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1. Témafelvetés

Ertekezésem a zeneterapianak a trauma utani ujratanulasban torténd szerepére, a zene
integrativ erejére, rehabilitacios és inkluzios jelentGségére fokuszal. A dolgozat az
akadalyozottsaggal torténd élet tanulasi folyamatairdl, a zene szarnyain torténd terapias
lehet6ségekol, az ehhez kot6do zenepedagdgiai helyzetekr6l és az esélyegyenlségrol ad képet.

A disszertacio elméleti bevezetd interdiszciplinaris halozatdban elsé korben a
zeneterdpia Aaltaldnos leirdsa kap hangsulyt. A zeneterapia kiilonb6z6 pedagdgiai,
gybégypedagogiai, pszichiatriai és egyéb egészségiigyi teriiletein torténé felhasznalasa mellett
az iras a neurorehabilitacio teruletére vezeti az olvasét. A neuro eldtag szamos modszert
technikat, tobbek kozott a pedagdgiat, a rehabiliticiot és zeneterdpiat is idegtudomanyi
aspektusba helyezi. A modern képalkot6 eljaradsokkal egyre tobb és egyre szélesebb Ut nyilik
az ilyen, tanulashoz ko6t6d6 tudomanyagak neuroldgiai intediszciplinaris dimenzidjaval
kapcsolatban. A dolgozat egyik f6 teriilete a zene, zeneterapia neurokogniciohoz kothetd
vetiilete és az ehhez fiz6d6 zenepedagdgiai vonatkozasa.

A zene keretein bellll a mindenkiben megtalalhaté hangszer, az emberi hang, az ének
tematikaja kilon fejezetet kapott. Ez azért is nagyon fontos, mert minden zenei hang alapvetéen
az emberi hanghoz kothet. Ezt Kodaly is leirja a kovetkez6 mondatokkal: ,,Mélyebb zenei
miiveltség mindig csak ott fejlédott, ahol ének volt az alapja.” (Kodaly, A zene mindenkié
1975. 177.0.) Stephan Koelsch és munkatérsainak (Koelsch, Fritz, és mtsai 2006) képalkoto6
neurologiai kutatasai ezt evidencia alapon is megerdsitették, hiszen zenehallgatas kdzben olyan
(premotoros) agyi teruletek aktivitasat figyelték meg, melyek a hanginditasnal és az éneklésnél
1s miikodésbe 1épnek.

A zene és a verbalitas 6sszefliggése kiilon fejezetet kapott. A zenei és nyelvi képességek
Osszekapcsolddasa nem pusztan az afaziasok esetében de szamos pedagdgiai helyzetben is
eldtérbe keriil. Az, hogy kommunikécids szempontbol mit tekintiink fontosabbnak, a beszédet
vagy a zenét, pusztan nézOpont kérdése. Bar a verbalitas racionalis, szemantikus tartalma adja
a mai nyugati tarsadalmak alappillérét, az intrauteralis szakaszban, majd a csecsemd fejlodése
soran ez nagyon sokaig nem ilyen egyértelmt. Egy kimondott sz6 hallatszoédhat zenének egy
Ujsziilott szamara és az 6 jelzéseit is probalhatjuk verbalitasra leforditani, de val6jaban nagyon

sok zenei elem tartalméat veszti, ha megprobaljuk szavakba foglalni. Szamos miialkotas,
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zenemiivek tamasztjak ala ennek a dilemmanak a létezését. Mind pedagogiai, mind terdpias
helyzetben elengedhetetlen az a tudatos megfigyel6képesség, melyben a szavak és a szavakon
talmutat6 nonverbalis tartalom egyarant hangsulyt kapjon.

A dolgozat egy pilot study formajaban Kkitér a mai magyar zeneterdpids képzések
hianytertletére, a zeneterapia logopédiai, beszédterapias és neurorehabilitacios vonatkozasara.
Ma Magyarorszagon vegzett zeneterapeutak csak emlités szinten hallanak képzédésiik soran
neurozeneterapia témajarol, tobbek kdzott az afazia, a beszédapraxia tertiletérdl ugyanakkor a
médidban is méar sokat beszélnek arrdl, hogy stroke-on atesett sulyos afazias nagy hirnevii
szinészt (Kulka Janos) =zeneterapidval, elsOsorban terdpidas ¢énekléssel kezelik. A
figyelemfelkeltd eset mellett szdmos minta tdmasztja ala, hogy a zeneterapianak fontos
beszédterapias, logopédiai és nyelvészeti vonatkozésa van. Ezzel kapcsolatban ezeknek a
tudomanyterileteknek kdzos kutatadsokra van szilksége.

A zene, a zeneterapia kulturdlis antropologiai vetllete szintén kilén fejezetet kapott az
értekezésben. A folyamatosan valtozé tarsadalmunkban a zene funkcioja, a mindennapi élethez
kothetd szerepe sem statikus. A népdal klasszifikalodésa, az archaikus népi hagyomanyokat és
a modern zenei technikakat 6tvoz6 world music eklektikus mifajanak kialakuldsa mogott
elgondolkozatd paradigmavaltas rejlik. Sem a zeneoktatast, sem a zeneterapiat nem hagyhatja
¢érintetlentil a folyamatos Gjragondolas, a zene funkcidinak atértelmezése. Ebbdl a szempontbol
kulonosen fontos a zene kil6nb6z6 kontextusainak, a wvallasi, politikai, ideoldgiali,
mikroszocialis, globalizacios és a generaciovaltashoz kothetd iranyvonalanak megfigyelése. A
fejezet f6 vonulata Bartok, Kodaly mellett Mircea Eliade és Miriam Cihodariu zenérdl alkotott
kulturalis antropoldgiai gondolataira tdmaszkodik. Fontos, hogy ezt a paradigmavaltasi
folyamatot, amely a népzene gytjtésével, a zenei irds olvaséas és a hangfelvétel technikai
lehetdségeivel indult el, tudatosan szemlélje mind a zenepedagdgiai, mind a zeneterapids vilag.

Az értekezés kozponti téméaja harom esettanulmany. Az irds a neurorehabilitacié harom
stlyossagi fokan zeneterapias szemszogbdl vizsgélja az Gjratanulési, rehabilitacids folyamatot.
Mindharom esetben a zene integrativ, inkliziv ereje fontos szerepet tolt be abban, hogy a sériilt
kliens Ujra vissza tudjon kapcsolddni a tarsadalomhoz, a régi szocialis kérnyezetéhez és minél
onallébb életet tudjon élni. Nem mindegyik esettanulmany feltétlenul teljes sikertorténet. Az

akadalyozottsaggal torténd élet elsajatitasa nagyon sok kompromisszum meghozaséval jar,
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azonban a zeneterapia mindharom helyzetben segit azokban a képességekben gondolkozni,
amik megmaradtak és nem azokra tamaszkodik, amik egy trauma folyaman elvesztek.

Az els6 esettanulmany egy komabol ébredez6, u.n. minimalisan tudatos allapotban 1év6
ndbeteg elsé megszolaldsaihoz, hangszereket megszolaltaté mozdulataihoz vezetd utat mutatja
be. A méasodik esettanulmany egy sulyos stroke-on atesett afazias beteg beszéddel kapcsolatos
éneklését, adekvat hangtalalatat, egyre batorodd onkifejezesi prébéalkozasait. A harmadik
esettanulmany a Magyarorszagon uttord jellegli inkluziv szemléletli énekkart, a Hangado
Enekegyiittest mutatja be, melyben hosszi tavon aféziaval, beszédapraxiaval él6 emberek
énekelnek egylitt. Ebben az egyiittesben az afaziaval €16 személyek nem pusztan a négy fal
kozotti zenén keresztiil torténd fejlesztése és terdpidja zajlik, hanem az érintettek az
eléadomiivészetbe is bevonddhatnak. A masoknak torténd dromteli eldadas egy onkifejezési,
verbalis korlatokkal kiiszk6dé ember szamara megtartd, Onbizalmat add erét ad. A
zeneterapianak az inkdziv ereje leginkabb az akadalyozottsaggal é16k eldadomiivészetében
lehetdségeiben oOlt testet. Az ilyen eldadés a tarsadalmi esélyegyenldséggel kapcsolatosan a
hallgatdsag szamara is figyelemfelkelt és elérzékenyitd erével bir.

Mindharom esettanulmanyban a zene utat adott a kérnyezethez valé kapcsolodashoz.
Minden akadalyozottsdg és sériilés ellenére a zene, a hangszerek hozzajarultak a beteg
Ujraintegralodasahoz. Ezekben a folyamatokban fontos volt, hogy a neurozeneterdpia
megalapozottsaga, az éneklés, a hanginditas fejlédéslélektani ismerete, és a zene hasznalatanak
a szocialis, kulturalis antropolégiai vetulete.

Az értekezes a harom esettanulméanyhoz kapcsolddva kitér egy kodalyi gondolatra, ,,a
zene mindenkié” eszmére (Kodaly, A zene mindenkié 1975.). E szavak rimelnek a Salamancai
vilagkonferencia egyik alappillérére, az ,,oktatds mindenkinek” inkluziv gondolatéara (Unesco
1994). Ahogy az oktatast, a zenét is mindenkihez el kellene juttatni. Ezt misszioként hordozza
szdmos zenepedagdgus és zeneterapeuta is. Meégis, felnéttekkel foglalkozo zeneterapeutaként
nagyon gyakran tapasztalom, hogy a zeneterapia hallatan sokan védekezni kezdenek. Szamos
beteg zenei képességei hianyara, régi zenepedagdgiai frusztracidos emlékeire hivatkozva
mentegetézik, hogy 6 nem tud ilyen terapian részt venni. Zeneterapeutakent és
zenepedagdguskeént is nagyon fontosnak tartom, hogy batoritsam a klienseket, és batoritsam a

novendékeket is a megszodlalasra, a hangadasra. Szdmos zeneterapeutanak kiilén munka

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



11

feloldani azokat a régi kellemetlen emlékeket, amikor valakit elhallgattatott gyermekkoraban
valamilyen pedagdgus, hogy hamis, vagy nem szép a hangja. A zene, a zeneterapia mindenki
szamara jarhato ut, nem képesség €s tanultsagfiiggd ennek a hatékonysaga. Egy trauma utan a
zene barki szamara kulcs lehet a kornyezetéhez a tarsadalomhoz val6é kapcsolddasban, az

integracidban és az inkldzidban, az esélyegyenléségben.
2. A téma neveléstudomanyi kapcsoldodasa

,Lugye, Glaukon, azért a legfontosabb a zenei nevelés, mivel a ritmus és 0sszhang meriil
ala leginkabb a 1élek mélyébe, és a leger6sebben ragadja meg azt, szépalakusagot tamasztva
benne; ez teszi a lelket szépalakuva, feltéve ha valaki helyesen neveldédik, am ha nem, az
ellenkez6jévé. Es mivel a nem szép alkotast vagy a nem szép teremtményt a legerésebben a
zenében kell6en nevelt ember érzi meg és - méltan haborogva - a szépet dicséri és 6rommel a
lelkébe fogadja, s beldle taplalkozva maga is széppé és jova valik; viszont a rutat méltan
gancsolja és gylloli mar zsenge kordban, amikor még nem fogja fol; késébb aztan, ha az
értelme folébred, 6rommel fogadja a szépet, és sajatjanak ismeri fel” (Platon 1989. 117.0.).
Platon e mondatai ma is aktualisak. Hatalmas feleldsség keriil egy zenei eléadomiivész, egy
zenepedagogus, vagy pusztan egy zenét alkalmazd oktatd és nem utolsésorban egy
zeneterapeuta kezébe. Amennyire lehet a legmélyebb rétegekben felemel6 élményt is okozni a
muzsika szarnyain, annyira lehet a zenével rombolni, témegeket manipulélni és érzéketlenné
tenni. Kdzos célja a zenepedagdgianak és a zeneterdpianak, hogy a ritmus, a hangok, a
harmonia mélyen a lélekbe hato ereje altal az ember, a felnovekvd vagy a megbetegedett,
jratanul6 ember felépulését szolgélja.

Mégis a Krisztus el6tt 350-bél szarmazo platéni mondat gondolatait nem minden
torténelmi korszakban tekintették fontosnak. A zene jelentdsége sokszor az elavult
ismeretanyagok kozé sorolddott. Kodaly munkéassagaval azonban egy attorés figyelheté meg.
Kodaly kihangsulyozta, hogy a korai zenei aktivitds szamos més tevékenységgel dsszefligg,
,»figyelemre-fegyelemre szoktat” (Kodaly 2007. 304.0.). Kokas Kléra a zene transzfer
hatasat hangstlyozta (Kokas 1972). irasaban kihangsllyozta, hogy a zenei nevelés
hatdssal van a gyermek testi, szellemi fejlodésére. Barkdczi llona és Pléh Csaba

vizsgalataiban zenei és nem zenei osztalyt hasonlitottak 6ssze (Pléh eés Barkoczi 2016).
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Vizsgalataik Kkimutattak, hogy a zenei osztaly kreativitas mutatdoi még alacsony
szociokulturalis hatterti gyermek esetében is magasabbak voltak.

A zenei tevékenység kreativitasra gyakorolt hatasa mind a pedagogiaban, mind a
terapias szektorban ko6zos célként jelenik meg. A felnovekvé gyermeknek és a
megvaltozott keépességekkel egyiitt ¢é16 betegnek a kreativitds egyarant rendkivili
fontossagu. A zeneterapiaban, a rehabilitaciéban, az akadalyozottsaggal valo egyuttélés
tanulasi folyamataban a megvaltozott életben val6 produktivitas, a taldlékonysag ugyanigy
nélklldzhetetlen. A zene terapias hasznalatanak létjogosultsdga ezeért is kapcsolddika a
kreativitashoz.

Jogosan vetddik fel a kérdés, hogy mért pont egy pedagodgiai doktori iskolaba kertilt
ez az interdiszciplinéris kutatasi téma. A pedagdgiai vonalrol, zenetanarként, karnagyként
kerliltem a terapias vildg e terlletére és 20 éves terdpids tapasztalatom alapjan
meggydzddésemmé valt, hogy a pedagdgia és a terapia egymdstol elvalaszthatatlan
tertletek. Aktiv karnagykent dolgozom, 4 éve vezetek egy verbalis akadalyozottsaggal é16
személyekbdl allo énekegyiittest és 25 éve vezetdje vagyok egy egészséges emberekbdl
allo énekkarnak is. Nem csak a pedagdgia, a gyégypedagogia, de a neuropszicholdgia és
az egyre tobbet emlitett neuropedagogia is hasonlé tertleteket 6tvéz, a neurologiat, a
pedagdgiat és a pszicholdgiat. Jelen esetben e harom terulet koré helyezkedik a zene, mint
mivészeti ag, mely komlexitasanal fogva minden agyi teriiletet aktivitasba hoz.

Ahogy a pedagodgiaban, Ugy a neurorehabilitaciéban is az agy plaszticitisara
alapozott idegrendszeri atszervezddés zajlik. Mindkét teriileten a tanulas neurologiai
folyamata hangstlyos. Mindkét teriilet az érés, vagy az ,ujra érés”, a regeneralddas
optimalis folyamatat segiti és végcélként a tarsadalomba torténé integraciot, a minél
nagyobb onalldsagot tiizi ki. Ehhez a zene vitathatatlanul fontos szerepet t6lt be. Azonban
az agy plaszticitasaval a terapias vilag mellett a pedagogia teriiletérél hangsulyosabban
foglalkozik a gydgypedagdgia az altalanos pedagogia.

Ugyanakkor a pedagbégia tudoméanyaga sza&mara fontos, elérzékenyitd,
kifinomultabb odafigyelést fokoz6 célja is van a dolgozatnak. Tanulas mellett a sérilés
utani Qjratanulas, a korabbrdl hordozott informalis tanulds Gtjan szerzett ismeretek
gyogyitd jelent6ségére hivja fel a figyelmet. Egy-egy ismeret terapids Ujrahasznositasa

magyarazo erdként is visszatiikrozheti a pedagdgia szamdara a zene irdnti nyitottsag
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fontossagat. Serkentheti a pedagdgia hatékonysagat is egy ilyen terapias tanulmany,
melyben a neuroldgiai folyamatok kifinomult részletei kdrvonalazédnak. Nem
utolsésorban elengedhetetlen az idegrendszeri sajatossdgok ismerete ahhoz, hogy a
tanuléasi folyamatok gyorsabban és eredményesebben torténjenek.

Mivel Magyarorszagon elsOként foglalkozom, a zeneterapia neurologiai
teriletével, az an. neuro-zeneterapiaval az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben
(OORI), fontosnak tartom, hogy a tapasztalataim masok szdmara, akar oktatasi anyagként
is hasznéalhatova valjanak. Azok az esettanulményok, melyeket bemutatok, sok
szempontbdl nem egyedi torténetek, az OORI-n kiviil is szamos, mashol fekvd, kiillonb6zo
allapoti betegnek szliksége lehet neuro-zeneterapiara. Fontos, hogy ezek az
ismeretanyagok a Magyarorszagon zajlé jelenlegi zeneterdpias képzésben is nagyobb
hangsulyt kapjanak.

A dolgozat célja tehat a neuro-zeneterapia, a kdzponti idegrendszeri sériiltek
zenével torténd gyogyitasdnak rehabilitaciojanak magyarorszagi klasszifikaldsa. Mivel a
magyar rehabilitacids szakorvosképzésben a rehabilitacids szakvizsga elétt minden orvos
hospitdl a foglalkozdsaimon, és tobb képz6dé gyogypedagdgus, pszichologus és
zeneterapeuta is meglatogatja az altalam tartott zeneterapias alkalmakat, fontos, hogy a
tapasztalataim irdsban is megjelenjenek. Ezekrdl a tapasztalatokrol a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Féiskola kurzusain mar to6bbszor tartottam eléadast. Azonban jelenleg a
magyarorszagi zeneterapeuta képzésben ezen ismeretekre, a neuro-zeneterapia teriiletére
nem fektetnek elég hangsulyt.

A zenei aktivitds nem pusztan az el6adomiivészeké. Fontos, hogy a pedagogus is
tudataban legyen annak, hogy a zene minden embernek (még annak is, aki igy gondolja,
hogy nincs hangja vagy hallasa) rendelkezésére all. Hossz( tavon a szorongéasoktél mentes
zene irdnti nyitottsdg gyogyito erejii timasza is lehet a felndvekvd gyermeknek. Sziikséges
latni a tanarnak is, hogy a zenetanulds lényege nem feltétlenil a minél tokéletesebb

el6adas, hanem a zene minden ember (Kodaly 1975) szaméara nyitott, kreativitast ado

onkifejezési lehetdsége.
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2.1. A kutatas elméleti hattere

A kutatas elméleti hatterében elsdsorban a zeneterapia koriilirasa, interdiszcilplinaris
megkozelitése kap hangsulyt. Emlitésre kerlilnek a kiilonb6z6 terapias iranyvonalak,

paradigmavaltasok és a terminologiai atfogalmazasok.

2.1.1. Zeneterapia

A zeneterdpianak tobbféle definialasa is lIétezik. Tekintettel arra, hogy a XX. Szazad
végére egyre tobb kiilonbozo teriileten elkezdték hasznalni a zeneterdpia terminoldgiat, a
Zeneterapias Vilagszovetseg Klinikai Gyakorlati Bizottsaga a Hamburgban megrendezett
Zeneterapias Vilagkongresszuson, 1996-ban szikseégesnek talalta a zeneterdpia altalanos
definicigjét.:

,Zeneterapia soran a képzett zeneterapeuta egy tervezett folyamatban hasznalja a zenét
vagy a zenei elemeket (hang, ritmus, dallam, harménia) annak érdekében, hogy eldsegitse a
kommunikéciot, kapcsolatokat, tanulast, kifejezést, mobilizacidt, szervezést, szervezddést.
Ezek mellett pedig terapias hatast gyakoroljon fizikai, emocionalis, mentalis, szociélis és
kognitiv teriileteken. A zeneterapia célja, hogy az egyén lehetdségeit feltérképezze és/vagy
sériilt funkcidit helyredllitsa, igy jobb intrapszichés és/vagy interperszonalis integraciot tegyen
lehetdvé, s a prevencio, a rehabilitacié vagy a kezelés kovetkeztében a személy mindségileg
jobb életet élhessen” (Urbanné 2002. 23.0.).

Ezek a mondatok a zeneterdpiat egy széles spektrumban hasznalhat6 moédszernek
mutatjak be, melyben a terapias és a pedagogiai konstellacié egyarant helyet kaphat. A fenti
célok megjelenhetnek gyogypedagdgiaban, pszichoterdpiaban, rehabilitacioban, vagy akéar
pedagogiai szituacioban is.

A fenti mondatoktdl nincs messze az Amerikai Zeneterapias Egyesiilet honlapjan
talalhato definicio, mely néhany évvel késobb keriilt megfogalmazasra: ,,A zeneterapia olyan
megalapozott egészséglgyi szakma, amelyben a zene a terapiads kapcsolaton belil az egyének
fizikai, érzelmi, kognitiv és tarsadalmi igényeinek kezelésére szolgal. Az egyes kliensek
ersségeinek és igényeinek felmérése utan a képzett zeneterapeuta biztositja a jelzett kezelést,
beleértve a zenei alkotast, énekelést, mozgatast és / vagy hallgatast. A terapias kontextusban
torténd zenei bevonodas révén a kliens képességei erdsodnek, melyek életiik mas teriileteit is

érintik. A zenei terapia olyan kommunikacios lehetdségeket is biztosit, amelyek hasznosak
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lehetnek azok szdmara, akik nehezen fejezik ki magukat szavakkal. Zeneterapias kutatasok
szamos terllet hatékonysagahoz hozzajarulnak: az altalanos fizikai rehabilitacid és a mozgas
megkonnyitése, az emberek motivaciojanak ndvelése a kezelésben valo részvételre, érzelmi
tdmogatas nyujtasa a kliensek és csaladjaik szamara, valamint az érzések kifejez6désének
biztositasa” (AMTA 1998. o.n.).

2.1.2. Kenneth Bruscia gondolatmenete

A zeneterapia definicidjaval legrészletesebben Kenneth Bruscia foglalkozik, aki
haromszor Gjra definialja e szakteriiletet ( Bruscia 2014). Haromszor is kiadja a Defining Music
therapy cimii konyvet (1989, 1998, 2014), melyekben harom kiilonb6z6 fokozatosan egyre
atgondoltabb zeneterapias definicio jelenik meg. Bruscia szerint a zene és a terapia mindkeét
szakterlilet nehezen definialhat, ennek a fl0ziGja, a zeneterdpia mind egy koherens
interdiszciplinaris szakterilet rengeteg definialasi problémat vet fel.

A harom konyv egy 25 éven at futé gondolatmenet folyamat tiikrézi, melyben egy olyan
megfogalmazasanak probal helyt adni, mely egy ernydként maga alatt egyben tart minden
életképes zeneterapias gyakorlatot és prébal kizarni olyan fogalmakat, melyek nem
tdmaszkodnak a zenére és a professzionalis terapeuta-kliens munkéra. Zeneterapiaban
barmennyire nonverbalitasrol van sz0, szukséges a verbalis meghatarozas, mely keretet ad és
segiti a mas szakmakhoz torténd kapcsolddast.

Az els6é 1989-es es a 1998-as definicio alig tér el egymastdl. :

“A zeneterapia egy szisztematikus beavatkozasi folyamat, melyben a terapeuta segiti a
klienst, hogy elérje az egészségét. Ehhez zenei tapasztalatokat és kapcsolddasokat (gy hasznal,
hogy azok dinamikus véltoztatd erével milkddjenek. hogy azok dinamikus valtoztatd erdvel
miikodjenek.” (Bruscia 2014, 21.0.)

“A zeneterapia egy szisztematikus beavatkozasi folyamat, melyben a terapeuta segiti a
klienst, hogy el6segitse az egészségét. Ehhez zenei tapasztalatokat és kapcsolodasokat Ugy
hasznal, hogy azok dinamikus valtoztatd erdvel mitkddjenek. hogy azok dinamikus valtoztatd
erével miitkodjenek.” (Bruscia 2014, 22.0.)

Ez a 1989-es definicid nagyon sok kritikat kapott. Sok szempontbdl a megfogalmazas
tal erés hatarokat hiizott a szakma koré.

A masodik kiadasban mar egy sz0t valtoztatott Bruscia:
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Azzal, hogy az “elérje” (achieve) szo helyett az “eldsegitse” (promote) kifejezést
hasznalta, mar kibOvitette Bruscia a zeneterapia hataskorét, hiszen ebben a megkozelitésben az
egészség megkdzelitése is terapids tevékenységnek mindsiilhet. Ezzel az atfogalmazassal a
betegség / egészség szigoru dihotdm rendszerét is feloldja a szerzo.

A 2014-es rekonstrudlt ,,redefinicioban” mar sokkal tobb valtoztatas figyelheté meg:

,,A zeneterapia egy reflexiv folyamat, melyben a terapeuta segiti a klienst, hogy annak
egészségét optimalizalja, a valtozast elésegitd lendiilethez a zeneterapias tapasztalatok
kiilonb6z6 aspektusait €s a terapeuta-kliens kapcsolddast hasznalja.* (Bruscia 2014, 36.0.)

Ebben a verzidéban Bruscia mar kihagyta a beavatkozas kifejezést, mely a terapeuta-
beteg hierarchiara és a kliens passziv szerepére utalhat. A szisztematikus szot kicserélte a
szerzd reflexiv kifejezésre, mely nagyobb rugalmassagot mutat és arra reflexios folyamatra
utal, melyet a terapeutanak folyamatosan fenn kell tartani a terapia alatt. A korabbi ,,egészség
elérése” és ,.eldsegitése” helyére Bruscia az ,,optimalizal” kifejezést hasznalja, mely
méginkabb szélesebb spektrumot nyit a szakmai lehetéségeknek. A harmadik definiciéban a
zeneterapias aspektusokkal (facet) kapcsolatban Bruscia a kényvében 4 médszert emlit meg:
improvizalas, atiras, komponalas és zenehallgatas. A zeneteréapias tapasztalatrél egy komplex
szakmai teammel vald egyeztetés utan a kovetkezé szempontokat sorolta fel a kdnyvében:
fizikai, érzelmi, mentalis, kapcsolati és spiritualis. Az széveg tovabbi részében kihagyta a
dinamikus kifejezest, mely a pszichodinamikus athallas miatt félremagyarazhat6 utakra terelné
a definiciot. A valtoztatd erd (forces of change) kifejezést a harmadik verziéban Bruscia
valtozast eldsegitd lendiiletre (impetus for change) valtoztatta. A lendiilet szoval szélesebb
hataskort fed le a megfogalmazas.

Bruscia egyedi gondolatmenete, melyben 6nreflexiot tanusitva képes énmaga korabbi
téziseit megkérddjelezni, Osszerombolni és ujraépiteni, bizonyitjdk, hogy egy olyan
interdiszciplinaris, nonverbalitasra alapozott teriletet is koérbe lehet irni szavakkal, mint a

zeneterapia.

2.1.3. Zeneterapia iranyvonalai

A zeneterapia széles spektruma miatt a zeneterapia miivelése szamos szakteriilethez
kotédve specializalt gondolkodasmodokat, technikakat igényel. Mégis a zeneterapidban -
akarmilyen teriiletrdl is legyen szo - alapvetden két iranyvonal alakult ki, receptiv és az aktiv
technika (Tauber 2011):
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e A receptiv, néha vitathato modon passzivnak hivott zeneterapia a
zenehallgatason alapszik. Az érzelmi és kognitiv funkcidkat aktivizalo
hallgatott zene utan az un. verbalizacio torténik, mely alatt a tapasztalt zenei
élmények megbeszélése zajlik. Az ilyenkor eldkeriild gondolatok, emlékek,
érzések megbeszélése, tudatositasa széles pszichoterdpids lehetéséget nyujt. A
hattérzene elterjedésével észrevétlendl is gyakran zenét hallgatunk
éttermekben, bevasarlokézpontokban, akar orvosi varotermekben. Ilyenkor
latensen és akaratlanul is a fentiekhez hasonlé médon kognitiv, érzelmi
funkciok aktivizalodnak, mely nem nevezhetd zeneterdpidanak. Eppen ebbdl az
aktivitasbol kifolydlag szamos zeneterapeuta nem ért egyet a passziv
terminussalAzonban a tervezett zeneterapia alatt mindez tudatosan, célzottan
és csak a zenere fokuszalva torténik meg.

o Az aktiv zenélés az idegrendszerben az elobbieknél komplexebb folyamatot
indit be, melyben az érzekelés és a cselekedet 6sszekapcsolddik és egy
improvizacioval vagy akar ismert mii eléadasaval. Az aktiv zeneterdpia szintén
kothetd pszichoterdapias lehetéségek szélesitéséhez, hiszen az aktiv zenei
tevékenység utan a verbalizalo fazisban van lehetdség a tapasztalt zenei
élmények megbeszélésére. Egy ilyen alkalmon, amennyiben tébb személy
egyszerre zenél, igen figyelemre mélté a zenei 6sszehangolddas jelensége.
Nem véletlen, hogy a kbzOsségben torténd zeneterdapia, pl kozosségi éneklés
komplex jelentdsége miatt fontos lehetéség. Aktiv zenéleés utan is a
zeneterapia része a verbalizacio, melyben a zenélés kozben tapasztalt
élmények, gondolatok megbeszélése zajlik.

e Kombinalt zeneterdpiara is lehetdség van, melyben hallott zenére torténik
hozzékapcsolt iranyitott vagy improvizalt mozdulat, vagy akar hangszeres
improvizacio. Az eddigi modszerekhez kapcsolva itt is fontos lehetdoséget tolt
be a zenélés utani megbeszélés, a verbalizacio.

e Bruscia megemliti a kompondalas és az atkompondaldas lehetoséget, melyek
rokon teriiletek. Itt akdr a meglévé dal dtszovegezésére is lehetdség nyilhat.
Ezek a lehetoségek nagy mértékben kotddnek az aktiv és a receptiv utakhoz is.
Itt is nagyon fontos a reflexid, a verbalizalas hozzakapcsolasa.

A zene terdpias funkcidja azonban nagyon sok oldalrol megkézelithetd. Eppen ezért az
elmélete is tobb tudomanyagat 6tvoz egybe. A zeneterdpia folyaman a paciensek multjabdl
szarmaz6 zenei-emocionalis emlékek, illetve a kliensek terapias-emocionalis motivacioja
aktivizalodik. Amikor valaki zenél vagy zenét hallgat, értelemszertien mitkédésbe 1épnek
neuroldgiai és motoros rendszerek (Isd. Neuro-zeneterapia, diszfunkciok és a zeneterapia
kapcsolddasa c. fejezet), de ezek tovabb kapcsolddnak érzelmi, ontogenetikai (Isd. A verbalitas
és a nonverbalitas rendszere c. fejezet), kulturdlis antropologiai (Isd. A zene

kultaraantropoldgiai hattere c. fejezet) korokhoz.
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2.2.  Neurorehabilitacio

,Ujfajta életem kezdddétt, és nem tudom, mit kezdjek vele (...) Nem lenne semmi
bajom, csak tudnam foglalkoztatni magam. (...) Nem tudok magammal mit kezdeni! (...) Sok
dolgom van és nincs elég teendém. A teenddim, a feladataim — érthetéen beszélek? Zavaros
kissé, szédiilt a fejem. Pihennem kellene. Nem terveztem, hogy mas leszek!”

Ezeket a mondatokat egy 35 éves nébeteg mondta, aki két hdnapja stlyos autdbalesetet
szenvedett, agyserult lett. Vékony, sépadt arca, ijedt tekintete is arr6l arulkodott, hogy kihlztak
aldla a talajt, az eddig biztos, életben valo tajekozodasi pontok mind elbizonytalanodtak.
Szeretett volna valami biztosra tamaszkodni, de mindent ingovanyosnak talalt.

Az ilyen sulyos idegrendszeri sériilés utdn a hosszU tava gyogyulas, az Gjratanulas, a
neurorehabilitacio alapvetden két szemléletmoddal kozelitheté meg. Meg lehet probalni pontos
diagnozist felallitani a veszteségekrél. Dr. Verseghi Anna, a neuropszicholdgiai szakképzés
egyik oktatoja Ugy fogalmaz, hogy ,,deficitdiagnozist” lehet felallitani (Verseghi és Pollak
2010). Ennek alapjan lehet direktiv tréningeket feléllitani, hogy az elvesztett képességeket -
amennyire lehet - Gjra fejlesszlik. Verseghi azonban bemutat egy méasik szemléletmadot,
melyet tomoren ,,rendszerszemléletl” megkozelitésnek hiv. Ebben a beteget ,,ép funkcidinak,
részeinek, miikodési mintazatanak alapjan probaljuk értelmezni”. (Verseghi és Pollak 2010.
455.0.) Nem mindegy, hogy a beteg viselkedése egy korabbrol hordozott mitkédési forma,
vagy egyfajta valaszreakcid az 6t ért traumara.

Ez a rendszerszemlélet kell, hogy jellemezze a beteg neuropszicholdgiai és egyéb
neurorehabilitaciés diagndzisat is. Figyelembe kell venni a beteg gyermekkordban
bedgyazodott szokasokat, a dinamizalé szocialis hal6zatot, az adott kdrhazi kulturdlis
halozatban val6 helyzetet. Ezt a rendszerszemléletet Verseghi a neuropszichologiai
vizsgalatokra vonatkoztatja, azonban nem tér el ettdl egyik terapia, koztiik a zeneterapias
foglalkozas sem. A zenei funkciok annyira komplex tevékenységet igényelnek, melyben
elkeriilhetetlen rendszerszintii megkozelités. A zeneterapia is az ép zenei funkciok alapjan
segiti a klienst az Gjratanulasban, a szocialis kérnyezetbe vald visszacsatlakozasban.

Nem all messze ez a szemlélet attol, ami pedagdgiai korokben is sokszor elétérbe kertil.
Az iskolakban a tudas mérése helyett a ,,nem tudas” mérése, és ennek szuggesztiv ereje mellett
elkerulheti a pedagogus figyelmét a gyermek szorongasa, szocialis kdrnyezetbe vald
bedgyazodasa. (Schutter 2003)
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2.2.1. Team

A neurorehabilitacioban  szakorvosok, = mozgasterapeutak, beszédterapeutak,
neuropszichologusok, ergoterapeutdk, gyogypedagdgusok, szocidlis munkasok, apolok,
zeneterapeutdk és mas segitdk egymadssal, a hozzatartozdval és foleg a beteggel egyiitt azon
dolgoznak, hogy a sérult minél hatékonyabban, minél ©6nallébban Ujra integralodjon a
tarsadalomba.

“Egy csipOmutét az operacido befejeztével szinte lezarultnak nyilvanithatd, a
neurorehabilitacionak szinte soha nincsen vége”- ezt a mondatot egy ortopéd orvos mondta,
aki a méasodik, immar rehabilitacids szakvizsgajara késziilt. A neurorehabilitacioban sokkal
hosszabb tavon kell gondolkodni, és sokkal tobb szempontbdl ,,rendszerszemléletben” kell a
probléméakat kezelni. Szdmos maradvanytinet 6rok kizdelmet jelent, igen hosszu tavd
megoldasokra kényszeriti a segitoket. Egy ilyen neurorehabilitacid utan a mozgési funkcidok
hianya az eseteknek majdnem 50 %-ban, mig beszédfunkciok deficitjei altalanosan az esetek
33%-ban megmaradnak (Konczei, A funkcioképesség, a fogyatékossag €s az egeszség
nemzetkdzi osztalyozasa 2009).

Ebben a folyamatban ott rejlenek az illuzidk. Volt egy 21 éves ndbeteg, aki harom
honappal a stlyos balesete utan igy fogalmazott: ,,En a tokéletességre akarok torekedni, akkor
leszek elégedett, ha — ekkor az ujjaval mintegy két centis szakaszt mutat,- ennyi valaszt el a
tokéletességtdl és nem ennyi — ekkor kitarja karjait és egy méasfél méteres szakaszt mutat. —
Teljes ember szeretnék lenni, ... hogy mindent meg tudjak oldani egyediil. F6zni, tesok névére
lenni, aki tanitja 6ket az okossagra “. Ez a maximalista vagy a neurorehabilitacios gyakorlatban
azonban gyakran pusztan illGzio.

