelmes. Ordmmel vesz
részt a hosszabb ideig tart6 interakcioban.

Maxnak a terapeuta elénekel egy korabban magnordl hallott dallamot, melyben
felfedezi a gégét és a mellkast, mint a hangmegnyilvanulds helyét. Ovatosan
megérinti a terapeuta mellkasat, ami egy hangszerhez hasonléan reagdl. Max
elkezdi énekelni a dal egyes motivumait, és Oromét vokalizacioval juttatja
kifejezésre. A zene mds utakon visz emberi mivoltunk megértéséhez. ,,A zene
mindenkié” (Koddaly, 1954), az egészséges ¢és a sériilt gyermekeké is.

6. fazis: Talalkozas / Interaffektivitas

Ebben a fazisban az egymassal valo jatéknak és a jaték €lvezetének a képessége
mutatkozik meg. A megosztott pozitiv affektus hosszabb ideig megmarad.
Asszociativ tartalmu jatékok valnak lehetdvé.

Julian fokozott érdeklédést mutat a terapeuta arca és orra irant. Igy a terapeuta
az orrat hangszerként hasznalva kialakit egy olyan jatékot, amelyben Julian is részt
vesz. A teste oldott, a terapeuta felé fordul. Megosztjak egymassal a jaték romét.

Oskarnak van otthon egy macskaja. Ujra és Gijra megmutatja a terapeuténak,
hogy milyen veszélyes tud lenni ez az allat. Mind a teste, mind az affektiv allapota
részt vesz ennek bemutatasaban. K6z0s szimbolikus jaték bontakozik ki, mely
integralja a gyermek nagymértékii agresszios potencialjat.

Komoly fejlédési zavarokkal kiizdé gyermekek esetében ilyen interaffektiv
pillanatok tobbéves terdpia utan is ritkdn fordulnak eld, mert a kozben keletkezd
pszichés kozelséget hosszabb tavon tobbnyire nem birjak elviselni. Arr6l van szo,
hogy az egymassal megosztott 6rom pillanatait a gyermekek ujra és Gjra atéljék, és
azok a fejlédés szamara kognitiv-emocionalis motort jelentsenek.

Zeneterapias beavatkozasok

Az elobbi filmfejezetek a kontaktusminéség meghatarozasara céljabol 1étrehozott
evaluald eszkozt (roviden EBQ-t) a gyermek instrumentalis, vokalis és testi-
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emocionalis kifejezési képességei alapjan szemléltették. A negyedik film az
evaluald eszkozt a terapeuta szempontjabol egésziti ki.

Nyolc zeneterapids eljarast kiilonboztetiink meg. Ezek a korai gyermekkor
onfejlodési  koncepcidjahoz igazodnak, ahogy azt Daniel Stern (2006)
csecsemokutatd felvazolta. A fazis ebben az esetben a terapeuta belsd
munkamodelljét jelenti. Ez alatt a terapeuta tudasa, interakcids tapasztalata és
intuicidja alapjan kialakitott elvardsokat értjilk. Ez a bels6é munkamodell adja a
mindenkori zeneterapias beavatkozas alapjat.

Osszegzés

Az oktatofilm tudomanyos elemzése hidnyt potol, hiszen ilyen jellegli munka még
nem késziilt Magyarorszdgon. A tanulmanyban bemutatott anyag a leendd
zeneterapeutdk képzésébe is beilleszthetd lenne. A magyar felsdoktatdsban sziikség
volna a zeneterapeuta szak nappali képzésének elinditasara, melyhez megfeleléen
képzett oktatdi hattér sziikséges, s elengedhetetlen a hozzéértd kiilsé gyakorlati
helyszin biztositdsa is, zeneterapias szakemberekkel. Egyre inkabb emelkedik
ugyanis a személyiségzavarokkal és az ebbdl ered6 tarsas kapcsolati zavarokkal
kiizd6k szama. Az autizmusnak, mint specialis problémanak a kezelése, illetve
gyogyitasa pedig egyre silirgetobb tarsadalmi igényként mertil fel.
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