
Az Alzheimer-kóros betegek

életminôségének javítása – te-

kintettel arra, hogy betegségükbôl

fakadó kommunikációs zavaraik mi-

att a legtöbb terápia náluk nem alkal-

mazható – igen nehéz feladat. Ebbôl

kiindulva különös figyelmet érdemel

minden olyan beavatkozás, amely

képes segítséget nyújtani a betegek

emlékezeti és kommunikációs ké-

pességeinek megôrzésében, esetle-

ges javításában, és ezáltal a betegek

önbecsülésének növelésében. Szá-

mos vizsgálat igazolja, hogy e nehéz

feladat megoldásában sikerrel alkal-

mazhatók a zeneterápiás megközelí-

tések. E tanulmány célja, hogy fel-

hívja a figyelmet az Alzheimer-

kórban szenvedô betegek alternatív,

zeneterápiás kezelésének lehetôsé-

gére. Forrásanyagként az Egyesült

Államokban folytatott kutatások

szolgáltak.

Tünetek és a zene

Az Alzheimer-kór a kognitív funk-

ciók beszûkülésével, viselkedési za-

varral, és az elbutulást követôen ki-

alakuló gyors biológiai leépüléssel

jellemezhetô, folyamatos romlást

mutató agyi megbetegedés, amely a

mindennapi életvitelt, önellátó ké-

pességet nagymértékben befolyásol-

ja, és a páciens, valamint hozzátarto-

zói életét egyaránt megkeseríti. Az

Amerikai Alzheimer Társaság adatai

szerint (1, 2) évente több mint

100 000 ember válik az Alzheimer-

kór áldozatává. Annak ellenére,

hogy a betegség elleni küzdelem so-

rán újabb és újabb gyógymódokat

dolgoznak ki, 2040-re mintegy 12-

14 millió megbetegedéssel kell szá-

molnunk. A kór a 65 év feletti né-

pesség 10%-át, a 85 év felettieknek

pedig több mint 47%-át érinti. A

becslések szerint a ’80-as évek végén

az Egyesült Államokban már nem

kevesebb, mint négymillió személy

szenvedett Alzheimer-kórban (3).

Ez a betegség az idôs amerikai em-

berek negyedik vezetô halálokának

számít (4).

Az Alzheimer-kór pontos oka mind

a mai napig ismeretlen, jóllehet létez-

nek az esetleges okokra vonatkozó

különbözô, egyelôre nem bizonyított

feltételezések. Mindaddig azonban,

amíg a kiváltó okot és az esetleges si-

keres kezelés módját sikerül megtalál-

ni, meg kell ragadni minden olyan al-

kalmat, amely enyhíti a betegek szen-

vedését, és segíti ôket abban, hogy tel-

jesebb, kiegyensúlyozottabb életet él-

jenek. 

Az Alzheimer-kór által okozott

kognitív képességcsökkenés egyik is-

mérve az emlékek felidézésének ne-

hézsége. A felidézést azonban számta-

lan inger segítheti: színek, illatok,

hangok stb. A zene is ezek között sze-

repel, és – megfelelô terápiás alkalma-

zás esetén – kellemes emlékezeti

asszociációkat hoz létre (5). A zene

emlékezetserkentô hatását általában

két dologgal magyarázzák: egyrészt

asszociatív és környezeti kulcsingere-

ket stimulál, és ezáltal emlékeket mo-

bilizál, másrészt ellazíthat és meg-

nyugtathat, aminek következtében

maximalizálja az információ-vissza-

nyerési képességet (6).

Laskow az „egészség” szó etimo-

lógiai elemzése során utal arra, hogy

jóllehet az Alzheimer-kór manapság

még nem gyógyítható, a beteg

„egész-ség”, teljesség érzése, azaz ál-

talános közérzetének e szempontok

szerint történô javítása nem lehetet-

len (7). A zeneterápiás találkozások

is ezt a célt szolgálják. A gyógyítás

folyamata során a terapeuták igye-

keznek a betegek testi-lelki-szellemi

energia-háztartása egyensúlyának

helyreállítására (8, 9).

Farbman a zeneterápiát olyan pszi-

choterápiaként említi, amely alkalmas

mentálisan sérült emberek kezelésére,

fejsérülések, dementia vagy Alzhei-

mer-betegség által kiváltott emlékeze-

ti zavarok kezelésére, valamint a fo-

gyatékossággal élô gyermekek és szü-

leik közötti kommunikáció fejleszté-

sére (10).