Az elvesztett készségek visszaszerzése Ujratanulas mellett megjelenik a veszteségek
elfogadasanak a harca és a megnyugvas. Bar a gyasz legtobbszor a halédlesethez kotddik,
szdmos mas veszteséget, pl. képességek elvesztését is hasonld érzelmi folyamatok kisérnek. A
beteg egy trauma utéan is gyaszfolyamaton megy at, melyben ott van az 6sszeomlas és a feladas
esélye is. Erezheti Gigy is a beteg, hogy nem érdemes kiizdeni: “Eljutottam egy pontra, amikor
nem tudom, hogy merre, hogyan tovabb (...) ilyen mély és sotét veremben talan még sohasem
éreztem magam. Nagyon sokaig -ha kellett- foggal-kérémmel kiizdéttem, mert azt hittem, hogy
mint sokan bent, X honap utan élhetdveé valik minden: a testem, stb. De igy, masfél év utan is

itt tartva elvesztettem a fonalat. Egyre nehezebb hinni abban, hogy jarni, beszélni fogok, és

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



20

valahogy 6nalléan képes leszek, ha nem is a régi életemet folytatni, de valamilyen hasznos
tevékenységre!”

Ezt a hol lassabb, hol gyorsabb gyaszfolyamatot minden beteg kisebb vagy nagyobb
mértékben bejarja. A beteg varatlan sérilésénél fogva izolalodik a tarsadalombdl, olyan
elszigetelt helyzet jon létre, amely nagyon sokszor deprimaltsdghoz, a szocializaciés kedv
csokkenesehez vezet és ordogi korkeént visszahat mindez a motivaciora, a tobbiek iranti
nyitottsagra, a beszédprodukciora és a gyogyulasi folyamatra.

A gyasszal kapcsolatban tobbféle elmélet van koztudatban, melyek e folyamatot
kiilonb6z6 periodusokra bontjak. Elisabeth Kiibler-Ross szakaszelmélete hagyta a legnagyobb
nyomot a gyaszfolyamat kutatasaban (Kubler-Ross 1969). Véleménye szerint hat kiilonb6z6
szakasz jellemzi a gyészt: a tagadés, az izol&cio, a harag, az alkudozés, a depresszio és az
elfogadas periédusa. Azonban ez a folyamat nem sematikusan zajlik, nem feltétlenul mindig
ugyanolyan tempdban, reprodukélhato és standardizalhat6 reakcididokkel valt egyik szakasz a
masikba. Személyektdl, kultaratol fiiggden masként alakulhat veszteség feldolgozasa.

A rehabilitdciéban nagyon gyakran a gyogyulasi folyamat elején még nem lehet tudni,
hogy melyek azok a képességek, melyek valdban elvesztek és melyek azok, melyek az
Gjratanulasi folyamat alatt visszajonnek. S. Nagy és tarsai szerint a veszteség feldolgozasa a
korai és posztakut rehabilitacios szakaszban éppen ezért gyakran stagnal (S. Nagy, Kecskés és
Wagner 2016). Amig nem tudja pontosan a kliens, hogy mit vesztett el, addig nem lehet igazan
gyaszolni. Sok esetben az otthoni adaptacids szakaszban realizalédik a veszteség és ezzel
parhuzamosan indulhat el a gyaszfolyamat. Ebben a folyamatban a kliens mellett a
hozzétartozok és a rehabilitacios team tagok is érintettek lehetnek.

Ebben nagyon fontos a célok egyeztetése a beteg, a hozzatartozok és a rehabilitacids team
tagjai kdzott. A kozos munka, a kooperécid, a team kdzdsen hatékonyan tudja segiteni a beteg
Gjratanulasi folyamatat, melyben gyakran maradvanytiinetekkel val6 egydttélés, a régi életnek
az elgyaszolasa, traumak feldolgozasa és a csalad, a szocialis kdrnyezet tamogatasa is
megjelenik (S. Nagy, Kecskés és Wagner 2016).

Kdzos cél a beteg minél 6nallobb léte, a tdrsadalomba valé minél szorosabb integracio.
Ezt a sokszor megmérhetetlen és dinamizalé onallosdgot a funkciondlis Onallosagot mérd,
Functional Independence Meauserement (FIM - 1. melléklet) skalan méri a team (Ottenbacher,

és mtsai 1996) Ebben a mérési rendszerben kikristalyosodnak bizonyos 6nallosagi funkciok,
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melyek bizonyos szakmékhoz jobban kotddnek. Igy a FIM-ben az onellatas (étkezés,
tisztalkodas, fiirdés, 6ltozkodés / felsé test), 61tozkodés / also test, toalett, higiéné, kontinencia)
elsésorban az apolasi teriileteket érinti. A mozgaskészség és a jaras (atiilés, WC hasznalat,
fiirdészoba hasznalat, jaras vagy kerekesszék-haszndlat, 1épcsén jaras) inkabb a mozgasterapiat
érinti, a kommunikacio (6nkifejezés, megértés) esetében elsé korben a beszédterapeuta érintett.
A szocialis készségek (emlékezés, problémamegoldas, szocialis egyiittmiikdodés) esetében
leginkabb a neuropszchologusi teriiletek keriilnek elétérbe. Mégis ebben az Ujratanulasi
folyamatban, a rendszerszemléletti megkozelitésben szamos terllet talalkozik és dsszefligg
egymassal, mindezek mellett a mivészetterapeutdk szamos funkcié oOtvozodésével
szembesllnek. A zeneterapia érintheti a szocialis funkcidkat, a kommunikaciot, a mozgast és
néha akar az onellatast is. Ugyanakkor ebben a hosszl folyamatban, vannak olyan gyogyulasi
szakaszok, amikor a zeneterapia potolhatatlan lenditéer6t adhat, masik szakaszban azonban
kevéshé fontos ez a madszer.

Az ilyen team munkat a problémakor kiilonboz6é megkozelitése jellemzi, melyben
elkerllhetetlen egyméas kompetenciéinak érintése. Szamos alkalommal megtapasztalhat6, hogy
egyik terapeuta munkdjanak eredménye nem rogton, hanem a kovetkezd foglalkozason
tapasztalhatd. A funkcionalis fliggetlenség ebben a tekingtetben terapias szakmakat kapcsol
ossze. Osszességében a TEAM munkat a kozos célok, komplementer teriiletek, az egymasra
utaltsag jellemzi. igy kotddik a mozgasterapia az apolashoz, hiszen pl. az 61tozkddés legalabb
annyira apolasi, mint mozgasi funkcid, és igy kapcsolodik a zeneterapia is szamos mas
aktivitashoz, a kommunikéciohoz, a mozgashoz. Ezek alapjan az egészséglgyi TEAM és egy
iskolaban a tantestiilet miikodési forméja dsszecseng. Ahogy Kullmann Lajos kihangstlyozza
ezzel a koz6s munkaval jobb minéségben és biztonsagosabban lehet gydgyitani (Kullmann
2015).

2.2.2. Neuroanatomiai hattér

A kozponti idegrendszer legfontosabb része a nagyagy, a cerebrum, mely két
szimmetrikus részre oszthatd Ezek az agytorzson keresztiil kapcsolddnak a gerincvel6hoz, a
nagyagy mogott talalhatdé a kisagy, a cerebellum. A legtébb kutatds a nagyagy
szlrkeallomanyaval (az idegsejtekkel), a kérgi rendszerével foglalkozik, azok funkcionalis
eltéréseit vizsgalja. Bels6 rendszer, a fehér allomany az idegsejtek dsszekottetésének a helye.

(Crystal 1998) Nagy vonalakban a nagyagy homloklebenyre (frontélis), a falilebenyre
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(parietélis), a nyakszirti (occipitalis) lebenyre, a halantéklebenyre (temporalis) valamint a

homloklebeny és halantéklebeny altal takart belsé szigetre (insula) oszthato (1. abra).

Parletalis réglo
Falcsont lebeny

Homlokiebeny
Frontalis régid

Occipitalis régio

Nyakszirt lebeny

Insula

Temporalis régio
haléntéklebeny

1. dbra. Nagyagy felosztasa - sajat készités / (Parent és Carpenter 1996)

Az agykéreg, vagy kortex az agy kiils6 rétege. Az agy kdzponti részében helyezkedik
el egy pératlan terulet, a hipotalamusz. A kéreg alatti, szubkortikalis teruileten az agykéreg és a
hipotalamusz kdzotti hataron talalhato a limbikus (hatarkérgi) rendszer. Az értekezés témaja
szemponjabol jelentés itt talalhatd képlet a temporalis lebeny csucsaban talalhato
hippocampusz teriilet, mellette a mandula formaju amigdala és a talamusz, mely a kézponti
idegpalyakrol érkezd impulzusok integralo és elosztohelye. Ez alatt, az agyalap és a gerincveld
csatlakozasanal helyezkedik el a Retikularis Aktivalo rendszer (RAR), mely az éberseg, a
tudatossag fentartasaban tolt be fontos szerepet.

Az agy felszine nem sima, hanem baradzdalt, agytekervények (gyrus) és hasadékok
(sulcus) tagoljak a felszinét. Ezek alapjan Korbinian Brodmann 1908-ban készitett egy agyi
térképet, melyben a kortexet 50 kiilonb6z6 teriiletre osztotta fel. Bar ma szamos képalkotod
eljaras segitsegével sokkal részletesebben tajékozodhatunk a kézponti idegrendszer kiilonbz6
tajékozodasi lehet6séget ad (2. &bra).

A mozgasi, motoros diszfunkcié szamos neuralis hattér miatt is el6fordulhat. Parkinson
kor esetében peldaul elsésorban az agy mélyén a bazalis ganglionok teriiletére helyezhet6 a
probléma, de stroke utan eléfordulhat, hogy a hasonl¢ tiinetek kialakul4sa a frontélis lebenyben

a kozép-felso teriiletén kialakult elvaltozasra vezethet6 vissza. (Brodmann 4-6).
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A hallas neuralis teriilete elsdsorban a temporalis lebenyben, az auditiv kortexben
taldlhatd (Brodmann 41-42). A testi érzékelés szomatoszenzoros miikodése elsGsorban a
parietalis lebeny fels6 részében figyelheté meg (Brodmann 1,2,3,5). Alzheimer kor esetében a
hippocampusban figyelhetd meg a sériilés oka (Brodmann 35,36).

A verbalis 6nkifejezés seriilésekor, expressziv afazia esetében a frontalis lebeny hatsé
teriletén az u.n. Broca teriiletben figyelhetd meg elvaltozas (Brodmann 44-45). A verbalis
megértés a temporalis lebeny felsd részében talalhato az (an. Wernicke ter(let érintettségéhez
kothetd (Brodmann 22.) Kissé visszaugorva a torténelemben az agy beszédkdzpontjaival
kapcsolatban Paul Broca 1866-ban irta le el6szor azt a premotoros teriiletet, melyet gyakran a
beszédprodukcio kdzpontjanak nevezink. (Sacks 2007) Carl Wenicke 1873-ban lokalizalt
el6szor egy temporalis teriiletet, melynek sériilése verbalis megértési problémakat eredményez
(lasd Neurologiai hattér c. fejezet) Broca és Wernicke mindketten a lokalizaciés elmélet
megalapoz6i, melyben a funkciok pontos helyeit keresik a kdzponti idegrendszerben. E
kozpont miikodése egészséges rendszerben csak a verbalitas szempontjabol dominans
agyféltekében figyelheté meg. Kutatasok megkozelitleg azt igazoljak, hogy a verbalitasért
felelés terlletek a jobb kezesek 95%-anak és a balkezesek 60%-nak a bal agyféltekében
figyelhetéek meg (Crystal 1998). Ezzel ellentétesen a hangmagassagok meghallaséaért és

A frontalis lebeny elsé teriiletén, a prefrontalis teriiletének (br. 8-14, 32, 46) sériilése
esetén el6fordulhat, hogy — bar kognitiv szempontb6l nem tapasztalhaté akadalyozottsag —
mégis szocialis gatlasi és szabalyozési folyamatokban zavar érzékelhet6. (Kéllai, és mtsai
2008)
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1 Frontalis szemmezd [] Szomatoszenzoros
{1 Motoros
B Primer motoros

[] Broca-terulet

[] Hallas ] Létas

E :er:;c:e-terulel [ Vizuo-parietalis
E]I Eomgécz [] Vizuo-temporalis
t i

[ Szaglas

2. abra. Brodmann-teriiletek kddolésa és altalanos funkcioi (Kallai, és mtsai. 2008)

A két agyfélteke tehat nem egyforma modon miikodik. Ez az an. lateralizacios folyamat
az egyedfejlédés folyaman fokozatosan alakul ki. A jobb agyfélteke a bal végtagok
funkciondlasaért, a jobb félteke a baloldali végtagok mozgatasaert felel. A két agyfélteke
asszimetrigja a mozgason kivil mas funkcidjaban is kialakul, igy a fent emlitett nyelvi
dominancia legtobbszor a bal agyféltekéhez kothetd, ugyanezt a féltekét teszik feleldssé a

szamolasi képességekeért és az elvont, tudomanyos fogalmak hasznalataért. Ezzel ellentétben a
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jobb agyféltekéhez kotik a miivészeteket, a humort, a zenét, a tancot, a képzelderdt és a téri
képességeket.

Ki kell azonban hangsulyozni, hogy nagyon veszélyes pusztdn statikusan,
lokalizaciohoz kototten gondolkozni az agyrol. Az agy, a kortex egy plasztikus hal6zat, mely
nagyon erdsen fligg az ingerek minds€gétdl, sorrendjétdl, Osszetettségétdl. A valtozas
képessége, a neuroldgiai plaszticitas' egy meghatarozéd tulajdonsaga a kozponti
idegrendszernek. Norman Doidge. A valtoz6 agy cimii konyvében két kiilonboz6 terapias
szemléletet allit egymassal szembe, a ,,lokalistakat” és a ,,plaszticistakat™ (Doidge 2007). Ez a
megkdzelités 6sszecseng a Verseghi Anna gondolataival (lasd Neurorehabilitacio c. fejezet).
A lokalista szemléletmod inkabb a deficitcentrikus attitiidre, mig a ,,plaszticista” szemléletmadd
a rendszerszerli, meglévd funkciokbol kiinduld megkdzelitésre rimel. Vannak olyan lokalis
neurologiai kapcsolodasi lehetOségek, melyek karosodas esetén alternativ utakat kindlnak

ebben az ,,elmetérképben”.

2.2.3. Neurolingvisztikai kutatasok zenei vonzata

Az, hogy az afazidval é16 személyek ki tudjak énekelni azt a szo6t, amit nem tudnak
kimondani mar 1745-ben egy svéd torténész és koltd, Olof von Dalin megallapitotta. (Johnson
és Graciano 2015) O irt le egy olyam embert, akinek az fejsériilése miatt beszédkarosodasa
volt, nem tudott beszélni, mégis tokéletesen énekelte a templomban az egyhazi énekeket.1904-
ben Charles Mills, amerikai neurolégus javasolta, hogy afazids betegek énekeljenek olyan
énekeket, melyeket kordbbrdl ismernek (Mills 1904). Azota egyre elterjedtebb, hogy az
afazidsokat motivaljak az éneklésre.

A verbalis kommunikacié komplex idegrendszeri funkcionalasat Wernicke elvei
alapjan Geschwind joval kés6ébb 1979-ben irta le a kovetkez6 modellben (Kolb és Whishaw
2003 ):

e A beszeédhangok szemantikus tartalmanak reprezentacioja a Wernicke
teriilethez kotheto. A hang elsé kérben a hallo idegen keresztiil a Heschl-

1 A plaszticitas az agy anatomiai és funkcionalis valtozasra val6 képessége
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gyrusba, a primer hallokéregbe jut, majd innen vezetddik tovabb a Wernicke
teriiletre, a ,,megértés” helyére.

o Amennyiben az illeté valamit hangosan kimond, a Wernicke teriiletrol a
fasciculus arcuatus utjan informéacio jut a Broca tertletre, ahol a morfémak
,tarhdaza” taldalhato. Innen tovabbitodik az informacio a motoros teriiletekre,
ahol az artikulaciéért felelds kozponti idegsejtek lépnek miikodésbe.

o Olvasas esetén a latasert felelos idegsejtek lépnek kapcsolatba az angularis
gyrussal, a parietalis asszociacios teriilettel?, ahonnan tovabbitodik az
informacié a Wernicke terlletre, illetve hangos olvasas esetén a Broca részre
IS.

Beszéd szempontjabol mindenképpen fontos az emberi agyféltekék kétpdlusu
dominancidjat kihangsulyozni. Amig a bal agyfélteke inkabb az analitikus, verbalis funkcidkért
felelds, addig a jobb féltekében hangsulyozottabban jelennek meg az intuitiv, szintetizalo,
gondolkodast reprezentald teriiletek. A két félteke Osszekotésében jelentds szerepet tolt be a
corpus callosum, mely segitségével a két rendszer bonyolult kooperéacioban funkcional. Ez a
funkciondlis asszimetria az allatvilagban nem ennyire tipikus. ,,Az allatok idegrendszere
szamos funkcidjat tekintve azonos (az emberivel). A legjelentésebbek ezek koziil a mozgas
szabalyozasa és az ingerek feldolgozasa. Ami az emberi agyat minden allati idegrendszertdl
megkilonbozteti, az a tanulassal elsajatithatd specialisabb tevékenységek nagy szama. Ennek
kiemelt példdja a nyelv”’ Geschwind e mondatai is alatdmasztjdk azt, hogy a tanulassal
begyakorolt funkciok az emberi agy kifejlddésére meghatarozo erejiick (Fromkin 1999. 64.0.).

Alexandr Romanovics Lurija nagy Uttéréje volt az agyi lokalizaciés tan tovabbi
leginkabb ma klasszifikalt kidolgozasanak. Munkassaganak torténelembe kothetd iddzitése
nem véletlen, hiszen szamos betege a masodik vilaghaboriban fejsériilést szenvedett katona
volt. Az elsd, neuropszichologia tudomanyat maig is meghatarozé miive 1947-ben, a
vilaghabord utan jelent meg a Traumatic Aphasia (Traumas afazia) cimmel (Luria 1947). Az
agyat egy oriasi slirlibb és ritkabb szovést haldzati rendszernek tekintette. Véleménye szerint
amennyire magas szintli funkcidt tolt be bizonyos agyi teriilet, attol fiiggden izolalddik az a
nagy ideghdlozati rendszertdl. Agysériilés esetén az alacsonyabb szintli funkcio
megmaradasanak nagyobb az esélye, mint a magasabb, idegrendszereileg izolaltabb funkciokeé,
hiszen a halozatban kénnyebben at tudja venni egy masik tertlet a kiesett funkciokat. llyen

szempontbol arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a zenei funkcid ,,alacsonyabb” szintii

2 Ez a nyelvi funkciéi mellett az aritmetikahoz és a kiilsé élmények funkcidjahoz is kotodik.
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funkcionak is tekinthetd, mint a beszéd, ugyanakkor az alacsonyabb szintet inkdbb a
komplexebb, nem annyira izolalt funkcidokeént érdemes értelmezni.

Lurija kihangsulyozta, hogy a sérulést mindig két szempontbdl kell nézni, egyrészt
valban van a sériilésnek egy kdzpontja, de koruldtte sz&mos csupéan ledrnyékolt idegpélya
blokkolodasa is megfigyelhetd. Szerinte amig a sériilés kdzponti része egy valos veszteségnek
tekinthetd, addig a legatolt, learnyékolt teriileteket fel lehet oldani a gatlas alol. Nagyon
gyakran els6 benyomasra a beteg 6sszes veszteségét egyben latjuk, nem lehet biztosan tudni,
hogy mi az a funkcid, ami hosszabb tavon kisebb-nagyobb mértékben miik6désre birhat6 és mi
nem. Lurija megnevez egy magatol is miikodo spontan javulast, de kihangsulyozza, hogy van
egy pont, amikor terapidkkal lehet segiteni, stimulalni hogy a leblokkolodott idegpalyak is
mikddésbe lendiiljenek. Lurija ezt a folyamatot ,,dezinhibicionak™, vagyis gatlastalanoddsnak
nevezi. Neuropszicholdgiai megfigyelései maig is nagy hatassal vannak az agykutatésra (Sacks
2007). Ebben a zeneterapia blokkolast oldé hatasa rendkiviili, mas terapidkkal pétolhatatlan
szerepet tud betdlteni. Ezt igen részletesen kifejti Norman Doidge az agy gyogyulasarél szolé
kdnyvében, mely Az agy plasztikus regeneralédasanak stadiumai c. fejezetben ker(l
részletezésre (Doidge 2016).

2.2.4, Tukorneuronok

Azonban minden terdpias alkalom alapja a terapeuta—beteg egymasra hangolddasa,
kolcsonos figyelme, melynek neurélis hatterében a tiikdrneuronok rendszer funkcionélasat
feltételezik. Erre az idegrendszeri miikodésre egy véletlen révén deritettek fényt olasz kutatdk,
Rizzolatti és Fabbri-Destro (Rizzolatti és Fabbri-Destro 2010). Ezek a kdzponti
idegrendszerben talalhato idegsejtek nem csupan egy cselekvés végrehajtasakor, de cselekves
megfigyelésekor is aktivitasba lépnek. Igy tobb egyén jelenlétekor egy-egy tevékenység
megvalositasahoz nem pusztan a cselekvé egyén agyaban tiizelnek a neuronok, de az
odafigyeld személy kozponti idegrendszerében is megfigyelhetd az idegrendszeri aktivitas. A
tiitkoneuronoknak szdmos fontos, tobb figyelmet érdemld pedagogiai és terdpias jelentdsége
van. Szerepiiket feltételezik a szandékok megértéseben, az empatiaban, a nyelv elsajatitasaban,
ugyanakkor Hadjikhani megfigyelései alapjan pont a tiikérneuronok alulmiikédése allhat az
autizmus spektrum zavar hatterében (Hadjikhani 2007). Ebbdl kifolyolag feltételezhetden a
fejlodo csecsemd zenei fejlodésében is mélyrehatd szerepet jatszhatnak. Barmennyire vannak

megkérddjelezhetd oldalai a tiikorneuronok miikodésének, jelenlegi képalkotdo (fMRI)
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eljarasokkal alatamaszthat6, hogy egy mozdulatsor elvégzésekor a mozdulatlan megfigyelonél
is hasonlé miikodés figyelhetd meg a parietalis és a forntalis legeny bizonyos teruletén. Ezek
hidnyaban nem torténhet tanulasi folyamat sem pedagogiai sem terapias konstellacidban.

Vilayanur Ramachandran indiai viselkedésneuroldgiai kutatd a tukorneuronok
rendszeret tovabbgondolva a tlikdrneuronokat az emberiség DNS-éhez hasonl6 adabazisoknak
feltételezi. 2000-ben az Edge cimi folyoiratban jelent meg egy cikke, melyben azt irja, hogy
az utanzas alapjan torténd tanulas mellett a kulturalis hasonlosagok és kilonbségek, az empatia
¢és az etika mikodése is hozzakapcsolodik a tikdrneuronok rendszeréhez (Ramachandran
2000).

2.3.  Pilot study

Ahogy azt a Zeneterdpia cimii fejezetben olvashatd, nagyon széles spektrumban
hasznalhat6 a zene, mint gyogyitasi lehetdség. Szinte minden OORI-ban fekvd betegnek és
dolgozénak is fontos a zeneterapia, hiszen kommunikéaciét, kapcsolatot, tanulast, kifejezést,
mobilizaciot, szervezést minden beteggel eld kell segiteni. A zeneterapia intrapszichés,
interperszonalis integracidja szinten szinte minden e f61don ¢16 embernek fontos lehet
Nehezen eldonthetd, hogy melyik betegnek fontos, melyik betegnek kevésbé jelentds egy
zeneterdpias foglalkozas a neurorehabilitacio folyaman. A zeneterdpia nem eldadomiivészeti
oktatast takar, nem direkt zenei fejlesztés, nem a hangok, skalak, zenei formak vagy a
zenetorténet és az eléadomiivészet tokéletes szakmai elsajatitasa a célja. Ezért nem annak a
betegnek indikalt, aki ilyen pusztan jellegii zenei fejlesztésben akar részesiilni.

A fent emlitett probléma miatt sziikséges pontosabban felmérni, hogy a
zeneterapeutaval egytt dolgozé kollegak mit gondolnak a zeneterapiarol, milyen betegcsoport
esetében tartjak indokoltnak, mennyire tartjak a zeneterdpiat oktatashoz hasonld fejlesztési
eszkdznek, mennyire tartjdk fontosnak, mint példaul szupportalasi lehetdséget. Ehhez a
leggyakrabban el6fordulo indikaciok vizsgélatara és a kollegak véleményének felmérésére volt
szllkség. A kutatdshoz egyreszt a kollegaknak kikiildott kérdéivet valasztottam eszkoziil,
masrészt a képzésben 1évd, ndlam hospitdld zeneterapeutikkal és kollegaimmal torténd

struktuarlatlan interjuk is segitettek a feltértékepzésben.
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2.3.1. A zeneterapia leggyakoribb indikacioi

Sajat 20 éves tapasztalatom alatt az OORI-ban szdmos, zmmel neuroldgiai indokkal
kildtek mar zeneterapiara beteget. llyen indikaciok a kdvetkezok:

a beteg maga szeretné

afazia

apraxia®

ataxia*

beszédritmus probléma
desorientaltsag®

dysarthria®

egyéb pszichés problémak
étvagytalansag

felso végtagi mozgasprobléma
figyelemzavar

hanginditasi probléma

kevés mas terapia zajlik vele
kontaktus hianya’

levego beosztasi probléma
memoria probléma

motivacié hianya
perszeveracio,®

ritmus tartasanak a zavar jaraskor
szorongas

Igy kialakult listabol — bar mindenki részesiilhet zeneterapiaban, ha mégis fontossagi
és gyakorisdgi sorrendet kell felallitani — 20 év tapasztalata alapjan az OORI
neurorehabiliticios gyakorlatdban az afdzia, (ezen beliil els6sorban az expressziv tipusok) az a
leggyakrabban eléfordulo tlinetcsoport, mely zeneterapidban részesiil. Emellett a zeneterapia,
mint indikéacio, nagyon fontos, hogy megjelenjék azoknal az agyseérilt vagy stroke-on atesett,
rehabilitaciéra kerult betegeknél, akikkel minden mas terdpia ideiglenesen vagy tartdsan

korlatokba Utkozik, vagyis még nem tud sem logopédus, sem neuropszichologus terapiat

3 Az akaratlagos mozgas vagy valamely Osszetett cselekvés végrehajtdsanak olyan zavara, ami nem magyarazhatd a
mozgasképesség zavaraval és az izomerd csokkenésével.

4 Az agy karosodasahol fakado mozgaszavar

5 T4jékozatlansag, mely lehet id6ben, térben, a beteg sajat helyzetével kapcsolatosan

6 Artikulacios, hangképzési zavar.

" Itt féleg a komas, minimalisan tudatos betegekrdl van szd

8 Szavak, cselekdetek céltalan ismétlésének kényszere, az ismétlés legatlasanak képtelensége. Ez az ismétlési kényszer
vonatkozhat révidebb vagy hosszabb periédusra, mozgasra, szavakra, gondolatra egyarant.
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folytatni. Mindezek mellett nem szabad figyelmen kiviul hagyni azokat az OORI-ban fekvé
betegeket, akik érdeklddést mutatnak a zeneterapia irant, hogy lehetdséget kapjanak arra, hogy
e foglalkozasokon részt tudjanak venni.

Ezt er6siti meg a harom év Osszesitett statisztikaja is. 2011 eés 2014 kdzott 175 beteg
vett részt tobb mint harom alkalommal zeneterapian. 100-nal tobb volt azoknak a betegeknek
a szama, ahol f6 zeneterapids indikacidé az afazia volt. Masodik leggyakrabban el6forduld
probléma a szorongas, harmadik a hanginditasi probléma volt. Fontos hangsulyozni, hogy
ebben a kontextusban az esetek szama a meghatarozo és nem feltétlenul a fontossagi sorrend
rajzolddik ki. (3. abra).

Indikéacio gyakorisaga 2011-2014
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2.3.1.1. Kérddiv

Ezek alapjan 2014-ben Google Form online kérddivvel végzett felméréseket végeztem.
52 teljesen kiilonbozé képzettségii és beosztast kollega valaszolt az e-mailen szétkildott
kérdéivre, akik koziil egy volt zeneterapeuta. A kollegaknak 1-t61 7-ig rangsorolnia kellett az
indikaciokat (1- leggyengébb 7- leger6sebb), hogy véleményiik szerint melyik milyen fontos a

zeneterapiahoz (4. melléklet).

2.3.2. Eredmények

A felmerés szerint az OORI-ban Aaltalanossagban a beszédritmus probléma, a

levegdbeosztas, az afazia és a hanginditasi probléma a kollegak szerint a legfontosabb
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indikécio a zeneterapiahoz. Osszességében tehat megallapithatd, hogy a kollegak tobbsége

szerint alapvetden a beszéd, hanginditas koré csoportosul a zeneterapia (4. abra).

Kollegak vélemenye
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Ugyanakkor a 2015-2016-ban a képzésben 1év6é zenecterapeutakkal altalam felvett
strukturalatlan interjuban kirajzolodott, hogy 6k a zeneterapiat a pszichoterapiaval kapcsoljak
leginkabb ossze. Megemlitették még a palliativ kezelést® és a hanginditasi problémat, melyek
indokoltta tehetik a zeneterapiat. Feltiind, hogy a zeneterapeutak szerint elenyészo zeneterapias
lehetéség kapcsolodik az afaziahoz. Ez alatimasztja azt, ami az interjukbdl is kider(lt, hogy
jelenleg a zeneterapias képzésben kevés sz0 esik az afaziardl.

Amig a kdzvetlen kollegaim kozil a megkérdezettek tobb mint a fele Ugy gondolja,
hogy a zeneterapian egy tandrahoz hasonléan zenei gyakorlatokat végziink, hibakat javitunk,
addig a most végzo zeneterapeutak véleménye pont ellentétesen rajzolodott ki. Az utobbi
csoport sokkal inkabb elhatarolodott a tanari attitiidt6l és inkabb a zenei jaték, az indirekt, nem
feltétlendl célzott fejlesztés kap nagyobb hansulyt. Megéllapithaté tehat, hogy mig az OORI-
ban a kollegak a fejlesztés iranyat tartjak fontosabbnak, addig a képzodd zeneterapeutak sokkal
inka&bb pszichés, szupportiv tAmogatas lényegét tartjak fontosnak a zeneterapiaban.

% Fajdalomcsillapitas, a beteg szenvedésének csokkentése
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2.3.3. A pilot study 6sszegzése

Nincs egyedil a zeneterdpia azzal, hogy az elmélet és a gyakorlat folyamatos
Osszevetése egy szlintelen paradigmavaltasra készteti a szakmat. (Fekete 2002) Szdmos
tudomanyagban hasonlan visszatiikroz6dik, hogy egy hatartalan és allandéan valtozo vilagrol
kell fogalmat alkotni.

Az utobbi idében a fenti helyzetben egy arnyalatnyi valtozas indult meg az utobbi
¢vekben, egyre tobb hospitdld (a zeneterauta képzés valamely szakaszaban 1év0) hallgatd
latogatja meg az OORI zeneterdpias foglalkozasait, illetve mas neurorehabilitacios
intézetekben is dolgozik mar Magyarorszagon zeneterapeuta (pl. Kisbér, Kiskords, jelenleg
Varpalotan indul ilyen jellegli neurorehabilitacioba illesztett zeneterapia).

Azt is fontos hangsulyozni, hogy a zeneterdpia nagy hatdskére miatt a
neurorehabilitdcoban vald adaptalodasa csak egy szegmense ennek a széles spektrumnak, mas
teruletek (pszichiatriai rehabilitacio, korai fejlesztés) jobban harmonizalnak a zeneterapeuta
képzéssel. Ezek a felmérések egyértelmiien alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a
zeneterapias képzésben résztvevok szamdara az afazia terapidjanak tobb figyelmet érdemes
szentelni, ugyanakkor a zeneterdpia emocionalis, szupportalo vetiletét sem szabad figyelmen
kivil hagyni. Meger6sodni latszik az a feltételezés is, hogy a zeneterapeutaval egytt dolgozo
kollegdk az OORI-ban nagyobb hangsulyt fektetnek a funkcionalis fejlesztésére, mint a
pszichoterapias lehetdségre. Osszességében ugy tiinik, hogy a zeneterapeuta képzéshen
részesiilé tanulok holisztikusabban tekintenek a sériilt emberre, de kevésbé gyakorlatias
szemlélettel 14tjak a segité munkat. Ugyanakkor a rehabilitadtorok inkabb egy pragmatikusabb,
a pedagdgia iranyaba mutato struktdraban gondolkoznak. (Missura 2005) A polarizalt latasmod
helyett a neurorehabilitacioban idealis a fejleszt6 és a timogato attitiid folyamatos és érzékeny
kombinalasat kovetni. Erre példa az egyik afazias ndbeteg esete, aki harmadszori talalkozéaskor
zeneterapia kozben elérzékenyiilt, bar beszédsérllése miatt nem tudta kimondani, hogy mi
zavarja, de sirt és értelmetlen szotagokat ismételgetett. Ebben a helyzetben nagyon fontos a
szupportivitas, akar a zsebkendd nytjtasa, a gesztusszintli tudatositasa annak, hogy a terapeuta
egylttérez a beteggel. A kdvetkez6 terapian a beteg mar nem sirt, tettrekészen kezdeményezett,
hogy folytassuk a melodikus terapiakat.

Ennek a helyzetnek is nagyon fontos pedagdgiai parhuzama van. Egy érzékeny

pedagdgus sem ragaszkodik minden nap, minden pillanatban gércsdsen a tananyaghoz, amikor
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a didkok pszichés allapota megkivanja, a tanar is teremthet ilyen szupportiv helyzeteket is.
Mind a terapids, mind a pedagogiai helyzetben alapvetd az érzékeny 6szehangolodas.

Ez a pilot study ugyanakkor megvilégitja azt, hogy a neuro-zeneterépia magyarorszagi
klasszifikalodasa jelenleg még csak kibontakozoban van. Ennek az értekezésnek egyik célja,
hogy hazankban ez a teriilet nagyobb ismertsegre tegyen szert. Ez a dolgozat hozza tud jarulni

ahhoz, hogy a zeneterapias elmélet és a gyakorlat kbz6tt nagyobb 6sszhang alakulhasson ki.
2.4.  Neurologiai diszfunkciok és a zeneterapia

kapcsolddasa

A neuro-zeneterapia (NZT) a zeneterapianak az az altertilete, melyben a zenét terapias
alkalmazzék értelmi, észlelési és mozgasi idegrendszeri sériilés esetén. Antony Storr A zene és
az elme cim konyvében azt allitja, hogy a gyogyszerek segitenek a testnek, hogy
meggyogyuljon, a miivészet abban segit, hogy a beteg meg is akarjon gyogyulni (Storr 1992).
E gondolatok kiilénésen aktualisak egy komoly trauma, baleset, agykarosodas vagy stoke utan,
amikor megtorténhet, hogy elvesztett képességekkel, nem mikodo végtagokkal kell
megtanulni egyutt élni. Meghatarozd a beteg motivécioja ebben a folyamatban, ahol a zene
kulcsfontossagu szerepet télthet be a motivacioban. A zene stimulald, Gjraaktivald hatasu lehet
bizonyos diszfunkciok esetében, és Ilehetéséget ad ahhoz a rendszerszelméletii
megkozelitéshez, melyben a hianyok helyett a meglévd képességekre alapozunk.

