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Zeneterapia

az Alzheimer-koros
betegek kezelésében
Kollar Janos

Az Alzheimer-kéros  betegek
életmin8ségének javitdsa — te-
kintettel arra, hogy betegségiikbsl
fakadé kommunikiciés zavaraik mi-
att a legtdbb terdpia niluk nem alkal-
mazhat6 — igen nehéz feladat. Ebbégl
kiindulva kiilénés figyelmet érdemel
minden olyan beavatkozis, amely
képes segitséget nydjtani a betegek
emlékezeti és kommunikaciés ké-
pességeinek meg8rzésében, esetle-
ges javitasiban, és eziltal a betegek
onbecsiilésének novelésében. Sza-
mos vizsgalat igazolja, hogy e nehéz
feladat megoldasdban sikerrel alkal-
mazhat6k a zeneterapids megkozeli-
tések. E tanulminy célja, hogy fel-
hivja a figyelmet az Alzheimer-
kérban szenvedd betegek alternativ,
zeneterdpids kezelésének lehetdsé-
gére. Forrdsanyagként az Egyesiilt
Allamokban  folytatott kutatdsok
szolgaltak.

Tinetek és a zene

Az Alzheimer-kor a kognitiv funk-
ci6k beszikiilésével, viselkedési za-
varral, és az elbutuldst kovetSen ki-
alakulé gyors bioldgiai leépiiléssel
jellemezhets, folyamatos romldst
mutaté agyi megbetegedés, amely a
mindennapi életvitelt, 6nellité ké-
pességet nagymértékben befolyasol-
ja, és a paciens, valamint hozzitarto-
761 életét egyarint megkeseriti. Az
Amerikai Alzheimer Tarsasig adatai
szerint (1, 2) évente tébb mint
100000 ember valik az Alzheimer-
kér aldozativd. Annak ellenére,
hogy a betegség elleni kiizdelem so-
rin Gjabb és wjabb gyégymédokat
dolgoznak ki, 2040-re mintegy 12-
14 milli6 megbetegedéssel kell sz4-
molnunk. A kér a 65 év feletti né-

pesség 10%-ét, a 85 év felettieknek
pedig t6bb mint 47%-it érinti. A
becslések szerint a ’80-as évek végén
az Egyesiilt Allamokban mir nem
kevesebb, mint négymillié személy
szenvedett Alzheimer-kérban (3).
Ez a betegség az 1d8s amerikai em-
berek negyedik vezetd haldlokinak
szamit (4).

Az Alzheimer-kér pontos oka mind
a mai napig ismeretlen, jollehet létez-
nek az esetleges okokra vonatkozé
kiilonboz8, egyel6re nem bizonyitott
feltételezések. Mindaddig azonban,
amig a kivalté okot és az esetleges si-
keres kezelés modjat sikeriil megtalal-
ni, meg kell ragadni minden olyan al-
kalmat, amely enyhiti a betegek szen-
vedését, és segiti 8ket abban, hogy tel-
jesebb, kiegyensilyozottabb életet él-
jenek.

Az Alzheimer-kér éltal okozott
kognitiv képességcsokkenés egyik is-
mérve az emlékek felidézésének ne-
hézsége. A felidézést azonban szamta-
lan inger segitheti: szinek, illatok,
hangok stb. A zene is ezek k6zott sze-
repel, és — megfelels terdpids alkalma-
zis esetén — kellemes emlékezeti
asszocidciokat hoz létre (5). A zene
emlékezetserkentd hatdsit altalaban
két dologgal magyarazzék: egyrészt
asszociativ és kornyezeti kulesingere-
ket stimulal, és ezaltal emlékeket mo-
bilizal, masrészt ellazithat és meg-
nyugtathat, aminek kovetkeztében
maximalizélja az informéci6-vissza-
nyerési képességet (6).

