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Szabadi Magdolna 

 

ZENETERÁPIÁS ESZKÖZÖK SZEREPE  

A SZOCIÁLISKÉSZSÉG-FEJLESZTÉSBEN 
 

Konta és Zsolnai (2002) alapján a szociális készségek fejlesztéséhez külön-

böző zeneszerszámokat rendelhetünk az életkori sajátosságoknak megfele-

lően. Fontos, hogy a zenei eszközök felkeltsék az érdeklődést és az ötletessé-

get, segítsék a helyzetek hasonlóságának és különbözőségének a felismerését 

és azokra alternatív megoldásmódokat kínáljanak. A fejlesztő gyakorlatok 

zenei eszközökkel való összekapcsolása komplex megnyilvánulási és önkife-

jezési módot tesz lehetővé az egyéni aktivitástól a csoportban való szereplé-

sig. A foglalkozások során a zene katalizáló funkciót tölt be, az élmények 

elmélyítését segíti, fokozza a gyakorlatok hatását. Ha egy-egy esemény hang-

gal vagy bármilyen zenei elemmel párosul, zenévé transzformálható és így a 

zenei élmény viselkedésben ölthet testet (Buzási, 2003). Ez ad lehetőséget 

arra, hogy a szociális készségek fejlesztése során a zeneterápia mint eszköz 

jelenjék meg. Alátámasztja ezt Aglieri, Mancini, Martignoni és Nappi (1998) 

valamint Wigram (2006) vizsgálata is, mely szerint az aktív zeneterápiás imp-

rovizáció komplex motoros, affektív és viselkedésbeli reakciókat vált ki mul-

tiszenzoros szinten. A receptív zeneterápiában pedig a zenehallgatási élmény 

érzelmi hangolásra alkalmas. O’Kelly (2016) alapján neurológiailag is bizo-

nyítható, hogy a zeneterápiás eszközök és azok hatásmechanizmusa hozzájá-

rul a készségfejlesztésben megjelenő érzelemszabályozáshoz. Habit, Lardy, 

Deales, Commerios, Chobert és Besson (2016) szerint pedig a fejlesztésben 

központi szerepet kapó ritmus segíti a koncentráció és a figyelem irányítását, 

ami a hatásfokozás tekintetében kulcsfontosságú.  

A szociális készségek fejlesztésében a gyakorlatok előtt ráhangolódásnak 

hallgathatunk a foglalkozás témáját előkészítő zenét vagy pedig a zeneszer-

számokkal hangot kelthetünk, azaz improvizálhatunk. A gyakorlatok során 

(modellnyújtás, történetek dramatikus feldolgozása)  a nonverbális kommu-

nikáció eszközét jelentik a zeneszerszámokon történő improvizációk. A gya-

korlatok végén a felszínre került élmények lecsengetésére használhatjuk a 

foglalkozás témájához illeszkedő zenedarab meghallgatását vagy a hangsze-

ren történő improvizációt.  Tehát az előre kialakított fejlesztő gyakorlatokhoz 

lehet hozzáilleszteni a zeneterápiás eszközrendszert. A zenei elemek alkal-

mazása nem csupán a foglalkozás keretét adja, hanem olyan kommunikációs 

módokat is kínál, melyek a kiválasztott szociális összetevőkhöz kapcsolha-
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tók. A zeneterápiás keret segít előkészíteni a hangulatot, beállítódást a fel-

adatokhoz, illetve a befejező fázisban megerősíti a foglalkozás témáját vagy 

a kialakult intrapszichés és interperszonális konfliktusokat segít levezetni. 

Mivel a zene preverbális szinten hat, ezért bármely ember számára elérhető. 