Mind az aktiv zenélés, mint a zenei befogadas agyi miikodésének céltudatos hasznalata
stimulativ er6vel hat a sériilt emberre (Thaut 2010). Nem csak zenei, de nem zenei
képességekben is megnyilvanulhat az ilyen tevékenység gyogyito, élénkitd ereje. Az NZT nagy
mértékben 0sszecseng zene transzferhatasaval, melyr6l sz&mos magyar oktatéas kutatas is szdl,
ennek terapias lehetGségei is Oriasi teriiletet nyitnak meg a tudomanyos vilag elott (Nemes
2016). A zene nem pusztan a zenei képességektre, de tobbek kozott az eszlelésre, nyelvi,
matematikai és mas kognitiv terlletekre is kihat, ennek jotékony hatdsa mind az oktatashan,
mind a neurorehabiliticidban visszakdszon.

Az NZT teriiletén a legyakrabban el6fordulé neuroldgiai megbetegedés a stroke
(Rodriguez-Fornells, és mtsai 2012). Emellett el6fordul baleseti agysérilés (Sarkamo és Soto
2012), Parkinson-kor (Hackney és Earhart 2010), Alzeheimer-kér (Svansdottir és Snaedal

2006), autizmus spektrum zavar (Kim, Gold es Wigram 2009), feloldali bénulas és egyéb més
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idegrendszeri karosodas, mely a beteget Ujratanulas utjara tereli megismerés, onkifejezés,
mozgas es akar az onellatas szintjén.
Alapvetden harom csoportba sorolhatok ezek a funkciokarosodasok, melyekben a zene

fontos jelentGséget tolthet be: a motorikus, a kommunikacios és a kognitiv teruletek.

2.4.1. Stroke

A stroke elnevezés egy gyljtéfogalom, ma Magyarorszagon a koznyelvben is
elfogadott terminus. Amennyiben a tiinetek 24 d6ran beliil megsziinnek, akkor nem a stroke,
hanem a Transiens Ischaemias Attack (T1A) elnevezés hasznalatos.

A Magyar Stroke Tarsasag statisztikai alapjan Magyarorszagon megkozelitéleg évente
30-40 000 stroke torténik. A legtobb felnéttkori rokkantség e betegség miatt alakul ki. A stroke-
os esetek 33%-a halallal, 33%-a maradando fogyatékossaggal végz6dik és csak a betegek 33%-
tekinthetd meggyogyultnak. A maradando fogyatékossagok kozott az afazia vezetd helyet
foglal el.

2.4.2. A zene agyi feldolgozasa, amuizia

Az a képesség, mellyel a hangmagassagok kozott killdnbséget tesziink talnyomdrészt a
jobb temporalis lebeny miikodésének koszonheté. Ennek a készségnek a kiesesét amuazianak
hivjak. Ez a tlnetjelenség leginkabb ennek az agyi teriiletnek a sériilése miatt alakul ki, de
el6fordul olyan ember is, akinek vele sziiletett amuziaja van. Az emberiségnek koriilbeliil 96%-
nak természetes mddon van hangmagassag hallasa, azonban nem mindenki esetében keril ez
fejlesztésre. (Brandt, Gebrian és Slevc 2012). Zeneileg képzetlen személyek, magukat ,,fa
hangunak” vagy ,,botfiiliinek” titulalo személyek is meghallanak disszonancia és konszonancia
kozotti kulonbséget (Sammler, és mtsai 2007). Sammler megfigyelései szerint egy intenziv
honapos zenés mozgasos terapia utan korabbi zenei képzettseg nélkili személyeknél szorosabb
bilateralis, két féltekét 6sszekoté agyi funkcionalast figyeltek meg, melyben a hallasi és a
motorikus kdzpontok a kezdeti allapothoz képest tobb kapcsolddast mutattak.

Ugyanakkor nem lehet figyelmen kiviul hagyni, hogy a zenei tevékenység egy igen
komplex agyi aktivitéast kivan és nem pusztan a jobb temporalis lebenyt érinti. A ritmus sokkal
inkabb a motorikus kézpontok miikddéséhez kapcsolodik. A memodria, egy dalra torténd
emlékezeés sokkal inkabb a prefrontalis teriiletekhez illetve a hippocampushoz kotédik. A zene

altal megmozgatott érzelmek szintén a frontalis tertiletekhez és az amigdalahoz kapcsolhatok
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(Isd. Neuroanatomiai hattér c. fejezet). A zenei miikodés komplexitasa miatt szamos Ujabb
kutatas jelenik meg. mely ezt az Osszetett miikkodést modern képalkotd eljarasokkal is
alatdmasztja (Bernardi, Porta és Sleight 2006). Tovabbi vizsgalatok szlikségesek ebben a zene

¢s az agy kapcsolatat feltérképezé végtelen labirintusban.

2.4.3. Motoros tréning

Agysérilés, stroke utdn nagyon sok beteg megtapasztalja a mozgéaséan, az izomzatan
valo kontroll elvesztését, a mozgas neuralis koreinek akadalyozottsagat. A terapia alatt a hallasi
funkcio stimulativan tud hatni a mozgasra is.

A neurologiai plaszticitasnak kdszonhetden agysériilés esetén a felnétt emberi agy is
képes ujabb "bypass" kapcsolodast megerdsiteni a hang és a mozdulat kozott. Ez a motorikus
Ujratanulas megtorténhet kisebb vagy nagyobb mozgassal a test barmely mozgathaté teriletén,
akar végtagok, arcizmok esetében. Részben hasonlithato ez a tanulasi folyamat egy csecsemd
tanuldsahoz is. Minden mozdulat, melyhez taktilis, akusztikus, szenzomotoros kapcsol6das
tarsul, tobboldall visszaigazolast is kap, jobban, tobb idegpalyan megerdsodik. (Hadhazi 2005)
Ennek kiilonos jelent6sége van akkor, amikor egy sulyos agysériilt beteg a kdmacentrumban —
bar az adott &llapotaban nem tud hangot inditani- az indulé kézmozgasaival meg tud szélaltatni
egy hangszert. Egy ilyen alkalommal akusztikus visszacsatolast kap a kliens, beundul egy

neuroldgiai kor, melyben kénnyebben tudatosul ugyanaz a mozdulat, mint hang nélkiil.

243.1. RAS

Magyarorszagon torténd alkalmazéasardl nem taldlhato még publikacid, azonban egyre
nagyobb népszeriiségnek orvend az un. Rhythmic Auditory Stimulation (Ritmikus Auditiv
Stimulacio- RAS), mely elsésorban a jaras és mas végr mozgaskoordinaciojat célozza meg.
Ebben a technikdban a mozgéasterapeuta egyutt dolgozik a zeneterapeutaval. Gitarral vagy mas
hordozhaté hangszerrel ritmikus kiséretet improvizal a zeneterapeuta abban a tempdban,
melyben a jaras gyakorlésa torténik a mozgéasterapeutaval. Ez a zenei ritmussal megtdmasztott
jarastanitas tobb oldalrél stimuléalja a beteget, 6sszekapcsolddik az auditiv és a motorikus
rendszer. Kutatasok szerint gyorsabban hatékonyabban lehet a jarast gyorsitani, koordinaltabba
tenni. Hemiplégia, Parkinson és mas jaras Ujratanulas esetén jol alkalmazhaté modszer (Brandt,
és mtsai 2010).
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2.4.4, Emlékezet és a zene

A demencia mentalis képességek széles korének elvesztését takarja (Brotons 2000).
Ebbol a legismertebb az Alzheimer kor. Ez utdbbi esetben egyéb struktdrak mellett a
hippocampus érintett, amely az emlékezetet rendszerezi, fokozatosan, egyre korlatozottabban
mukodik. Egy 97 éves demens holgy régen nagyon szépen zongorazott. A rovid tavu
memoridja gyakorlatilag nem mitkodott mar, a hosszu tavi memorajaba kapaszkodva mégis
képes volt régrdl ismert dalokat felismerni, elénekelni, elzongorazni. Meglepd moddon
barmelyik hangnemben, akar sok fekete billentyiit igényelve is pontosan el tudta jatszani azt a
dalt, amit énekelt.

A memoriat, az emlékezetet a dallam, a ritmikai struktarak, az ahhoz k6t6do indulatok,
érzelmek segiteni tudjak. Oliver Sacks a zene ,,mnemonikus”, emlékezet erdsit6 erejérol ir,
amikor a verstanulas, illetve a szoveges daltanulas miikodését hasonlitja 6ssze (Sacks 2007).
A dallammal megtdmasztott szdveg annak neuroldgiai komplexitasa miatt kénnyebben
megjegyezhetd. Ennek pedagdgiai vonatkozasai is igen fontosak, hiszen dalszévegként,
énekelve a verstanulas, az idegen nyelvili sz6 memorizalasa is konnyebb.

Olyan Sclerosis Multiplexes betegeket figyeltek meg, akiknek a memdrigja is érintett
volt. Elektro enkefalografia (EEG) segitségével lathaté volt, hogy a zenével megtamasztott
mem©ria terapia hatékonyabb volt, mint a puszta verbalis terapia. Megfigyelték, hogy a zene

tobb emlékezethez k6t6do frontalis régiot aktivizalt (Koelsch, Fritz, és mtsai 2006).

2.4.5. Kognitiv és kommunikéacios rehabilitacio

A kognitiv funkcidk hatalmas teriiletén a memdria, a figyelem, a figyelem tartdsa, a
kommunikécid és az dnkifejezés egymastol elvalaszthatatlan neuroldgiai funkcidk. Emlékezni
szavakra, hogy mi tortént egy napja egy komplex miikodés, melyben megszamolhatatlan
neurologiai kapcsolddas lehetésége all fenn. (Csépe 2016) Zeneterapia e funkciok

mindegyikéhez kapcsolodik.

2.4.6. Az afazia terapias lehetdsége
,,Mi az, ami a legjobban zavar?

A kezed?

A labad?

A beszéded?” — ,,AHA”
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Ez a dialogus az OORI Stroke Utani Rehabilitacios Osztalyan egy 30 év korili motoros
afazias holggyel tortént. Igen fiatalon stroke-ot szenvedett, nehezen tudta kimondani a
vélaszokat, ez a rovid beszélgetés visszatiikrzi, hogy mennyire nehéz neki egyutt élni azzal a
sokak szamara elsdre lathatatlan izolaltsaggal, ami a verbalis kommunikacidjanak sulyos
sérulése miatt alakult ki.

Az aféazia olyan kozponti idegrendszeri sériilés, melyben a beszédkészség, beszédertés
vagy mindkett6 teljes vagy részleges sérulése torténik. Csak akkor beszélhetiink afaziarél, ha
a beteg korabban a verbalis kommunikaciot mar elsajatitotta és agysérilése kdvetkeztében
veszitette azt el. .Az expressziv afazia esetében elsésorban a Broca teriilet sériilésébdl addddan
a verbalis output érintettsége tapasztalhato (lasd Neuroldgiai hattér c. fejezet). Azok a betegek,
akiknek a beszéde ilyen sériilésii, annak ellenére, hogy koznapi beszéd hangképzésével nem
tudnak szavakat kimondani, gyakran megfelel6 szoveggel el tudnak énekelni dalokat. VVagyis
a puszta verbalitds mellett a ritmikai, melodikai, hangstlyoz6 és emocionalis neuralis kdrok
komplexitasa fokozni tudja az érthetd szavak kimondasat. Ez hasonlit az indulatos beszédhez,
a kdromkodashoz, mely szintén dsszetettebb neuralis folyamat, mint a kdznapi beszéd (Bowers
és Pleydell-Pearce 2011).

Az afaziasokat - l1éven verbalis sériilésrél esik szo - dont6 tobbségben beszédterapeutak
kezelik. Mégis az éneklés beszédfejlesztd, “bypass™ hatdsa gyiimdlcsozo lehet és dsszekdtheti
a zeneterapiat tobbek kdzott a beszédterapias korokkel is. A XX. szézad folyaméan szdmos
empirikus oktataskutatds vildgitotta meg a zene pozitiv, verbalis képességekre Kkiterjedd
transzferhatasait (Kokas 1972). Nemzetkdzi viszonylatban szamos terapias teriileten végzett
tudomanyos értekezés jelent meg az afizia zeneterapids jelentdségérdl, azonban hazdnkban
eddig nem tortént ezzel kapcsolatban kutatds. Ujabb képalkotd eljarasok egyre toébb
bizonyitékot mutatnak arrol, hogy a zenei funkcidnak a beszéden kivil szamos mas nem zenei
transzfer hatdsa van. Befolyassal van mas kognitiv neuralis funkciokra, mint példaul ilyen a
memo©ria, a figyelem és a Kivitelezési funkcid (Thaut, Mcintosh és Hoemberg 2015). Egyre
tobb tudomanyos megkozelités hangsllyozza a zeneterapia ilyen szintii fontossagat.

Az afézia az agykarosodas kovetkezményei koziil az egyik legnehezebben kezelhetd,
sokak szdmara nehezen felfoghatd, nem minden esetben rogton észlelhetd sériilés. Wade
kutatasai szerint a sUlyos sérllésekkel, pl. végtagbénuldasokkal és az 1Q csdkkenéssel

egyenértéki veszteségnek tarjak. Megneheziti a szocializaciot, de nem noveli mérhetéen a
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stresszt, a betegek kornyezetében, hiszen apolas szempontjabol kevésbé problematikus egy
ilyen jellegii beszédsériilés, mint egy latvanyos testi fogyatékossag. Wade 545 betegen végzett
felmérése szerint akut stroke utan 7 nappal a betegek 24%-nal tapasztalhatd valamilyen forméaja
az afazidnak és 28% nem értékelhetd beszédsériiléssel rendelkezik. 6 honappal a stroke utén a
talélok 12%-a kizd még afaziaval, de a megkérdezettek 44%-az abnormaélisnak tartja a
beszédét (Wade, Hewer és Enderby 1986).

2.4.6.1. Az afaziak osztalyozasa

Az agykarosodas pontos helyétdl és kiterjedtségétol fligg az afazia sulyossagi foka. Az
afézia tobb féle szempont szerint csoportosithatd. Az egyik legelterjedtebb a fluencia
(beszédfolyamatossag) szerinti fluens és nonfluens osztalyozas (Beesson és Rapcsak 2005).
Mindezek mellett tovabbi alcsoportok alkalmazésa is eléfordul a logopédiai korokben. A
tulzottan részletekbe mend osztalyozasnak megkérddjelezhetd az értelme, hiszen nincs két
egyforma afézia, nincs két egyforma nyelvi mechanizmus. Minden beteget ,,rendszerszinten”
kell megkozeliteni (Verseghi és Pollak 2010). Szamos korabbr6l hozott ,,modulald” faktor is
befolyasolja a betegrdl alkotott képet. Ennek ellenére a fluencia mellett a megértés, a
megnevezés, az ismétlés és a 1€zio'° helye alapjan Banréti és Kallai is az alabbi
afaziacsoportokat nevezi meg (Kallai, és mtsai 2008; Banréti, 2014).

2.4.6.1.1. Wernicke-afazia

Ez a fluens afazia leginkabb a bal temporalis agylebeny elsé, felsé részének, az an.
Wernicke résznek a sériiléséhez kothetd (Br.22.). Ezek a betegek normalis temp6ja és ritmusu
beszédben fejezik ki magukat, de értelmetlen, szemantikus tartalom nélkdli, gyakran nyelvtani
szabalyokat figyelmen kivil hagyd, Ugynevezett agrammatikus mondatokban beszélnek.
Ezeknek a betegeknek nagyon gyakran komoly verbalis megértési probléméjuk van.
Osszességében itt a nyelvi feldolgozas sériilésérdl beszélhetiink.

2.4.6.1.2. Broca afazia

Ez a terminus a nonfluens afazia tipust takarja, mely tulnyomorészt a bal frontalis

lebeny hatso kozépsé része, a Broca teriilet (Br.44-45) érintettségéhez kothetd. Ezeknek a

betegeknek a kdznapi nyelvi megértése akar érintetlen is lehet, viszont az dnkifejezése, az

10 agykarosodas
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artikulacios mozgasok kifejezetten seriltek. Ilyen afazia esetében a beteg beszédében a szavak
hangalakja gyakran a felismerhetetlenségig eltorzul, a motoros afazia legsulyosabb formajaban
pedig teljes beszédképtelenség all fenn. Enyhébb valtozataiban a beteg elvesziti a beszéd
folyékonysagat, beszéde lassu, nehezen inditja el a szavakat és altalaban nehéz 6ket. Gyakori
tlinete egy-egy szoOtag perszeveralasa. A beteg gyakran, nyelvtani szabalyokat figyelmen kivil
hagyva Un. agrammatikus beszédet folytat, melyet tavirati stilusi beszédnek is hivnak.

Osszességében ez a beszédalkotas, beszédprodukcio zavara.

2.4.6.1.3. Globalis afazia
Ez a legsulyosabb afézia tipus, mely a beszédkészség és beszédértés mindegyik
funkcidjanak elveszéset, ezzel egyutt, mind a Broca, mind a Wernicke tertlet k6z0s
funkciovesztését takarja. Minimalis hanginditas mellett céltudatos spontan beszéd nincsen. Az

ilyen betegnél a metakommunikacio kertlhet el6térbe.

2.4.6.1.4.  AnoOmikus, mas néven amnesztikus afazia
Ez egy enyhébb tipust afazia, melyben a beteg megértése tébbnyire j6. Leginkabb a
gyrus angularis illetve mas parietalis sérilés all a hattérben. Jellemzo a szétalaldsi nehézség
elsésorban akaratlagos beszéd esetén. Gyakran eléfordul, hogy ezek a tiinetek faradtsaggal,
nehezitett feladathelyzettel erdsddnek. A beteg 0Osszességében nehezitetten tudja
6sszekapcsolni a hangalakot a jelentéssel.
2.4.6.1.5. Vezetéses, mas néeven kondukcids afézia
A beteg beszeédeértése ebben az esetben legtobbszor ép. A motoros és a szenzoros mezék
kapcsolodasanak, vagyis leggyakrabban az fasciculus arcuatus sériilése nyoman alakul ki. A
beteg beszéde folyékony, de el6fordulhatnak értelmetlen szoképzddmények, un. parafaziak,
viszont — szemben a Wernicke-afaziasokkal — ezt jél monitorozza 6nmagan a beteg és prébal
korrigalni. Sokszor kitartéan, mindenféle sikertelen szofordulatokon keresztiil tudja magat
elvezetni a helyes szotalalathoz. Itt Osszességeben a hangalak és a beszédprodukcid
Osszekapcsolasanak sériilésérdl van szo.
2.4.6.1.6. Transzkortikalis motoros afazia
Ez leggyakrabban a Broca terilet alatti fehéradllomany vagy a Broca tertlet koruli
masodlagos beszédzonak sériiléséhez kothetd. A beteg beszédértése hétkoznapi szinten ép, de
a viszonyitasok tekinteteben (mogott-el6tt, kisebb-nagyobb) gyakran téveszt. Hasonlit a Broca-

afazidhoz, toredezett, akadoz6 spontan beszéd jellemzi, de gyakran tarsulnak a sériiléshez
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motorikus porblémak pl. mozgasmintak leutanzasanak akadalyozottsaga vagy egyéb apraxias
tinetek. A beteg altaldban jol meg tudja ismételni, amit mondanak neki. Osszességében a
jelentés €s a motoros beszédprodukcid kapcsolddasanak sériilésérdl beszéliink.

2.4.6.1.7. Transzkortikalis szenzoros afazia

Az ilyen afazianal a parietalis és temporalis lebeny hatéra alatti fehér allomany sérdilt.
Ebben az esetben a beteg beszédértése sulyosan karosodott. A beszéde folyékony, de
legtdbbszor csupan iires, értelmetlen szo6sszetételekbol all. A beteg nem képes monitorozni a
hibait. A Wernicke afaziaval ellentétesen a beteg gyakran visszhangszeriien tudja
visszamondani a hallott szoveget. Osszességében a sz6 és a jelentése kozotti kapcsolat
akadalyozottsaga van itt.

Egyes szakirodalomban megjelenik az izolaciés afazia fogalma, melyet Kallai és
Banréti nem emlitenek meg. Ennél a tipusnal a beteg nem érti, amit mondanak neki. A spontan
beszéd szaggatott és értelmetlen. Minden nyelvi funkcid sérilt, de a paciens a hallottakat az
szemantikus tartalom ismerete nélkil jol megismetli.

Osszességében latszik, hogy nagyon sok az atfedés a felsorolt kategoriak kozott. A
gyakorlatban sokszor a komplex helyzetben a beszédsérllést a beteg helyzetének egésze, a
gyakori mozgaskorlatozottsag, az esetleges inkontinencia, az el6fordulo szocialis problémak,
az el6élet, az adott helyzethez kapcsolddo szorongdsok mind egyedive teszik.

Ma Magyarorszagon leggyakrabban a Token!! illetve a Western Aphasia Battery
(WAB)*? nevii teszttel mérik (2-3. melléklet). Ezeknek az eredményei alapjan osztalyozzak az

afaziat.
2.4.6.2. Az intonalt hang neurolingvisztikai jelent0sége

Mivel a beszéd alapvetGen egy tarsas jelenség, a beszéd és pusztdn maga a hang az
egyik kommunikéacids Gt, mellyel ez egyik ember kozelit, nyit a masikhoz. Fontos, hogy a
terapeuta személyisége is nyitott legyen a beteg irdnt. Nem mindegy, hogy milyen a

kapcsolodési vagy a beteg és a terapeuta, segitd kozott. Hasonlo torténik a a pedagogiai

11 http://www.rehabint.hu/files/feketezsofia/token teszt.rtf

12 http://www.rehabint.hu/files/feketezsofia/wab.rtf
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tertileten is. Sem az Ujratanulési, sem a tanulasi folyamat nem tud végbemenni mindségi tarsas
kapcsolodas nélkul.

Ez a kapcsolddas egyfajta érzékenység is, melyben a terapeuta részér6l szerepet
jatszanak aprd gesztusok, hangképzesi, hangviteli, ritmikai kérdések, arcmimika és finom
mozdulatok apro rezdulései is fontosak lehetnek. Ebben a kapcsolodasban johet létre az utanzas

is, melyben a tikdrneuronok tlizelése elengedhetetlen (Rizzolatti és Fabbri-Destro 2010).

2.4.6.2.1. Melodic Intonation Therapy (MIT)

Az a holgy, akitdl a fejezet elején olvashatd az idézet, egy spontan beszédhelyzetben
nehezen tudott valaszolni, mégis el tudta énekelni a kedvenc Edda szamat, a Kor cimi dalt.
Kérdésként merlt fel, hogy a zenének ezt a beszédstimulalé hatasat hogyan lehet a spontan
beszédbe is bedltetni. Oliver Sacks tgy fogalmazza meg, hogy a ,,folyékony, narrativ vagy
propozicionalis nyelv” visszaallitasahoz is utat kell talalni. (Sacks 2007) Ahhoz, hogy a zenei
beszéd hozzécsatolddjon a spontan verbalis produkciéhoz 1973-ban Martin Albert irta le a
Melodic Intonation Therapy (MIT) koncepcidjat (Norton, és mtsai 2009). Albert a ritmikus
ének, a mozgas és a hangstulyok komplex miikodését hasznalta fel. Mdodszerében a terapeuta és
a beteg egyutt énekli a szavakat vagy a kifejezéseket és koppantja a hangsulyokat. Ezt az
aktivitast a beteg egyre onallébban teszi, mialatt a terapeuta fokozatosan kilép, lehalkit és
csokkenti a gesztusait. Ilyen gyakorlassal a betegek a mindennapos élet szavait tudjak
begyakorolni és Gjratanulni. Az esettanulmanyban szerepl6 beteggel is zajlott ilyen modszert
terapia. Szamos tanulmany és kvantitativ mérés jelent meg a MIT hatasarél (Leigh Morrow-
Odom 2013; Norton, és mtsai 2009; Albert, Sparks és Helm 1973).

A MIT egy didaktikusan felépitett mdodszer, melyben egy egyszertisitett kottaszeri
képpel a két szétagos szavaktdl a komplexebb kifejezésekig mindent 2-
3 hangos dallam segitségével begyakorolhat a beteg. ** (Ezek a
gyakorlatok a labjegyzetben talalhatd internetes fellleten vagy az itt

lathato QR koddal letdlthetok. )
MIT protokoll

e Abeteg a nevét, lakcimét, egyszeriibb szavakat ritmussal
és dallammal ellatva eloszor a terapeutaval kézésen dudolja. A dudolashoz
kézmozdulattal gesztusszerii koppandsokat tarsitanak minden szotaghoz.

13 http://www.rehabint.hu/files/melodikus_intonacios_terapias_gyakorlatok.pdf
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o Ezt kovetden ugyanezt megismétlik, de mar nem dudolassal, hanem szdveggel.
A koppanas, a hangmagassag és a ritmika valtozatlan marad.

o Ebbol az ismételt koppandssal kisért énekelt beszédbol a terapeuta lassan
kiszall, a beteg fokozatosan szembestl azzal, hogy énekelve, ritmikaval
megtamasztva 6nélloan is ki tudja mondani a kivant szbveget.

Ilyen modszerrel hosszas gyakorlassal a beteg is képes egy-egy széveg énekelt, majd
egyre inkabb pusztan tllzottan intonalt reprodukcidjara (Leigh Morrow-Odom 2013). igy MIT
technikaval az afazias beteg kigyakorolhatja a neve, cime, személyre szabott fontosabb szavak
kimondasat. Soo Ji Kim hasonld technikat ir le stroke utani dyasarthrial* kezelése esetén (Kim
és Job 2013). A ritmikus, kantalt szoveggyakolas az afazia terapidjanal szélesebb spektrumban
is gylimolcs6zé lehet. Ennek gyodgypedagdgiai, pedagdgiai lehetdségei tovabbi kutatdsi
tertileteket nyitnak meg.

Legujabb agyi képalkot6 eljardsok bizonyitjak, hogy a Broca és Wernicke terlletek
kozott 6sszekapcsolodo idegpalyakat fasciculus arcuatus (FA) és annak szimmetrikus jobb
agyfeltekében talalhatdo megfeleldjét befolyasolja az éneklés, annak gyakorisaga. A melodikus
terapias foglalkozas stroke esetében a seriilt baloldali kapcsol6das helyett a jobb oldali FA
miitkodését erdsiti. A 3. dbrdn négy fMRI traktogréfiai felvétel talalhato az FA-rol. Az a képen
egy normal nem gyakran énekld ember FA -anak vastagsdga lathatd. Jol latszik, hogy a
baloldali koteg - ahol a verbalitds dominansabb — erésebb, mint a jobb oldali. A b képen egy
rendszeresen énekld professzionalis énekes FA -a mindkét oldalon szimmetrikus képet mutat.
A c képen egy afézias baloldali stroke-os beteg FA -a lathatd, melyen jol lathat6, hogy csak a

jobb oldalon van kapcsol6das, a baloldalon nincsen nyoma az 6sszekdttetésnek.

14 Hangok megalkotasanak és a szavak kigjtésének zavartsaga. Olyan neuroldgiai sériilés, melyben a beszéd motorikus oldala sériilt.
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3.8bra. Fasciculus arcuatus (Wan, Riiber é Hohmann 2010)

A d képen ugyanennek a betegnek az FA -arél készult kép MIT utan. Jol lathat6, hogy
ez a kapcsolat er6s6dott a terapia alatt (Wan, Riber és Hohmann 2010)(3.4bra).

A MIT technikat az OORIban méar hasznaljak. A szavak, melyeket a betegek énekelve,
recitalva gyakorolnak, kottaszeriien keriilnek abrazolasra.

A melodikus terapianak és pusztan maganak az éneklésnek tehat potolhatatlan szerepe
van az expressziv afdzia tipusok, a verbalis output sériilésének esetében. Az agyi
plaszticitasnak kdszonhetden a zene segithet idegi palydk atrendezddésében.

Mind az éneklés, mind a MIT egyarant stimulativ az afazia esetében. A nyelvi pontencia

bar talnyomdrészt a bal agyféltekében 0Osszpotosul, mégis a jobb agyfélteke is képes
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beszédhianyt kompezalni. Képalkotd eljarasok a bal felsé tempordlis teriilet megmaradt
funkcidinak és ennek megfelel6 szimmetrikus kézpontok bilateralis aktivitasat igazoljak. Sacks
leir egy olyan PET felvételt, melyben az afazia miatt baloldali broca teriilet alulmiikodése és a
jobboldali erre szimmetrikus teriilet talmiikodése figyelheté meg. A zeneterapia hataséara egy
kiegyensulyozé rendszer alakul ki a Broca és az ezzel szimmetrikus jobboldali teruiletek kozott
(Sacks 2007).

2.4.7. Neuralis plaszticitas

Amig Lurija az 1940-es evekben meég a legatolt teriiletek feloldasarol beszél, addig
Otven évvel késébb mar a neuralis plaszticitas, az agy atrendezOdési, Ujrahuzalozddasi
képessége jelenik meg a neuropszicholdgiai szakirodalomban. Ez latszik a traktografiai
felvételen és ez jelenik meg abban a bilateralis agyi aktivitasban is, melyben az egyik oldal
sériilése esetén a zene hidként aktivizalhatja a masik oldal szimmetrikus terlletét és helyettes
kdzpontot alakithat Ki.

A Geschwind féle modellt ma mar joval arnyaltabb rendszernek tekintik, melybe sokkal
tobb neuralis kdzpont is bekapcsolddik, mint a korabban emlitett néhany rendszer. Vagyis
fontos az alap idegrendszeri séma ismerete, de tisztaban kell lenni azzal, hogy ez egy olyan
komplex haldzat, melyben az agy hasznalatfiiggd plaszticitdsa, sériilés esetén az agy
alkalmazkodasi képessége rendkivili lehet.

A pedagogiai terileteken a neuralis plaszticitas témaja legtobbszor a gyogypedagdgiai
tertiletekre korlatozédik., azonban az utobbi évek uttéré tudomanyaga, a neuropedagogia 1j
intediszciplinaris tertletekre vezetett szdmos kutatot, melyben az idegrendszer rugalmas
alkalmazkodasi képessége alatlanosabban, minden pedagdgiai teriilethez kapcsolddik (lsd.
Neuropedagdgia- transzfer hatas c. fejezet). Fontos, hogy az oktatas is tekinthet6 egy neuralis
plaszticitasra ¢épiild atszervezésnek. Mivel a féltekék specializaloddsa a pubertassal
parhuzamosan zarul le, életkori sajatossagokat figyelembe véve olyan oktatasi modszerek
szilkségesek, melyek minél jobban egyiitt aktivizaljak mindkét féltekét (Béna 2018).

Azért is kulonosen jelentés ezt az oktatdsi vonatkozast a verbalitds neurdlis
mikodésenél megemliteni, mert a verbalitas pusztan egy neuralis modalitas a sok kozul, mégis
ez a zommel bal agyféltekés mikodés dominal az iskolai oktatasban. Egy pubertas elott vagy
alatt allo6 gyermek neuralis érése nem teszi lehetdvé, hogy a szavakra korlatozott ,,olvasom,

memorizalom, visszamondom” tanulasi technikaja, a szinte szelektiv agyi miikodés olyan
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mértékben mitkodjon, mint egy felnéttnél (Crystal 1998). Egy ilyen gyereknél még szamos
neurdlis érési folyamat, tobbek kdzott a lateralizacio folyamata nem zarult le. Ugyanakkor még

egy felnétt oktatasdban is megkérdbjelezhetd hatékonysagh ez a fajta (csak verbalis)

crer

crer

tobb agykozpontot és a jobb és bal egyfélteke mitkodését sszekotd erével bir (Koelsch, 2012).
Ez a fajta neurdlis modalitasok tudatossaga mind a terapia, mind az oktatds hatékonysagat
novelhetik.

Corbetta és munkatarsai stroke taléloket vizsgaltak fMRI segitségével. Véleménylk
szerint a jellegzetes egymastdl kénnyen megkildnboztethetd tipusos, egyértelmiien lathatd
neuropszicholégiai szindrémak jelensége csupan a jéghegy csucsa (Corbetta és mtsai 2015). A
legtdbb tinetegydttesben a motoros-figyelmi valamint a nyelvi-memdéria funkciok egymastol
elvalaszthatatlan 6sszefiiggd rendszerben jelentkeznek, melyekhez tartozo neuralis mitkodések
a kéreg alatti terileteken kozlekedési csomopontban talalkoznak és szamos atfedést mutatnak
egymassal.

Napjainkban egyre tébb szisztematikus kutatdst veégeznek a meditacio
hatdsmechanizmusaval kapcsolatban. Luders és munkatarsai fMRI-vel vizsgaltak, hogy
hogyan véltozik az agy a hossz( tdv( rendszeres meditacié hatdsara (Luders és mtsai 2009).
Tanulméanyukban megallapitjak, hogy a jobb prefrontalis teriileteken, a jobb talamuszban, a bal
temporalis lebeny legalsé tekervényén és a jobb hippocampuszban lathatéan megnévekedett
terlileteket talaltak. Ezek a teriiletek elsdsorban az érzelmi szabalyozashoz koéthetd funkcidjuk
miatt fontosak. Bar tovabbi kutatasok szlikségesek ezzel kapcsolatban, azonban ez a kutatas is
alatamasztja az agy plasztikus hasznélatfliggd miikodését.

A tanulasi problémak mogott a neuralis blokkok, pl. a szorongas idegrendszerre
gyakorolt hatdsanak ismerete sokat segithet az oktatasi problémakban. A tanari és a terapeuta
hatékonysagot egyarant meghatarozzak a neuroldgiai ismeretek. A neurdlis plaszticitas, az
idegrendszerre is fokuszalo tanulési folyamatok tehat minden pedagdgiai teriilethez kotddnek,
mégis leginkabb a terapias hatarterllet, a gyogypedagdgia keresi a neurolégia tudomanyahoz

val6 kapcsolddast.
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2.4.7.1. Nem kivanatos valtozas

At kell értelmeznem dolgokat az életemben. Ki kell talalnom, hogyan tovabb, milyen
feladataim lesznek mostantdl az életben.” Ezek a mondatok egy 40 éves, négy gyermekes
mérnoktdl hangzottak el, aki agydaganat miatti miitét utan jobboldali hemiplégiaval és enyhe
szOtalélasi nehézséggel, un. anomikus afazidval fekiidt az OORI-ban. Nem tervezte ezt a
véltozast az életében. Varatlanul Ujra kellett tanulnia olyan funkciokat, melyeket
gyermekkoraban mar egyszer megtanult. Eppen gy, ahogy a pedagdgiaban, a rehabilitacioban
a meglévo képességekre lehet épiteni. A hianyok, az éppen aktualis képesség mérése kevésbé
tudja visszasegiteni a beteget a tdrsadalomba, mint a miik6d6 funkcié esélye. A csalad, a

szocialis hald talajan a zene hidat képezhet az elveszett és az Gjra tanult funkcidk kozott.

2.4.7.2. Az agy plasztikus regeneralodasanak stadiumai

Norman Doidge a Hogyan gyogyul az agy? cimii konyvében strukturaltan osztalyozza
a neuroplasztikus gyogyulas stadiumait (Doidge 2016). Kihangsulyozza, hogy
mindenkiben jelen vannak Kkisebb-nagyobb mértékben betanultan nem hasznalt,
»szunnyadd” idegi Osszekottetések, ugyanugy jelen vannak a hatékonysagot zavaro,
foloslegesen miikodo, zavaro, ,,zajkeltd” idegi 0sszekottetések. Ezek a folyamatok egy
dinamikus valtozé rendszerben naprol napra mas keépet mutatnak az agyrél. Ezek
alapjan a regeneralddashoz Doidge 6t staddiumot jel6l meg, melyek jelen vannak az agy

gydgyulasi folyamataban:

o Az idegsejtek optimalis miikédésének biztositasa, mely vonatkozik az
anyagcserére, a megfelelo neurobiologiai életfolyamatokra.

e Neurostimuldcio, kiilso ingerre (pl. fény, hang rezgés) vagy belsé jellegii
behatéssal éri el (pl. gondolatok ébresztése) az agy pozitiv irdnyu valtozasat

e Neuromodulacid, melyben az agy maga modosit egy hatékonyabb miikodési
modra. llyen a retikularis aktivalé rendszer, az autoném (automatikusan is
miikodo), a szimpatikus (akciot elindito) és a paraszimpatikus (akciot leallito)
idegrendszer alaphelyzetbe allitasa.

e Neurorelaxacid, mely egy energiagyiijtési folyamat a gyogyulashoz. Ebben a
fazisban az alvés, az ellazulas, a paraszimpatikus miikodés alapvetd
momentummok.

o Neurodifferenciacio és tanulas, mely a figyelmi szabdlyozas, a ,,fontos” és a
,,nem fontos” kozotti disztingvalas kialakulasa.
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Doidge azt allitja, hogy a regeneralodashoz mindegyik stddiumon végig kell menni, de egyes
esetekben egyes fazisok hangsulyosabban zajlanak le, mint masok. A személyre szabott, nem
standardizalt latasmodot a kovetkez6 mondatokkal hangsulyozza ki: ,,Neuroplasztikus
megkdzelités soran az egyén allapotanak alakulasa soha nem csak a techniké&n vagy csak a
betegségen, illetve a probléman malik. Nem betegségeket kezeliink, hanem embereket. A
genetikénak €s persze maganak a neuroplaszticitasnak kdszonhetéen nincs két egyforma agy,

mint ahogy nincs két egyforma agyi probléma - vagy karosodas sem.” ( Doidge 2016, 167.0)

2.4.7.3. Hangterapias modszer

Norman Doidge a Hogyan Gydgyul az agy? cimi konyvében részletesen leir egy
zeneterapias, hangterapias modszert, mely Alfred Tomatis nevéhez fiiz6dik (Doidge 2016).
Alfred Tomatis egy francia fll-orr-gégész volt, aki a XX. Szazad kdzepén tdbb, a korat
meghaladd, sok ellenallast kivaltd eldremutatd gondolatot irt le. Megfogalmazta, hogy az
emberi ének vagy beszédhang csak olyan frekvenciékat tartalmaz, amit az illet6 fiile is hall.