Laskow az ,egészség” sz6 etimo-
16giai elemzése sordn utal arra, hogy
jollehet az Alzheimer-kér manapsig
még nem gydgyithat, a beteg
»egész-ség”, teljesség érzése, azaz al-
talinos kozérzetének e szempontok
szerint torténd javitisa nem lehetet-
len (7). A zeneterapias taldlkozdsok
is ezt a célt szolgiljak. A gyogyitds
folyamata sordn a terapeutik igye-
keznek a betegek testi-lelki-szellemi
energia-hdztartdsa  egyensulydnak
helyreallitdsira (8, 9).

Farbman a zeneterapiit olyan pszi-
choterdpiaként emliti, amely alkalmas
mentalisan sériilt emberek kezelésére,
fejsériilések, dementia vagy Alzhei-
mer-betegség dltal kivaltott emlékeze-
ti zavarok kezelésére, valamint a fo-

gyatékossiggal él6 gyermekek és szii-
leik kdzotti kommunikacié fejleszté-
sére (10).

Mace és Rabins szerint a zene cso-
dilatos lehet8séget nytjt szdmos za-
vart embernek ahhoz, hogy visszata-
laljanak az emlékeikhez (71). Néha
igen sulyos sériiltek is képesek vissza-
nyerni azon képességiiket, hogy felis-
merjék és élvezzék régi dalaikat. E da-
lok éneklése, hallgatisa vagy a tinc e
dalokra, erdt ad a bizonytalansigtdl
valé félelem elviselésére.

A zene a hangulat beallitdsiban is
segit: ellazithat, megnyugtathat,
vagy éppen serkenthet és izgathat.
Amennyiben a terdpidban résztve-
vSk példaul lassi, instrumentilis ze-
nére egymds villdt, hitit massziroz-
zak, azzal egyrészt lecsillapithatjék a
nyugtalankodékat, masrészt érinté-
stik révén olyan emberi kézeledést
tandsitanak egymds irdnt, amely
gyakran hidnyzik az id&s emberek
kozott. A tanc, labdazas a zene rit-
musira vagy més egyszer(i gyakorla-
tok segithetnek a kevésbé ébereket
bevonni a terdpidba.

Az olyan zenei jitékok, mint példi-
ul a dallamfelismerés, a dalok kiegészi-
tése vagy adott dalcim hallatin mel6-
didk dadoldsa, eredményesen fejleszt-
hetik az emlékezeti képességeket. A
kiilonbdz8 hangszerek és zenei ele-
mek segitik a halldsi, latdsi felismerd-
képesség szinten tartisit vagy fejlédé-
sét.

A régi, ismerds dalok éneklése
serkenti az emlékezetet. Az Alzhei-
mer-kérban  szenved8k  ilyenkor
gyakran idézik fel fiatalsigukat, és
oromiiket lelik abban, hogy emléke-
iket masokkal is megosszdk. Ez né-
veli dnbecsiilésiiket, és persze a tera-
peutdra is serkent8leg hat, ha litja,
hogy betegei mosolyognak, nevet-
nek, tapsolnak, tincra perdiilnek,
kezet raznak — kapcsolatot alakita-
nak ki egymassal (12).

Bizonyos betegségillapotokban a
kiillonb6z8 tipust zenék testi-lelki-
szellemi dllapotra gyakorolt kedvezd
hatdsa parhuzamba allithat6. Ansdell
Osszefiiggést taldlt az Alzheimer-
kérban szenvedd és a komaban fekvs
betegek allapotjavulasat el8segitd ze-
nék kozote (13).
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Elkéborlas

Clendaniel és Fleishell olyan kisérletrsl
szamoltak be, amely sordn egy nappali
Alzheimer-szanatériumban végzett ze-
neterdpia kovetkeztében a betegek el-
kéborlasi ardnya csokkent, s a Mini
Mental State Examination (MMSE) és
ahhoz hasonlé, kognitiv képességeket
mérs tesztek szerint 60%-uk eredmé-
nye javult (14). A zeneterdpia sorin
éneklés, mozgis és zenei jitékok egy-
arant szerepeltek a programban.