Mace és Rabins szerint a zene cso-

dálatos lehetôséget nyújt számos za-

vart embernek ahhoz, hogy visszata-

láljanak az emlékeikhez (11). Néha

igen súlyos sérültek is képesek vissza-

nyerni azon képességüket, hogy felis-

merjék és élvezzék régi dalaikat. E da-

lok éneklése, hallgatása vagy a tánc e

dalokra, erôt ad a bizonytalanságtól

való félelem elviselésére.

A zene a hangulat beállításában is

segít: ellazíthat, megnyugtathat,

vagy éppen serkenthet és izgathat.

Amennyiben a terápiában résztve-

vôk például lassú, instrumentális ze-

nére egymás vállát, hátát masszíroz-

zák, azzal egyrészt lecsillapíthatják a

nyugtalankodókat, másrészt érinté-

sük révén olyan emberi közeledést

tanúsítanak egymás iránt, amely

gyakran hiányzik az idôs emberek

között. A tánc, labdázás a zene rit-

musára vagy más egyszerû gyakorla-

tok segíthetnek a kevésbé ébereket

bevonni a terápiába.

Az olyan zenei játékok, mint példá-

ul a dallamfelismerés, a dalok kiegészí-

tése vagy adott dalcím hallatán meló-

diák dúdolása, eredményesen fejleszt-

hetik az emlékezeti képességeket. A

különbözô hangszerek és zenei ele-

mek segítik a hallási, látási felismerô-

képesség szinten tartását vagy fejlôdé-

sét.

A régi, ismerôs dalok éneklése

serkenti az emlékezetet. Az Alzhei-

mer-kórban szenvedôk ilyenkor

gyakran idézik fel fiatalságukat, és

örömüket lelik abban, hogy emléke-

iket másokkal is megosszák. Ez nö-

veli önbecsülésüket, és persze a tera-

peutára is serkentôleg hat, ha látja,

hogy betegei mosolyognak, nevet-

nek, tapsolnak, táncra perdülnek,

kezet ráznak – kapcsolatot alakíta-

nak ki egymással (12).

Bizonyos betegségállapotokban a

különbözô típusú zenék testi-lelki-

szellemi állapotra gyakorolt kedvezô

hatása párhuzamba állítható. Ansdell

összefüggést talált az Alzheimer-

kórban szenvedô és a kómában fekvô

betegek állapotjavulását elôsegítô ze-

nék között (13).
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Elkóborlás 

Clendaniel és Fleishell olyan kísérletrôl

számoltak be, amely során egy nappali

Alzheimer-szanatóriumban végzett ze-

neterápia következtében a betegek el-

kóborlási aránya csökkent, s a Mini

Mental State Examination (MMSE) és

ahhoz hasonló, kognitív képességeket

mérô tesztek szerint 60%-uk eredmé-

nye javult (14). A zeneterápia során

éneklés, mozgás és zenei játékok egy-

aránt szerepeltek a programban.

Groene és munkatársai ugyanezen

megközelítésben vizsgálták a zenete-

rápia Alzheimer-kórban szenvedô be-

tegekre gyakorolt hatását (15). Har-

minc személy (16 nô és 14 férfi, átlag-

életkoruk 77,5 év) vett részt abban a

kísérletben, amelyet annak kiderítése

érdekében végeztek, hogy miként hat

a zeneterápiás kezelés Alzheimer-

kóros betegek elkóborlási szokásaira.

A résztvevôk hét terápiás ülésen (öt

zenei és két olvasási vagy öt olvasási és

két zenei) vettek részt. A zeneterápiás

részt zenehallgatás, ütôhangszeres já-

ték, éneklés, valamint mozgás vagy

tánc alkotta. Minden alkalommal sze-

repelt a programban élô zene is. Az ol-

vasási terápiás ülések során vagy a te-

rapeuta olvasott a betegeknek, vagy a

betegek olvastak fel egy elôzetes fel-

mérés során hasznosnak ítélt anyagot.

Az üléseket videóra vették. Az ered-

mények szerint a résztvevôk a zenei

foglalkozások alatt szignifikánsan

hosszabb ideig maradtak ülve, illetve a

terápiás környezetben, mint a hasonló

körülmények között folytatott olva-

sási terápiás ülések során.