Tomatis nemzeti, nyelvi sajatossagokat figyelt meg a hallasban. Eszrevette, hogy més
nyelv, méas foldrajzi adottsigok mas-mas hallasi érzékenységet indukalnak. Tomatis
kifejlesztett egy olyan eszkozt, egy un. elektromos filet, ami a kliens &ltal meg nem hallott,
vagy nehezebben észlelt, elsésorban magasabb frekvenciatartomanyokat hangsulyozta.
Tomatis megfigyelései szerint megfelelé gyakorlassal az agy egy ilyen eszkdzzel Ujra
megtanulhat hallgatni és a kliens maradanddan hallhatja az addig nem észlelt frekvenciakat.

Hallasi fokuszalas képessége a kengyelizomnak ¢és a dobhartyafeszité izomnak
koszonhetd. Amennyiben ezek az izmok til gyengék, akkor az illetd szamara nehezebb a
hallasi fokuszalas, mélyebb hattérhangok kisziirése. Tomatis azt allitotta, hogy a hallgatas a
testtartassal, az izomtonussal is kapcsolatban van, a jo hallgatas energetizal. Megfigyelése
szerint az autizmus spektrum zavar esetén is akusztikus fokuszalasi problémak figyelhet6k
meg. A terapidja célja a hallgatasi képesség fejlesztése, hogy a kliens hosszabb id6én keresztiil
oda tudjon figyelni a hallottakra anélkl, hogy méasok eltereljék a figyelmét, és kepes legyen
6sszpontositani, Ki tudja zarni a parazitikus informaciokat a fokusz érdekében.

Norman Doidge tébb esettanulmanyt is reszletez a kdnyveben, melyben autizmus
spektrum zavaros, koraszilott, hypoxias klienseknek hatékonyan tudtak segiteni Tomatis

terapiaval. Ezeket Osszegezve megerdsiti, hogy a Tomatis terapiaban is a neuroplasztikus
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gyogyulas stadiumai, a neurostimulacio, neuromodulacié, neurorelaxacidé és a
neurodifferenciacio folyamata figyelheté meg.

Neurologiai szempotb6l Doidge kihangsulyozza, hogy a hangterdpia nem csak egy
neuralis teriiletre, hanem az egész agyra hat, a bels6 szubkortikalis és a kiils6 kérgi tertiletekre
egyarant. Tiineti kezeléssel lehet leplezni mélyebben rejl6é problémakat, de valojaban, ha nem
kielégitd a szubkortikalis koordinaltsag, akkor minden felszini kortikalis szervezderot
mozgostani kell, és nagyon energiaigényes a belsé szervezetlenség kortikalis kompenzalasa.
Veéleménye szerint a kéreg alatti szurkedllomany kezelésével, alulrol felfelé haladva lehet
igazan eredményesen és hatékonyan javitani az agy szervezettségét. A zene a ritmusigazodas
szarnyain Ujraszinkronizélja az agyat, és eléri, hogy az idegsejtek egyiitt mitkkddjenek, ez
javitja az agy hatékonysagat.

A zeneterapia lathatatlan, elvont, nonverbalis alapokra épul. Nagyon nehéz abban a
nyugati kulturaban klasszifikalt helyet talalni ennek az agnak, ahol a ,,hiszem, ha latom” elve
uralkodik. Napjainkban a vizualisan és verbalisan is megragadhatdé bizonyitékok a
legfontosabbak. Mégis Doidge kihangsulyozza, hogy a 1étezéssel valod elsé kapcsolatunk az
anya szivverésenek, lélegzetvételének, testének és szavainak hangja, melynek verbélis vagy
szemantikus értelmét magzati korban még nem fogtuk fel, mégis értettiik a hang jelentdségét.
A hang és a hallas a masikhoz, az anydhoz, egy embertarshoz valo kapcsolodas elsd és alapvetd

atja.
2.4.7.4. Neuro-zeneterapia magyarorszagi helyzete

Magyarorszagon két helyen zajlik zeneterapeuta szakképzés. Jelenleg egyik helyen se
oktatjak kilon tantargyként a NZT-t. A korabbi években végzettekkel zajlott strukturalatlan
interjukbol kiderult, hogy jelenleg elhangzott a képzésen, hogy ,lehet afazia terapiara is
eléképzettségén nagyon sok mulik, hogy milyen mélységben csatolja a zeneterapias
ismereteket a beszédterapiahoz, mozgasterapiahoz vagy mas funkciokhoz. Fontos lenne, hogy
tobben megismerjenek alap modszereket és kdzismertebb legyen a NZT fogalma, fontos lenne,
hogy a zeneterapeuta képzésben a NZT is tantargyként helyet kapjon.

Ennek ellenére anélkil, hogy ezt a kifejezést hasznalnank, zajlik Magyarorszagon
zeneterapia autistakkal. Urbanné Varga Katalin mar 1997-ben tartott el6adast, melyben sajat
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munkajarol szamolt be, amint egy autista gyermekkel végez zeneterapiat (Kollar 2012). Jelen
sorok irgja tartott mar eldadast a Budapesten rendszeresen mikddd Zeneterapias Klubban,
ugyanitt mutatkozott be tdbbek kodzott Hasznosi Judit, aki hetente tart foglalkozést a
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinik&jan Parkinsonos betegeknek vagy Hazay Timea, aki
a perinatalis korszakban az u.n. PIC-en torténd zeneterapiarol tartott eldadast a korasziilottek
neuralis fejlodésének és a zeneterapianak a kapcsolatardl A fenti szempontokat 6sszefoglalva
fontos lenne a zeneterdpids képzés és a neurorehabilitacios gyakorlat folyamatos

harmonizélasa.
2.5. Neurorehabilitacios szakaszok

A betegcsoportok ebben a tanulményban nem az akadalyozottsagok tipusa szerint,
hanem a neurorehabilitacios, regeneraciods szakaszok szerint, idérendben keriilnek
csoprotositasra.

Els6 korben az intenziv ellatasbol kikeriilve, zene mind végtagmozgasi, mind
hanginditasi, mind pszichoterapids jelentdsége felbecsiilhetetlen stimulativ erdvel hathat
azokra a betegekre, akik sulyos agysérilés utan hdnapok Ota kérhazi gyhoz kotve fekszenek,
Ezeknek a betegeknek nagyon sok akadalyba Utkozik az, hogy ki tudjak fejezni magukat és
rendkiviil kevés inger éri Oket, éppen ezért a zenei ingerek potolhatatlan kommunikacios
csatornat nyithatnak szamukra.

A neurorehabilitacié posztakut fazisban szintén fontos szerepet kaphat a zeneterapia. A
Stroke Utani Rehabilitacios Osztdlyon és Kiemelt Részlegén®™ és az Agysérilltek
Rehabilitacidos Osztalyan'® az esetek tulnyomd tobbségében afazias betegek részesiilnek
zeneterapiaban. Amig egy kdzponti idegrendszeri (zémmel bal oldali) sérult betegnél a puszta
verbalitdson keresztiil nem oldddik fel a verbalitast vagy akar a hanginditast blokkolé gat, a
hangmagassaggal és ritmussal megtdmogatott éneklésen keresztul facilitalodik az akusztikus,
verbalis output. Az éneklés a verbalitasnak ritmikailag, artikulacios és intonacids szempontbol
koordinal6 keretet ad, stimulativan hat logopédiai terdpidk mellett. Az Afazia terapias

lehetdsége c. fejezetben olvashatd, hogy mi van ennek a neuroldgiai jelenségnek a hatterében.

15 http:/Awww.rehabint.hu/oldal/hemiplegia
16 http:/Awvw.rehabint.hu/oldal/koponya
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Ez megtapasztalhaté mind a régrél ismert dalszéveg-automatizmusokban, mind a dallammal,
ritmussal, hangsullyal megtamasztott recitalt beszédben is, melyet részben a MIT technikaja is
takar (Albert, Sparks és Helm 1973).

Fontos célja a rehabilitacionak a minél nagyobb oOnallésag, a tarsadalomba torténd
reintegracio, a szocializacid. Ebben szintén immanens szerepet kaphat a zeneterapia, a zene
kozosségi funkcidja. Hatalmas lehetdséget ad az egyiitt tapasztalt zenei tevékenység, a kozos
zenélés, éneklés, zenehallgatas. Ebben élhetd at az egymasra figyelés, az empatia, az a tudat,
hogy nincs a beteg egyedul a veszteségeivel. Hiszen az illuzioktdl a feladasig egy hatalmas
gyaszfolyamaton kiséri végig a zeneterapeuta is a beteget, melyben paciens ¢és segitd egyarant
megtapasztalhatja, hogy a veszteségeken tullépve egy tjjasziiletett ¢let kezdddik el.

Ezt a hatast tetten érni igen nehéz, magyardzata pedig egy igen komplex
interdiszciplinaris  feladat. Ennek sordn a zenemiivészet, a neuropszicholdgia,
neurolingvisztika mellett pedagdgiai, mozgasterapias, apolasi, szocialis, pszichoszocialis és a
kordbbi zenei aktivitds zeneszociolOgiai teriileteit sem szabad figyelmen kivul hagyni. A
tapasztalat azt mutatja, hogy val6jaban nincsen két egyforma beteg, nincsen két egyforma
kérnyezet, nincsen két egyforma zeneterdpids foglalkozas. Standardizalas helyett egyes
betegek esetében megfigyelésre ¢és longitudinalis vizsgalatokra van lehetdség, mely soran
1d6rdl idoére hang- ill. videofelvételek készitése révén lehetdség nyilik a viselkedés elemzésére,

értelmezésére.

2.5.1.1. Folyamatdiagnozis elve

A kutatasi modszer leginkabb a folyamatdiagnozissal irhato le. Err6l mind pedagogiai,
gybgypedagogiai, mind pszichoterapias szakirodalmakban olvashatok értekezések.
Pedagogiai szempontbdl az allapotdiagnézis és a folyamatdiagn6zis egymas ellentéteként
jelenik meg. Amig az allapotdiagnézis a vizsgalt személy aktudlis pszichés, affektiv,
szomatikus allapotat meéri fel, pontos képet ad az adott helyzetrdl, addig a folyamatdiagnozis
hosszabb tavon, a vizsgalt személyhez folyamatosan alkalmazkodva ad képet nem pusztan a
jelen helyzetrél, hanem a potencialis valtozasi lehetdségekrél. (Fenyvesi 2013) Sile a
pszichoterapia egyik sajatos tertiletén, a személysiségkdzpontu terapidban hangsulyozza a
folyamatdiagndzis lehetdségét, mint az Onmegvaldsitasban tapasztalhatd lelki elakadasok

feloldasanak egyik modszerét (Sule 2008). A jelenlegi tanulmany mind pedagogiai, mind
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pszichoterapias szempontbol egy dinamikusan klienshez illeszkedd folyamatdiagnozist ad,
melyben makroszkopikus kép tarul elénk az elakadasokrol, a traumakrol, melyben az aktualis
allapot mellett egy hosszabb periédus pszichés, affektiv, szomatikus valtozésai keriilnek

bemutatasra.

2.5.1.2. A rehabilitacié fazisai

Amennyiben zeneterapias protokollt kell felallitani, sulyossag szerint nagy vonalakban

harom gyogyulasi szakasz koré 6sszpontosulnak a kiilonbdz6 protokollok.

e Korali, sulyos fazis
e Kozepesen sulyos fazis
o KOz0Osségi fazis

2.5.2. Koral, sulyos fazis

A neurorehabilitacioban legsulyosabb allapott betegek a médiaban sokszor misztifikalt
gylijténéven komas vagy komatodzus allapotu betegek. Valdjaban azonban ennek a stlyosan
tudatzavaros allapotnak kiilonb6z6 szintje lehet, mely pontosabb definidlasra szorul.
Eléfordulhat, hogy semmire nem reagal egy ilyen sulyos beteg, de az is lehet, hogy csupan
fajdalom ingerre mutat valamilyen reakciot, ugyanakkor megtorténhet, hogy a beteg szemmel
fixalhat, vagy lassu céliranyos mozgast is végezhet. Mindezek a reakcidk nem stabilak, akar
percrdl percre valtozhatnak a beteg visszajelzései. Ebben az allapotban a legelterjedtebb
altalanos allapot felmér6 skala a Glasgow Koéma Skala (GCS — 5. melléklet), mely a
szemnyitasi, a verbalis és a mozgasi funkciokat szdmokkal osztalyozza (Teasdale és Jennett
1974; Bordini, és mtsai 2010; Jennett 2002; Vekerdy-Nagy 2010). Ez az allapot lehet atmeneti
vagy sUlyosabb agysériilés esetén tartds allapot is. A kéma oka mindenképpen az agy
valamilyen szintii karosodasa, mely lehet stroke vagy mas trauma miatt. Az OORI-ban az ilyen
sériiltek az Agyserultek Rehabilitacids Korai Részlegében fekszenek. Azok a betegek kerlilnek
erre az osztalyra, akiket a rehabilitacios szakorvos perspektivikusan rehabilitdlhatonak tart.
Ezekben az esetekben a beteg szemnyitds, mozgas vagy hanginditdas és kommunikacio
tekintetében javulasnak indult.

Mike Andrea a Digitalis Tankonyvtarban a neurologiai miikddéseknél igy fogalmaz:
,Napjainkban a tudatzavarok spektrumanak leirdsara a kovetkezd allapotokat kiilonboztetjiik
meg: a tudat szintjének zavarai (somnolencia, sopor, koma), a tudatossag zavarai (vegetativ
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allapot, minimalisan tudatos allapot), és locked-in szindréoma.” (Mike 2016 0.n.) A ,,Glasgow
Koma Skala” elnevezes is a kdbma terminus gytjténév mivoltara utal. Ugyanakkor a felsorolt
tudatzavarok néha egymast atfedd, nehezen korvonalazhaté tobb tipusa is megfordul ezen az
osztalyon, éppen ezért a pontosabb tipologiak leirasa is sziikséges.

25.2.1.1. Koma

Delaware egészégugyi és szocidlis ellatd kozpontnak van egy hozzatartozoi
tajékoztatoja, melyben a komas betegek gonozasardl ir. A kémardl a kovetkezOképpem
fogalmaz: ,,A kdma egy nem reagalo allapot, melyben a beteg nem tudja kinyitni a szemét. A
koma védelmez0 mechanizmusként szolgalhat az agy szdmara ahhoz, hogy megdrizze magat
extrém stressz idején, példaul sériilést kovetden.” (Russel 2014.13.0.) Ebben az allapotban az
alvasi és ébrenléti stadiumok hidnya figyelhet6 meg. Caronna a Mark Beers altal szerkesztett
Orvosi Kézikdnyvében az éberségrél igy irnak: ,,Rendellenes éberségi allapotokban (a tudat
megvaltozott szintjei) az agy nem képes atkapcsolni és megfeleléen mitkodni.” (Caronna 2003,
369.0.)

Mike azonban a koma terminust sziikebb értelemben hasznélja (Mike 2016).
Megfogalmazasaban az éberség és tudatossag egy 6randl tovabb tarto teljes hidnya hivhato
komanak, melyben az akaratlagos valaszreakciok teljes hianya és a folyamatosan csukott szem
a jellemzo.

A fenti desk research is megerdsiti, hogy a kdéma fogalma sziikebb és tagabb értelemben
is hasznélatos terminolégia. Mike azonban a sérulés utani és a tobb hdonapon at stabilizalt
tudatzavaros allapot termusai kozott kilonbséget tesz., amikor azt allitja, hogy valddi kéma
azonban csak ritkan all fenn egy honapnal hosszabb ideig. Hosszu tavl perspektivaban a
,valodi komas” beteg fokozatosan visszanyeri eszméletét, vagy 2-4 héten belll vegetativ
allapotba kerul (Mike 2016).

2.5.2.1.2. Vegetativ allapot

Ezt az allapotot vigil kdmanak, apalliumos allapotnak, vagy kérnyezetére nem reagal6
éber allapotnak is hivjak. A vegetativ kifejezés arra utal, hogy a beteg életfunkcioi stabilak,
ugyanakkor a kilvilaggal valé tudatos kommunikacionak, akaratlagos valaszreakcoknak jele
nem tapasztalhatd (Forstl 2006). Minél tovabb van ilyen allapotban a beteg, annal kisebb az
esély a felépulésére. Mike éppen ezért megkilonboztet egy perzisztalo vegetativ allapotot,

mely egy honapos ilyen stadium utin mondhat6 ki egy betegrol, és egy permanens vegetativ
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allapotot, mely a sériilést kovetd 12 honaputan is ilyen allapotban fekvo betegrdl allapithato

meg (Mike 2016).
2.5.2.1.3. Minimalisan tudatos allapot- Minimally Conscious state (MCS)

Ez az allapot abban kilonbozik a vegetativ allapottol vagy a locked in szintromatol,
hogy a beteg egy allandban véltozo, fluktualodd allapotot mutat, melyben vannak nyomai
részleges tudatossagnak (Forstl 2006). Giacino és munkatérsai kihangsulyozzak, hogy ebben
az allapotban gyakorlatilag inkonzisztens, de észrevehet6 a tudat bizonyos
viselkedésformakban (Giacino, és mtsai 2002). Ez az allapot kialakulhat szerzett agykarosodas,
vagy akar velesziletett idegrendszeri rendellenesség miatt is. Ebben a stadiumban a beteggel
megtapasztalt kontaktus és aktivitds rovid iddszakonként ingadozhat, de az adekvat
valaszreakcio - ha bizonytalan is, de - reprodukalhat6. Ebben a fluktualodoé tudatallapototban
nagyon sokszor rendkivul aprd, érzékeny, nonverbalis gesztusok megfigyelése, megkésett,
lasst reakcio is jelentGs szerepet kap. A valaszreakciok latenciaja, megkésettsege abban is
érzékelhetd, hogy nagyon sokszor az egyik terapeuta munkajanak hatasat a kovetkezé kollega
tapasztalhatja meg a beteg aktivitdsaban, lazasagaban vagy feszilésében, egyéb funkcidiban.
Eppen ezért nem beszélhetiink egyértelmiien és izolaltan csak a zeneterapia hatasarél, hanem
egy csapatmunka részeként lehet azokrdl a sporadikusan tapasztalhatd eredményekrol
beszdmolni, melyeket tobbek kozott a zeneterapia is kivaltott.

Ebben az &llapotban Mike megkulonboztetet két alkategdriat minimélisan tudatos
allapot pluszt (MCS+) és minimalisan tudatos allapot minuszt (MCS-). Mig a minusz el6jeli
csoportnal a nem reflexes valaszok alacsony szintje, pl a negativ ingerek elharitasa, pozitiv
ingerekre torténd adekvat reakcio figyelhetd meg, addig a plusz eldjellit MCS esetében egy
magasabb szint, pl. a verbalis funkciok (input és output) valamilyen szintli megjelenése

tapasztalhato.

2.5.2.1.4. Bezart szindroma- Locked-in syndrome (LI1S)
Ez egy olyan allapot, melyben a beteg tudatdban van a koérnyezetének, de nem, vagy
alig tudja akaratlagosan megmozditani izmait. A kommunikéciéra leggyakrabban a
szemlecsukassal, vagy a szem fel-le mozgatasaval, esetleg a kéz megszoritasaval és
elengedésével van lehetdség. Az igy megértett igen-nem valaszok alapjan, akar betlitabla
segitségével lehet kovetkeztetni a beteg mondanddjara. Azonban ki kell hangsulyozni, hogy

ebben a hosszan tarté védtelen allapotban a motivacid, a beteg megkiizdési stratégiai is
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komolyan befolyasoljak azt, hogy valoban az adott LIS allapotanak megfeleld valaszreakciot
adja-e a beteg. Eppen ezért Mike is kihangsllyozza, hogy ebben az esetben kénnyen
el6fordulhat a téves diagnozis.

A pontos kategoériak feléllitasa az afaziahoz hasonl6an itt sem mindig és minden esetben
felététlenul szikséges. Egy 45 éves beteg, Réka (alnév) sulyos agytorzsi stroke utan kerdlt a
komarészlegre. Mindent értett, kérésre becsukta a szemét, felfele nézett, vagy lefele nézett, igy
a szemével adekvat igen-nem valaszokat adott. Kivansagait vagy tetszését csak igy tudta
kifejezni, hiszen egyik végtagjat, és arcizmait se tudta mozgatni. Egy-egy kivéalasztott ének
utan eléfordult, hogy elsirta magat. A honapok o6ta tartd kiszolgéaltatott allapota miatt sokszor
volt deprimalt. Masfél honapnyi rehabilitdcié utan megtortént, hogy azt a maradék
kommuniké&cids csatornat is bezarta, és szemével sem valaszolt a kérdésekre. El6fordult, hogy
olyan lazas allapot alakult ki nala, ami a tudati allapotat is befolyasolta. Bar alapvetden locked-
in szindroémas betegrdl volt szo, mégis néha a kdrnyezeti, pszichés és testi problémak

megvaltoztattak a vele torténé kommunikacios lehetdségeket.

2.5.2.2. Tudatzavaros betegekkel tortént zeneterapias kutatasok

Minden etikai dilemma ellenére a szakirodalom beszdmol ilyen betegcsoporton
kontrollcsoporttal tortént kutatasrol. Sun és Chen 40 kdmas beteggel végzett kutatasukban
kontroll csoporttal dsszevetve megfigyelte, hogy a zeneterapia hatdsara egy honap alatt
feltinden jobban javult a komas betegek GCS értéke a zeneterapidban nem részesiild
betegcsoporthoz képest. Ugyanennek a betegcsoportnak az EEG értéke kiegyenlitettebb lett
(Sun és Chen 2015).

A zene szavakat megel6zd és tulhaladd preverbalis és posztverbdlis jelentdsége
rendkivilivé és potolhatatlanna teszi ezt a terapiat ebben az allapotban (Aldridge, Gustorff és
Hannich 1990). Hiszen ezek a betegek funkcidik, beszéd, evés, ivas, tisztalkodas, kontinencia
szerint visszafejlodott allapotban vannak, €s leginkabb egy csecsemdvel, vagy akar embridval
egyenértékii az 6 vilaggal vald kapcsolattartasuk mindsége. A verbalitas racionalis szemantikus
vilagét a zene ontogenetikai kommunikacids szempontbdl megeldzi. Ezért fontos egy ilyen
regressziv allapotban a zeneélményben vald részesiilés lehetdsége, annak mind akusztikus,

mind taktilis, mind szomatoszenzoros funkcidit kiaknazni.
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2.5.2.3. A Komarészleg kornyezetének leirasa

A Agyserlltek Rehabilitacios Osztalyanak Korai Részlegén8 betegagy van egy kdzos
1égtérben, fiiggdonyokkel két elkiilonithetd izolacids szobaval. Ez 2020-ban Magyarorszagon
egy rendkivul jol felszerelt intenziv részlegnek szamit. Mindegyik &gy motorosan mozdithato,
programozhato, felfekvéseket megel6z6 1égmatraccal van ellatva. Megkdzelitéleg éves szinten
80 koriili beteglétszam fordul meg ezen a részlegen. Atlagosan 3 hdnapot toltenek ezen az
osztalyon a betegek, javuld tendencia esetén atkeriilnek az Agysériultek Rehabilitacids
Osztalyara, stagnalas és rosszabbodd allapot esetén a rehabilitdcid megszakad, és a beteg

apoléasi osztalyra kerdl.

2.5.2.4. Sulyos fazis protokoll

A fent emlitett osztalyon a zeneterapias protokoll nehezen sematizalhat6, mindig az
adott beteghez igazodik!’:

o Hangszeres, énekes improvizacio a beteg nevére, melyben a beteg levegdvételi
ritmusat, pulzusat, éberségét is figyelembe kell venni. A hangszert — ami legtébbszor a
gitart jelenti— minél kozelebb kell tenni a beteghez, hogy a hangot nem pusztan
akusztikus, vizualis, hanem taktilis ingerként is érzékelhesse. Cél a kapcsolatteremteés,
beteg feszlltségének oldasa, a zeneterapeuta elfogadtatdsa, bemutatkozasa. Ez a
szakasz megkozelitéleg 1-2 percet vesz igénybe.

o A beteg testén, illetve ha van a betegnek spontdn mozgasa, a mozgast kihasznalva a
beteg barmely végtagjanak mozgatasaval egyszerli hangszerek megszOlaltatasa.
Lehetdség szerint mindkét felsd végtaghoz, akar alsé végtaghoz is érjen a hangszer.
Cél: a beteg vizudlis fixalasa, spontdn mozgasainak stimulalasa, szomatoszenzoros €s
akusztikus ingerek neuralis 6sszekapcsolasa. Ez a szakasz szintén 1—2 percet vesz
igénybe.

o Ismert dal éneklése a terapeuta részérdl, melyhez a hozzatartozok megallapitasa szerint

kotédik a beteg. Eléfordul, hogy a hozzatartozoktol nincs ilyen jellegli informacio,

17 A kdvetkezd ilyen zeneterapias foglalkozast e dolgozat irdja tartja: httpsz/Amww.youtube.cominatchv=zv1ST3-BtuY
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ebben az esetben egy kdzismert dal éneklése, melyet feltételezhetéen ismert a beteg.

Amennyiben a beteg kommunikéacioja megengedi, minél nagyobb meértékben

aktivizalni kell a pacienst. A cél: a beteggel valo szupportiv egyuttlét. Ez a szakasz

megkozelitdleg 5 percet vesz igénybe.

Ezeken a foglalkozasokon a valtozas mérésében tampontot adhatnak a GCS faktorai. A
szem, a mozgas és az akusztikus megnyilvanulds minden apré valtozasanak megfigyelése.
Joval nehezebben mérhetd, de fontos onszervalni a beteg attitiidjét, megkiizdési stratégiajat,
melynek kiilsé jelei az egyéb valaszok gyorsasagaban is tiikr6z6dhetnek. Mindezt — amennyire
lehetdség van rd — a hozzatartozokkal vald egyiittmiitkodésben kell megtenni, a csalad, a
hozzatartozok kooperalasa igy szintén a fliggd valtozoként jelenhet meg a kérdéskorben.

A VAltozds zeneterapian egy GCS skalabol atalakitott mérdeszkozzel kertilt
monitorozasra: Ebben a szemkontaktus, a mozdulat és a hanginditas megfigyelése alapjan

tortént az értékelés.

2.5.3. Posztakut fazis - kiilonb6z0 rehabilitacios osztalyok

A posztakut fazisban zeneterapia zajlik azokkal a betegekkel, akiknek a funkcidik méar
nagyobb 6nall6sagot engednek meg, de stlyos agysérulésiik van. Az OORI-ban a Stroke Uténi
Rehabilitacios Osztalyon vagy az Agysérultek Rehabilitacios Osztalydn van zeneterapia
(szerencsés esetben a felépiil6 betegek tobben a fent emlitett Korai Részlegrdl keruilnek at ilyen
osztalyra). Ezeken az osztalyokon bejovetelkor és kimenetelkor altaldnosan hasznaljak a
korabban mar emlitett funkcionalis fiiggetlenség méro skalat, a FIM-et (1. melléklet) (Vekerdy-
Nagy 2010). A zeneterapianak itt szamos neuroldgiai jelent6sége keriilhet eld, mely a
neurozeneterapia fejezetben mar emlitésre kertlt. Jelenleg leginkdbb az a rutin alakult ki az
OORI-ban, hogy elsésorban a zene hanginditd hatasat kiaknazva azok a betegek keriilnek
nagyrészt zeneterapiara, akiknek a verbalis outputjuk érintett, ilyenek az expressziv afaziasok,
de eléfordulhat mas sériilésbdl kifolyolag is hasonlé kommunikacios karosodas.

A zeneterapias protokoll arra a komplex agyi tevékenységre épul, mely az énekléssel
valthato ki leginkabb. Amig egy betegnél a puszta verbalitdson keresztll nem oldodik fel a
hanginditast blokkolé tényezd, a hangmagassaggal és ritmussal megtdmogatott éneklésen
keresztiil lendiiletet kaphat az onkifejezés és a megszolalas. Ez megtapasztalhato régrol ismert

dalokon keresztiil is, illetve MIT technikaval. Mindkét esetben a sériilt verbalitasért felelos
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Broca es Wernicke kdzpontok deficitjeit kompenzalja mas, érintetlen agykdzpont, mely a zenei
tevékenysegben részt vesz.

Nincs két egyforma afazia, nincs két egyforma hanginditasi probléma, ezért nincs két
egyforma zeneterépias alkalom sem. Ezeknek a foglalkozasoknak nem csupén a fejlesztés a
célja, hanem nagyon fontos szerepet kap az egyuttlét szupportiv jellege is abban a
gyaszfolyamatban, ami a betegben lezajlik a veszteség, az illGziok és a realitas talajan A
protokoll megkdzelitéleg az ismert dalokra épitett zeneterdpiara, terdpias éneklésre és a

melodikus intonéacios terdpiara épul.

2.5.3.1. Zeneterapia ismert dalokra épitve

Bér az egyéni foglalkozasok rengeteg zeneterdpias lehetdséget adnak, a beszédiikben
sériilt, elsésorban afazias betegeknek a régrél ismert dalok éneklése podtolhatatlan neuro-
zeneterapias lehet6séget kinal. Egyéni foglalkozas alatt gyakran a beteg maga altal valasztott
dalok éneklése dudolasa, felismerése, kdzos éneklése zajlik. Egy-egy foglalkozas 30-45 perc
koriili hosszusagu, melyben tobb dal is eldkeriil. Az éneklés gyakran a beteg és a terapeuta
kdzos, szimultan tevékenyseége. A beteggel torténd kozos éneklés igen fontos,
beszédprodukciot, beszédfolyékonysagot segitd hatdssal is van, de nem mindegy a segitség
mértéke. Ezért is nagy jelent6sége van a terapeuta onreflexiojanak, érzékeny odafigyelésének,
melyben elkeruli a bénito tulsegitést és az elbizonytalanit6 alulsegitést.

Egy sulyos Broca afazids betegnél a Doktor Bubo dala szamos régrél ismert adekvat
szoveget hivott eld, ugyanakkor a beteg a spontan beszédében folyamatos szétalalati zavarral
kizdott. Egy egyszerti kérdésre, hogy mi volt a reggeli, nem tudott valaszolni, de éneklés

kdzben a kovetkezd szoveg volt hallhato:

,,Kigyonak labsor, madaraknak sogsor,
diktal a betueg, irja a doktor.

Beszél majd az utokor!

Kirol? Hahahaha, Jetor Buborol!

Kdti a harcsa, reumas a hokus,
nem segitet rajta csak a szullolégus

(nevetés)... majd az utokor!
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Kir6l? Hahaha, Doktor Bub6rol

Vellentett a huiillo, az a én boluondos,
Csak ugy rietor ur 6, ahogya az orvos.
Eszél majd az utdkor!

Hogya? Doktor Buborol!

Beszél majd az utokor! Doktor Buborél! 8

(Az ének a labjegyzetben talalhatdo URL vagy a QR kdd segitségével meghallgathato)

Egy afazidssal torténd zeneterapids alkalommal az egyiittlét nagyjabol a kovetkezo

szempontok kdoré dsszpontosul:

E foglalkozasoknak célja a beteg hanginditasa, adekvat hangtalalata, perszeveralasanak
oldédsa, onmonitorozasdnak fejlédése, de ugyanannyira célja a beteg pszichés tdmogatasa, a

szorongasoldas is.

Janos (alnév) 61 éves volt, tanarként dolgozott, amikor stroke-ot kapott. Stulyos motoros
afaziaja alakult ki. Régen maga is gitarozott, szamos dalt ismert. Amikor el6vettiink egy dalt,
majd utana lapoztunk, és egy masik dalra akartunk valtani, Janos, bar az ujabb dalt latta maga
el6tt, még mindig a régi dalt kezdte énekelni. Nem tudott atvaltani, ,,shiftelni” a tevékenységek
kdzott, hanem letapadt és perszeveralt (A leggyakoribb indik&ciok c. fejezetben lehet err6l

olvasni.). Janosnal egy egész periddus ismétlésének a keényszere volt tapasztalhato.

Tibort (alnév) igen fiatalon érte a stroke. 45 évesen baloldali széliitése miatt jobb oldala
lebénult, és sulyos globalis afaziaja alakult ki. Ennek kovetkeztében nem tudott mast
kimondani, csak a ,,te” szotagot, azt viszont gyorsan, lassan, hangosan, halkan, magasan ¢és
mélyen is mondogatta. Nala a perszeveralas nem egy egész dalra, hanem egy szo6tagnak az
ismétlési kényszerére korlatozodott. EbbOl is latszik, hogy a perszeveralds egyarant lehet

hosszabb ciklusok, vagy rovidebb szakaszok ismétlési kényszere.

18 hitp://www.rehabint.hu/files/feketezsofia/dr bubo.mp3
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2.5.3.2. MIT szempontja

A MIT mér korabbi fejezetben kidolgozasra kertlt (Iasd Melodic Intonation Therapy
IMIT/ c. fejezet). E technika esetében fiiggd valtozo a beteg 6nalld, adekvat hanginditasa, vagy
a sziikséges segitség felmérése az adekvat hanghoz. Ez a véltozo is az elobbiekhez hasonloan
igen nehezen szamszerisithetd, az eredmények napszakonként, hetenként valtozhatnak, de
szdmos kutatas igazolja, hogy hosszu tavon igen hatékony terapias lehetdséget ad a ritmizalt,

melodizalt, gesztusokkal ellatott szoveg.
2.5.4. Ko6z06sségi - integralo fazis

A gyobgyulasi fazisban ez a harmadik szakasz az, amikor a zene kdzdsségi funkcioja
kristalyosodik Ki.

A rehabilitacio Iényege nem a korhazi Iétbe valo beilleszkedés, hanem a tarsadalomba
torténd integracio. Ezt a neurorehabilitacid szempontjabol az otthonba tdvozas, az otthoni
kdrnyezet akar mozgaskorlatozottsaghoz igazodd lakhatas kialakitasa, a reszocializacid, az
otthon kornyékén rekreativ tevékenységek megkeresése a cél. Zeneterapia szempontjabél egy
kozosségi  eneklés, kozosségi hangszeres improvizacid mar a korhdzi szakaszban
megel6legezheti ezt a folyamatot. Ez az az aktivitas, ami az otthonukban ¢é16 betegeknek is
nyitva all, akar a korhazi a k6zosségi zeneterapidra jonnek vissza, akar a Budapesten miikodo
Afézia Egyesiiletben van lehet6ségiik ilyen alkalmakon részt venni. Az OORI-ban elsésorban
az afaziaval €16k szamara van ilyen kozosségi foglalkozas, de az alkalom nyitott minden olyan
beteg szaméra, akinek kedve van énekelni. Gyuri rendszeresen részt vett a kozossegi
zeneterapian a rehabilitacidja alatt. Otthonaba tavozasa utdn a hozzatartozok megoldotték,

hogy visszajarjon ezekre a foglalkozasokra.