Groene és munkatrsai ugyanezen
megkozelitésben vizsgiltdk a zenete-
rapia Alzheimer-kérban szenvedd be-
tegekre gyakorolt hatdsit (75). Har-
minc személy (16 n& és 14 férfi, atlag-
életkoruk 77,5 év) vett részt abban a
kisérletben, amelyet annak kideritése
érdekében végeztek, hogy miként hat
a zeneterdpids kezelés Alzheimer-
kéros betegek elkéborlisi szokésaira.
A résztvevdk hét terdpids tilésen (6t
zenei és két olvasdsi vagy 6t olvasasi és
két zene1) vettek részt. A zeneterdpids
részt zenehallgatds, it6hangszeres ja-
ték, éneklés, valamint mozgis vagy
tanc alkotta. Minden alkalommal sze-
repelt a programban €18 zene is. Az ol-
vasdsi terdpids iilések sordn vagy a te-
rapeuta olvasott a betegeknek, vagy a
betegek olvastak fel egy el6zetes fel-
mérés sordn hasznosnak itélt anyagot.
Az iléseket videdra vették. Az ered-
mények szerint a résztvevék a zenei
foglalkozdsok alatt  szignifikinsan
hosszabb ideig maradtak iilve, illetve a
terdpids kérnyezetben, mint a hasonlé
koriilmények kozott folytatott olva-
sasi terdpids iilések soran.

Brotons és Pickett-Cooper zeneterapi-
is kisérletsorozatiban 47, Alzheimer-
kéros beteg vett részt (16). A résztve-
vok — képességeik figgvényében — az
tilések soran kiilonb6z8 zenei gyakorla-
tokat végeztek. Ezek kozott szerepelt
éneklés, hangszeres jiték, tinc vagy
mozgas, zenei jaték és komponils, il-
letve improvizilds. Ezek mindegyikét
alkalmaztdk minden talilkozis soran,
mégpedig mindig ugyanolyan sorrend-
ben. A vizsgilat célja annak megéllapiti-
sa volt, hogy miként hat a zeneterdpids
beavatkozis az Alzheimer-kérban szen-
vedd betegek nyugtalansiganak lekiiz-
désére. Az eredmények szerint a részt-
vevSk szignifikinsan kevésbé voltak
nyugtalanok a zeneterdpids iilések alatt
és utan, mint el&tte.

Kollar Jdnos: Zeneterdpia Alzheimer-kérban

Zenei és prozai felidézés

Smith hirom, killénb6z38 tipusi zene-
terdpids megkozelitésben vizsgalta az
Alzheimer-kéros  betegek  kognitiv
funkcidinak alakuldsit (77). Ezek a
kovetkez8k voltak: a zene éltal indu-
kalt felidézés, a szoveg altal indukalt
felidézés és csak zenei hatds. Tizenkét
Alzheimer-kérban szenved nébeteg
vett részt a vizsgalatban. Eletkoruk 71

és 92 év kozott volt. A kognitiv funk-
ciok valtozasat a terdpia eldtt és utn
felvett MMSE pontszdmainak kiilénb-
sége alapjan hatdroztik meg. Az ered-
mények szerint a nyelvi fejlédés
szempontjibdl tgy a verbilis, mint a
zenei gyakorlatok kedvezg hatist gya-
koroltak a betegek kognitiv funkciéi-
ra, az altalinos mentalis helyzet vo-
natkozdsiban azonban csupdn a zenei
foglalkozdsok biztositottak pozitiv
eredményt.

Tiz, az Alzheimer-kér gyantjival
diagnosztizilt beteg volt Pricketr és
Moore vizsgilatinak alanya (18). A
betegeket — szamukra korabban jél is-
mert — dalok és prézai szovegek sza-
vainak felidézésére kérték. A vizsgala-
tok sordn kideriilt, hogy a vizsgélati
személyek szignifikdnsan jobban em-
lékeztek a dalok szdvegeire, mint a
prézai szavakra. A tovébbi elemzések
kimutattdk, hogy j6llehet, a betegek
jobban emlékeztek a régéta ismert,
hosszabb dalokra, mint az Gjonnan ta-
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nultakra, a legtébben (az esetek 75%-
dban) — attdl figgetlenil, hogy emlé-
keztek-e a dalok szdvegére — képesek
voltak a frissen tanult dalok dallama-
nak felidézésére, és egyiitt dtdoltak a
terapeutdval. A kisérlet azt a hipoté-
zist tdimasztja al, hogy az Alzheimer-
koér gyantjaval diagnosztizélt betegek
eredményesen vonhat6k terdpiaba, ha
a terdpia sordn szdmukra ismer8s da-
lokat alkalmazunk. Ezenfeliil azonban