Brotons és Pickett-Cooper zeneterápi-

ás kísérletsorozatában 47, Alzheimer-

kóros beteg vett részt (16). A résztve-

vôk – képességeik függvényében – az

ülések során különbözô zenei gyakorla-

tokat végeztek. Ezek között szerepelt

éneklés, hangszeres játék, tánc vagy

mozgás, zenei játék és komponálás, il-

letve improvizálás. Ezek mindegyikét

alkalmazták minden találkozás során,

mégpedig mindig ugyanolyan sorrend-

ben. A vizsgálat célja annak megállapítá-

sa volt, hogy miként hat a zeneterápiás

beavatkozás az Alzheimer-kórban szen-

vedô betegek nyugtalanságának leküz-

désére. Az eredmények szerint a részt-

vevôk szignifikánsan kevésbé voltak

nyugtalanok a zeneterápiás ülések alatt

és után, mint elôtte.

Zenei és prózai felidézés 

Smith három, különbözô típusú zene-

terápiás megközelítésben vizsgálta az

Alzheimer-kóros betegek kognitív

funkcióinak alakulását (17). Ezek a

következôk voltak: a zene által indu-

kált felidézés, a szöveg által indukált

felidézés és csak zenei hatás. Tizenkét

Alzheimer-kórban szenvedô nôbeteg

vett részt a vizsgálatban. Életkoruk 71

és 92 év között volt. A kognitív funk-

ciók változását a terápia elôtt és után

felvett MMSE pontszámainak különb-

sége alapján határozták meg. Az ered-

mények szerint a nyelvi fejlôdés

szempontjából úgy a verbális, mint a

zenei gyakorlatok kedvezô hatást gya-

koroltak a betegek kognitív funkciói-

ra, az általános mentális helyzet vo-

natkozásában azonban csupán a zenei

foglalkozások biztosítottak pozitív

eredményt. 

Tíz, az Alzheimer-kór gyanújával

diagnosztizált beteg volt Prickett és

Moore vizsgálatának alanya (18). A

betegeket – számukra korábban jól is-

mert – dalok és prózai szövegek sza-

vainak felidézésére kérték. A vizsgála-

tok során kiderült, hogy a vizsgálati

személyek szignifikánsan jobban em-

lékeztek a dalok szövegeire, mint a

prózai szavakra. A további elemzések

kimutatták, hogy jóllehet, a betegek

jobban emlékeztek a régóta ismert,

hosszabb dalokra, mint az újonnan ta-

nultakra, a legtöbben (az esetek 75%-

ában) – attól függetlenül, hogy emlé-

keztek-e a dalok szövegére – képesek

voltak a frissen tanult dalok dallamá-

nak felidézésére, és együtt dúdoltak a

terapeutával. A kísérlet azt a hipoté-

zist támasztja alá, hogy az Alzheimer-

kór gyanújával diagnosztizált betegek

eredményesen vonhatók terápiába, ha

a terápia során számukra ismerôs da-

lokat alkalmazunk. Ezenfelül azonban

új dalok is szerepelhetnek a terápiás

repertoárban. Jóllehet, az újonnan ta-

nult dalok szövegét gyakran nem tud-

ják felidézni, a dallamokra többségük-

ben emlékezni fognak. Ezek az ered-

mények azt bizonyítják, hogy olyan

Alzheimer-kóros betegek, akik fizika-

ilag még tudtak gondoskodni maguk-

ról, akkor is képesek új énekeket ta-

nulni, amikor a beszélt új szöveg fel-

idézésének képességét már elvesztet-

ték.

Szociális interakciók 

Millard és Smith azt vizsgálták, hogy a

terápiás csoportban gyakorolt éneklés

milyen hatást gyakorol Alzheimer-

kóros betegek magatartására (19). Tíz

páciens (hét nô és három férfi) vett

részt a kísérletben. Az ülések öt héten

keresztül, hetente két ízben, egyen-

ként 30 perces idôtartamban zajlottak.

Az eredmények szerint a betegek terá-

pia elôtti és utáni magatartása szignifi-
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káns mértékben különbözött egymás-

tól a következôk tekintetében: fizikai

és szociális aktivitásuk nôtt, valamint

vokális, illetve verbális megnyilvánulá-

saik gyarapodtak.