2.5.4.1. KO0Ozosségi eneklés protokoll

A kdzosségi éneklés protokoll a csoportos foglalkozéson is a csoport fluktualddasanak

fiiggvényében alakul, de alapvetden a kovetkezd tevékenységek koré épiil.

e Enekelt bemutatkozas, a beszédében akadalyozott betegek miatt minden név
kozos, legalabb haromszori megismételt eléneklése.
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e Daloskonyvek!® kiosztasa. (Minél nagyobb, Arial betiitipussal nyomtatott
dalszévegkonyv, mely a betegek javaslatainak figyelembevételével évenként
frissitésre keriil. A benne szerepld dalszévegek kozott van minden korosztaly
izlésének megfelel6 dal. A kotetben szerepelnek oldalszamok és
tartalomjegyzék is. Ez a kotet a labjegyzetben talalhatdo URL feluleten
letotheto)

e Minden beteg valaszthat dalt, amit kozdsen, gitarkiserettel elénekel a csoport.
A betegek lehetdség szerint Onalldéan valasztanak, énalléan mondjak el, hogy
mit valasztottak, 6nalléan mondjék el az oldalszamot, énalléan énekelnek,
illetve akar gesztusokkal kifejezik tetszésiiket, nemtetszésiiket. Onalloan
kikeresik a megadott oldalt. Felismerik, ha a szomszéd segitségre szorul,
onalléan segitenek, felismerik, ha barmelyik tarsuk elérzékenydl, 6nallo
szocialis figyelemre torekszenek.

o [Idedlis, ha a foglalkozason onkéntesek és hozzatartozok is részt vesznek. Foleg
egy kommunikacidjaban érintett beteg szamara rendkiviili jelentéségii lehet,
hogy adodik egy olyan kozos, rekreativ tevekenyseg, melyben a beteg és a
hozzatartoz6 egydtt tud lenni.

2.6.  Neuropedagodgia- transzfer hatas

Szamos tanulas koré csoportosuld tudomanyag 6tvozodésébdl alakult ki napjaink egyik
legfiatalabb oktatastudomanyhoz kot6dé interdiszciplinaris tudomanyaga a neuropedagégia
(Chojak 2018). A neuropeadgogia harom tudomanyterilletet 6tvoz, a pszicholdgiat, a
neurologiat és a pedagdgiat. Az (j tudomany terilet célja, hogy kilépjen a szimptomakat
keres6, diagnosztizald statikus perspektivabol és neuroldgiai tudomanyokat szintetizald
etiologiai megkdzelitést adjon a tanulasi folyamatoknak. E tudomanytertlet kiilonos figyelmet
fordit az idegrendszer fejlodésébél adodo életkori sajatossagokra, az agy fejlédésére. A
prefrontalis kortex a leglassabban érik, akar 25 éves korig is folyamatos fejlédésben van. A
neuropedagdgiai szempontbol igy a korai érettség és az intelligencia nem Osszetévesztendd
fogalmak, hiszen a lasssan ér6 gyermek 25-30 éves korara lehet, hogy magasabb intelligenciat
fog elérni, mint a koran ér6 kortarsa, aki példanak okaért 10-15 évesen jol teljesitett egy-egy
felmérésben. Legyen barmilyen szakteriiletr6l sz6, nem csak terapiaban és
gyogypedagogiaban, hanem az &ltalanos pedagdgiai terlileten sem mindegy, hogy a tanér
mennyit tud a gyermeki, vagy kamaszkori agy valtozasairdl, annak dinamizalasarél. A
neuropedagdgia tudomanya az agyi plaszticitas és a tanulas, az agymiikodés és a teststartas, az

agymiikodés és a psziché Osszefiiggésére, a prefrontdlis lebeny végrehajtd funkcidinak

19 http://www.rehabint.hu/files/daloskonyv 2019.pdf
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miikodésére vilagit ra. Osszességében e szakteriilet a neuroldgiai és pszicholdgiai tudatossagon
keresztul az oktatds minden terlletének (nem csak a gydgypedagogiai) hatékonysagat hivatott

novelni.

2.6.1. A zenetanulas transzfer pedagogiai vetiiletei

Nem all tavol a neuropedagogia gondolkodasatol a zenetanulas transzfer hatasanak
kutatdsi kérdése, hiszen az utobbi esetben is kozponti kérdés a neuroldgiai tudatossag, a
longitudinalis idegrendszeri plaszticitas.

Az zenetanulés legfontosabb pedagogiai jelentdsége az u.n. transzfer hatas. Tiszai Luca
a Zene és transzferhatas cimi konyvében igy fogalmaz: ,,A tudastranszfer 1ényegében azt
jelenti, hogy korabban tanult tudas és képesség befolyasolja az 0 tudas és képesség tanuladsanak
és kivitelezésének madjat.” (Tiszai, 2019. 145.0.). A zenetanulasnak nagyon sok kognitiv
képességre stimulativen kihato transzferald hatasa van. Az utobbi idében szamos nagymintas
oktataskutatas zajlott az Egyesiilt Allamokban, ami megerdsitette, hogy példaul a hangszeres
tanulas és az iskolai sikerek erés korrelacios viszonyban vannak. (Landesman és Sebelius
2011) Egy évtizedes tavban kimutattak azt, hogy azok a gyermekek, akik legalabb heti 9 6ra
miivészetoktatasban (kozotte zeneoktatasban) vettek részt, négyszer nagyobb esélyiik volt arra,
hogy komolyabb tudomanyos eredményeket érjenek el. Sylvain Moreno kutatasaiban azt
igazolta, hogy a zenét tanul6 gyermekeknek 90%-aban mar hisz napi tanulas utan kimutathato
verbdlis intelligencia névekedést lehet tapasztalni (Moreno és mtsai 2011).

Schlaug ¢€s munkatarsai felndtt zenészek és nem zenészek megfigyelésénél
megerésitették, hogy a zenetanulds nem csak rovid, de hosszabb tavon is atstrukturélja a
kdzponti idegrendszert (Schlaug és mtsai 2005). Megfigyelték, hogy a rendszeres gyakorlas a
motorikus, az auditiv és a multimodalis képességeket aktivizalja. Kutatasaikban a hangszeres
tanulas hosszU tavu pozitiv hatasat vizsgaltak a vizualis, téri érzékelés, verbalis és matematikai
képességekben. Schlaug fiatal, zenét tanulé gyermekek agyanak longitudindlis vizsgalataban
és Kkeresztmetszeti vizsgalatban idésebb gyermekekkel és felnbttekkel vilagitotta meg a
zenetanulas idegrendszerre gyakorolt pozitiv hatasat.

Bar szamos kutatas szol arrdl, hogy a zenetanulas mas kognitiv teruleteket is érint, nem
egységes a tudomanyos allaspont azzal kapcsolatban, hogy konkrétan milyen terlleteket is
fejleszt a zenei aktivitas. Xia Guo és tarsai a hangszertanulas néhany honapon belli, révidtava

hatésat vizsgaltak (Guo, és mtsai 2018). Random kivalasztott 20 f6s gyermekcsoport hat hetes
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melodika®® nevii hangszer tanuldsanak a hatasat vizsgaltdk, 20 fés zenét nem tanuld
gyermekcsoporttal ~6sszevetve. A  kognitiv. merések a verbalis képességet, az
informéciofeldolgozési tempo6t, a munkamemoriat és a gatld szabalyozo képessegeket
vizsgaltdk. A rovid tdvi munkamemoriara fokuszald “Digit Span” mérbeszkozével végzett
vizsgalatokban szignifikansan jobb eredményeket mutattak a hangszeren tanulok, ugyanakkor
mas kognitiv tesztek alapjan nem talaltak eltérést a kutatok. Xia Guo vizsgalatai alatamasztjak,
hogy mar rovid tdvon 1is hatékony fejleszté hatdsa van a hangszertanuldsnak a
munkamemoriara, ennek az iskolai oktatas hatékonysagaban is val6sziniisithet6 a gylimolcs6z6
hatasa (Guo, és mtsai 2018).

Miendlarzewska és Trost tobb kutatast is 6sszegeztek abban az irasukban, melyben a
zenetanulds és a kognitiv fejlodés valtozd paramétereinek 0Osszefliggését vizsgaltak
(Miendlarzewska és Trost 2014). Felnétt zenészek agyardl tortént képalkotd eljarasok
egyértelmiien alatamasztottak, hogy a zenész agy eltér az atlagostol. Azt azonban, hogy ez az
eltérés mennyire az intenziv zenei képzésnek és mennyire az eredendéen hozott adottsagoknak
koszonhet6, a kutatok nem latjak bizonyitottnak (Merrett, Peretz és Wilson 2013).
Miendlarzewska és Trost olyan kutatasokat szintetizalnak, melyek azt tamasztjak ald, hogy a
zenetanulas a zenei képességeken tulmutatva mas képességeket is fejlesztenek, mely a feln6tt
korra is kihat. Ilyen képesség a memoria, az idegen nyelv tanulasa, az olvasasi készség és a
végrehajto funkciok. Ilyen értelemben mar feltételes médban fogalmaznak a kutatok, hogy egy
hangszeres tanulds emelheti az 1Q-t és segitheti az elméleti gondolkodast. Ennek az
atstrukturalddasnak a mértékét a gyakorlas mennyisége hatarozza meg valamint a zenetanulas
1ddzitése, hiszen korai, pubertas el6tti érzékeny idészakban még kdnnyebben formalodnak az
idegrendszeri kapcsolodasok, mint késébb (Bona 2018). Nem szabad figyelmen kivil hagyni
a zeneoktatas motivald, belsé jutalmazo erejét, és a zenével jard szocidlis kontextus pozitiv
hatasat sem. Fontos hangstlyozni a zene ritmikai mozgatderejét is, mely tanulasfejlesztd és
végrehajtd funkciok fejlesztését szolgalhatja. Ez élesiti a figyelem iranyitasat, az idébeli
feldolgozés képességét, mely szintén visszakdszonhet az olvasasban és a verbalis memdriaban
is. Vagyis a zenei képzésnek rovid és hossz( tavu transzfer hatdsa van szamos képességet igy

a kognitiv fejlédést is pozitivan befolyasolja.

2 Egyszerli fivos hangszer zongorabillentytikkel
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Dick Schwaab a holland neurobilologus agykutato A kreativ agy cimii kényvében irja,
hogy az embrionalis kortdl gyakorlatilag az idOskorig minden korosztalynak pozitivan
befolyasolja a zene a gondolkodasat (Schwaab 2016). A zenei gyakorlas hosszu tavi hatasai
kozott leirja, hogy azok az 5-6 éves korl gyermekek, akik a heti rendszerességgel 75 perc
zeneoOraban vesznek részt, azoknak elsdsorban verbalis képességek ¢és rovid tavu memoria
tekintetében magasabb lesz az 1Q-juk. A beszéd és nyelvi feldolgozas képessége Schwaab

elmondésa szerint kKimutathatéan javul a zenetanulés hatasara.

2.6.2. Jelenleg is zajlo kutatas

Magyarorszagon a Magyar Tudomanyos Akadémia 2014-es palyazatan tamogatas nyert
egy maig is folyo ,,Aktiv Zenetanulds Enekléssel és Mozgassal — Modszerek és ezek
hatasvizsgalata” cimi kutatas Nemes La&szl6 vezetésével (Nemes 2016). A kutatas f6 célja a
mai magyar zeneoktatasi szakmaddszer fejlesztése, frissitése. Ennek oka, hogy szamos felmérés
igazolta, hogy az ének tantargy egyre erésebben ,,elutasitott”, feleslegesnek titulalt tantargy lett
a didksag korében. A kutatdcsoport Uj kodalyi pilléreken alapulé mddszertant dolgozott ki,

mely alapvetden két modellbdl all.

1. ,Kreativ mozgasos tevékenységek eéneklés és zenehallgatas kozben”

2. ,,A Kodaly koncepciodra épiilé zenetanitasi gyakorlat gazdagitasa a Kokas-
pedagdgia kreativ mddszertani eszktzeivel, az abban megnyilvanulé gyermek-
kdzpontu pedagogiai szemlélettel, és mindezek adaptélasa a Kodaly koncepcidban
hangsulyos zenei irés és olvasas tanitasanak reproduktiv folyamataiba.” (Nemes
2016)

Az eredményeket a kutatocsoport mérésben specializalodott tagjai alapvetden a zenei
(hangmagassag, dallam és ritmus észlelése) és a nem zenei képességekre (fonoldgiai
tudatossag, értelmi képességek, a ,,neurdlis rdhangolddas képessége”, figyelmi képességek,
szocidlis képességek) szétbontva vizsgaljak. Ezen kivil elektroenkefalogrammal (EEG)
monitorozzak a neuralis rdhangolodéas illetve a nyelvi képességek megfeleld koézponti
idegrendszeri teriileteit. A végsé kutatasi eredmények a csoport reményei szerint hozzasegitik

a zenepedagogiai szakmat egy korszerlibb és hatékonyabb zenepedagogiai szemlélethez és

kodztudottabba teszik a zeneoktatds hosszu tavon is meghatarozo pozitiv hatasait.
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2.6.3. A kétkedo vélemény

Szamos kutatés foglalkozik azzal, hogy a gyermekek zenei képzése a serdiilékorban
visszakdszon, hiszen kognitiv képességeket, elméleti gondolkodast is fejleszt. Ritkasagszamba
vehetd azonban Giovanni Sala és Fernand Gobet cikke, akik a zeneoktatas elméleti
gondolkodasra transzferald, “okositd” hatasat nem minden szempontbdl tartjak bizonyitottnak
(Sala és Gobet 2017). A kutatocsoportjuk szerint a zene ilyen fejleszt6 hatasa elsdsorban az
egymassal alig 6sszekapcsolodd képességek esetében kétséges, hogy valoban dsszefuigges
alakulna ki a zene és egy attol tavoli terulet kozott.

Kutatasaikban a zenét tanuld gyermekeknél végeztek metaanalizist, tobb mint 100 mas
kutatds konstruktiv Osszevetését. A kiterjedd vizsgalataikban a memoridval kapcsolatos
képességekben lattak hossz tavon pozitivabb iranyl eltérést, egyéb elméleti gondolkodasi
terlileteken véleményiik szerint elfogult kutatok feliiletes kutatasanak koszonhetéen nem
megbizhatoak a fejlédést igazolé eredmények. Osszegezve Sala és Gobet véleménye szerint a
zenetanulas az metaanalizis alapjan nem feltétlenil noveli az elméleti gondolkodasi
képességeket, azonban kutatdsmetodikai konkldziét is levonnak. Az attekintett vizsgalatokban
hianyoltak a kontrollcsoport véletlenszerti kialakitasat és annak aktivitasat. Vagyis Sala és
Gobet leginkabb egy kritikat fogalmazott meg a zenetanulds hatastananak gyakran elfogult
vizsgalataval kapcsolatban. Azt is hozzéteszik, hogy megfeleléen 0Osszeéllitott méréssel
szerintuk sincs kizarva, hogy bebizonyosodhat, hogy val6ban térténik hosszu tavu transzfer
hatas a zenetanulasb6l az elméleti gondolkodéasra. A kételkedés ellenére a zenetanulas
memoriafejlesztd hatasat Sala és Gobet is sem kérddjelezte meg.

Megallapithatd tehat, hogy a zenetanulas pozitiv hatasait vizsgalé szakirodalmakban
nem minden szempontbdl egységes vélemények rajzolédnak ki, azonban a zenetanulas
memoriafejlesztd hatdsaban mégis tobb fliggetlen kutatdsban is Osszecseng: A zenetanulés
pozitivan befolyasolja a memdriat. Azt is fontos kihangsulyozni, hogy az ellenvélemények

szama elenyéz6 a transzferhatast bizonyitottnak tekint6 kutatok szamahoz képest.

2.7.  Eneklés

Az énekkel kapcsolatban Kodaly igy fogalmaz: ,,Mélyebb zenei miiveltség mindig csak

ott fejlodott, ahol ének volt az alapja. A hangszer a kevesek, kivaltsagosak dolga. Az emberi
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hang, a mindenkinek hozzaférhetd, ingyenes és mégis legszebb hangszer lehet csak altalanos,
sokakra kiterjed6 zenekultara term talaja” (Kodaly 1975. 177.0.).

Az ének a legtermészetesebb emberi dallamhangszer. Ezzel kapcsolatban szamos
meghatarozé élményt hordozunk magunkban magzati-, csecsemo- illetve gyermekkorunkbdl.
Azonban az életlink soran kdzoktatasban és sok esetben egyes kdzdsségi esemenyeken, pl a
Himnusz éneklésekor mindenki megtapasztalja az intonalt énekhang gyakorlatat. Nem tulzas
azt allitani, hogy a hangszeres jatéknak is az alapja az éneklés. Nem véletlen, hogy Acsné Szily
Eva,?' a tobbszorosen dijazott rendkivill nagy tapasztalatokkal rendelkez6 hegediitanar a
novendékeinek mindig hangsulyozza, hogy ,.énekelve jatsszanak™, ,.énekelje bele a gyerek a
hangszerbe a dallamot”. Az indiai tabla jatékosok azokat a ritmusokat, amiket eljatszanak,
mindig ki is mondjak, Ki is éneklik a tanulasi fazis alatt. A tapasztalt zenepedagogus tudja,
hogy a hangok, ritmusok kimondéasa, kiéneklése a hangszeren mozgd kéznek is segit a pontos
jatékba, hiszen neuroldgiai szempontbol is komplexebb aktivitassal jar egy mozdulat
elvégzése, kimondéasa és intonalasa, mint pusztan a mozgas kivitelezése.

Az éncklés hallatan sokan kellemetlen emlékeket is Oriznek az iskolai oOrakrol.
Rutintalan énekl6k osztaly el6tti nyilvanos énekeltetése nem egyszer megalazonak is
felfoghatd helyzeteket teremtett. Bar az éneklés képessége szinte mindenkinek megadatott,
mégis a tanulas, a rutin mar a kisgyermekeknél nagy kilénbségeket teremt. A kevesebb

éneklési tapasztalattal konnyen elblijnak a ,,nekem nincs hangom” leple mogé, és elvesztik

=77

2.7.1. Az énekléssel és az aktiv zenéléssel kapcsolatos

kulturalis antropologiai valtozasok

A torténelem folyaman a hangrogzités és a mesterséges hanglejatszé eszkdzok (pl.
radio) megjelenésével egy paradigmavaltas indult el. Ez az atalakulés az aktiv zenélést és a
zenehallgatast illetéleg is az egész emberiséget érintd meghatarozo kulturalis antropologiai
véltozashoz vezetett. A hattérzene korlatlan lehetésége a zenehallgatasi kultirat mindenki
szamara elérhetdvé tette, ugyanakkor az aktiv zenélés sziikségessége ezzel csokkent, hiszen

gyakran hangfelvétel pétolta azt a zenét, amit korabban aktiv zenészek jatszottak el. Az éneklés

2L http://www.ujeuropaalapitvany.hu/cikk/acsne-szily-eva
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tradiciondlis szinterein (pl. fonoban és munkavégzés alatt) torténd aktiv éncklést is egyre
tobbszor a hangfelvételrdl sz616 zene valtotta fel. Sokkal tobb tokéletesre retusalt zenemiih6z
jutott az ember, mint korabban, emiatt az eléadomiivésszel szemben is megnéttek az igények.
Az ember ebben a hangtechnikai modernizalddasban egyre kevéshbé kényszerilt a csendben
valé dudolgatésra, hiszen barmikor bekapcsolhatta a hanglejatszo eszkozt. Ebbol kifolyodlag a
mai ember énmagaval szemben nagyobb igényeket tdmaszt, és ha nem énekel tokéletesen, nem
zenél professziondlisan, ritkdbban ¢l az aktiv zenélési vagyaval. A hangfelvétel eldtti
1d6szakbdl nincs tudomanyos bizonyiték, hogy tobbet vagy kevesebbet énekeltek, zenéltek az
emberek, mint manapsag. Pusztan feltételezhetd, hogy a hangrégzités elindulasaval az amator
zenélés visszaszorult, ezzel parhuzamosan a mestersegesen 0sszevagott es retusalt

professzionalis zenei mindséggel szemben megnovekedtek az igények.

2.7.1.1. Paradigmavaltas a zeneoktatasban

Magyarorszdg hagyomany6rzé népdal €s népzene kulturdja egyediilallo. Elsdsorban
Kodaly és Bartok munkassaganak koszonhetéen kimagaslo is. Szdmos letlindfélben 1évd €16
néphagyomanyt féltve Orziink és védiink, mintha lehetdségiink volna az idét megallitani. A
nagyon erés hagyomany6rzés mellett ott van a valtozas — a bolcsek altal egyetlen allandénak
hivott tény, mely megallithatatlan. Ez a féltve 6rzott zenei kincs, a népdalok, a szolmizalés, a
vilaghires mddszer szinte szent ereklyeként nyomaodik ra a zenei oktatasi rendszerre, melyben
eléfordul, hogy magyar szemszogbdl értelmezhetetlenné valnak més orszagok zenetanitasi
rendszerei. Hiszen mas orszagokban vilaghiri zenemiivészek feln6hetnek népdaltanulas,
szolmizélds, heti masfél Oras szolfézs o6ra nélkil, ugyanakkor Magyarorszagon ezt
kulcsfontossagunak tartjak.

A népzene, mint a magyar gyermek zenei anyanyelve, mit takar? Mi a mai szajrol szajra
atadott éneklési hagyomany? Fekete Anna joggal kérddjelezi meg: ,,Melyik magyar gyermek
zenei anyanyelve még a magyar népdal?” (Fekete 2002. 116.0.). A kérdést tovabb lehet
béviteni, hiszen szamos més - akdr nem is magyar - dal is belekeveredik mar ma a felndvekvé
gyermek kulturajaba. Lehet-e zenei anyanyelvnek hivni minden olyan zenét, amit a gyermek a
sziil6i hazban, felndvekvése alatt hall? Ohatatatlanul kialakul a zenei hagyomany6rzés és a
pragmatikus popkultira vilaganak az ellentéte, melyben mind a terapeuta, mind a pedagogus

folyamatos dilemmaékkal és mérlegelésekkel szembestil.
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2.7.1.2. Miaj6é zene? Mi a rossz zene?

»A jo zenének feltétleniil van altaldnos emberneveld hatdsa, mert sugarzik beldle a
felelosségérzet, az erkolcsi komolysag. A rossz zenébdl mindez hidnyzik, rombol6 hatasa odaig
terjed, hogy megingatja az erkdlcsi torvénybe valo hitet” (Dobszay 1991. 17.0.). Ezek a
mondatok Ujra és Ujra atgondolandodak, hiszen sziikséges a magas szintli igény, de mind
kulturdlis antropoldgiai szempontbol, mind fejlédési szempontbdl latszik, hogy univerzalis jo
zene (Merriam 1964), vagy altalanos érvényli zenei minGségbiztositis nincsen (Brandt, és
mtsai 2010).

Szabad-e utat engedni a mai populdrisabb és globalizaltabb zenei kultaranak a korszerii
kdzoktatas énekorajan? Lehet-e vadolni a rossz zenei mindség hasznalataval azt az énektanart,
aki az aktudlis popzenei vilag felé nyit? Vannak, akik dogmatikusan tiltakoznak a popzene,
vagy barmilyen ,,gitdros” zene ellen, ugyanakkor a tagadhatatlan valtozas egyik nyoma, hogy
a Zeneakadémia Tanarképzési Tanszéken ma mar van jazzének oktatas. Szd&mos alapfoku
miivészetoktatasi iskoldban mikddik jazz tanszak. A zeneterapidban sem az egyre kevesebbet
hallgatott zenék misszidjara van szlikség, hanem az adott beteg megérintése, motivalasa a cél
(Harwood 1976). Vagyis mind az oktatasban, mind a terapias vilagban fontos Iépést tartani az
ujabb generaciok kozott népszeriibb zenei irdnyzatokkal, hiszen ahogy Brandt és Harwood is
hangstlyozzak, az inkulturalodas nagyon erésen befolyasolja, hogy kire hogyan hat egy-egy
fajta zene (Brandt, és mtsai 2010; Harwood 1976).

2.1.2. Az énekles fejlesztd és terapids jelentosége

A zenei aktivitds multi modalis agyi mukodést igényel, melyben a hallasi és
szenzomotoros mitkodés 6sszekapcsolodasa nagy jelent6séggel bir. Az éneklés képessége nem
fligg tanulastol, ha nem is fejleszti ezt mindenki professzionalis szintre, valamennyire mindenki
képes énekelni. Az éneklés és a beszéd kozott mitkddésbeli, neurologiai kapcsolat van. Judy
Barker Down szindromasoknal igazolja az ének beszédfejleszté hatasat (Barker 1999). Az
ének, mint terapia, tobb neuroldgiai verbalis onkifejezési deficiten is tud segiteni, dadogas,
Parkinson, szerzett agykarosodas, vagy autizmus esetében is pozitiv hatassal van (Brandt, és
mtsai 2010; Olderog Millard és Smith 1989). Ezek a kutatasok rendkiviili jelentdségiiek, hiszen
segithetnek kibogozni azt, hogy az éneklésnek milyen elemei segitik a beszédet. Patel Opera

hipotézise a zenetanulas és a verbalis kepességek 0sszefiiggésén alapszik. Mivel minden hangi
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feldolgozas intenziv oda-vissza futd neuroldgiai utakon alapszik az agykeéreg és a keéreg alatti
teruletek kozott, a zenetanulassal, ilyen mddon a verbalis képességek stimuldlodnak (Patel
2011). Ez hozzajarulhat gyogypedagogiai és pedagdgiai metodikak, specifikus, jol bevalt
modszerek kidolgozasédhoz, betegek életmindségének emeléséhez és a tarsadalomba torténd

Eneklés kozben az integrald frontotempoparietalis halozat aktivizalodik, mely atfed
tikdrneuron rendszereket, melyek nélkilozhetetlenek a tevékenység onérzekelési és
végrehajtasi folyamataiban (A motoros és artikulacios tevékenyseg végrehajtasanak
akadalyozottsaga szamos neurologiai sértlés velejardja.) Ugyanakkor ezek a neuralis
folyamatok egyénenként, a =zenei el6élettél fliggben valtozhatnak. Hossz( tavud
hangszertanulas, sok hangszeres gyakorlas vagy a rendszeres éneklés az agyban plasztikus
atstrukturalddast okoz, mely a neuro-zeneterapia fejezetben bévebben kifejtésre kertilt.

Az éneklés segithet miikodo alternativ idegrendszeri utakat, kapcsolatokat talalni, a
sériilt, rosszul funkcional6 ideghaldzatban agysériilés, neurodegenerativ, neurologiai fejlodési
korlatok esetén. Az éneklés legaldbb annyira természetes emberi aktivitds, mint a beszéd,
ugyanakkor az ének intenzivebb audio-motoros agyi visszacsatolast kivan az embertél, mint a
beszéd (Bangert és mtsai 2006). Kleber és tarsai ebben a komplex folyamatban az auditiv
feedback és az énekelt hangprodukci6 6sszekapcsolasat vizsgaltak, fMRI vizsgalataik szerint
az éneklési folyamatban kulcsfontossagu csomépont az agy belsejében talalhatd anterior insula
(Kleber és mtsai 2017).

A csecsemd sem célzottan beszél vagy énekel. E két funkci6 az agy fejléddésével hamar
elvalik egymastol. De ugy is lehet fogalmazni, hogy egy csecsemd hangja mind az ének, mind
a beszéd el6futara (Welch 2006). Kisgyermekkorban kifejlodé dalrepertoar 5-6 évesen igen
sz¢les skalan mozog, és mar hasonlit a feln6ttéhez. Vannak azonban gyermekek, akik az ének
és a beszéd kozotti recitalast megdrzik és sokaig ilyen médon kommunikalnak mindennapos
dolgokrdl is. Ez az elhomalyosult hatar az ének és a beszéd kozott is megerdsiti azt, hogy az

agyban a beszéd ¢€s az ének funkciokért felelds teriiletek szorosan 6sszekapcsolodnak.

2.7.3. Az éneklés altalanos anatomiai jelentésége

Az éneklés, vagyis az, hogy zenei hangokat produkéalunk hangszélainkkal,
beszédterapias jelentéséggel is bir, hiszen direkt modon stimuldlja az izomzatot, mely a

fonalast, artikulalast, a levegdvételt és a rezonanciat mtikodteti. Az éneklés alatt hatékony és
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gyors levegdvételek valtakoznak egy igen szabalyozott, leginkabb lassi kilégzéssel. Az
éneklésnél a kilégzéssel hangokat tartunk, mely a beszédnél intenzivebben stimulélja a
hangképzést és a vokalis miikodést (Natke, Donath és Kalveram 2003), és befolyasolja a
rekeszizom erdsségét. Az éneklés természetes modon hat a szivmiikodésre, 1égzésfunkciora
(Harmat és Tardy 2013). Hosszu tavon a hangképzés komolyan befolyasolja a sziv- és
¢rrendszer, valamint a tiidé mikodését, mely kimutathatd kiilonbségeket eredményez az
amator és a professzionalis énekesek kozott. Ez ahhoz a jelenséghez hasonlithatd, miszerint
minél jobban edzett a sziv, annal inkabb képes a ritmusat varilni (Grape, és mtsai 2002).
Grape ¢és munkatdrsai amatOr és professzionalis énekeseket hasonlitottak 6ssze éneklés elott és
utan. Amig az amatOr énekeseknek nem valtozott a szivfrekvencidja, addig a professzionalis
énekeseknek feltlinden valtozott a szivritmusa. Ez a megfigyelés azt sugallja, hogy az ének a
kardiovaszkularis kondiciot pozitivan befolyéasolja. Ennek a mérésnek alapjan feltételezhetd az
éneklés hosszu tavu jotékony egészsegugyi hatasa (Harmat és Tardy 2013).

Sabol és munkatérsai a gégefunkcidt és a gazdasagos levegdvételt vizsgaltak éneklési
gyakorlatokat kovetéen (Sabol, Lee és Stemple 1995). Hosszabb tavon megfigyelhet6 volt az
hatarozottabb és hosszabb hangadasi képesség, vagyis a gégefunkciok koordinacidja és az
énekhang vibralasa is fejlodést mutatott. Bonilha és munkatarsai az éneklés pulmonoldgiai
hatasat vizsgaltak kronikus tiidobetegeken (Bonilha, és mtsai 2009). Véletlenszeriien
kialakitott betegcsoportok kdzott az egyik csoport rendszeresen énekfoglalkozason vett részt,
mig a kontroll csoport kézmiiveskedett. Azt tapasztaltdk, hogy az ¢énekld csoportnal
latvanyosan hatékonyabb lett a levegdvétel tobb paramétere is. Mindez megerdsiti, hogy
szilkséges lenne a korhazakban az éneklés gyakorlatanak terjesztése, annak mind testi, mind

lelki pozitiv hatasai miatt.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



70

2.7.4. Az éneklés jelentdsege neurologiai deficitek esetén

2.7.4.1. Afazia/Aphasia

Ez atéma az Afdzia terdpids lehetdsége cimii fejezetben részletes kidolgozasra kerult, ezért itt
csak érintéleg kap emlitést. Az itt felsorolt neuroldgiai sérulések kozoétt kihagyhatatlan az
afdzia megemlitése, hiszen az éncklés unikalis lehetéségeket ad a verbalitasért felelds agyi

tertletek sérilésekor.

2.7.4.2. Autizmus

Az ének gybgyereje latvanyos az autizmus spektrum zavarral él6k szamara is. A
népesség kb. 1%-a kiizd ilyen jellegti akadalyozottsaggal (Williams, Higgins és Brayne 2006).
Az autizmus spektrum zavar egyik vezetd tiinete az Onkifejezés és a kommunikacio
akadalyozottsaga, ami sulyosabb esetben a nyelvhasznalat teljes hianyaban nyilvanul meg.
Ugyanakkor az autistdknak gyakran kimagaslo hallasi képességeik vannaksokuknak a zene egy
potolhatatlan 6nkifejezési lehetéség, azonban esetiikben dekodolas is atipikus lehet. (Hairston
1990) (Trevarthen, és mtsai 1996; Doidge 2007).

Az autizmus spektrum zavarosokkal valo éneklés terdpids hatasardl pusztan
esettanulmanyok vannak, nagyobb mintavétel még nem tortént. Ezekben az esetekben is
probaltak adaptalni a MIT technikat. Ez az utobbi id6ben elterjedt komplex hallasi, motorikus
és éneklési funkciok Otvozetébdl épilild technika, az auditory-motor mapping training
(AMMT), mely els6sorban a tikdrneuronok rendszerét stimulalja. A legfrissebb kutatisok ezt
a rendszert teszik feleldssé az autizmusban tapasztalhaté6 kommunikécios deficitekeért.

Az éneklés azért fontos, mert nagyobb mértékben miikddtet frontotemporalis régiokat,
mint a puszta beszéd, és ugyanebben a régidban szdmos sokak altal tikérneuron rendszernek
hivott keéplet is helyet kap (Wan, Ruber és Hohmann 2010). Az ehhez térsitott hangszer még
szenzomotoros milkddést is beindit, mely az artikulécids funkciondlasért is felelds. A
létrehozott visszahallott akusztikai inger a hallasi motoros ingerek 6sszekapcsolodasaval
fontos Osszekotédéseket hoznak létre, mely a hanginditashoz is nélkuldzhetetlen lehet. Az
ismétlés és az imitalas a tikorneuronokat stimulalja és atrendezi. Ez a komplex AMMT terapia,
autizmus  spektrum  zavarosok szamara hatékony Gt lehet a kommunikacios

képességfejlesztésre.
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2.7.4.3. Dadogas

A dadogés a beszéd folyamatossagat érinti. Szavak, szorészletek, hangok ismétlése,
vagy a beszedhang megnyujtasa jellemzi. Leginkabb gyermekeknél figyelheté meg a beszéd
¢és nyelvi fejlédés folyamata alatt. A felndtteknek megkdzelitdleg 1%-anal megmarad a
dadogés (Prasse és Kikano 2008).

Az éneklésnek a beszédfolyékonysdgot noveld hatasa jotékony a dadogés esetében.
Stager és munkatarsai (2003) agyi képalkoto eljarassal figyelték, hogy a beszedfolyékonysagra
pozitivan hatd tényezok ¢és az azt gatlo tevékenységek alatt milyen agykdzpontok
aktivizalédnak (Stager, Jeffries és Braun 2003). A folyékonysagot stimulal6 tevékenységek
alatt aktivabb volt a hallasi kozpont, a beszédért és a beszéd ,feedbackjéért” felel6s
agykozpontok (Broca, Wernicke), valamint a motoros és premotoros artikulacidért felelds
tertiletek. Valoszintisithetd tehat, hogy a dadogok beszédiikben tapasztalt sikerélményeiket a
hallasi és a motoros tevékenyseég 6sszekapcsolddasanak kdszonhetik. Ennek héatterében a
beszéd hatékonyabb onmonitorozasi lehetésége és a beszéd artikulacio-kontrollja allhat. A
fluenciat (beszédfolyékonysagot) novel6 aktivitasok (éneklés) alatt a dadogd kisérleti

személyeknél a bal agyféltekében hatarozottabb aktivitas volt megfigyelheto.