4j dalok is szerepelhetnek a terdpids
repertodrban. Jo6llehet, az Gjonnan ta-
nult dalok szdvegét gyakran nem tud-
jak felidézni, a dallamokra tébbségiik-
ben emlékezni fognak. Ezek az ered-
mények azt bizonyitjak, hogy olyan
Alzheimer-koros betegek, akik fizika-
ilag még tudtak gondoskodni maguk-
rél, akkor is képesek 4j énekeket ta-
nulni, amikor a beszélt ) szoveg fel-
idézésének képességét mir elvesztet-

ték.
Szocialis interakciék

Millard és Smith azt vizsgaltak, hogy a
terdpids csoportban gyakorolt éneklés
milyen hatdst gyakorol Alzheimer-
koéros betegek magatartdsira (19). Tiz
paciens (hét n& és hirom férfi) vett
részt a kisérletben. Az tilések 6t héten
keresztiil, hetente két izben, egyen-
ként 30 perces id&tartamban zajlottak.
Az eredmények szerint a betegek teré-
pia el&tti és utdni magatartasa szignifi-
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kans mértékben kiilonbozott egymis-
t6l a kovetkezsk tekintetében: fizikai
és szocialis aktivitisuk n&tt, valamint
vokalis, illetve verbalis megnyilvanul4-
saik gyarapodtak.

Pollack és Namazi vizsgilataban
nyolc Alzheimer-kéros beteg (hirom
férfi és 6t n&) vett részt (20). Eletko-
ruk 67 és 85 év kozott volt. A betegek
két héten keresztiil minden nap egy-
egy 20 perces egyéni zeneterdpids ke-
zelésben részesiiltek. Az egyéni fog-
lalkozasok a kovetkez8kbdl alltak: A
betegek — korabbi zeneterdpids élmé-
nyeikre alapozva — kivélasztottik az
altaluk leginkdbb kedvelt zenei tevé-
kenységeket (éneklés, mozgis, hang-
szeres jaték), a terapeuta pedig ezeket,
a paciensek kognitiv és motoros szint-
jét figyelembe véve, adaptélta a terdpi-
dba. Ennek megfelelen a kovetkezd
kezelési formak szerepeltek a vizsga-
latban: a beteg szdmara ismert dalok
éneklése, dudoldsa, fiityiilése; tinc
népzenére; iitShangszereken vagy
zongordn valé jiték. Az emlékezeti
visszanyerést a terapeuta bitoritotta
minden olyan esetben, amikor a zenei
élmények spontin médon emlékeket
idéztek {6l a betegekben. A kezelés
eredményeképpen a csoport egészére
vonatkoztatva 24%-kal ndtt a szocid-
lis interakciék ardnya. Eme interakci-
6k a kovetkezdket jelentették: koz-
vetlen verbalis megnyilvanuldsok (be-
szélgetés, vokalizici6), kézvetlen nem
verbdlis megnyilvinulisok (gesztu-
sok, mosoly, érintés, dudolis, éneklés,
fiityiilés), valamint kézvetett magatar-
tdsformdk (egymas mellé ilés, éllas
vagy egyiitt sétdlds, interakcids céllal
torténd belépés valaki szobdjiba). A
vizsgalat aldtdmasztja azt a feltétele-
zést, miszerint az Alzheimer-kérban
szenvedd betegek megfelels zenetera-
pids kezelése el&segiti a paciensek szo-
cidlis interakciéinak gyarapodasit, és
igy gatat szab elszigetel§désiiknek, ja-
vit életmin&ségiikon.