Pollack és Namazi vizsgálatában

nyolc Alzheimer-kóros beteg (három

férfi és öt nô) vett részt (20). Életko-

ruk 67 és 85 év között volt. A betegek

két héten keresztül minden nap egy-

egy 20 perces egyéni zeneterápiás ke-

zelésben részesültek. Az egyéni fog-

lalkozások a következôkbôl álltak: A

betegek – korábbi zeneterápiás élmé-

nyeikre alapozva – kiválasztották az

általuk leginkább kedvelt zenei tevé-

kenységeket (éneklés, mozgás, hang-

szeres játék), a terapeuta pedig ezeket,

a páciensek kognitív és motoros szint-

jét figyelembe véve, adaptálta a terápi-

ába. Ennek megfelelôen a következô

kezelési formák szerepeltek a vizsgá-

latban: a beteg számára ismert dalok

éneklése, dúdolása, fütyülése; tánc

népzenére; ütôhangszereken vagy

zongorán való játék. Az emlékezeti

visszanyerést a terapeuta bátorította

minden olyan esetben, amikor a zenei

élmények spontán módon emlékeket

idéztek föl a betegekben. A kezelés

eredményeképpen a csoport egészére

vonatkoztatva 24%-kal nôtt a szociá-

lis interakciók aránya. Eme interakci-

ók a következôket jelentették: köz-

vetlen verbális megnyilvánulások (be-

szélgetés, vokalizáció), közvetlen nem

verbális megnyilvánulások (gesztu-

sok, mosoly, érintés, dúdolás, éneklés,

fütyülés), valamint közvetett magatar-

tásformák (egymás mellé ülés, állás

vagy együtt sétálás, interakciós céllal

történô belépés valaki szobájába). A

vizsgálat alátámasztja azt a feltétele-

zést, miszerint az Alzheimer-kórban

szenvedô betegek megfelelô zeneterá-

piás kezelése elôsegíti a páciensek szo-

ciális interakcióinak gyarapodását, és

így gátat szab elszigetelôdésüknek, ja-

vít életminôségükön.

Ritmusterápia 

Clair és Bernstein súlyos Alzheimer-

kóros betegeken vizsgálták a vibrá-

ciós-taktilis (a páciens dobolt, miköz-

ben a dob az ölében volt), a nem

vibrációs-taktilis (a páciens dobolt, de

a dob elôtte állt) zeneterápiás ingerek,

valamint az éneklés hatását (21). Hat,

62–73 év közötti férfi beteg vett részt

az egyéni terápiás üléseken. A kísér-

letvezetôk minden ülést videóra rög-

zítettek, majd a felvételeket elemezték

a vibrációs-taktilis, a nem vibrációs-

taktilis és az éneklés idôtartama szem-

pontjából. Az eredmények szerint a

betegek leghosszabb ideig a vibrációs-

taktilis gyakorlatokat végezték szíve-

sen, tehát elônyben részesítették az

egyszerre több érzékszervre ható be-

avatkozásokat.

Korábbi kutatások már bizonyítot-

ták, hogy ritmusterápiák sikeresen al-

kalmazhatók olyan betegek esetében,

akik súlyos dementiában szenvednek,

önellátásra nem képesek, és gondozás-

ra szorulnak (21, 22).

Clair a dementia végsô fázisában lé-

vô személyeken végzett ritmusterápi-

ás vizsgálatokat (23). A vizsgálatban

szereplô alanyok között szerepeltek

olyan betegek is, akiket valószínûsít-

hetô Alzheimer-kórral diagnosztizál-

tak. A résztvevôk kézzel vagy dobve-

rô segítségével, dobokon játszva ismé-

telték a terapeuta által elôjátszott rit-

musokat. Az eredmények szerint a te-

rápia során szignifikánsan javult a be-

tegek azon képessége, hogy egyre

komplexebb ritmusmintákat reprodu-

káljanak. A dementiában, illetve

Alzheimer-kórban szenvedô betegek

egyre csökkenô mértékû reakcióké-

pessége ezekkel az egyszerû gyakorla-

tokkal is javítható.

Kombinált terápiák 

Shively és Henkin szintén értékes

megállapításokkal gazdagították a ze-

neterápia Alzheimer-kórban szenvedô

betegek esetében történô alkalmazha-

tóságáról szóló szakirodalmat (12).