2.7.4.4. Parkinson kor

A Parkinsonos betegek tobb mint 80%-a a betegség folyaman beszéd deficittel is
szembesul (Ramig, Fox és Sapir 2008), mely az életmindséget rontja. A gydgyszeres és a
beszédterapias kezelés nem minden esetben hatékony, azonban az ének terapias alkalmazasa
segithet. A Parkinson koros betegeknél a beszéd érthetdsége, a kommunikacids lehetdségek
visszaszorulnak a betegség el6rehaladtaval (Haneishi 2001). Haneishi (2001) megfigyelései
szerint 12-14 alkalmi ¢énekes terapia utan érzékelhetéen novekedett a betegek
beszédérthetésége és hangjuknak intenzitasa. Di Benedetto és tarsai koruséneklésbe vontak be
a Parkinsonos betegeket. Megfigyelései szerint a betegek massalhangzé artikulacidja és az
olvasdsa javult. Mivel e kutatasok Kkis létszammal torténtek, tovabbi megfigyelések
szlikségesek ahhoz, hogy komolyabb alatamasztéast kapjon az a feltételezés, hogy a Parkinson-
koros betegek beszedére is jotekony hatassal van az énekles (Di Benedetto, és mtsai 2009).
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2.7.5. Az éneklés altalanos jelentdségének 0sszegzése

Az éneklés tehdt szamos neuroldgiai probléméban tolthet be terapias szerepet.
Kulondsen hatékony terapias eszkoz lehet a beszéd-motoros funkciokban, Az éneklés esetén a
beszédnél hosszabban tartott hangok, a levegdbeosztas és a fonémak artikulalasanak a kéznapi
beszédnél kifejezettebb jelentdsége van.

Szamos hipotézis latott mar napvildgot az éneklés beszédterapids jelentdségével
kapcsolatban. Az ének segiti a szotagok és a szavak kozotti kapcsolat kialakitasat. Ez
kapcsolhatd a meghosszabbodott fonacids idéhoz és az érthetéséghez is, mely dadogas és
agysériilés miatt szerzett beszédkarosodasnal kertil el6térbe (Andrews, és mtsai 1982; Norton,
és mtsai 2009). A sérlilt beszédrendszer gyakran a bal agyféltekéhez kotodik (Ozdemir, Norton
és Schlaug 2006). Az éneklés és a hangmagassaggal, strukuralt ritmikéval intonalt beszéd
sokkal erdteljesebben bihemiszférikus, mindkét agyféltekét miikodtetd funkcionalast idéz eld,
mely jotékony hatassal van tobbek kozott beszédsériilés esetén. Schlaug egyes kutatasai alapjan
az énekkel lelassitott beszédprodukcio keveésbé teszi bal agyfélteke fliggévé a beszédet
(Schlaug, Marchina és Norton 2008).

A fonémak kiejtésének a megnovekedett ideje, tudatossaga segiti az artikulaciot és az
onkorrekciot. Ez az oka annak, hogy minden artikulaciés, motoros problémaban az éneklés
segitheti az agyi halézatban a hallasi és a motoros 6sszekapcsolodasokat (Lahab, Saltzman és
Schlaug 2007; Meister, és mtsai 2003). igy kapcsolddik be szamos technikéaba az énekléshez
kapcsolddo tapsolds, hangszeres jaték. A kézzel torténd taps vagy mas, nem szdjon keresztiil
torténé hangkibocsatas segiti a hanginditast (Pilon, Mcintosh és Thaut 1998; Thaut, Mcintosh
és Hoemberg 2015; Wambaugh és Martinez 2000).

Szamos lehetséges hattérmechanizmus indokolja, hogy az éneklés tébb neuroldgiai
deficit esetén jotékony hatasu. Ugyanakkor nehéz pontosan tesztelni az igen dsszetett, beszéd-
motoros mechanizmusok javulasanak széles korti paramétereit. Mindezt 6sszegezve tovabbi
kutatasokra van szikség ahhoz, hogy az éneklés hatdsmechanizmusat pontosabban

megismerjuk.
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2.8. A verbalitas és a nonverbalitas rendszere

Az emberi hanginditds verbalis és nonverbdlis oldala a zeneterdpidban egy
elkerulhetetlen kérdéskort nyit fel. A testbeszéd mellett igen fontos és mind terapias, mind
pedagdgiai szempontbol megfontolando, hogy a verbalis dominanciju tarsadalomban a zene
kommunikacids erejét, a verbalitas és a zene egyenrangibb mivoltat jobban hangsulyozzuk. A
beszéd zenei jegyei is sokszor nem csak arnyalatnyi jelentésmegkiilonbozteté képességgel
birhatnak. Nagyon sok zenei elem rejlik a teljesen raciondlisnak tiiné kommunikacidban is,
melyeket a nyelvtudomany szupraszegmentalis tényezéknek hiv (Kalman és Tron 2007). Ezek
kozott Kalman leirdsa szerint a legjelentdsebbek a hangsuly és a hangmagassag, de ide tartozik
hosszabb szakaszok hangmagassdg mintdzata, a hanglejtés vagy a hangok egymashoz
viszonyitott jellemzdire épiilé prozodia is. A hangszint, mint jelentésmegkilonboztetd
modalitast nem érinti Kalméan nyelvtudomanyi kdnyve. A hang alapvetéen egy dsszetett rezgés,
melyben a szinuszos alaphang mellett kiilonb6zd felhangok, ezek erdssége, egymashoz valo
viszonya, id6beli valtozasa €s a tér, az akusztika is meghatarozza a hangszint. Err6l nem a
nyelvészeti, hanem inkdbb zeneelméleti szakirodalom elmélkedik. A hangszin, a hangzéstér
(Szigetvari 2012) egy olyan komplex modalitds, melynek pszichoakusztikai tényezdi
befolyasoljak az emberi kommunikaciét. Vagyis a verbalis tartalom mellett az azt
,,becsomagold” szupraszegmentalis dimenziok, a hangszin és az azt befolyasold tényezdk

jelent6s szerepet kapnak az informacié aramlasaban.

2.8.1. A zene definialasa

Bér felnottként a legtobb ember kiilonbséget tesz a zene és a ,,nem zene” kozott, a zene
univerzalis definicidja mégis alapvet6 szemantikai problémakba ttkdzik. Amennyiben minden
kultarara vonatkoz6 megfogalmazast keresink, a zene éles hatarai nem egyértelmiiek. A
hangmagassag vagy a szerkesztett ritmika megléte nem feltétlenil velejar6ja minden zenének.
Mas oldalrdl a verbalitas és a zene kdzotti mezsgye is igen nagy. Szadmos kortars zene, a fold
kiillonb6z6 népzenéi a klasszifikdlodott zene hatérain tullépnek és a nyugati vildg zenei
fogalmat tobb oldalrél megkérddjelezik. (Harwood 1976) Antony Brandt megprdbal dvatosan
fogalmazni a definialassal, hogy minden zenét lefedjen a definicidja, ezért a kovetkezoket irja:

,,a zene Kreativ jaték a hangokkal”. (Brandt, Gebrian és Slevc 2012. 3.0.)
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Mar a zenei konszonancia - disszonancia fogalma sem egyértelmi, hiszen vannak olyan
kultdrak, ahol a nyugati vilag szerint disszonans hangzasok a zenehallgatok szdmara nem
zavarok, sét diszitésként értelmezédnek. A bolgér polifon vokalis zenében szamos olyan
szekundsurlodas van, mely a nyugati fulnek disszonansként is hangozhat, ugyanakkor az
énekesek ezeket a disszonanciakat ,,csengettyii hangjaiként” élik meg (Markoff 1975). A
kulturalis diverzitas a magas és a mély hangok nyelvi szemléltetésében is megfigyelhetd. Balin
pl. erre a nagy és a kicsi kifejezés utal, de van olyan nyelvcsaldd Zimbabwe kornyékén, akik a
,krokodil hangokkal” (mély) és a ,,krokodilt koveté hangokkal” (magasabb) irjak le ezt a
kilénbséget (Eitana és Timmers 2010).

Ez az eltéré szemlélet nem csak térben, de egyazon kultiraban, id6 fliggvényeben is
megfigyelhetd, hiszen ugyanaz a zenemi egyik korban népszerti, masik idészakban az elavult
recepciotorténet folyaman korantsem talaltak mindig zsenialis, id6t all6 minek azt, amit ma
Eurdpaban a klasszifikalodott miiként tiszteliink (Bernstein 1976). Sokkal tobb példa van
elfelejtett, valoszinilileg utdlag mar leértékel6dott, csak rovid ideig nagyra tartott mtivekre. A
jelenlegi kortars miiveknek a népszertiségét is a recepciotorténet fogaskerekei at fogjak
mozgatni. Nem minden mesterségesen népszerisitett milalkotas maradhat a kdztudatban.

A zene érzelmi tartalma is szamos alkalommal relativizalddik, hiszen a zenei tartalom
igen sok szubjektiv modalitast tartalmaz. A ddr viddm és a moll szomoru asszociacios
tartalmara szamos ellenpéldat is lehet hozni tobbféle kulturalis kozegb6l. Mivel a zene
érzelmeket valt ki, emiatt mélyen hozzakapcsolunk mind személyes, mind kulturdlis
tartalmakat, emlékeket. Ugyanakkor tal sok inkonzisztencia és bizonytalansag van abban, ha a
zenét egyértelmiien az érzelmek nyelvének irjuk le (Juslin és Véstfjall 2008).

Béarmilyen hangot, akar egy meghatarozott ideig tarté csendet is lehet zenének tekinteni.
John Cage 4 perc 33 mp-ig tarté miive a zene hatarait feszegeti, hiszen ebben a darabban egy
hang se szolal meg. Szamos kisérleti zene szuletik pl. ipari hangokbol, etnomuzikoldgusok is
meglepd zorejzenéket gylijtenek kiillonb6z6 nem eurdpai  kulturkorbél. Az s
megkérddjelezhetd, hogy.a zene feltétlenul csak eléadasi helyzetben, performansz jelleggel
torténhet-e meg. Szdmos mindennapokba behatolé muzsika vesz minket korul, ilyenek pl. az

aruhazak reklamok vendéglatoipari egységek hattérzenéi.
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Ezek alapjan a fejezet elején emlitett Brandt féle megfogalmazas, a ,,hangokkal torténd

jaték” az, ami valdban megcéafolhatatlan definicidja marad a zenének.

2.8.2. Zene — beszeéd - fejlodés

A Dbeszéd zenei tartalma rendkiviil fontos teriilete a fejlodéstorténetiinknek.
Ujsziiltteknél egyértelmiien bebizonyitottdk, hogy a beszéd és a zene hallasa nagyrészt
egymast atfedé gyors temporalis agyi aktivitast valt ki (Griffiths, és mtsai 1999; Merrill, és
mtsai 2012), mely azt sugallja, hogy a gyermeki fejlédés soran fokozatosan alakul ki a

differencialodas.

2.8.2.1. A tyuk vagy a tojas volt elobb? Avagy a zene vagy a beszéd
fontosabb?

A verbélis nyelvet gyakran az intelligencia alapjanak tekintik. (Kuhl 2004) Bér a zene
vitathatatlanul egy univerzélis nyelv, mégis a verbalitds mellett egy mellékes tényezoként
banunk vele, mint egy beszédbdl vald leszarmazott, szavakbol derivalt eszkdzre. Azonban a
gyermek beszédfejlédésének szempontjabol jogosan vetddik fel a rangsor megforditasa. Ezek
szerint Brandt és tarsai a beszédet egy specialis zenének tekintik (Brandt, Gebrian és Slevc
2012). Szerintiik a zenei hallas és készség alapvet6 fontossagu a nyelvi befogadashoz. Nagyon
gyakran a beszélt nyelvi képességek mellett a zenére, mint egy extra ,,desszertre” tekintenek,
ami egyaltalan nem velejardja a mindennapoknak. Ugyanakkor Antony Brandt szerint ez pont
forditva igaz: a beszélt nyelv a gyermeknek hangi eldadasként kozvetitddik, fejlédésiik
folyaman els6ként annak zenei vonasaira figyelnek fel (Brandt, Gebrian és Slevc 2012). Zenei
hallés nélkiil a beszédtanulés is korlatozodik. A fejléddés szempontjabdl a nyelvet egy specialis
zenének tekinthetjik. A zene és a nyelv hosszasan egy 0sszefiiggd szalon fejlodnek, melynek
pedagogiai és terapids vonatkozasa is van. Ezt az Osszefiiggd fejlédési vonalat neurologiai
szempontbdl a jobb és bal agyfélteke 6sszekapcsolasanak is lehet tekinteni: amig a verbalitas
a gyermeki agy fejlédésében nagyrészt a bal félteke, a zene, a hangmagassag a jobb féltekéhez,

ennek kombinalasa mindkét félteke aktivitdsahoz kotddik.

2.8.2.2. Kortars zenei példak

Antony Brandt és munkatarsai a zenei és a verbalis kommunikacié csecsemdkori

kialakulasat allitottak parhuzamba (Brandt, Gebrian és Slevc 2012). Véleményik szerint
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a zene és a beszéd kozott igen kis kilonbség van. Brandték tobb olyan zenemiivet
megemlitenek, mely a hatarterlileten a verbalitds és a muzikalitas mezsgyéjének nem
kdrvonalazhato viladgaval jatszik. Brandt megemlitit példaul Alvin Lucier: I’m sitting in a
room cimi darabjat. Ebben a miiben a racionalis beszéd fokozatosan alakul at zenévé,
onmagat, ezt kovetden a felvétel, a felvétel felvétele, majd annak a felevétele és ennek
folytatdsa hallhat6. Minden egyes attéttel egyre tompabb lesz a beszéd, a szemantikus
tartalom egyre kevésbé lesz érthetd, viszont a verbalitasnak egyre tobb zenei tulajdonsaga
hangsulyozddik ki. Ezen Kivil szamos mas XX. szazadi zenemi hangsulyozza a nyelv zenei
tartalmat: Luciano Berio, Simeon ten Holt, Andy Akiho, Ligeti Gyorgy kisérleti miivei mellett

a jazzének improvizativ halandzsajaban is a beszéd zenei karikirozasa figyelhet6 meg.

2.8.2.3. CsecsemOkor és a zene

Ahogy a beszéd €s az zene hatédrai igy elmosddnak Lucier miivében, tigy a csecsemd
hallasi figyelmében sem élesek a hatarok a zenei €s a beszédhallas kozott, igy a zenei hallas is
alapveto eszkdz a nyelv elsajatitasahoz. A verbalis tanulashoz rendkivill szines kontextust
adnak a nyelv zenei sajatossagai, a komplex beszéd-zenei elemek. Bar nyelvészek az Gjszulétt
agyaban sokszor pusztan a verbalitas lokalizaciojat keresik, sokkal el6rébb vezet minket, ha a
zene, a hangmagassagok, hangszinek, ritmusok kivételes helyének jelent6ségét is keressik
(Dehaene-Lambertz, Dehaene és Hertz-Pannier 2002). Az (jszuléttek tehat az anyanyelvnek
elsésorban a hangi strukturajat, a ritmust, a hangstlyokat, a fonémikus karakterét halljak.
Vagyis ugy hallgatjak a nyelvet, mint ahogy a feln6ttek a zenét. Az Ujszllottek és a csecsemOk
tehat nem csupan az érzelmi célzatot figyelik, és nem csak az értelemre figyelnek: Azt
hallgatjak, ahogy a nyelvet megkomponaltak (Brandt, Gebrian és Slevc 2012).

Egy hat honapos gyermek szamara még nem érzékelhet6k a tonalis kiilonbségek, igy
példaul nem tud differencialni az eurdpai skalakés a javai skalak kozott (Lynch, és mtsai 1990).
Késobb hallasi észlelése egyre inkabb a sajat nyelvének elészor a maganhangzodira majd a
massalhangzdéira hangolodik ra. 12 hénap koral mar meghallja a kulturajatol idegen
»disszonanciat”. Az agy fejlddésében egyre tobb felndtt-szeri halozat jon 1étre, mint pl. a
,temporalis hang teriiletek”, mely Osszefiigg a kultara-specifikus szempontok iranti

érzékenyseg novekedésével. 9 honap koril mutatkozik az a tény, hogy a gyermek mar ért
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bizonyos szavakat (Friederici 2006). 11-13 honap korul elindul beszéd. Ezzel parhuzamosan a
nyelv zenei jellemz6i fokozatosan hattérbe szorulnak (Kuhl 2004). A csecsemd és a
kisgyermek nyelvi tanuldsban a szekvencialis és implicit tanuldst (Juhdsz 2015) lehet
felfedezni, mely nem analitikus, hanem strukturalis befogadast takar, melyben az auditiv, a
vizualis, a taktilis ingerek 0Osszefuiggésben kerlilnek megismerésre. Mig az implicit
készségtanulasert a kéreg alatti struktdrak, az Un. basalis ganglionok felelések, addig az
explicit/kontrollaltabb tanuldsdhoz elsésorban a prefrontalis teriiletek és a hippocampus
aktivitdsa szilkséges (Juhasz 2015). Casey és tarsai kihangsllyozzék, hogy pontosan az
explicitit tanulasban fontos prefrontalis teriiletek lassabban fejlédnek ki, mint az implicit
tanuldsban fontos basalis ganglionok (Casey, Getz és Galvan 2008). Caseynek ezek a
megallapitasai is alatimasztjak a kisgyermek nyelvi tanuldsanak miikodését.

A korai hallasseériilés sokszor mas, pl. vizuélis deficittel is kapcsolatba hozhatd.
Verseghi Anna altal hangsulyozott rendszerszemlélet ebben az 6sszefliggésben is
visszaigazolddik (Verseghi és Pollak 2010). A Kkorai perceptudlis rendszer még
differencialatlan, a késébbi differencialodassal viszont az érzékelési rendszerek nehezen
atjarhatova valnak. A szinesztézia pont ennek a csecsemokori integralt érzékelési rendszer
felelevenitésének is tekinthet6. Ezek az ingerek egymassal szekvencialis 6sszefliggésben
vannak, melyben hallasi behatasok kimaradasa més, azzal 6sszefliggé stimulusok befogadasat
is befolyasolja. Norman Doidge ezeket a korai, implicit tanulassal elsajatitott, természetesnek
tling, latens kommunikacidnak a jelent6ségét a migracion és a kulturalis kiilonbségeken
keresztll vilagitja meg. A kulturat ,,masodik természetnek” hivja, melyben a nonverbalis
kommunikécio (milyen kozel allunk a masik emberhez, milyen hangerdsséggel és ritmussal
beszéliink, mennyi 1d6t varunk a kozbeszodlassal...) mind természetesnek tiind neurélis
behuzalozdsokon alapszanak. Doidge szerint leginkabb egy kulturalis valtasnal szembesl az
ember igazan, hogy mennyi észrevétlen megismerési és tanulasi folyamat masként zajlik le
egyik kornyezetben, mint a masikban (Doidge 2007).

A zenei és a beszédfejlodési ut a fejlédés soran a késébbiekben — ha kevésbé szorosan
is — de Osszefliggésben marad (Franklin, és mtsai 2008). Azok a kutatadsok, melyek idésebb
populacion hasonlitottak dssze a nyelvi és a zenei képességeket, a nyelvi képességek mérése
egy altalanos populacion, addig a zenei képességek mérése sokszor a professzionalis

népessegen, illetve a tanult és nem tanult zenészek szembeallitasaval tortént. Ez vezetett ahhoz
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a téves felfogashoz, hogy amig a nyelv egy vellink szlletett funkcid, addig a zene sokak szerint
pusztan egy ,.tehetségnek” mindsiil, lassabban érik. Ugyanakkor a koriilvevd zenei kultira
befogadasa, a zenék szelektélasa, preferenciak, ,.kedvenc zenék” kialakulasa szinte minden
embernél megtorténik. A zene tehat nagyon sok szempontbdl Iépést tart a beszéddel, még a
nyugati kulturakban is, ahol elvileg a nyelvi, verbalis oldal sokkal nagyobb hangsulyt kap. A
zenei fejlodés lassusaga sokkal inkabb a kulturabol fakad, nem az objektiv tényekbdl (Doidge
2007). Mind a beszéd-, mind a zenei fejlédésben nagyon sok mulik az ingerek mennyiségén.
Az egyértelmii fejlédési sorrend minden esetben a kovetkez6: a csecsemd a fejlodése soran
elészor hangokkal jatszik, és csak utana tarsul hozza a szemantikus tartalom és a szerkezet.

A zenét tanuloknal a késébbick soran nem minden esetben korellal a nyelvi készség és
a zenei készség, annak ellenére, hogy a hangmagassag eszlelése egyértelmiien kifinomultabb a
gyakorlott muzsikusok részérdl. Az is megallapithato, hogy a két agyféltekét 6sszekotd corpus
callosum a zenét tanul6 gyermekeknél id6vel lathatban megvastagodik (Miller 2008). Nem
korszerii azonban a jobb és a bal agyféltekét egyértelmiien, lokalista szemléletmoddal a nyelv
és a zene elszeparalt felel6seinek nevezni. (H&mori 2002) Helyesebb ugy fogalmazni, hogy a
fejlédés soran sokkal inkabb egy fokozatosan specializaléd6é hangfeldolgozasi asszimetria
figyelhet6 meg a két agyfélteke kozott (Crystal 1998).

Szocidlis szempontbdl a nyelv zenei tartalmanak tuldimenziondlasa is téves, hiszen a
testbeszéd, a gesztusok, benne az arckifejezés szintén nagyon sok nonverbalis kommunikacios
tartalommal rendelkeznek, éppen ezért a siketek jelnyelve is kaphat példaul érzelmi toltetet.
Stern ezzel kapcsolatban kihangsulyozza a vitalitasi affektusokat, az éléssel, elevenséggel,
jelenléttel kapcsolatos érzeteket, melyeknek osszefliggd rendszerében a kinetikai jelek, (pl. a
Iélegzetvétel ritmusa, szemrebbenés, mozdulatok) szoros dsszefuggésben allnak a zenével
(Stern 2010). E jelrendszer mar egy csecsemd szamara is értelmezhet6 és a kdrnyezethez valo
kapcsolodasi lehetséget ad. E dolgozat azonban a hangi oldalra fokuszal, ezért a testbeszéd, a

vizuélis oldal csak érintélegesen kap emlitést.

2.8.2.4. A zenei és a nyelvi fejlodés dsszefonodasa

A csecsemd hallasa egy honapos korara tokéletesen kifejlédik, azonban ekkor a hallott
hangokhoz, ahogy az el6z6 fejezetben elhangzott. nem tarsul szematikus tartalom és a hallott

verbalitas és a zene kz6tt nem tesz még killonbséget. Csak késébb rendel tartalmat, szerkezetet
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ezekhez a hangokhoz. A zene miivészi oldala e periddus meghosszabbitasanak tekinthetd. A
fejlédés folyaman, amig a beszédhez referencia kapcsolodik, a zenéhez ritkabb esetben kothetd
kdzvetlen szemantikus tartalom. Egy csecsemd ezt a kapcsolodd értelmet nem tudja még
felismerni a hangokban. A korai kommunikéciot ezért akér ,,protozenének™ is lehet hivni. A
baba még nem érti az altatdé szovegét, csak a ritmikat, a hangulatot veszi at (M. H. Johnson
2011). Valojaban Brandt szerint a csecsemé kommunikacidja és a zene kozo6tt gyakorlatilag
nem lehet kiilonbséget tenni. Taldldo mondata is errdl az elvalaszthatatlan egységrol szol: ,,A
zene mint miivészi forma talan a korai idészak meghosszabitasa, amikor a vilagot egy
koncertként éltiik meg és a mondatok csupan hangok voltak szamunkra” (Brandt, Gebrian és
Slevc 2012. 12.0.) Az itt megfogalmazott ,,prenyelv”’ funkcié mellett talan nem tulzas azt
allitani, hogy a ,,posztnyelvrél”, a beszéd utani allaptrol is tapasztalatokat lehet szerezni a

zenehallgatas folyaman.

2.8.3. A pszichét, kogniciot meghatarozé zenei élmeények

A zene, mint prenyelv dsszefliggd halozatban miikddik a pszichével, a gondolkodassal
az értelemmel, az akarattal a zenét hallgato, vagy aktivan zenélé személy tudataval. Eppen
ezért a pszichés, pszichoterapias jelentdsége elkeriilhetetlen. Ez a lélektani jelent6ség akar
lappangva is, de ott miikodik minden beteg-segitd es tanar-diak talalkozas mélyén. Ez a
pszichés miikodés az ontogenetikai zenei élményeken gyokerezik, ezért indokolt a kdvetkezd

fejezet, melyben az intrauterlis kortol gorcsé ala keriil az ember és zene kapcsolodasa.

2.8.3.1. Az elso zenei élmények

Nem mindenki tanul zenélni, sokakkal el6fordul, hogy nem tapasztalja meg az éneklés
6romét, a zene mindezek ellenére valogatas nélkil mindenkire hat. Sokan nem veszik észre, de
a reklamok, bevasarlo kdzpontok, filmek hattérzenéje a magat ,,botfiiltinek” vallo emberre is
hatassal van. A Harvard Medical School kutatasai szerint 20 magéat rossz zenei hallasunak
tituldlo személybdl csak egynek van valoban rosszabb hallasa eserleg amuziaja (Harvard
2007). Kulénosen fontos azt kihangsulyozni, hogy amig a vizudlis ingereket ki tudjuk
kapcsolni a szemunk becsukasaval, addig az akusztikus behatasok nem csak a fiilén, hanem a
csontokon, testen keresztil is eljutnak az agykéregbe (Huther 2009).

Mint minden megismereés, a hangok megismerése is egyértelmiien az érzékszervek és a

kdzponti idegrendszer k6zos munkaja. Az emberi agy ebben a folyamatban a tapasztalati
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tanulds dtjan rugalmasan idomul a kornyez6 ingereckhez. Ezek a stimulusok erételjesen
befolyasoljak a plasztikusan fejl6d6 idegrendszer Osszekottetéseinek alakuldsat. Mar magzati
korban elindul egy olyan idegrendszeri behuzalozasi folyamat, mely a késébbi hallasban,
tobbek kozott a zenei hallasban is meghatarozo. Gerard Huther szerint a magzati korban ért
ontogenetikus ,,cgészségelmények” az els6 alapjai annak, amelyre késobb az oktatas és akar a
terapia is épullhet, hiszen egy betegség esetében is visszatekintve fontossa valnak az ilyen
nagyon korai prenatalis tapasztalasok is (Huther 2009).

Kodaly mas megkozelitésbél is hasonld gondolatokat ébreszt, a generaciokrol
generacidkra hordozott zenei szokasokra is ravilagit a kovetkez6 mondatokkal: ,,Arra a
kérdésre, hogy mikor kezdddjék a gyermek zenei nevelése, azt talaltam felelni: kilenc honappal
a sziiletése eldtt. ElsO percben tréfara vették, de késobb igazat adtak. Az anya nemcsak testét
adja gyermekének, lelkét is a magaébol épiti fel...még tovabb mennék: nem is a gyermek: az
anya sziiletése el6tt kilenc honappal kezd6dik a gyermek zenei nevelése.” Ezek Kodaly 1948-
ban Parizsban egy miivészeti nevelésrol sz616 konferencian elhangzott szavai. (Gallne 2008.

47.0.)

2.8.3.2. Prenatalis korszak

Hlther azt allitja, hogy méar a prenatéalis korban az ingereknek, tébbek kozott az
akusztikai ingereknek koszonhetben egy Onszervez6dd folyamat indul el. Neuroldgiai
kapcsolati mintak alakulnak ki az ismétlddd szenzoros stimulusok hatdsara. Ezek a
mechanizmusok kapcsolati matrixokban rogziilnek. gy egy haszdlatfiiggd plaszticitds jellemzi
a sziiletést megel6zd genezist, melyben a fejlédés folyamatos fliggd viszonyban all a
magzanton belili intrauteralis ingerekt6l. (Hither 2009) (Doidge 2007).

A modern képalkoto eljardsoknak (EEG, fMRI, PET) koszonhetéen egyre pontosabban
lehet bizonyos funkcidkat lokalizalni az agyban. Egyértelmiisithet6, hogy a beszédprodukcio
és megértés az emberiség tdlnyomo tobbségében a bal agyféltekében okoz nagyobb aktivitast.
(Crystal 1998) Ez a kozpont csak abban az esetben tud kifejlédni, ha az embrionalis korban
megtorténik a prenatalis akusztikus stimulusokbol kiépilt halézat. Hiither igy fogalmaz: ,,A
beszédkdzpont hajoja csak az intrauteralis haldzat tengerébe tud lehorgonyozni”. (Huther 2009.
119. 0.) Huther szerint nem véletlen, hogy akinek mar magzati korban hallassértlése volt, még
a legmodernebb eszkdzokkel sem lehet tokeéletesen nyomtalan utdlagos korrekcidt
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végrehajtani. Meg kell azonban allapitani, hogy minden érzékszerv sertlése kdzul leginkabb a
hallds sérilése korrigalhatd. A hallo, Un. Cochlearis implantditum egyre korszeriibben,
hatékonyabban segiti a verbalis kommunikaciot, ugyanakkor a prenatalis akusztikai ingerek
maétrixainak hianya még ilyen korrekcioval is maradand6 fejlodési problémét okoz. Fontos
azonban kihangsulyozni, hogy az agy lokalista szemléletmddjanak oriasi veszélye, hogy
figyelmen kiviil hagyja az agymiikodés igen 0Osszetett tevékenységet és az individudlis
eltéréseket és a plaszticitast (Doidge 2007).

Hlther a beszéd kialakuldsdhoz sziikséges hal6zathoz hasonlé mddon a zenei
tapasztalasokhoz sziikséges intrauteralis szakaszban kialakulo ,,termékeny talajt” feltételez.
(Huther 2009) Ennek a korai zenei tapasztalasnak messzemend kovetkezménye lehet a
gondolkodas menetére, érzelmekre, tettekre. Ennek kszonhet6 a zene pszichoaffektiv hatasa,
mely a pszichoterapias lehetdségeket nyit meg.

Ennek a pszichés hatasnak a konkrét megnyilvanuldsa az a tény, hogy a zene
fiziologidsan is hat az emberi szervezetre. Befolyasolja a hormonrendszert, a sziv és
érrendszert, az autondm idegrendszert és az immunrendszert (Chanda és Levitin 2013). A zenei
katarzisélmények a striatalis?> dopaminnal miikodé renszert befolyasoljak. A dopamin az
idegrendszeri halozat fontos jelatvivd anyaga a mely kozvetitje lesz a zene, a szubjektiv
élmény és az idegrendszeri mikodés kozott. Ennek a folyamatnak a temporalis
elrendezddésérél TMRI képalkotd eljaréssal Salimpoor és tarsai vegeztek megfigyeléseket.
Veéleményik szerint ezek a dopaminkdzvetité folyamatok tobb fazisbol allnak, melyben
megkilonboztetnek egy anticipal6d és egy csucs szakaszt, mely a striatalis rendszeren belul
latvanyosan elkilonitheté helyek aktivitasahoz kapcsolhatok. Salimpoor és térsai ezzel az
idegrendszeri megfigyeléssel a zenei katarzis erejének testet és lelket egyarant dinamizaalo
jelent6ségét timasztottak ala (Salimpoor, és mtsai 2011).

Menona és Levitin nem a zenehallgatds élményének idobeli fazisaira helyezik a
hangsulyt, ellenben tobb aktiv ,,zenehallgato™ agyi tertiletet is megneveznek. (Menon és Levitin
2005) fMRI vizsgalataikkal zenehallgatas kozben a mezolimbikus szerkezetben, vagyis a
kozépagybol a limbikus strukturakba vezeté palyakon figyeltek meg aktivitast. A kutatok a

dopamintermelés egyik jelentés strukturajaban, a ventralis tegmentalis tertileten,a limbikus

22 A striatalis redszer az agy kéreg alatt elhelyezkedd ducok rendszere
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rendszer toébb pontjan, a hypotalamusbanaz amygdaladban és még a prefrontélis terileten is
megndvekedett dopamin forgalmat tapasztaltak.

A két kutatds alapjéban véve két nézépontbol vilagitja meg ugyanazt, hogy a zene
érzelmi (zenete az idegrendszerben a dopamin jelatadd rendszerének segitségével valhat
fiziologias jelenséggé. Ez az oka, hogy a zenchallgatas egy szinte minden ember altal miivelt
oromszerzesi forrés.

Bernardi, Porta és Sleight tanult és amatér kisérleti személyek zenehallgatésat vizsgalva
megéllapitotta, hogy a zene tempdja egyenesen aranyosan zenei tanultsagtol fliggetlenil
meghatarozza a szivritmust és a test mas vegetativ tempojat is. Bernardi és tarsai kulon
kihangsulyozzak, hogy mindenféle akusztikus inger mellett az igazi relaxaciot a csend adja
meg a szervezetnek (Bernardi, Porta és Sleight 2006). Azonban a csend csak két hang kdzott
johet létre, a folyamatos csend, vagy a folyamatos zUgas nyomasztésa is kikritalyosodik a fenti
kutatédsokban.

Random hangokkal t6rténd transzkranialis hang stimulacionak is egyre tobb irodalma
van (Kadosh 2014). Ez az un. trancranial random noise stimulation (tRNS) elsdsorban a
magasabb frekvenciakon a motorikus kortex aktivitasat valtotta ki. Ezzel kapcsolatban még
kezdetleges eredmények vannak, de az eddigi tapasztalatok hatékony terapias lehetOséget
kinalnak.

Stefan Koelsch, a lipcsei Max Planck Intézet kutatdja tobb mint 40 cikket publikalt a
zene emberi testre gyakorolt, fizioldgias hatasarol. A zenehallgatas szerinte a sportoldkra is jo
hatassal van, hiszen noveli a vér oxigéntartalmat, ezzel teljesitményt ndvel (Koelsch, Fritz, és
mtsai 2006). A zene ugyanis hatassal van a levegdvétel ritmusara, illetve relaxalé hatassal van
a szervezetre, kevesebb izom fogyaszt oxigént, igy gyakorlatilag mindkét esetben a vér
oxigénszint-emelkedésrél beszélhetiink.

Meg kell azonban allapitani, hogy a zene agyra gyakorolt hatdsmechanizmusanak
minden preciz, mindenkire sematikusan érvényes feltérképezése - tekintettel a
megismételhetetlen, szubjektiv miivészi tapasztalatokra - képtelenség. Annal fontosabb tisztan
latni a folyamatot, melyben az agy fejlddése folyaman szinaptikus kapcsolddasok a zenei
informéacidaramlas folyamataba is bekapcsolddnak. A zenei stimulusok sokasaga asszociativan

egymashoz épilnek, melyben egyik kotédés a masik alapja lesz.
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Kimutathatd, hogy a rendszeres zenélés a hasznalatfiiggé agyi plaszticitasnak
koszonhetéen ndveli a hallasi informaciofeldolgozas megbizhatosagat és ez egyéb érzékeléssel
kapcsolatos terlletekre is kihat (Doidge 2007). Példaul a motoros, hall6- és latokéreg a
zenészeknél nagyobb. Ezért- ahogy azt a Melodic Intonation Therapy (MIT) fejezetben leirtuk,
szimmetrikusabb a fasciculus arcuatus egy professzionalis énekes agyaban (Wan, Riiber és
Hohmann 2010).

Koelsch és munkatarsai az eseménykapcsolatl agyi képességet vizsgaltdk, amit a
kognitiv zenei folyamatok indukaltak (Koelsch, Gunter, és mtsai 2000). Tébb kisérletet
végeztek, ahol zenei el6képzettséggel nem rendelkezé Kisérleti személyek konszonans
akkordsorokat hallgattak, melyek kozott erés disszonans akkordok is megjelentek. EEG
vizsgalatokkal bemutattdk, hogy a disszonancia hallasa a zenei eléképzettségt6l fliggetlentiil
valtozast eredményezett az agyhullamokban (Sammler, és mtsai 2007). Kutatétarsaival
megfigyelte, hogy a mesterségesen disszonanssa alakitott zene hallgatasa alatt csokkent a
kisérleti személyek szivfrekvenciaja. Tehat fuggetlenil a zenei tanultsagtél, a hangzasba nem
ill6 akkordok és a disszonancia agyi és testi reakciokat valtanak ki. Az eredmények
alatdmasztjak az emberi agy implicit zenei képessegének alapelvét is.

2.8.3.3. Hallasi tapasztalatok neuralis lokalizalasa

Els6 korben a colliculus inferior agytorzsi kézpont aktivitasa szikséges a hallasi
tapasztalatok lehorgonyzasédhoz. A sok hallasi inger erdsiti a szinaptikai mintazatot, mig a
kevés akusztikai jel a szinapszis lebomlasdhoz vezet. Szlletés utan ezek a strukturalédasok
folytatodnak a thalamus ¢és a hallokéreg miikodésében is. A hasznalatfiiggd plaszticitas elve,
vagyis a nem hasznalt palyak lebomlasa és a sokszor hasznalt idegi utak megerdsddese ennek
a plasztikus dinamizalasa folyamatosan érvényes marad (Huther 2009) (Doidge 2007).