Ritmusterapia

Clair és Bernstein silyos Alzheimer-
kéros betegeken vizsgaltdk a vibra-
ci6s-taktilis (a paciens dobolt, mikoz-
ben a dob az 6lében volt), a nem
vibraciés-taktilis (a paciens dobolt, de
a dob el8tte allt) zeneteripids ingerek,
valamint az éneklés hatdsat (21). Hat,
62-73 év kozotti férfi beteg vett részt
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az egyéni terdpids iiléseken. A kisér-
letvezet8k minden iilést videéra rog-
zitettek, majd a felvételeket elemezték
a vibriciés-taktilis, a nem vibricids-
taktilis és az éneklés idGtartama szem-
pontjab6l. Az eredmények szerint a
betegek leghosszabb ideig a vibraciés-
taktilis gyakorlatokat végezték szive-
sen, tehdt elényben részesitették az
egyszerre tobb érzékszervre hat6 be-
avatkozdsokat.

Korabbi kutatisok mir bizonyitot-
tak, hogy ritmusterapidk sikeresen al-
kalmazhat6k olyan betegek esetében,
akik stlyos dementidban szenvednek,
onellatdsra nem képesek, és gondozés-
ra szorulnak (21, 22).

Clair a dementia végsd fazisaban 1é-
v6 személyeken végzett ritmusterapi-
as vizsgilatokat (23). A vizsgilatban
szerepld alanyok kozott szerepeltek
olyan betegek is, akiket valészin{sit-
hets Alzheimer-korral diagnosztizal-
tak. A résztvevsk kézzel vagy dobve-
18 segitségével, dobokon jitszva ismé-
telték a terapeuta dltal el8jitszott rit-
musokat. Az eredmények szerint a te-
rapia soran szignifikinsan javult a be-
tegek azon képessége, hogy egyre
komplexebb ritmusmintikat reprodu-
kiljanak. A dementidban, illetve
Alzheimer-kérban szenvedd betegek
egyre csokkend mértékd reakcioké-
pessége ezekkel az egyszer( gyakorla-
tokkal is javithato.

Kombinailt terdpidk

Shively és Henkin szintén értékes
megallapitisokkal gazdagitottik a ze-
neterdpia Alzheimer-kérban szenveds
betegek esetében torténd alkalmazha-
t6sdgardl szolé szakirodalmat (12).
Ezek szerint a zene- és mozgastera-
pidk kombinélt alkalmazésa el8segiti a
betegek tdjékozodasi képességének
fejlddését, biztonsigos kornyezetet
biztosit a bizonytalansigtél szenvedd
betegek szdmdra, kreativ onkifejezési
lehet8séget nytjt a kommunikicids
nehézségekkel kiizdSknek, terapids
kérnyezetet teremt a zavart pciensek
szdmdra és el8segiti a felejtésre hajla-
mos, illetve mozgasukban korlitozott
személyek mentilis és fizikai képessé-
geinek megdrzését. Sok Alzheimer-
kérban szenvedd beteg veszti el sze-
mélyekre, id&re és térre vonatkoz6 ta-
jékozodasi képességét. E  képesség
visszanyerése a zene- és mozgistera-

pidk kombindcidja segitségével sza-
mos Gton elérhetd. Az egyik modszer
szerint a terdpidban részt vevs vala-
mennyi személy nevét felirjik egy-egy
darab papirra, majd a papirokat a ze-
neszoba egy-egy székére helyezik.
Amint a résztvevsk belépnek a szobi-
ba, azt az instrukciot kapjak, hogy ke-
ressék meg a neviikkel elldtott széket,
vegyék fel a papirt, és foglaljanak he-
lyet a széken. A papir vizudlis ingert
biztosit és szolgilja az énorienticiot.
A terdpia sordn alkalmazott dalokat
tgy vélogatjak ki vagy alkotjak meg,
hogy azok az épp aktuélis évszakhoz,
tinnepekhez kot8djenek, illetve meg-
feleljenek a terdpia idejének és helyé-
nek. A dalok k6zotti beszélgetések le-
het8séget nytjtanak a fenti témdk
elemzésére, és egyben tanuldsi segitsé-
get is jelentenek. Az 8szi betakaritds-
rél sz616 dalok példaul segitenek az
8sz és a sziiret témdjinak felelevenité-
sében. Az ugyanezen dalokra koreog-
rafilt mozgdsok szintén segitik a téma
feldolgozasit. A példinil maradva
6sztondzhetjiik a résztveviket esetleg
az almaszedést imitdl6 pantomimgya-
korlatokra is.