Ezek szerint a zene- és mozgásterá-

piák kombinált alkalmazása elôsegíti a

betegek tájékozódási képességének

fejlôdését, biztonságos környezetet

biztosít a bizonytalanságtól szenvedô

betegek számára, kreatív önkifejezési

lehetôséget nyújt a kommunikációs

nehézségekkel küzdôknek, terápiás

környezetet teremt a zavart páciensek

számára és elôsegíti a felejtésre hajla-

mos, illetve mozgásukban korlátozott

személyek mentális és fizikai képessé-

geinek megôrzését. Sok Alzheimer-

kórban szenvedô beteg veszti el sze-

mélyekre, idôre és térre vonatkozó tá-

jékozódási képességét. E képesség

visszanyerése a zene- és mozgásterá-

piák kombinációja segítségével szá-

mos úton elérhetô. Az egyik módszer

szerint a terápiában részt vevô vala-

mennyi személy nevét felírják egy-egy

darab papírra, majd a papírokat a ze-

neszoba egy-egy székére helyezik.

Amint a résztvevôk belépnek a szobá-

ba, azt az instrukciót kapják, hogy ke-

ressék meg a nevükkel ellátott széket,

vegyék fel a papírt, és foglaljanak he-

lyet a széken. A papír vizuális ingert

biztosít és szolgálja az énorientációt.

A terápia során alkalmazott dalokat

úgy válogatják ki vagy alkotják meg,

hogy azok az épp aktuális évszakhoz,

ünnepekhez kötôdjenek, illetve meg-

feleljenek a terápia idejének és helyé-

nek. A dalok közötti beszélgetések le-

hetôséget nyújtanak a fenti témák

elemzésére, és egyben tanulási segítsé-

get is jelentenek. Az ôszi betakarítás-

ról szóló dalok például segítenek az

ôsz és a szüret témájának feleleveníté-

sében. Az ugyanezen dalokra koreog-

rafált mozgások szintén segítik a téma

feldolgozását. A példánál maradva

ösztönözhetjük a résztvevôket esetleg

az almaszedést imitáló pantomimgya-

korlatokra is. 

Smith szerint a magatartás-terápiák

segítségével végzett beavatkozások

sikerére alapozva a zeneterapeuták

eredményesebben kezelhetnének

idôs embereket abban az esetben,

amennyiben több behaviour terápia

jellegû beavatkozást alkalmaznának

(24). Mivel a magatartás-terápiák al-

kalmassága már bizonyítást nyert, a

zeneterápia pedig sikerrel kombinál-

ható behavior terápiás módszerekkel,

természetesnek tûnik az idôsek keze-

lése során a két eljárás kombináció-

ban történô alkalmazása.

Preferenciák

Hanson és munkatársai három külön-

bözô zeneterápiás módszer (mozgás,

ritmus és éneklés) magas, közepes és

alacsony kognitív funkciókkal rendel-

kezô csoportokba sorolt Alzheimer-

kóros betegekre gyakorolt hatását ve-

tették össze (25). Ötvenegy vizsgálati

személy vett részt a 12 hetes kísérlet-

sorozatban, amely öt különbözô ke-

zelési beállításban zajlott. A mozgásra

irányuló tevékenységek során a részt-

vevôk zenére végeztek olyan gyakor-

latokat, mint például sállal való játék

vagy ülô helyzetben történô mozgás-
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improvizációk. A ritmust elôtérbe he-

lyezô cselekvéssorozatok során a be-

tegek dobok és más ritmushangszerek

segítségével, esetleg tapsolás vagy ko-

pogtatás révén hoztak létre vagy utá-

noztak ritmusmintákat. Az éneklés-

kor jól ismert dalokat énekeltek, dú-

doltak, vagy ismerôs dallamokból új

dalokat állítottak össze.

Az eredmények azt igazolták, hogy

egyes zeneterápiás tevékenységek je-

lentôsebb hatást gyakorolnak a részt-

vevôk fejlôdésére, mint mások. A

kognitív funkciók hanyatlásának mér-

tékével egyenes arányban csökkent a

részvétel aránya a mozgással járó, a

ritmusra alapozott és az énekléses

gyakorlatok során. Az alacsony kog-

nitív funkciókkal bíró betegek számá-

ra a vizsgálatok során a tánc és a hang-

szeres játék bizonyult a két legsikere-

sebb tevékenységnek. Az eredmények

nem meglepôek, ha arra gondolunk,

hogy az Alzheimer-kór elôrehaladtá-

val a betegek elôször verbális, majd

motoros képességeik csökkenését

kénytelenek megtapasztalni. Így ért-

hetô, hogy a súlyos betegek több si-

kerélményt nyernek a mozgással járó,

mint a verbális képességeket is igény-

be vevô énekléses gyakorlatok révén. 