A hallasi tapasztalatok mas érzeki tapasztalatokhoz kétddnek. Ebben a funkcionalis
kotédésben egy adott tapasztalaton keresztiil kiillonbozé érzékelési csatornak kapcsolddnak
0ssze. Prenatalis szinten ilyen a szivdobogas gyorsulésa és a hormonalis fluktuacio, vagy erés
zajok és az anya gyorsabb mozgasabdl adodo taktilis inger. Ezek a tapasztalati kapcsolodasok
individualis masodlagos jelentéssel ruhazodhatnak fel a meg nem sziiletett gyermek szamara.
A tapasztalatok novekedésevel egyre inkabb nem csak kapcsolodnak egymashoz az éppen

beépllé inprintek, hanem altaluk a multbol eléidézett impulzusokhoz is kotédnek, érzések
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1dézodnek eld. Vagyis mar nem csak a jelen perspektivdjaban zajlik a kotdédés, hanem az
érzelmek megjelenésevel, az id6 dimenzidjaval is boviil a halozat (Hither 2009).

Az eddig felvazolt folyamatosan ndvekvd kapcsolati haldzat az élet miikodésének
alapvet6 jele. Minél tobb érzékszervi tapasztalatot tud egymassal 6sszekapcsolni valaki, annél
nagyobb eséllyel nyit a metakognitiv, legkomplexebb asszociacids szintre, mely elsésorban a
prefrontalis lebeny mikodéséhez kothetd. Ez a nem koézvetleniil érezheté dolgok
prognosztizalasdnak képessege. A magzati korban hallhatd folyamatos ritmikai struktdra
kiszamithatosaga igen épit6 hatasu lehet ebben a tervezésben és az Uj helyzetekben vald
orientalodasban Gerard Huther szerint a prenatalis akuszikai (anya szivhangja), zenei
tapasztalatok segitik ezt a funkciot. (Huther 2009).

A zenei harmoénia és a ritmus a zenehallgat6, az el6add prenatélis tapasztalataibol is
merit. Akar hallgatoként, akar el6adoként a zene egy bels6 folytonossagot hoz Iétre, melyben
minden hang vége egy kovetkezé kezdete is egyben. Nem véletlenil hasonlitjak az élet
folyamatéat egy tobbszolamu zenemii folyamahoz, melyben benne van az id6, a kezdet és az
elmulas, a pihenés, a sziinet. A zenélés, zenehallgatds kozben fontossd véalnak a most-
pillanatok, melyekben benne van az elmult pillanata és a jové kiindulasi pontja. (Stern 2010)
A muzsika ritmikai struktdraja biztonsagos kiszamithatd kontextusba helyezi az id6 mulasat,
mas oldalrdl a vegetativ testi miikkodés visszatiikroz6dése a zenei pulzalasban - szivdobogas,
légzés - megnyugtaté hatassal van. igy a 60-as liiktetés a szivdobogas liiktetése relaxaltabb
allapotot tud eldidézni. Ugyanakkor a rendszerben rejld sziikségszerli szabalytalansag igénye
és feldolgozasi képessége mar nagyon korai szakaszban lehorganyozodik az agyban (Huther
2009).

2.8.3.4. Posztnatalis tapasztalatok lehorgonyozésa

Ebben az ontogenetikai folyamatban a kommunikaci6 a tarsas tapasztalatokkal
szorosan Osszekapcsolddva fejlédik. Négy honapos korban mar bedgyazodott hal6zatok
alakulnak ki az Gjabb kommunikacidos formak meglépéséhez. Beebe kutatdsai szerint érdekes
kérdések vetddnek fel a tal kevés és a til sok inger egyarant karos hatasaval kapcsolatban. A
helyes egyensuly akkor valosul meg, amikor idealis az életszeri dinamizalasa torténik a

lasstinak és a gyorsnak, a fesziltségnek és az ellazulasnak (Beebe es Lachmann 1988).
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A 3-4 hénapos korban a masokkal valo talalkozas, a konformitas pillanatai az
autonomia, az identitas kialakulasanak kezdete (Stern 2010). A baba kélcsondsségben és
egyidejiségben ismerkedik meg a vildggal. Ebben a folyamatban élethosszig tartd élmények
érik a kifejlodé gyermeket, a gyermeki agyat és a kdrnyezethez val6 kapcsolodasat.

A fejlodéés folyamén a 7-9. honap koriil van a fejlodési tartomanyoknak egy kittintetett
szakasza, amely Osszefiiggésbe hozhatdé az ontogenetikus fejlodés a tarsas tapasztalatok
alakulasaval. Ebben az id6szakban formalodik az interszubjektiv szelférzet, melyben atélik az
onallo szubjektiv élményt, a kiillonbséget az 6 és egy masik kilonallo én kozott. Ebben fejlodési
a tartomanyban a figyelem 0sszpontositas, a szandék és az érzelmi allapotok megosztasa zajlik,
amelyben a figyelem k6z6s fokuszanak megosztasa a mutatas gesztusaban nyilvanul meg.

Az emberi kapcsolatokba vetett bizalom ebben a szakaszban alapozddik meg. Gallese
szerint a tukorneuronok szerepe mar ekkor igen meghatarozo, és ez a neurdlis rendszer az
emberi élet végéig kikapcsolhatatlan mitkodésiikkel a tarsas kapcsolatok meghatarozdja marad.
(Gallese 2003).

2.8.3.5. Szalutogenetikai vonatkozas

A szalutogezezis Antonowsky nevéhez kotédik. EImélete a patogenezis, a betegség
eredete helyett az egészég eredetére fokuszal. Evtizedeket is ativelé longitudinalis vizsgélatai
alapjan alkotta meg azt a koherencia elméletet, mely véleménye szerint tébb szempontbdl az
egészség eredetének és megmaradasanak az alapja (Becker, Glascoff és Felts 2010). Szerinte
a koherencia, a kilvilaghoz valé kapcsolddas harom pillérén alapszik. Egyrészt fontos, hogy
értelmezhetdek legyenek az egyén szamara az ingerek, masrészt kezelni tudja azokat a kapott
ingereket, harmadrészt fontos, hogy az egyénben legyen belsé motivacio az ingerekre torténd
valaszreakciokra. Antonowsky szerint ennek a harom pillérnek egyszerre kell teljestilnie és
egymassal koherens viszonyban kell allnia.

Gerard Hither volt az els6, aki az Antonowsky féle szalutogenetikai irdnyzatot a
zeneterapiaba és a pedagogiaba is atultette. Hither szerint a zenei fejlédésben rejld
meghatarozé pre- és posztnatalis élmenyeknek szalutogenetikus jelentésége van. Ez harom
pontban, a zenei aktivitdsban, a zenei emlékek, tapasztalatok meghatarozd erejében és a

zenéhez kapcsolodo plasztikusan alakulo neurélis  képletek, kapcsolatrendszerek, a
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neurotranszmitterek mikodésének utjan valdsul meg. (Huther 2009) Huther szemlélete, az
egészség, az ép gondolkodas kialakulasanak ismerete meghatarozé mind a pedagdgus, mind a
terapeuta szamara. Ez a szalutogenetikai elmélet arra pozitiv attitiidre iranyitja a pedagogiai és
terapias gondolkodéast, mely nem a deficiteket, az elvesztett képességeket, vagy a képességek
hianyat keresi, hanem a megmaradt, a mikodé utakra helyezi a hangsulyt. Az egyén
autonomiajanak, koherencidjanak megerdsitése hozzajarul ahhoz, hogy az egészséges test €s

Iélek egysege egyenstlyban maradjon.
2.9. A zene kulturélis antropoldgiai hattere

Zeneterapia szempontjabol elkerilhetetlen az ember-zene kapcsolat kulturélis
antropoldgiai megkozelitésének atgondolasa. Mi a mai kor népzenéje? Melyik az az egyszerii
zene, dal, amit ma iratlan szdjhagyomany utjan terjed, a mai ember mindennapjaihoz kotédik,
a mai ember hétkdznapjait tlkrozi vissza? Hivhatd-e é16 mai magyar népzenének a kiilonb6z6
uton rogzitett, klasszifikalodott zenei anyag, melyet Bartok és Kodaly gyijtott? Népzenéje-e
egy mai, tulnyomorészt varosban felnovo gyermeknek az a népdal, melyet az iskolaban tanul,
mely egyéltalan nem az 6 szokasaihoz kot6dik, mint pl. a fond, vetés, aratas? Melyik az a mai
zene, mely hasonlithaté ahhoz, amit a juhész jatszott a ,,birkabérbe”, amikor ,,belefujta a bujat”.
Amennyiben a zeneterdpiardl beszéliink, a zenének kulturdlis antropoldgiai szemszogbol
maximalisan a mai embert kell megérintenie, a mostani emberhez kell illeszkednie, az aktualis

korban kell funkcionéltatni a zenét.

2.9.1. Népzenehez kotédo iranyzatok

A zenei kulturdlis antropologia alapvetéen két tudomanyagon alapszik, az
etnomuzikoldgian és a zenetudomanyon. Amig az elébbi a XX. szdzad elején még az
egzotikum utan Kkutatott a népzenében, addig az utobbi a nyugati magas zenei kultira
torténelmével és szerkezetével foglalkozott.

Bartok és Kodaly népdalgytijté6 munkassaga komoly hatast gyakorolt a klasszikus zenei
kultura tovabbi mitkodésére. Nem véletlen, hogy a XX. szazad méasodik felére alakult ki, hogy
a kulturalis és ezzel egyutt a zenei antropoldgiaban a nyugati ember 6nmaga iranyaba fordult.
Ezzel az etnomuzikolodgia és a zenetudomany korabban nem ismert kdzos teriilete bontakozott

ki, melyben a klasszifikalodo az éppen aktualis népi kultira dsszevetésre kerlt.
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A népzenével kapcsolatban minden zenei tudomanyagban egy paradigmavaltas indult
meg. Cihodariu a népzene atalakul6 helyzetével kapcsolatban alapvetéen harom zenei

antropoldgiai irdnyzatot fogalmazott meg (Cihodariu 2011):

o A népzenét védelmezo iranyzat
o A zenét nyelvnek tekinto iranyzat
o A kettot kombinalo multidiszciplinaris iranyzat

2.9.1.1. Azi1dd és tér fiiggvényében valtozd befogadas

Minden egyes Ujabb generacié a F6ld kiilonboz6 teriiletein eltéren, Gjra és ujra tanulja
a kornyezetének, a vilagnak a hasznalatat. Az optimalisan funkcionalé ember, a normaknak
megfeleld ¢letmadd, az elfogadott, klasszifikalt 1ét minden korban valtozik, mely az éppen adott
vilagfelfogason, a szocidlis és targyi emberi kornyezet értelmezésén alapszik. A véltozd
ideallal az ember testéhez valé viszonya is folyamatosan valtozik. Csabai Marta a
,»Tlinetvandorlas™ szoval is ezt a folyamatos atalakuldst irja le. Konyvében a hisztériat, a
pszichoszomatikat es a testképet a korszellemek véltozasanak tukrében mutatja be (Csabai
2007). Nincs ez messze attol a bioldgiai szemlélettdl sem, melyet Miiller Viktor ,,Valtozo
korok- valtozo korok™ cimil ismeretterjeszt6 eléadadsan mutat be (Muller 2008). A korokozok
¢s gazdaik kolcsonhatasa, a koriilmények jelentdsen ,,szelidithetik™ vagy ,,agresszivvé” tehetik
a fert6z0 betegségeket, ezeknek a szlintelen valtozdsoknak a megértése fontos a kutatas
szdmara. Tobb tudomdnyigban is eldtérbe keriil a valtozd helyzetek miatti folyamatos

plasztikus alakulas.

2.9.1.2. A zene, mint nyelv kulturalis antropoldgiai megkdzelitése

Ebben a viszonyban a zene, mint valtozé nyelv, mint egyetemes kommunikéacios
médium inspiral6 kutatasi lehet6ségeket ad. A zenei informécidcsere egyetemes mivolta a XX.
sz. folyamén egyre vilagosabban megjelent a koztudatban. Ezt példazza Kodaly ,.a zene
mindenkié” szlogenné valt mondata is (Kodaly 1975. 5.0.), de a korszeri informacio
kommunikécios technoldgiaval a hatarokat ativeld zenei projektek a verbalitast talivel6 zenei
nyelv univerzalis mivoltat hangsulyozzak (Johnson és Kroenke 2002).

Ugyanakkor Brandt és tarsai ezt igy fogalmazzak meg: ,,Noha a zenéhez gyakran
érzelmet fliziink, melyhez mélyen kapcsolodunk, tul sok a kovetkezetlenség és a
bizonytalansag mind a személyes, mind a kulturalis nézetekben, hogy a zenét ,,az érzelmek
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nyelvének lehessen leirni.” (Brandt, Gebrian és Slevc 2012. 2.0.) Brandt mondata alatdmasztja,
hogy a zene emocionalis lizenete szubjektiv, személyhez kotott, egyénenként valtozik (Brandt,
Gebrian és Slevc 2012). Eppen ezért nem véletlen, hogy a zenei eléado-miivészetben is
individudlis kildnbségek rajzolédnak ki ugyanannak a darabnak az eljatszésa kdzben (Sloboda
2000). Ugyanigy a zenei ,szOoveg” dekodolasa is nagyon sokrétli, szerteagazo
jelentéstartalmakat idézhet el6 a befogadoban (Zatorre, Chen és Penhune 2007). Robert
Moorey mar 1940-ben teljes mértékben tagadta a zenei nyelv univerzalitasat (Merriam 1964).
Egy egzotikus populacion (ez alatt leginkdbb preindusztridlisnak hivhaté populaciot értik)
végzett kisérletei miatt, melyben sikeresen bemutatja, hogy nem ugyanazt az érzelmet
azonositjak a nyugati klasszikus zenére (Beethoven, Wagner), mint a nyugati emberek. A zene
befogadasa, dekodolasa tehat alapvetden egyéni és nagyban befolyasolja az inkulturacio.
Vagyis barmennyire egyetemes nyelvnek is tekinthet6 a zene, igen fontos hogy a torténelmi és
foldrajzi és egyéni paraméterek fliggvénye alapjan annak relativ mivoltat is figyelembe venni.

Ennek az ambivalens helyzetnek pedagdgiai és jelentds zeneterapias kovetkezményei
vannak. Jelen dolgozat témaja miatt az utobbi kerll részletezésre. Fontos latni, hogy szamos
paraméternek, példaul az egyén inkulturdlédasanak fuggvényében mindenkinél, minden
pillanatban és helyen unikalis a zenei befogadas. Eppen ezért nem véletlen, hogy az egyik
jobboldali stroke-os beteg, aki jol mozgott, arrél panaszkodott, hogy most masképpen hallja a
zenét, a hangszineket, hangmagassagokat, mint megbetegedése el6tt. Egy koméas betegnél
nagyon kevés visszajelzés tapasztalhato, de soha nem lehet kizéarni, hogy az énekelt dalt éppen
masképp hallja, mint a terapeuta mellett dolgoz6 méas kollega. Vagyis minden zenei
univerzalitas ellenére barmikor el6fordulhat, hogy a dekoddolas foleg egy stlyos agysériilt
esetében meglepd modon egyéni. Erre is reflektal Alvin Lucier miive (l&sd A zene neuroldgiai
fejlddéslélektana c. fejezet), melyben az elmondott szdveg felvétele, majd annak a felvétele
egyre inkabb atalakul. Ehhez hasonléan sokadik rezonalasként dekodolddhatnak a befogadd
agyaban a zenei impulzusok.

Ezek alapjan alapvet6 fontossagh az, hogy a zeneterapeuta tisztaban legyen azzal a
paradoxonnal, hogy bar egy egyetemes, nonverbalitds képviseletében kdzeledik a beteghez,
mégis egy folyamatos készenlétben kell figyelnie a zene értelmezésének sokoldalusagat,

alland6 atalakulasat.
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2.9.1.3. Zenei funkciok a kéznapokban

A zene kulturdlis antropoldgiai szempontb6l szdmos mindennapokhoz ko6t6dé
perspektivakban jelenik meg. Ennek alapveté kiindulopontja az emberi test és lélek.
(parvalasztas, érzelmek, ruhazat, étkezés, egészség vagy betegség, élet és haldl), szocialis
oldalrél az embertéarsak, a kapcsolatok, az életkorok valtozasa, nevelés, kultural6dés, ideoldgiai
elhelyezkedés. Ugyanakkor a zenei kulturalis antropoldgia vizsgalati pontja maga az ember is,
ahogyan, amilyen életmindséggel elhelyezkedik az 6t koriilvevé vilagban, a természetben,
gazdasagban (Herskovits 2002).

Az ember és a kornyezete zenei kapcsolatanak fejlédését Cihodariu négy evollcios
szerepkdrbe csoportositja (Cihodariu 2011):

e A szexudlis funkcio. 4 parvilasztisban egyértelmii jelentésége volt és van a zenének.
Ez dllatokndl és embereknél is egyardant megfigyelhets. Amennyiben az allati
hangokat tagabb értelemben zenének tekintjlik, a madarak mellett a szarvasbdgés
kozismert példa lehet erre.

e A szocialis funkcio, vagyis a zene kdzossegformalo, kohézios ereje. A zene egy
kollektiv célt ad az individudlis tagokbdl allé csoportnak. Cihodariu feltételezi, hogy
ebben a kdlcsdnds gondoskodas, pl. a majmokndl miikodd bolhdszkodds kiterjesztett
funkcidja jelenik meg.

e Harmadik funkcioként a zene, mint pre-nyelv, preverbdlis és posztverbalis
kommuniké&cids eszkodz jelenik meg.

e Negyedik funkcioként megnevez egy intermediatori szerepet, melyben a zene az iras és
a beszéd kozott helyezkedik el, melyhez kétodik az érzelmi szféra.

Emellett a neo-darvinista evolucids szemlelet mellett Cihodariu kihangsulyozza az id6
mulésatallando valtozast ellenpontozé konstans zenei funkciot, melyet Shakespeare idézettel
szemléltet: a zene a “szeretet étele” (Shakespeare 1601). A zene nonverbalis csatornaja a
szavakkal mar kimondhatatlan életérzéseknek is utat ad.

Ezek a funkciok zeneterapia kdzben tudatos figyelmet érdemelnek a terapeuta részérdl.
A beteg és kornyezete zenei kapcsolddasanak ilyen médu analitikus szemlélete a terdpia
hatékonysagat ndvelheti. Azonban ez az elemz§ attitid a terapias helyzetben tilnyomorészt
csupan implicit rendszerben zajlik, hiszen a terapeuta nem analizalja nyiltan ki az éppen adott

zenei funkciot.
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2.9.2. A zene befogadasa

A zene befogadasanak kutatdsa az olvaséskutatdshoz hasonlé recepciotorténeti
elmélkedésekhez kotédik, mely hiteles forrdsok hidnyaban nagyon sok tudomanyosan
megkérddjelezhetd feltételezést is magaba foglal. A kovetkez6 szempontokat kell itt

felsorakoztatni:

e Egyedil, vagy kozdsségben torténik a zenehallgatas?

e Zajlik-e valami egyéb tevékenység zenehallgatas kbzben? (Fono, ének)

e Aktivan részt vettek-e pl. tanccal a zenehallgatasban?

Vasile Donose véleménye szerint a zenei befogadasnak alapvet6en két polusa, az aktiv és
passziv iranyzat figyelhet6é meg (Donose 1990). Amig a passziv nem igényli a véalasztasi
lehetdséget a zenehallgatasi folyamatban, addig az aktiv befogadoban megvan az a képesség,
melyben &tlathat6, hogy mért jon egyik hang utan a masik és nem egy harmadik, melyben
érezheté egy felsdbb szervezddésben Gsszeallt kovetési és inkl(ziés mechanizmus. (Donose
1990)

Ahogy ez koradbbi fejezetben mar emlitésre kerilt, zeneterapids szempontbol is
megfigyelhetd az aktiv és passziv kifejezés hasznalata. Azonban amig a zeneterapiaban a
zenehallgatason keresztiil torténd zeneterapiat passziv (receptiv) zeneterapianak hivjak, a zene
hangszerekkel torténé létrehozasa alatt aktiv zeneterapiat értenek. Donose szavai terapias
szempontbdl azeért tanulsdgosak, mert fontos tudatositani, hogy a passziv zenei befogadas is a
fent emlitett két polus kozott tobb szinten is megtdrténhet, észrevétlen hanfiiggony, ami a

kdrnyezet egyéb zajait takarja, lehet zavard hattétzaj is.

2.9.2.1. Zene és vallas

Antropoldgiai megkozelitésben sziikséges, hogy a vallasnak, a vilagértelmezés
forméajanak zenei megjelenését nem pusztan a multban és a narrativ formakban keressuk,
hanem aktualis kiindulépontokhoz kapcsoljuk. Jelenleg is miikod6é rendszerekben kell
Ujraértelmezni a zene funkcidjat, politikai, a pszichoszocidlis és gazdasagi hattérét (Cihodariu
2011). A vallas megfigyelésenél is id6szerti zenei példakra van sziikseg olyan eléadokrol, akik
a kultdra, a kodzosség, a kisebb-nagyobb csoportok szamara valamilyen kozos jelentést
hordoztak. Aktualizalas sziikséges. A jelen korban meg kell keresni a szazadokkal korabban

mikodé rendszereket, (énekmondok, misztériumi jatékok), melyek ma a csoport k6zos
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emlékezetének egy fontos részét alkotjak, és valdjaban régi hagyomanyokat megsziintetve
6riznek meg. Ennek tudatos ismerete a zeneterapia és a zenepedagOgia hatékonysagat is
meghatarozza.

A zene és vallas kapcsolatat az antropologusok a tudomanyuk megsziletése Ota
kutatjak. Megfigyelhetd azonban, hogy az a figyelem, ami korabban az etnomuzikologia
primitiv népek vallasi zenéinek kutatasara iranyult, lassan a jelen vallasi aktusainak kutatasa
fele fordult.

A nyugati zene és a vallas kapcsolatara jo példa Robert Wuthnow irasa (Wuthnow
2006), mely arrdl szol, hogy a keresztényseg (ebbe az ortodoxia is beletartozik, mely keveéshé
kotédik a nyugathoz) kiilonb6zo agai revitalizalddnak azaltal, hogy a ritualéjukhoz kapcsolddo
zenét popularisabbra alakitjdk (kommercializalt gospel, melybe beletartozik a vallasi vezeté
kreativitasabol, biztatdsabdl adodd érzelmi tdmasz). A ma felndvekvd generacio zenei
anyanyelvének atalakulasa a vallasi ritualékra is hatassal van. Ez a jelenség akar egyhazzenei
paradigmavaltasnak is hivhatd, mely szamos theol6giai diskurzushoz vezetett. (Kovacs 2013)

Masik oldalrol megfigyelhetd a vallési ritusok deszakralizalt megérzése. Ennek egyik
legnagyobb éllovasa, Mircea Eliade, aki a ,,maszkolt ritualé” fogalommal utal erre a jelenségre.
Erre példa a Gaudeamus Igitur, vagy teljesen vilagi dalok, melyek bizonyos kvazi-ritualis
pillanatokhoz kotédnek, mint a Boldog Uj Evet c. angol dal. Eliade a tanulmanyaiban
megmutatta, a kamuflazs tradiciokat, mely a modern embert kiséri az atmenetek ritusaiban (a
szilveszter éjszakdja, bizonyos életszakasz befejezése, masik életszakaszba val6 belépés, mint
iskolakezdés, hdzassag, lakasavato Unnep).

Prof. Dr. Németh Andras Eliade nyoman a mai ember szent tereit emeli ki (Németh
2013). Vannak a térnek megkulonbozetett pontjai, nem pusztan a vallasi, de a profan térnek is
ravilagit a szentségére. A Cihodariu a zenei tereket is hasonl6 profan szent térnek tekintette.
Véleménye szerint megérzodtek és kialakulnak a régihez hasonl6 zenei terek a politikaban, a
vallasban, a globalizacioban (Cihodariu 2011). A fesztivalok terei, a Woodstock, a Sziget a
magat teljesen vallastalannak tartd6 ember szamara is egyedi jelentdséggel birnak, bizonyos

kdzosség, bizonyos kulturalis csoportosulas szamara ezek az univerzum szent helyei.
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2.9.2.2. Zene és politika

A zene és a politika teruletének vitathatatlan kapcsolata a torténelem minden
pillanataban folyamatos dinamizal. A vallasok mellett a nemzeti és politikai identitas jelképévé
valtak a himnuszok, egyes zenemtivek (pl. Beethoven Oromodaja) és miifajok (pl. csardas vagy
tango).

A hippi mozgalom - mely magaban nem generalt politikai partot, vagy konkrét politikai
manifesztaciot- a nyugati modernseég megitélésében egyértelmii valtozast hozott. Kimondhatd
azonban, hogy ennek a mozgalomnak volt hatasa a politikara, s6t eredendéen politikai
indittatasbol szlletett, hiszen a Vietnami héabord ellen protestdldé amerikai fiatalok
mozgalmabdl indult 1964-ben. A hippi irdnyzatnak a fobb politikai és ideoldgiai alapelvei, a
béke, a tolerancia, a szabad gondolkodas és a szerelem zenei tolméacsolasban igen hatékonyan
propagalddtak (Konok 2008). Ezt példazza Richie Havens dala is, mellyel indult a Woodstocki
fesztival. Havens egy spiritudlébdl vett tradicionalis szoveget (Motherless Child) rendkivdil
szabad feldolgozasban adta el6: A gyorsuld pulzald ritmikaban legtobbszor a freedom /
a nagyszamu talalkozé hallgatdsaganak.

A masik kimondottan politikai-etnikai tartalommal rendelkez6 zenei miifaj a reggae,
mely a késé hatvanas években alakult Jamaicaban. Az, hogy a zenei mozgalom generalja a
politikait vagy forditva, értelmetlen vitanak tlinik és hasonlit ahhoz, hogy ,,a tylk vagy a tojas
volt elébb”. Ilyen mozgalmak politikai és zenei torténete annyira sszefonodik, hogy joval
hatékonyabb az egész mozgalmat és hatasat tanulmanyozni, mint a fenti kérdéseket felvetni.
Az afro-amerikai zenébdl a jazz kialakulasaig szamos zenei mifaj er6sen kotddik a
reménytelen rabszolgasorshoz, a 19. szdzad kdzepén miik6dé abolicionalista mozgalomhoz.
Ennek egyik magyar nyelven is énekelt kdzismert nyoma a ,,Janos bacsi a csataban” kezdetli
dal, mely a rabszolgak felszabaditasaért harcol6 John Brown-nak allit emléket. A dallamban, a
ritmusban az afro-amerikai népzene nyomai fellelhet6k, melyet még John Brown torténelmi
tettei és kivégzése eldtt. A 19. szazad elején énekelték az akkori Egyesiilt Allamok déli
régidiban vallasi alkalmakon is, tébbek kozott a kdzismert ,,Glory, halleluyah” szoveggel. A
dal fokozatosan alakult at az afro-amerikai népdal gyokerekbdl vallasi énekké, majd politikai
indulova (Stauffer és Soskis 2013).

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



93

Magyarorszagon politikai tartalom sz6védott szamos népdalhoz. Az elsé demokratikus
valasztasokhoz 1990-ben a ,,Hidegen fijnak a szelek” kezdetii dal egyik partpolitikai szlogenje
lett, a 70-es években a ,,Székely himnusz” eléneklése az akkori Magyarorszagon mikodo
rendszer ellen protestalo erét fejezett ki.

Bar alapvetden fontos terapeutaként politikailag, ideoldgiailag fiiggetlennek maradni,
nagyon sok eszreveétlen ideoldgiai, politikai zenei tartalom kimondatlanul és varatlanul is

felszinre hozhat ezekkel kapcsolatos gondolatokat és érziileteket.

2.9.2.3. Zene és ideoldgia

A politika és az ideoldgia szoros perspektivajaban szintén fontos zenei manifesztaciok
figyelhetdk meg. Egy-egy zenei stilus szocidlis gytjtoteriilete viselkedési mintidkkal, egy
¢letszabaly készlettel, értékrenddel, attitiddel, o6ltozkodési moddal, viselkedéssel egy
csomagban érkezik ugy, hogy a hordozo kifejezi azt a szubkulturat, amit 6 befogadott a maga
komplex mdédjan. ,,Rasta, punk zenét hallgatok” és a ,rasta punk vagyok,” szinte egymast
helyettesithetd kifejezések.

Gyakorlatilag tobbféle tarsadalmi cselekvési mezokhoz kotéden zenei, ideoldgiai
mezOk jonnek létre (Kozinets 2008). Az a zeneszociologiai kutatdsok nagyon sok szalon
kotddnek az identitdshoz, a helyekhez. Fontos e teriiletek makroszkopikus, mindent atlatd
komplex szemlélete. A zene tehat nem egy izolalt jelenség, hanem nagyon sok szélon,
halézatban kotédik az ember mindennapjaihoz, ideologiahoz, vallashoz, politikdhoz (DeNora
2003).

2.9.2.4. Zene és a mikroszocialis perspektiva

A zene és a tarsas érintkezés kapcsolddasaban tobb kérdéskor rajzolodik Ki:

e Mi azenész szerepe a tarsadalomban? Mennyire pozitiv vagy negativ hdskeént tartjak
szamon?

e Mircea Eliade személyes mitoldgianak hivja azt, ami a zenei percepcio asszociacios
vilagaban megjelenik. Ide kothetd a zene nemekhez kotodo pl. feminista funkcioja. De
egy passziv zeneterapias alkalmon is az imaginativ vilag a személyes mitologidba
vezeti a zenehallgatot.

/////

e A zene kommercializalédasanak pro és kontra vitaja is fontos mikroszocialis téma.
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Mindegyik kerdeskdrben megallapithatd, hogy amig a mikroszocialis teriilet az
antropologia iranydba halad, addig a makroszocials vizsgalodasok inkabb a szocioldgiai
tudomanyaghoz kozelit. Ugyanakkor Wortham szerint ezek mellett a heurisztikus pdlusok

mellett mindkét perspektivat 6tvozo alternativak keresése sziikséges (Wortham 2012).

2.9.2.5. Zene és a globalizacio

A globalizacidé - mint tendencia - egyik tudomanyagban sem elkeriilhet6 jelenség. A

zene és a globalizacio kerdéset Steven Feld (Feld 2000) cikkében négy téma koré csoportositja:

o A globalizacio felerdsitette a zene identitashoz valo erds kotédését. Ez a
felerosodés a technikaval, a médiakommunikacios vilag egyre stiriibb
informaciocsere lehetéségeivel parhuzamosan tortént. Ennek az eredménye az,
hogy zenei stilusok latvanyosabban mulandoak, egyre vilagosabban latszik a
folyamatos és gyors fizid és hasadas.

o A korszakunkat egyre erdsebben egyre erosebben befolydsoljak a virtuadlis
hangi terek. Azt, hogy tértdl és idotdl fiiggetleniil barmikor megszolalhat
barmilyen zene, a zenének ez a szallithatdsaga mar egyre kevesebb ember
szamara feltiind, figyelemre méltd. Ebben a természetessé valt virtualis hangi
vildgban mindenkinek a sajat zenei vilaga egyszerre valik hatarozotta és
homalyossa, kilondsse és altalanossa.

o Szdz év alatt a hangrogzités olyan szintre fejlédott, melynek hatasa
talszarnyalja a szintén fontos népvandorlas és diaszporak kialakuldsanak
jelensegeét. A hangfelvételek vildgszerte torténd gyors szétszorodasa éppen
ezert meghatérozza a zenei globalizaciot. Ennek a helyzetnek egyszerre a hise
és gonosza a zeneipar, mely egy folyamatos vertikalis és horizontalis
Osszeolvadassal és konszolidacidval diadalmaskodik. A végtelenig tagulé piac
rendszerének fontos, kapitalista céljat érte el a zeneipar azzal, hogy
osszekapcsolta a hangfelvételek technikajanak lehetéségét a publikacios
médiaval és a szorakoztatassal.

e Azenei globalizacid ezért legaldbb annyira 6rvendetes, mint vitathato, mivel
mindenki hallhat barhol jelen 1évé augmentalt s diminudlt zenei diverzitast. A
zenei heterogenitas és homogenitas fesziltsége korili jelentés pontos
parhuzamban all mas elvalasztdédast és az 0sszeolvadast karakterizald
fesziilésekkel, melyben elsésorban az eredet keresése, a hibrid kialakuldsa és
az ujjaéledés figyelheto meg.

A fenti sorokban j6l olvashatd, hogy Feld szerint fontos jelenség a hangrogzitésnek és
a hangatvitelnek a technikai fejlddése, mely visszafordithatatlanul atalakitotta azt, amit valaha

zenének hivtunk: ma a zene és zenei ipar egymastol elvalaszthatatlanok lettek. A

hangrogzitésben szaz év telt el, ez alatt gyokeresen megvaltozott a zenéhez val6 viszonyunk.
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Ezért a rogzitett forma hatarozza meg a zenei globalizacio hitelességét, ahogy kering a
kereskedelemben. (Feld 2000).

Nagyon fontos a globalizacioban a kizsakméanyolas problémaéja, vagyis az, ahogy az
antropologus altal gyiijtott értékek a gazdasdgi haszonszerzés eszkdzévé valnak. A naiv
népzenekutatd igen gyakran taldlkozik azzal, hogy a forrasait egyszercsak a gazdasagi
meg az eredeti funkcidjatol megfosztott zenei forma. Feld szerint a probléma veszélye az, hogy

az anyagi érdek a f6 mozgatoer6, mely az értékmegérzésre torekvé cenzurat is felllbirélja.

2.9.2.6. Generacidvaltéas és a zenehallgatas

Azt avaltozast, melyet a zenehallgatasi szokasokban torténik, az Economist Gjsag egyik
cikkében a fejhallgatokkal jellemzik. Egy mai amerikai fiatal napjainak egy nyolcad részében
fejhallgatoval a fején zenét hallgat (Economist 2008). Ez annak bizonyitéka, hogy a zenei
érzékenyseg a mai posztmodern vilagban is jelen van. Megéllapithat6, hogy a hosszu 6rékon
keresztul hallgatott zene enyhén tompité hatast, mely a mindennapi élet félig allandd
filmzenéjéve valik. (Cihodariu 2011).

A zene tehdt néha latensen, néha nyilvanvaléan aktualisan is manipulalja a
mindennapokat, a nyelvet, a szellemi teret, a vallasi kozOsségeket, a politikai, ideoldgiai
hovatartozast, a mikrokdzdsségi nézeteket, mikdzben maga a zene is manipulalodik és atalakul
a megallithatatlan globalizacié hatasara. A neveléstudomany szamara is fontos tanulsag az,
hogy ezt a globalizal6dé zenei folyamatot érdemes tudatositani a felnovekvd generacidban. A
fiatalok altal preferalt zene elemzése mellett az éppen népszeriibb world music analitikus
megkdzelitése, a zenehallgatasi szokasok valtozasa része lehetne az oktatasnak. A zene
tudatosabb megfigyelése és annak mas tudomanyteriiletet érintd hatasa jo lehetéség ahhoz,
hogy tagabb, éppen aktualis kérdéseket is felvetd perspektivaban értelmezhetévé valjon a

tananyag.
2.10. Az akadalyozottsagtol az inklizioig

A rehabilitdcidban az akadalyozottsaggal valé egyuttélés tanulasi folyamatban nagyon
fontos szerepet kap a szegregacio, az integracio és az inkluzié fogalma. A Szegregacio, az

elvalasztas, ekilonités tarsadalmi értelemben egy negativ fogalom, mely a diszkriminaciot is
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magaba foglalja (David 2015). Azonban a rehabilitacio értelemszer(i célja az integracio és az
inkluzio. E célokhoz kapcsolodik a zeneterapia is. E fogalmak az akadalyozottsagok kiilonb6z6
formaiban és az etnikai kiilonbozéségekben eltérd strukturat takarnak. Az integracié azonban
mindegyik esetben az (érintett szermély nagyobb egységbe, tarsadalomba torténd
beilleszkedését célozza meg. Azonban David leirasa szerint az ,,egyszerli integracid” soran
nem az érintett szemely sajatos vonasainak megfelelGen torténik a beillesztés. Az inklazi6 ezzel
szemben egy magasabb szintli befogadast jelent, melyben az egyén sajatossagait felmérve a
,hatékkonysag, az eredményesség és a méltanyossag” kiegyensulyozott egysége valosul meg.