Smith szerint a magatartds-terapiak
segitségével végzett beavatkozdsok
sikerére alapozva a zeneterapeutik
eredményesebben kezelhetnének
1d8s embereket abban az esetben,
amennyiben tébb behaviour terdpia
jellegli beavatkozist alkalmazninak
(24). Mivel a magatartds-terapiak al-
kalmassiga méir bizonyitdst nyert, a
zeneterdpia pedig sikerrel kombindl-
hat6 behavior terdpids médszerekkel,
természetesnek tlinik az id8sek keze-
lése sorin a két eljardis kombinici6-
ban térténd alkalmazdsa.

Preferencidk

Hanson és munkatarsai hirom kiilon-
b6z8 zeneterdpids médszer (mozgis,
ritmus és éneklés) magas, kdzepes és
alacsony kognitiv funkciékkal rendel-
kez& csoportokba sorolt Alzheimer-
koéros betegekre gyakorolt hatdsat ve-
tették 6ssze (25). Otvenegy vizsgalati
személy vett részt a 12 hetes kisérlet-
sorozatban, amely 6t kiillénb6z8 ke-
zelési bedllitasban zajlott. A mozgasra
iranyul6 tevékenységek sordn a részt-
vev8k zenére végeztek olyan gyakor-
latokat, mint példaul séllal valé jaték
vagy 1l helyzetben torténd mozgs-
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improvizaciék. A ritmust el8térbe he-
lyez8 cselekvéssorozatok sordn a be-
tegek dobok és mis ritmushangszerek
segitségével, esetleg tapsolds vagy ko-
pogtatds révén hoztak létre vagy uti-
noztak ritmusmintikat. Az éneklés-
kor j6l ismert dalokat énekeltek, dua-
doltak, vagy ismer8s dallamokbdl gj
dalokat éllitottak ossze.

Az eredmények azt igazoltik, hogy
egyes zeneterapids tevékenységek je-
lent8sebb hatast gyakorolnak a részt-
vevk fejlédésére, mint mdsok. A
kognitiv funkcidk hanyatldsinak mér-
tékével egyenes aranyban csokkent a
részvétel ardnya a mozgissal jird, a
ritmusra alapozott és az énekléses
gyakorlatok sordn. Az alacsony kog-
nitfv funkciékkal biré betegek szima-
ra a vizsgalatok sordn a tinc és a hang-
szeres jaték bizonyult a két legsikere-
sebb tevékenységnek. Az eredmények
nem meglepSek, ha arra gondolunk,
hogy az Alzheimer-kér elérehaladti-
val a betegek el@szor verbélis, majd
motoros  képességeik  csokkenését
kénytelenek megtapasztalni. Igy ért-
het8, hogy a silyos betegek tobb si-
kerélményt nyernek a mozgissal jiro,
mint a verbalis képességeket is igény-
be vevs énekléses gyakorlatok révén.

A vizsgélat egyértelm{ eredménye,
hogy rimutat: a zeneterapia kilonbo-
z8 mobdszerei nem alkalmazhatok
minden esetben egyforma hatasfokkal
az eltérd stdidiumban 1év8 Alzheimer-
koéros betegek terapidjaban. A haté-
kony zeneterdpids kezelést meg kell
hogy elézze a paciensek képességei-
nek pontos felmérése, és a terapiat en-
nek megfelelden, a betegek egyéni
szitkségletel és képességei szerint kell
Osszedllitani.