A vizsgálat egyértelmû eredménye,

hogy rámutat: a zeneterápia különbö-

zô módszerei nem alkalmazhatók

minden esetben egyforma hatásfokkal

az eltérô stádiumban lévô Alzheimer-

kóros betegek terápiájában. A haté-

kony zeneterápiás kezelést meg kell

hogy elôzze a páciensek képességei-

nek pontos felmérése, és a terápiát en-

nek megfelelôen, a betegek egyéni

szükségletei és képességei szerint kell

összeállítani.

Az Alzheimer-kóros betegek zene-

terápiás gyakorlatokkal kapcsolatos

preferenciáival foglalkozott Brotons és

Picket-Cooper is (26). Húsz – Alzhei-

mer-kór gyanújával diagnosztizált –

nôbeteg esetében vizsgálták, hogy az

éneklés, a hangszeres játék, a mozgás

vagy a tánc, a zenei játékok és a kom-

ponálás, illetve improvizáció közül

mely tevékenységeket részesítik elôny-

ben a betegek. A komponálás, illetve

improvizáció a következô tevékenysé-

geket jelentette: „Játszd le a neved!” A

résztvevôk egy dobon ledobolták ne-

vük ritmusát. „Írj saját dallamot!” A

betegek pentaton skálára hangolt csô-

harangokon saját dallamot improvi-

záltak, miközben a terapeuta C és G

hangon alapuló ostinato dallamot ját-

szott. „Érzések.” Négy, különbözô ér-

zelmet (vidámság, szomorúság, düh és

félelem) ábrázoló arc képét mutatták a

betegeknek, és megkérték ôket,

játsszák el az adott érzelmet valami-

lyen hangszeren. A terápiás találkozá-

sok hetente két ízben, egyenként 30

perces idôtartamban zajlottak. Min-

den egyes találkozás alkalmával a fent

említett öt tevékenység egyikével fog-

lalkoztak. Az egyes találkozások vé-

gén a betegeket megkérdezték,

mennyire élvezték az adott zeneterá-

piás tevékenységet. A válaszokat há-

romfokú skálán (nagyon tetszett –

rendben volt – nem tetszett) értékel-

ték. 

Az eredmények azt igazolták, hogy

a betegek mindegyik zenei tevékeny-

séget élvezték, és bizonyos mértékig

mindegyikben részt vettek, jóllehet,

szignifikánsan több idôt töltöttek a

hangszeres játékkal, tánccal és a zenei

játékokkal, mint a komponálással, il-

letve improvizációval. 

Ezek a tények alátámasztják Clair

és Bernstein eredményét is, amely sze-

rint a hangszeres játék olyan sikeres

terápiás beavatkozás, amelyben szíve-

sen közremûködtek az Alzheimer-

kórban szenvedô betegek (22). 

Az éneklésben szintén sokan vettek

részt, de kevesebben, mint ahányan a

hangszeres játékot preferálták. Ezek

az eredmények megerôsítik Hanson–

korábban említett – vizsgálatának kö-

vetkeztetéseit, nevezetesen, hogy az

éneklés képessége (a verbális emléke-

zeti megôrzés hanyatlása miatt) a

dementia elôrehaladtával fokozatosan

csökken (24).

Az eredmények mérése 

Felmerült a terápiás hatások ponto-

sabb mérésének igénye is, és York ki-

fejlesztett egy úgynevezett megôrzött

zenei képesség tesztet (residual music

skill test – RMST) (27). 

York a tesztpontokat a követke-

zôk szerint állította össze: tartal-

mazzanak a zeneterápiás foglalkozás

során alkalmazott aktív és receptív

módszerekkel összefüggô tételeket

és az MMSE által is tartalmazott,

nem zenei tárgyú tételeket. Az elké-

szült teszt a következô feladatokból

áll: dalfelidézés, hangszer-azonosí-

tás, hangfelidézés, a hangszerek ne-

vének felidézése és zenei nyelv (pél-

dául ritmusfelidézés).