Ennek alapja, hogy a zenei eszközök olyan kommunikációs csatornákat kí-

nálnak, amelyek megelőzhetik vagy kiegészíthetik a beszédet, így hitelesebbé 

téve az információk átadását. Különösképpen gyermekkorban fontos a kife-

jezőképesség kibontakoztatása és gazdagítása, amelyhez a zene katalizátor-

ként használható. A cél az, hogy a katartikus élmények előidézésével és azok 

feldolgozásával lehetőséget nyújtson a fejlődésre. A zene az öröm élményén 

keresztül integrálható a fejlesztésbe; a használatos elemek könnyen elsajátít-

hatók, fokozzák a játékosság hatását és esztétikai, illetve morális komponen-

seket is hordoznak. A zenei elemek közvetett úton hatnak, hangi, ritmikai 

jelképeken vagy hangulati elemeken keresztül. A szavakkal nem kifejezhető 

tartalmakat képesek közvetíteni, és az embert érő pszichés hatásokat hatéko-

nyabbá és informatívabbá teszik (Konta, 2010). Rentfrow és Gosling (2006) 

alapján ebben segítenek a zenei preferenciák, melyekkel pontos benyomás 

szerezhető a másik félről és a legkönnyebben elindítható velük a fejlesztés 

folyamata. Loui, Wessel és Hudson Han (2010) véleményében a zenei prefe-

renciák könnyen és gyorsan szerezhetőek a zeneterápiában is használható új 

zenei módszerekkel, mely a transzferhatás révén jótékonyan befolyásolja a 

fejlesztendő területeket. Godoy, Song, Nymoen, Haugen és Rafsum (2016) 

vizsgálatában a zenei élmények és percepció kognitív folyamatainak segítsé-

gével – észleljük, értelmezzük és jelentést adunk a zenei folyamatoknak – 

teljesebbé tehetjük az információfeldolgozást, döntéshozatalt, ami a fejlesz-

tés kognitív megközelítésének középpontja.     

A felsorakoztatott példák alapján a zeneterápiás gyakorlatok ugyan az 

egész emberre hatnak, de a fejlesztés során olyan feladatsorok is kialakítha-

tók egy-egy témafeldolgozás kapcsán, amelyek célzottan egy-egy területet 

érintenek. A készségfejlesztésben a zenei elemek (ritmus, dallam, harmó-

nia…) segítségével könnyebben jutnak el az információk az agy mindkét te-

rületére. A zenei transzferhatás az, amire építeni lehet a gyakorlatok során, 

mellyel a szociális készségek működtetéséhez szükséges funkciók felkelthe-

tőek, alakíthatóak. Például a fejlesztési céllal történő zenehallgatáshoz tuda-

tos odafigyelés, intenzív koncentráció kell, ami elősegíti a befelé figyelést, 

amiből élményen keresztüli transzformációval kialakítható a másokra való 

figyelés képessége (Konta és Zsolnai, 2002; Zsolnai és Józsa, 2003).  

A foglalkozások során a zeneterápia feladatai lehetnek például az önkife-

jezés, önismeret, a verbális és nonverbális készségek fejlesztése, az élmény-
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keltés, az érzelmi hatások és az örömszerzési alkalmak biztosítása, a kreati-

vitás serkentése, a bizalom és az egymásra figyelés kialakítása. Feltétlenül 

ismernünk kell a zeneterápiás gyakorlatok élményfokozó hatását, és ezt kell 

összekapcsolni a szociális gyakorlatokkal. Ezt kell ráépíteni a csoporttagok 

aktuálisan fejlesztendő készségszintjére. Ezen kívül kontrollálni kell a 

pszichofiziológiai reakciókat, amit zenei eszközökkel szükség esetén befo-

lyásolunk.  

           

Konta és Zsolnai (2002) dolgozta ki hazánkban azt a zeneterápiás eszkö-

zökkel kiegészített szociáliskészség-fejlesztő programot kisiskolás korra, ami 

nem a meglévő interperszonális problémák csökkentésére, hanem a preven-

cióra helyezte a hangsúlyt. A kísérlet eredményei szerint megállapítható, 

hogy a gyermekek vizsgált szociális készségeinél átlagosan 50% körüli fej-

lődés mutatható ki. A fejlődés mértéke, a program hatékonysága nem függött 

nemtől és tanulmányi eredménytől. A fejlesztés eredményeiből feltételezhet-

jük, hogy direkt fejlesztéssel, az alapfokú oktatásban a gyermekek meghatá-

rozó hányadánál elérhető lehet a szociális készségek begyakorlása és elsajá-

títása, melyben a zeneterápia, mint a fejlesztő gyakorlatokat kiegészítő esz-

köz szerepelhet (Zsolnai és Józsa, 2003).  