Az Alzheimer-kéros betegek zene-
terdpids gyakorlatokkal kapcsolatos
preferencidival foglalkozott Brotons és
Picket-Cooper is (26). Htsz — Alzhei-
mer-kér gyantjival diagnosztizale —
ndbeteg esetében vizsgiltik, hogy az
éneklés, a hangszeres jiték, a mozgas
vagy a tinc, a zenei jatékok és a kom-
ponilas, illetve improvizacié koziil
mely tevékenységeket részesitik elény-
ben a betegek. A komponilis, illetve
improvizici6 a kévetkezd tevékenysé-
geket jelentette: ,Jatszd le a neved!” A
résztvevSk egy dobon ledoboltdk ne-
vitk ritmusat. ,Irj sajat dallamot!” A
betegek pentaton skalara hangolt cs&-
harangokon sajit dallamot improvi-
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zaltak, mikézben a terapeuta C és G
hangon alapul6 ostinato dallamot jat-
szott. ,Erzések.” Négy, kiilonboz8 ér-
zelmet (viddmsag, szomorusag, dith és
félelem) dbrazol6 arc képét mutattdk a
betegeknek, és megkérték &ket,
jatsszak el az adott érzelmet valami-
lyen hangszeren. A terdpias talilkoza-
sok hetente két izben, egyenként 30
perces id&tartamban zajlottak. Min-
den egyes talilkozas alkalméval a fent
emlitett 6t tevékenység egyikével fog-
lalkoztak. Az egyes talilkozisok vé-
gén a betegeket megkérdezték,

mennyire élvezték az adott zeneterd-
pids tevékenységet. A valaszokat hi-
romfokd skilin (nagyon tetszett —
rendben volt — nem tetszett) értékel-
ték.

Az eredmények azt igazoltak, hogy
a betegek mindegyik zenei tevékeny-
séget élvezték, és bizonyos mértékig
mindegyikben részt vettek, jollehet,
szignifikinsan t6bb id8t toltottek a
hangszeres jatékkal, tanccal és a zenei
jatékokkal, mint a komponailissal, il-
letve improviziciéval.

Ezek a tények aldtdmasztjak Clair
és Bernstein eredményét is, amely sze-
rint a hangszeres jiték olyan sikeres
terdpids beavatkozds, amelyben szive-
sen kozremtkodtek az Alzheimer-
kérban szenvedd betegek (22).

Az éneklésben szintén sokan vettek
részt, de kevesebben, mint ahdnyan a
hangszeres jatékot preferaltdk. Ezek
az eredmények meger&sitik Hanson—
korabban emlitett — vizsgilatanak ko-
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vetkeztetéseit, nevezetesen, hogy az
éneklés képessége (a verbélis emléke-
zeti megdrzés hanyatldsa miatt) a
dementia elgrehaladtaval fokozatosan

csokken (24).

Az eredmények mérése

Felmeriilt a terdpids hatdsok ponto-
sabb mérésének igénye is, és York ki-
fejlesztett egy Ggynevezett megSrzott
zenel képesség tesztet (residual music
skill test — RMST) (27).

York a tesztpontokat a kovetke-
z8k szerint éllitotta Ossze: tartal-
mazzanak a zeneterdpiis foglalkozas
sordn alkalmazott aktiv és receptiv
modszerekkel 6sszefiiggd tételeket
és az MMSE altal is tartalmazott,
nem zenei tirgyu tételeket. Az elké-
szilt teszt a kdvetkezs feladatokbol
ll: dalfelidézés, hangszer-azonosi-
tas, hangfelidézés, a hangszerek ne-
vének felidézése és zenei nyelv (pél-
daul ritmusfelidézés).