A teszt eredményei korreláltak a

Mini Mental State Examination

(MMSE) pontszámaival. Az RMST al-

kalmasnak bizonyult arra, hogy az

Alzheimer-kór valószínû diagnózisa

alapján kezelt betegek esetében hasz-

nálják, nem csupán az egyszerûsége

miatt, hanem azért is, mert – a betegek

visszajelzései szerint – stresszmentes,

pozitív élményt nyújtó, és így a páci-

ensek önként, szívesen vesznek részt a

vizsgálatban.



A gondozók körében 

Végül, de egyáltalán nem utolsósor-

ban érdemes néhány szót ejteni az

Alzheimer-kórban szenvedô betegek-

kel foglalkozó gondozókról is. E bete-

gekkel való foglalkozás önmagában is

megterhelô munka. A gondozók si-

kerélménye igen csekély, és gondos fi-

gyelmet kell fordítani az ô pszichéjük

karbantartására is. McCarthy erre vo-

natkozó kísérletében egy magánsza-

natórium Alzheimer-kóros betegeit

gondozó ápolók vettek részt (28). A

kísérlet elsô részében a dolgozók

stressz-szintjét mérték fel interjúk és

kérdôívek segítségével. A felmérés há-

rom célt szolgált: egyrészt annak fel-

tárását, hogy a dolgozók munkájuk

során mennyi stresszel találkoznak,

másrészt e stresszforrások felderíté-

sét, végül pedig azt vizsgálták, hogy a

gondozók miként küzdenek meg e

helyzetekkel. Az eredményekbôl ki-

derült az is, hogy a dolgozók szívesen

vennének részt olyan képzésben,

amely során megtanulhatnák saját

stresszhelyzeteiket kezelni, a demens

betegekkel foglalkozó gondozók ked-

vezôen fogadnának egy relaxációs tré-

ninget. 

A tréning során légzésgyakorlato-

kat kombináltak progresszív izomla-

zító gyakorlatokkal. A résztvevôk a 15

perces ülések alkalmával a földön vagy

széken ülve könyvbôl olvasott relaxá-

ciós instrukciókra lazultak el. A gya-

korlat alatt Pachelbel, Smetana, Kitaro

vagy Halpern mûvei szóltak. A kísér-

let vezetôje szerint a zenei aláfestéssel

végzett relaxációs gyakorlatok igen

kedvezô fogadtatásra találtak a részt-

vevôk körében.

Ugyanezt az eredményt támasztják

alá a debreceni egészségügyi gyermek-

otthonban saját, hasonló módszerek

segítségével 1998–1999-ben végzett

vizsgálataim is. A dolgozók körében a

mûszakváltások idejére szervezett ön-

kéntes, 30 perces, zenei aláfestéssel

végzett relaxációs gyakorlatok igen

pozitív fogadtatásra találtak.

A ritmus és harmónia nem csupán

zenei alapfogalmak, de a mindennapi

életünk kívánt és szükséges tényezôi

is. Ha az életritmus megtörik, zava-

rossá válik, illetve a harmonikus élet

lehetôsége csökken, az emberhez mél-

tó lét szenved csorbát. Az idézett

eredmények egyértelmûen azt igazol-

ják, hogy a zeneterápia nem csupán az

Alzheimer-kórban szenvedô betegek

terápiájában tölthet be fontos szere-

pet, de a betegekkel foglalkozó gon-

dozók stressztûrô képességének, és

ezáltal a gondozás minôségének javí-

tásában is. 

Összefoglalás

A megfelelôen megválasztott egyedi

vagy kombinált zeneterápiás módsze-

rek alkalmazása esetén a betegek elkó-

borlási aránya csökken, az emlékezet

megtartása javul vagy – korábbi álla-

potukhoz képest – kisebb mértékben

romlik, szociális interakcióik gyara-

podnak, miáltal állapotromlásukat

elôidézô és kísérô elszigeteltségük

szintén csökken. 

A fentiek alapján a megfelelô farma-

koterápiák, szociális és gondozási

módszerek mellett Alzheimer-kóros

betegek esetében érdemes fontolóra

venni a zeneterápia alkalmazását is.

Az említett vizsgálatok egyben utat

mutatnak a zene hatásmechanizmusá-

nak, a zenei és verbális emlé-

kezet közötti különbségek

kutatása felé.
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