Végezetül nemzetközi példákat hozunk fel kamaszok és fiatal felnőtt kor-

osztály körében, pedagógiai keretben végzett zeneterápiás szociáliskészség-

fejlesztő programokra. Schellenberg, Corrigall, Dys és Malti (2015) tréning-

jének középpontjában a proszociális készségek fejlesztése áll. Kísérleti cso-

porthoz azonos szocioökonómiai státuszú, tréninget nem kapott kontrollcso-

portot illesztettek. A proszociális készségek mérésére kifejlesztett tesztet a 

vizsgálatban résztvevők kitöltötték a tréning előtt és után. A zenész csoport 

jobb eredményeket ért el szimpátia és proszociális viselkedés terén. A fej-

lesztő hatás azoknál mutatkozott meg jobban, akik a tréning előtt alacsonyabb 

pontszámot kaptak. A vizsgálat érdekessége a kötelező részvétel volt. Go-

oding (2011) pedig szociális készségek deficitjére dolgozta ki gyakorlatait 

(modellnyújtás, visszajelentés és problémamegoldáshoz illesztett improvizá-

ció, zenére való mozgás). A fejlesztő anyag középpontjában a kapcsolatépítés 

és önszabályozás állt. Adatfelvétel (szociáliskészség-teszt) tréning előtt, köz-

ben és után történt. Az értékelés formái: önértékelés, társ és szülői értékelés. 

A legmagasabb fejlődést minden esetben az önértékelés mutatta. Rawlings 

(2016) külön mozgás és külön zeneterápiás szociáliskészség fejlesztő trénin-

get dolgozott ki és hasonlított össze viselkedési problémák csökkentésére. A 

gyakorlatok középpontjában mozgás és zenei improvizációk álltak. A visel-

kedéses mérőskálákat tréning előtt és után töltötték ki a résztvevők. A fejlő-
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dés mértéke függött az értékelőtől (önértékelés, tanári és pedagógiai asszisz-

tensi értékelés). Az önértékelés mutatta a legalacsonyabb fejlődést, mind a 

két csoport (mozgás, zene) esetén. Az eredmények között nincs szignifikáns 

különbség a mozgásos és a zenei csoport között egyik értékelő esetén sem.  

Összefoglalva elmondjuk, hogy a tréningek időtartama öt hét volt és a 

zeneterápia módszereit eszközeit fejlesztésre alkalmazták. A programok in-

kább a szociális területre összepontosítottak és nem pedig az affektív terüle-

tekre. A proszociális készségek begyakorlására, viselkedési problémák csök-

kentésére improvizációt, szituációs gyakorlatokat használtak, mozgáson ala-

puló feladatokkal kiegészítve. Ezek a zenei gyakorlatok az aktivitásnak és 

intenzitásnak a segítségével érték  el hatásukat. Módszertani szempontból pe-

dig a kísérleti csoportokhoz a vizsgálat céljának megfelelően választottak 

kontrollcsoportot. Az értékelés magába foglalt önjellemzést, de vannak kö-

zöttük olyan programok is, amelyek a mérés során több értékelőt is használ-

tak. Általában mérőskálákat alkalmaztak. A mérési buktatók tekintetében fel-

hívják a figyelmet arra, hogy a fejlődés mértékét erőteljesen meghatározta az 

értékelő személye. Ezért szükséges az értékelőket közös jellemzőik alapján 

kiválasztani és értékelésük között kimutatni az egyezést a mérőeszköz kidol-

gozása során.  
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