A teszt eredményei korreldltak a
Mini Mental State Examination
(MMSE) pontszdmaival. Az RMST al-
kalmasnak bizonyult arra, hogy az
Alzheimer-kér valészint  diagnézisa
alapjan kezelt betegek esetében hasz-
naljidk, nem csupdn az egyszeriisége
miatt, hanem azért is, mert — a betegek
visszajelzései szerint — stresszmentes,
pozitiv élményt nyqjté, és igy a paci-
ensek onként, szivesen vesznek részt a
vizsgalatban.
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A gondozdk korében

Végiil, de egyaltalin nem utolsésor-
ban érdemes néhiny szét ejteni az
Alzheimer-kérban szenveds betegek-
kel foglalkozé gondozokrodl is. E bete-
gekkel valé foglalkozds énmagiban is
megterheld munka. A gondozok si-
kerélménye igen csekély, és gondos fi-
gyelmet kell forditani az & pszichéjiik
karbantartdsira is. McCarthy erre vo-
natkoz6 kisérletében egy maginsza-
natérium  Alzheimer-kéros betegeit
gondoz6 dpoldk vettek részt (28). A
kisérlet elsd részében a dolgozok
stressz-szintjét mérték fel interjuk és
kérdsivek segitségével. A felmérés ha-
rom célt szolgalt: egyrészt annak fel-
tardsit, hogy a dolgoz6k munkijuk
sordin mennyi stresszel taldlkoznak,
miésrészt e stresszforrisok felderité-
sét, végiil pedig azt vizsgaltik, hogy a
gondozok miként kiizdenek meg e
helyzetekkel. Az eredményekbdl ki-
deriilt az is, hogy a dolgozok szivesen
vennének részt olyan képzésben,
amely sorin megtanulhatndk sajit
stresszhelyzeteiket kezelni, a demens
betegekkel foglalkozé gondozék ked-
vez8en fogadnianak egy relaxicios tré-
ninget.

A tréning sordn légzésgyakorlato-
kat kombinaltak progressziv izomla-
z{t6 gyakorlatokkal. A résztvevéka 15
perces iilések alkalmaval a f61don vagy
széken iilve kényvbél olvasott relaxa-
ci6s instrukcidkra lazultak el. A gya-
korlat alatt Pachelbel, Smetana, Kitaro
vagy Halpern miivei sz6ltak. A kisér-
let vezet&je szerint a zenei alifestéssel
végzett relaxdciés gyakorlatok igen
kedvez8 fogadtatdsra taldltak a részt-
vev8k korében.

Ugyanezt az eredményt tdmasztjik
ald a debreceni egészségiigyi gyermek-
otthonban sajit, hasonlé médszerek
segitségével 1998-1999-ben végzett
vizsgalataim is. A dolgozdk kérében a
miiszakvaltisok idejére szervezett 6n-
kéntes, 30 perces, zenei aldfestéssel
végzett relaxdciés gyakorlatok igen
pozitiv fogadtatdsra talltak.

A ritmus és harménia nem csupin
zenel alapfogalmak, de a mindennapi
életiink kivint és sziikséges tényez6i
is. Ha az életritmus megtorik, zava-
rossa valik, illetve a harmonikus élet
lehet8sége csdkken, az emberhez mél-
t6 lét szenved csorbat. Az idézett
eredmények egyértelmiien azt igazol-
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jak, hogy a zeneteripia nem csupin az
Alzheimer-kérban szenvedd betegek
terdpidjaban t6lthet be fontos szere-
pet, de a betegekkel foglalkoz6 gon-
dozék stressztlir képességének, és
ezdltal a gondozds min&ségének javi-
tasdban is.

Osszefoglalds

A megfelelsen megvilasztott egyedi
vagy kombinalt zeneterdpids médsze-
rek alkalmazasa esetén a betegek elké-
borldsi ardnya csdkken, az emlékezet
megtartisa javul vagy — korébbi illa-
potukhoz képest — kisebb mértékben
romlik, szocidlis interakcidik gyara-
podnak, midltal allapotromldsukat
elidézs és kisérs elszigeteltségiik
szintén csdkken.

A fentiek alapjan a megfelel farma-
koterdpidk, szocidlis és gondozdsi
modszerek mellett Alzheimer-koéros
betegek esetében érdemes fontoléra
venni a zeneterdpia alkalmazdsit is.

Az emlitett vizsgilatok egyben utat
mutatnak a zene hatdsmechanizmusi-
nak, a zenei és verbalis emlé-
kezet kozoteti kiilonbségek
kutatdsa felé.
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