Az OORI-ban a zeneterapias alkalmak — akar egyénileg, akar kdzosségi alkalmak -
minden tekintetben az iklGziora torekszenek. Az egyén személyes sajatossdgainak
megismerése, a zene Utjan a kornyezethez kapcsolésa torténik. A sajatossagok megismerése az
egyéni zeneterapian, a hozzatartozoktol és az egészségliggyi dokumentacidbol is kirajzolodik.

Ezek mind segitik a beteg inkluziv szemléletii rehabilitaciojat.

2.10.1.  Eselyegyenldség és a zeneterapia

Az esélyegyenl6ség (equality) a demokrécia jogrendszerének az egyik alappillére.
Azonban a tényleges tarsadalmi egyenléség csak akkor tud megval6sulni, ha a ,jog is
figyelembe veszi a fennallo egyenl6tlenésgeket” (Varga 2015. 18.0.) . A jogi megkdzelités
alapjan esélyegyenléség kétféle perspektivaban is korvonalazhatd: az esélyegyenlGség
(equality) és az egyenld esélyek (equity) kozott fontos kiildnbséget tenni. Amig az ,,equality”
egy jogi megkozelitést ad, melyben a valos vagy vélt hatrany kerill kompenzalasra, az ,,equity”
angolszaz kifejezésnek az ,,egyenld esélyek™ mellett magyar megfeleldje a ,,méltanyossag”. Az
utébbi terminus mogott nem pusztan az esélyegyenldség latvanya rejlik, hanem valodi
rendszerszintii. megkozelitést sugall, melyben a tényleges méltanyos kozjohoz vald
hozzaféréshez jutnak a hatranyos helyzetben 1€v6 csoportok, személyek.

Ennek értelmében a zeneterapia nem tud jogi szempontbol hozzajarulni az akadalyozott
ember esélyegyenléségéhez, azonban az ,.equity” szemléletében szikseges erzékenyités,
odafigyeléshen a zeneterapianak is fontos szerepe lehet. Az akadalyozott ember a
zeneterapiaban a meglévo képességeire tamaszkodva konnyebben ki tudja fejezni a hatranyat,
azt a frusztraciot, melyhez szamara a tarsadalom részérél méltanyossag, az equity szemlélete

szlikséges.
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Az esélyegyenldséghez kotheté az az egyre latensebb clnyomas jelensége, melyet
Young fogalmaz meg (Young 2014). Ennek 0Ot perspektivdja a ,,kizsdkmanyolas”, ,,a
marginalizacié”, a ,,hatalomnélkiliség”, a ,,kulturdlis imperializmus” és az ,,er6szak”. Ezek
kozul akér egy jelenléte is méar elnyomésnak hivhaté. A rehabilitcioban leginkdbb a
marginalizacio jelensege tapasztalhatd meg legmarkansabban, hiszen. az akadalyozottsaggal
valé egydttélés elsajatitasaban nagyon sokszor felszire keril a tarsadalom peremére valo
sodrodas, az ebbdl adddd szorongds. A zeneterapia kozvetleniil nem kothetd ezekhez az
elnyoméssal kapcsolatos problémakorhdz, mégis a marginalizicioban, a koz0sségi

zeneterapianak fontos és immanens kompenzalo ereje van.

2.10.2.  Akadalyozottsagokkal kapcsolatos modellek

Az, hogy ma kit tekint egy kisebb vagy nagyobb embercsoport akadalyozottnak, nagy
mértékben fligg az adott jogszabalyoktdl, attdl a konstellaciétol, tarsadalmi dinamikatol,
melyben az akadalyozott személy és kdrnyezete €él. A fogyatékossagtudomany egy folyamatos
paradigmavaltason megy keresztll. Kénczei és Hernadi a fogyatékossaggal kapcsolatban négy
gondolati modellt vdzolnak fel, melyek kiilonb6z6 torténelmi konstellaciok soran eldtérbe
kerultek (Konczei és Hernadi, A fogyatékossagtudomany féfogalma és annak valtozasai

hipotetikus kisérlet rekonstrukciora 2011):

e A moralis modellben az akadalyozott személy deficitjeire ugy tekint, mint ha az
egy megérdemelt buntetés lenne. Ezt a perspektivat a ,, béna” €s egyéb
degradald, politikailag nem korrekt kifejezések jellemzik.

e A medikalis modell, mely a deficit pragmatikus kijavitasara fokuszal, de
megorzi a deficitcentrikus szemléletmodot.

e A szocialis modell nem az akadalyozott személyre fokuszal, hanem az 6t
koriilvevo tarsadalmi viszonyrendszerébol probalja egyenraguként
megkozeliteni az illetot.

e Emberi jogi model, melynek perspektivajaban megjelenik az elnyomés, a
massag, a kirekesztés elleni kiizdelem és a befogadd szemlélet ideologizalasa.

E négy szemlélet a mindennapi életben folyamatosan dinamizal. Ertelemszertien a
természettudomanyokban a medikalis vonal dominal, mig a tarsadalomtudomany szektoraban
az utdbbi két szemléletmdd kap fontosabb szerepet. A négy kategoria kozil a

fogyatékossagugyi kordokben a szocialis modell a legtobbet alkalmazott megkdzelités. Mégis e

terulet is szamos Kritikat kapott az egészseges perspektiva egyoldalisaga miatt.
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A posztmodern ,,posztiranyzatok™ hatasa a fogyatékossagtudomanyban Kénczei szerint
megszuletett a posztmodell iranyzata, mely pluralisabban, valtoz6 szituaciokban is rugalmas
szemléletmodot ideologizalja. Ebben az irdnyzatban a normalis és a fogyatékos szétvalasztasa
feloldasra keriil, és az akadalyozottsaggal é16 emberek perspektivaja is fokuszba keril. Ebben
a plasztikus szemléletmddban helyet kapnak a technologiai valtozasok is, melyek mas
szemszogbe helyezik az akadalyozottsagot, és magik a fogyatékossaggal €16 személyek
elmondhatjdk a sajat narrativajukat. Vagyis Konczei szavaival a darabokra hullott a
fogyatékossagi modellek megszokott képe, melynek megoldasaként mégis a fenti négy pont
ujraértelmezését, szélesebb latokorii megkozelitését javasolja.

A zeneterapia esetében a posztmodell perspektiva leggyakrabban a kodzOsségi
zeneterapias alkalmakon val6osul meg. Itt a csopottragok egyéni iniciativaja, a bevonddas, a
kozosségi éneklés fontossa valik. Az akadalyozott és az ugymond neurotipikus személyek

olyan kozos tevékenyseget végeznek, melyben a deficit Iényegét veszti.

2.10.3. A kOz0Osségi zeneterapia modellje

A koz0sségi zeneterapia az el6z6 fejezetben emlitett posztmodell iranyzathoz kotodik.
Ebben a szemléletben tagabb értelembe kerill a zeneterapia fogalma. Tiszai Luca A kdzdsségi
zeneterdpia modellje a gyogypedagogiaban cimii cikkében igy fogalmaz: ,,A tarsas zene
természeténél fogva a kdlcsondssegen alapul. A résztvevo felek a tarsas kapcsolatok szamtalan
formajat modellezik és gyakoroljak, és kdlcsondsen fliggnek egymastdl, folytonos
kommunikéacidban allnak egymassal, igy a ko zos zenélés a befogado tarsadalom modelljeként
is szolgal.” (Tiszai 2017. 145.0.) A kozbsségi zeneterapiaval a marginalizalodott tarsadalmi
csoportok megtapasztaljak a posztmododell iranyzatban emlitett masik dimenzidt, melyben az
akadalyozottsag és a neurotipikussag kozotti kulonbség perspektivaja megsziinik, helyette
elotérbe keriil a kozos zenei eléadomiivészet, melyben fontos esztétikai szerepet kap az
inklazié.

Stige és Aaro a medikalis cél mellett az egészségmeglrzés, egészség fejlesztés, a
gondoskodas, a szolgalat és a tarsadalmi valtozas fogalmat is a kdzdsségi zeneterapia
témakdrhoz emelték (Stige és Aarg 2012). E két skandinav kutat6 a PREPARE modellben
tomoritette 0ssze ennek az dgazatnak a hét legfontosabb alapelvét: Participatory- részvéten
alapuld, Resource-oriented-eréforrasokra  koncentrald, Ecological-rendszerszemléletti,

Performative-el6adas kozpontu, Activist, Reflective- akcid és reflexio egysege és Ethics-
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driven-érték vezérelt. Ezekkel az elvekkel a mar mikodé és majd alakuld kozosségi
zeneterapias kezdeményezések miikodését segitik, ezek céljait teszik nyilvanvalova.

Szamos magyar és nemzetkdzi példa van ilyen befogadd szemléletii zeneterapidra.
Hazénkban erre uttoré példa az Ipolytolgyesen alapult Nadizumzum zenekar?, mely
orszagszerte turnézik a stlyos értelmi fogyatékos zenészekkel. irorszagban most alakul a ,,The
Open Youth Orchestra”, mely kiferjezetten akadalyozottsaggal €16 személyeket szeretne
befogadni?*. Nem egy kiilfoldi és magyar példa van még erre, azonban ez a tanulmany nem ad
lehetéséget minden kozosségi zeneterapias kezdeményezés feltérképezésére.

Tiszai joggal irja, hogy a koncertezés, mint terdpia nagyon sok figyelmet és
érzékenyéget igényel mind a terapeuta, mind a kozosség részérdl (Tiszai, A kdzosségi
zeneterapia modellje a gy6gypedagogiaban 2017). Fontos, hogy a kudarc kockazata ne legyen
nyomasztd eréként jelen egy ilyen alkalmon, hanem az eldadasnak a zene esztétikuma mellett

a befogadas szépségére kell fokuszalnia.

3. A kutatas

A kutatas a neurorehabilitacios szakaszok és a zeneterdpids lehet6ségek megfigyelését
celozza. A tanulmany a rehabilitacio harom fazisat harom atfogd esettanulmanyra fiizi fel,
melynek segitségével obszervalja a beteg regeneral6dasat, zeneterapia hatdasmechanizmusét és
a rehabilitacié megvaldsulasat. Az esettanulmanyok sora pedig lehetéséget ad az egyedtdl az
altalanos felé val6 elmozdulésra, a zeneterdpia hatdsanak &ltalanosabb érvényii

feltérképezésére.

23 hitp://www.nadizumzum.eoldal.hu/

24 https://www.irishtimes.com/news/ireland/irish-news/first-orchestra-for-disabled-people-a-game-changer-for-
teaching-music-1.3784559
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3.1. Kutatoi kérdések

Az értekezésemben olyan agysériilésen vagy stroke-on atesett betegekrdl készitettem
esettanulmanyt, akiknél a verbalis, hangadasi output sérilt volt, vagy maig is sérilt, és altalam
vezetett zeneterapian vettek részt.

Az esettanulmanyok kapcsan a kovetkezo kutatoi kérdéseim merdiltek fel:

1. Miben ragadhatd meg a zeneterapia neurorehabilitaciéban jelentds hatasa?
2. Milyen lehetoségei és korlatai vannak a zene terapids haszndlatanak a sulyos
agysérult betegeknél?
3. Hosszu tavon befolyasolja-e a zeneterapia sikerességét a beteg korébbrol
hozott zenei edukacioja?
4. Milyen szalakon kapcsolddik 6ssze a zenepedagdgiai és zeneterapias
tevékenység?
5. Megvalosul-e az inkluzivitas ezekben a zeneterapiés folyamatokban?
Tudjuk, hogy a zeneterapia hat az aktivitasra, memoriara, figyelemre, kooperéciora,
tehat neuropszichologiai, gyogypedagogiai, fejleszté vonatkozasa van, ugyanakkor
pszichoterapias értelemben is kifejti a hatasat. A fenti kérdések azonban egyértelmiisitd

jelentdségiik miatt fontos, hogy megvalaszolasra keriiljenek az esettanulmanyok alapjan.
3.2. Mobdszer leirasa

Egy harom fazist tobbszereplds esettanulmany a leginkabb optimalis lehetdség ahhoz, hogy a

rehabilitacié folyamataban és dinamikusan megvilagitasra kertljon.
3.3. A kutatasi modszer megindoklasa

Az esettanulmény ehhez a kutatdshoz a legidedlisabb mddszer, hiszen minden
neurorehabilitacios eset egyedi. Golnhofer Erzsébet szavaival ez a metddus lehetdséget ad egy
részletes, behatd adatgytjtésre, koztiik a negativ részletek bemutatasara is. (Golnhofer 2001)
Es egy ilyen modszerrel - mivel egyoldalt a problémakdr bemutatasa - nem feltétlendl
bizonyitasra torekszik, azonban részletes leirasra és értelmezésre ad lehetoséget.

A kontrollcsoport felallitasa etikai akadalyokba is Utkdzik. Az OORI-ban, hazank els6
és egyetlen kdémacentrumaban, illetve a neurorehabilitacidés osztalyokon a legsulyosabb
betegek fekszenek. A paciensek mindegyikének a legoptimalisabb ellatasban kell részesilnie,

igy kutatasi célbol sem lehetséges, hogy barmilyen szamukra elérhetd terapias lehetdségbol
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kimaradjanak. llyen komplex rehabilitacids team az orszagban mashol nem talalhatd. Ezért az
Osszehasonlitd vizsgalatnak ennél a betegcsoportnal nem adottak a lehetdségei. Egyediil az
egyéni utat bemutatd és elemz6 esettanulmany az egyetlen jarhatd Ut a zeneterapia terapias
hatasainak feltarasaban.

Szokolszky Agnes Kutatomunka a pszicholdgidban cimii  konyvében az
esettanulmanyrél megfogalmazza, hogy egy komplex, sokoldald megkdzelitésre ad
lehetéséget, melyben az eset a természetes kdzegében vizsgalhatd (Szokolszky 2004). Az
esettanulmanyban vizsgalati rugalmmassagra nyilik mdd, melyben a terv dinamikusan
igazodhat a kutatas targyahoz. Az esettanulméanyban van lehetdség a folyamatdiagnozisra,
melyben az egyén a sajat teljesitményevel kerul 6sszehasonlitasra. Hatranya azonban az
esettanulmanynak, hogy kevés a mddszertani fogddzo. Kuldnds veszélyt jelent az elnagyoltség.
Az esettanulmanyban nagyon fontos latni azt, hogy sok mulik a kutatd érzékenységén,
rugalmassagan. Az esettanulmany az egyetlen kutatdsi modszer, mely nem kényszeriti a
megfigyel6t a standarizalasra és az egymashoz illesztett betegcsoportok 6sszehasonlitd
vizsgalatara. Ugy vélem, hogy az esettanulmany kivalo lehetéséget ad a mélyrehatobb
vizsgalatra. Az esettanulmannyal egy olyan kutatasi méd nyilik meg, mely egy ilyen

neurorchabilitacios esetrdl teljes, holisztikus képet ad.

3.3.1. Az esettanulmanyt kiegeszitd mérdeszkozok

Az esettanulmanyokat kiegészitendd tobb mérdeszkoz is alkalmazasra keriilt, mellyel a
pozitiv iranya valtozas latvanyos, szamszerisitett modon is bemutatasra kertil

Az els6 féazisban a Glasgow Kéma Skala (Isd. Korai sulyos fazis c. fejezet)
mérdeszkozét zenei funkciokra atformalt valtozataval tortént mérés, mely a valtozasok egy
szegmensét tette latvanyossa.

A masodik fazisban a stlyos afazias paciens adekvat hangtalalatdhoz méréeszkozkeént
az adekvat hangtalalatokq mérése tortént, melyet két anonim kiértékeld végzett el.

A harmadik fazisban nem tortént méréeszkdz hasznalat.

Mindenképpen ki kell hangsulyozni, hoyg minden mérdeszkoz esetében a valtozas sziik
vetiilete volt szamszerGsithetd, szamos kvalitativ valtozas nem volt kimutathato ilyen

modszerekkel.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



102

4. ElsQ esettanulmany - sulyos fazis

Ez az esettanulmany egy 28 éves, autObalesetben sllyos agysérilést szenvedett
tudatos szakaszardl szol. A tanulméany célja, hogy a regeneralodéasi folyamat dsszetettségét
annak minden apro részletén keresztiil megvilagitsa, melyben a pillanatfelvételeknél nagyobb
hangsulyt kap egy folyamat vizsgélata. A gyogyulasi proceddra nagyon sok tekintetben nem
egy lineérisan felfelé mutatd gorbe szerint halad. A hulldmzé allapotban nagyon sok csaladi
hattér miatt, mar baleset el6tt kialakult probléma is felszinre tort. Az esettanulmany 6 fokusza
azonban nem a kordbbrdl hozott probléméak ismertetése, hanem az, hogy bemutassa a
zeneterapianak azt a formdjat, mely abban a neurorehabilitacios szakaszban zajlik, melyben a
nonverbalis megkozelités rendkiviili jelentéségii. Ebben az idészakban minden mas gydgyitd

eljaras mellett a zeneterapia relevancidja vitathatatlan.
4.1. A komas fazis esettanulmanyanak problematikaja

A kémaéas fazis egy rendkivul lassu, nem latvanyos folyamat, melynek leirasa
keltezésekkel ellatott, naploszerii esettanulmanyban tortént. Ez a mddszer az egész folyamat
id6ben elnyujtott természetét érzékelteti. Bar a naploban egy-egy alkalom elolvaséasa igen rovid
1d6 alatt megtorténik, valgjaban egy egyszerli céliranyos mozdulat, ami normalis esetben egy-
két méasodperc kérdése, itt tobb percig is eltarthat. Barmennyire is nehezen visszaadhato ez
irasos formaban, fontos ennek a nehézkes folyamatnak a rogzitése és a modszertan leirasa a
zeneterapia potolhatatlan szerepének megvilagitasa miatt. Sziikséges, hogy szélesebb korben
is megismerjék ennek a modszernek a lehetdségeit.

Ugyanakkor a nem feltétlenil sikertorténetek sokasagabol allo esettanulmany arra is
ravilagit, hogy barmennyire is lehet egy-egy terapia, jelen esetben a zeneterapia fontos egy
aprd gyogyulasi szakaszban, a beteg hosszu tavu rehabilitacidjahoz elengedhetetlen a team
munka és a szocialis hald. A miikddés rimel tehat pedagogiai rendszerek miikodésére is. Minél
tobb iranyt halozati megfigyelés torténik, annal érthetébben latszanak nem csak a gyogyulasi,
hanem a tanulasi folyamat sikerei és buktatoi.
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4.2 Bevezetés

Az esettanulmanyhoz olyan sulyos agyseérilt, miniméalisan tudatos betegre esett a
valasztas, akinél a baleset utani els6 harom hoénapban lasst, de egyértelmli valtozas volt
tapasztalhatd, €s ahol a zeneterapia a sériilés utan harom honapon beliil megkezdddhetett.

N. Ramona (alnév) 2015.12.16-an személygépkocsi vezetdjeként sériilt. A mentok
eszméletlen allapotban (GCS 4-5) szallitottak az intenziv osztalyra. Cella Media® teriiletén
Vérzést, j.o. singcsont?® torést, tiidékontiziot?’, j.o. fllsériilést diagnosztizaltak nala. 2016. 12.
23-an tracheostomat®® készitettek, 2016.02.08-an PEG?® behelyezés tortént. 2016.02.10-én
keriilt az Agysériiltek Rehabilitacios Osztalyanak Koma részlegére, ekkorra a j.o. hemiplégia®
jelei egyértelmiisodtek nala. Az OORI-ba torténd felvételkor a pszichés allapotardl a kérlapban

ez szerepelt: ,,Szdlitasra szemét nyitja, egyéb produktiv kommunikacioba nem vonhato.”
4.3.  Esetismertetés

N. Ramoéna marcius 3-t6l két hénapon keresztul heti 1-2 alkalommal vett részt
zeneterapias foglalkozasokon. Nagyon fontos hangsulyozni, hogy ezalatt a beteggel nem csak
a zeneterapeuta talalkozott. A mindennapos &polas, az intenzives orvos jelenléte mellett
gybgytornasz és pszicholdgus is folyamatosan probalta megkozeliteni, kommunikécioba vonni
a beteget. Eppen ezért nem lehet lecsupaszitva egy terapia hatasat figyelni. Ahogy ez a Sulyos
fazis fejezetében elhangzott, egy team munkaban a munkatarsak munkéjanak utohataséval is
egyltt kell dolgozni. Egy-egy foglalkozas szamos lappangé és transzferhatast is kivalt, igy

eléfordulhat, hogy egyik kollega munkajaval egy masik terapeuta szembesul.

%5 K76ps6 agyi anatomiai terlilet meghatarozasa

% Hossz csdves csont az alkarban

21 ZGzbdéas

28 Sebészetileg Kialakitott nyilas, mely sordn egy nyakon ejtett bSrmetszésen keresztiil egy csovet (kaniilt) vezetnek a légesSbe légutak biztositasa és szabadon tartasa
céljébol.

2 Sebészi (ton behelyezett taplald gyomorszonda

% Féloldali bénulas
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Az alkalmakon a kovetkezd hangszerek kertiltek felhasznalasra:

e Enekhang
o Gitar
e Chime bell (6. 4bra)
e Maracas (7. abra)
e Béka (8. abra)
8.4bra
4.3.1. A beteg zenei el6¢lete

A hozzatartozok 2016. marcius 10-re toltotték ki a zenei eléélet felmérd kérdbivet, mely
alapjan a kovetkezd informacidkra deriilt fény:
Ramdna nem tanult hangszeren, nem szeretett énekelni. A leggyakrabban a Class FM-et

hallgatta. Kedvenc zenéi:

e Robin Schulz: Headlights
o Khalifa: See you Again
e Super Stereo: Bent a neved.

A zeneterapeuta 4altal felsorolt dalokbdl a kovetkezd dalokat nevezték meg a

hozzéatartozok jol ismert dalnak.

Hogyha nékem sok pénzem lesz (Magyar Nota)

Udv rad és hazad népére (Parasztkantata, J.S. Bach)
Ujra itt van a nagy csapat (Illés egyiittes)

Kor kozepeén allok (Edda miivek)

De zene nélkil mit érek én (Méaté Péter)

Kozeli helyeken (Bikini)

Szallj, szallj s6lyom szarnyan (Demjén Ferenc)

4.3.2. Terapias naplé

A foglalkozasokrol a sziil6 beleegyezésével videofelvétel késziilt. A napl6 a felvételek

visszajatszasaval készult.
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43.2.1. 1. Alkalom (2016. marc. 3.)

Az els6 alkalmon a beteget meég nem lehetett kerekesszékbe killtetni, az intenzives agy
mellett tortént a zeneterapias foglalkozas. A hattérben az egészségligyi monitorok jelzései és a
kollegak beszélgetése hallatszott, ez a koncentralt zenei hatast valamennyire csokkentette.
Ramona hangot nem inditott, adekvat mozdulatot nem tett. Nem volt egyértelmd ,,igen-nem”
valasza. Szemével mégis fixalt, egy-egy percig kdvette a maga el6tt torténé eseményeket. Az
énekes improvizacio alatt egyértelmti szemkontaktus alakult ki a zeneterapeuta és a beteg
kozott. A chime bellt a zeneterapeuta mindkét kezéhez, majd mindkét 1abahoz hozzaérintette,
de 6 viszont felszolitasra sem inditott mozdulatot a hangszer irdnyéba.

Osszegezve tehat a beteg egyiittmiikodésének leginkabb egyértelmii jele a szemmel

tOrténo rovid fixalas volt.

4.3.2.2. 2. Alkalom (2016. marc. 10.)

Ezen az alkalmon mar ki lehetett Ultetni Ramdnat kerekesszékbe, igy egy elszeparalt
helységben, a kdrnyezeti hangoktol mentesen, koncentraltabban torténhetett a foglalkozas. A
beteg a kamera beinditasat figyelte, lathatoan fixalt, figyelt a vizudlis ingerekre.

A hangszeres-vokalis improvizacio és egy véalasztott, beteg altal ismert dal éneklése
alatt a szemkontaktus egyértelmiien mefigyelhet6 volt.

A hangszerhasznalatnél, jelen esetben a chime bellnél kisebb segitség utan a bal fels6é
végtaggal mar 6ndlldé mozdulatok is tapasztalhatok voltak. A bénult jobb fels6é végtaggal
passziv mozgatéssal tortént a hangszer megszoélaltatasa.

Egy valasztott dal, a Kor cimii Edda dal éneklése alatt Ramona kezében a maracas egy
rovid idére 6nalldan is megszolalt, de a beteg sajat hangjaval nem vett részt az zenelésben.

A dalszéveg-automatizmusok el6hivasa érdekében a terapeuta az Ujra itt van kezdetii dalt is
megprobalta elénekelni, melyben az ismétlédé sorvégeket abbahagyta, hogy a beteget
stimulalja a folytatasra, de Ramona részérdl semmiféle hanginditas nem volt tapasztalhato.

Osszegezve a valtozas mikroszkopikus jele a céliranyos mozgéasok megjelenése volt.
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4.3.2.3. 3. Alkalom (2016. marc. 11.)

Megint egy elszeparalt helységben tortént a foglalkozas. Mivel a kamera mogott egy
segitd allt, Ramoéna figyelme sokkal tobbszor elterel6dott a foglalkozéas folyamén a masik
szemely iranyéaba.

Az énekes improvizacio és az ismert dal éneklése alatt az el6z6 alkalomhoz hasonldan
gitarkisérettel, dadolassal és a nevének éneklésevel tortént. A szemkontaktus ingadozott a
terapeuta és a kamera mogott allé segitseg kozott.

A hangszerek megszolaltatasanal a beteg kis segitséget kapott, majd a korabbi
allapotahoz képest hosszabb ideig ©nalléan, tobb kezdeményezOkészséggel jatszott a
hangszereken.

A régrdl ismert dalok alatt valtozas nem volt tapasztalhat6. Ramona figyelt, a kezével
néha megszoélaltatta a maracast, de az abbahagyott dalszéveg-automatizmusok esetén se
prébalt hangot inditani.

Osszegezve apr6 javulas volt érzékelheté abban, hogy a hangszereken hosszabb ideig

kitartébban jatszott a beteg.

4.3.2.4. 4. Alkalom (2016. marc. 17.)

A foglalkozds megint killtetve, kerekes székben, elkulonitett helyen zajlott. A
hozzéatartozok altal felsorolt dalok szovegeit a terapeuta ekkorra kinyomtatta és Osszefiizve
Ramonéanak odaadta.

Az énekes improvizacio alatt a szemkontaktus nem volt folyamatos, viszont a
hangszerek (chime bell, gitar, béka) megszdlaltatasandl a céliranyos mozgasok az eddigi
allapotahoz képest hatarozottabbak és gyorsabbak voltak.

A beteg egy oldal erejéig Onalléan lapozott a szdmara kinyomtatott
dalszoveggylijteményben. A terapeuta megprobalta Ramoénat ravezetni az 0nallo
dalvalasztésra, igy felsorolta az 6sszeflizott dalokat, de a beteg nem adta egyértelmii jelét, hogy
melyiket szeretné hallani. Az éneklés alatt tovabbra is a hangszerhasznalatban kezdeményezett
a beteg, egyéb 6nallé hanginditas ekkor még nem volt tapasztalhato.

Osszegezve hangszerek hasznalataban lehetett egy arnyalatnyi véltozast észlelni abban

a tekintetben, hogy hatarozottabban tonusosabban szélaltak meg a hangok.
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4.3.2.5. 5. Alkalom (2016. marc. 18.)

Elszeparalt helységben tortént a foglalkozas, a betegen és a terapeutan kivil megint
jelen volt egy segitd személy a kamera mogott.

Ez volt az els6 alkalom, hogy Ramoéna feje nem volt kikdtve a kerekesszék
fejtartdjahoz, hanem dnall6an prébélta tartani. A mozgasterapeutak értheté modon stimulalni
szerették volna az 6nalld tartasat, ugyanakkor ez az egészséges ember szdmaéra természetes
fejtartdsi munka Ramona szamara nagyon sok energiat igényelt, sokszor lebillent a feje, ami a
figyelemtartasan is visszatiikroz6dott: Ez okozhatta, hogy Ramoéna az énekes improvizacio
alatt korabban tapasztalt aktivitasa most ingadozott.

A hangszerek (gitar, chime bell, maracas) megszdlaltatasanal a kordbbi allapotdhoz
képest hatarozottan kevesebb kezdeményezés volt tapasztalhaté Ramoéna részér6l. Kozben
tobbszor lebillent a beteg feje. Az ismert dalok éneklésénél Ramdna végig szemkontaktusban
maradt a terapeutaval, de sem a keze, sem a szaja nem mozdult meg a dal alatt.

Osszességében ezen az alkalmon egy kisebb visszaesés volt tapasztalhato. J6 példa arra,
mennyire 6sszefligg a tartds, a test pozicidja a fej rogzitése, az egyéb hattérkdriilmények a
terapidkon nyujtott aktivitassal, a team tagok meég egyéni alkalmakon is kdz6s munkat

veégeznek es nem individualis, izolalt terapiakat.

4.3.2.6. 6. Alkalom (2016. marc. 24.)

Ez az alkalom tovabbra is kiilon helységben tortént. Ramona fejea fejtdmlahoz volt
rogzitve, mert nem tudta dnalléan nem tudta megtartani. kamera mogott megint egy segitség
allt, aki pontosabban ra tudott fokuszalni a beteg apro, gesztusszintli valaszaira.

Az énekes improvizéciod alatt Ramona nem kereste a szemkontaktust. A hangszerek
irdnyaba torténé kézmozdulat szempontjabol kezdeményez6bb volt, onalléan probalta
pengetni a gitart, megmozditani a chime bellt és a maracast.

Az ismert dalok éneklése alatt a Robin Schulz: Headlights cimii szamaval egyiitt is neha
a dal liktetésének megfeleléen is megszolalt a kezeben a maracas. Ez az 6nallo gyors és
ritmikus mozgas a korabbi allapotahoz képest valtozast jelentett.

Ez volt az els alkalom, hogy a dalok hallgatasanak terén is aktivitast mutatott Ramona.
A Kor kdzepén cimill szam refrénjeinél, amikor a “rosszak™ sz6 jon, a terapeuta lehalkitott,

ledllt és a beteget probalta stimuldlni a hanginditasra. Ezeken a szakaszokon Ramona az

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



108

egyebként nyugalmi allapotban tartott szajat megmozditotta, hangot nem inditott, de egy halk
kifjas és néha cuppogas volt tapasztalhato.

A foglalkozéas végén, amikor a terapeuta kézfogassal elbucsizott Ramonatol, nagyon
halk kdszonésnek lett tanuja:
- Szszi ... Szia, szia — Ekkor szélalt meg eldszor halkan majd hangosabban Ramoéna. Rendkivdili
jelent6sége volt ennek a pillanatnak. A hanginditasa jelét adta annak, hogy van hallasa, hogy a
,hallom, értem, kigondolom, valaszolok™ neuralis kor valamennyire beindithat6. De azt is meg
lehetett &llapitani, hogy a beteg beszéde perszeveralt, nehezen allitotta le a beinditott aktivitast.
Eddig méas terapian nem adott hangot Ramona. Ez volt az a pont, amikor latszott, hogy a
zeneterapia minden mas terdpianal hatékonyabban tud stimulalni egy hanginditast, egy
leblokkolodott neurdlis rendszert. Fontos azonban kihangsulyozni, hogy ez kés6bb mar nem
volt tapasztalhato, csak ennek a foglalkozasnak a végén volt tapasztalhaté hanginditas.

4.3.2.7. 7. Alkalom (2016. apr.1.)

A foglalkozason két masik hospital6 személy is bent volt az elszeparalt terdpias
helységben. Ramdna feje megint nem volt kikétve a fejtdmlahoz, a figyelme ingadozott a
fejtartas bizonytalansaga és a hallgatok miatt.

Az énekes improvizacidra latvanyos reakciét nem adott a beteg. A hangszerek
megszOlaltatasanal (gitar, chime bell, maracas) gyors, adekvat mozdulatokat tett a hang
megszolalasdhoz, kezdeményezObb és gyorsabb volt a korabbi allapotdhoz képest. A
Headlights cimii szam esetében Ramodna a kezében tartott maracast gyorsabban mozgatta a
zene alatt.

A dalszoveg gylijteményben egyértelmiien lapozott és ujjaval mutatott, igy valasztott
éneket. De az el6z6 alkalommal tapasztalt hanginditas se a dalszoveg-automatizmusoknal, se
az elkdszonésnél nem mutatkozott.

Osszegezve ez az alkalom jo példa a fluktualodd allapotra, melyben a korabban

tapasztalt hanginditas bizonytalan ingadozésa kristalyosodik Ki.
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4.3.2.8. 8. Alkalom (2016. apr.7.)

Ezen az alkalmon nem volt lehetdség kiilon teremben foglalkozni Raménaval, mert az
el6z6 napi tracheostoma megszintetés miatt a gyogytorndsz kollegak nem tudtak Kidltetni
kerekesszékbe, igy a kdzos korteremben az agyon fekve vett részt a terapian.

Az alkalom megint egy énekes improvizacioval kezdddott, mely alatt Ramoéna egyre
egyértelmiibb kezdeményezést mutatott a gitar iranyaba. Ugyanez tortént a maracassal, a chime
bellel is.

Az ismert dal éneklése alatt is folyamatos aktivitast mutatott a kezében tartott Maracas
hangszerrel. Onélldan lapozott és nonverbalisan, mutatissal valasztott a dalgytijteményben. A
dalszéveg-automatizmusokat viszont nem folytatta olyan egyértelmiien, mint a korabbi
foglalkozésokon.

Osszegezve spontan hanginditas a blcsu folyaman megint nem volt tapasztalhato, de
Ramona egyértelmii és gyors gesztus szintii valaszokat adott, kezdeményez6bb volt a korabbi

allapotahoz képest.

4.3.2.9. 9. Alkalom (2016. apr.8.)

Ramdna megint kerekesszékben, Kililtetve, kiilon helyiségben vett részt a zeneterapias
foglalkozason. A fejét az 6nallo tartast stimulalva megint nem kotétték ki a gydgytornaszok.
A beteg szeme a foglalkozas alatt szinte végig csukva volt, a fejét nem tartotta. Az énekes
improvizacié irdnt semmi latvanyos érdekl6dést nem mutatott. A terapeuta hangszereket adott
a kezébe, amiket céliranyos mozdulattal megszolaltatott, de a szemét tovabbra se nyitotta ki,
nem kezdeményezett, nem valasztott dalt, hangot nem inditott az abbahagyott dalszéveg-
automatizmusok alatt. Kézfogassal, kézszoritassal probalt vele kommunikalni a terapeuta,
melyre adekvat valaszt nem kapott.

Ezen a foglalkozéson végil a Ramona héaritdsanak adott teret a terapeuta, hiszen a beteg
autonomiajaba beletartozik a ,,nem akarom” is. A hosszU folyamatok tekintetében ezek a
motivalatlan iddszakok akér sziikségszeriiek is lehetnek, a gydgyuldsi folyamat szerves

részeiként miikodhetnek.
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4.3.2.10. 10. Alkalom (2016. apr.14.)

Ezen a héten sikerult megszervezni egy alkalmat Ramonaval, amikor az édesapja €és az
apja élettarsa voltak jelen. Ekkor derilt ki, hogy Ramdnat és a testvérét 14 évesen elhagyta az
édeasanyja. Azéta az edesapaval, illetve 6nalloan élt. A csaladtagok elmondasa szerint az anya
elkoltozésenek pillanatatol kezdve Ramoéna viselkedese megvaltozott, nehezen kezelte a
problémakat, konfliktusokat, feltehetéen emiatt nagyon sokszor zarkdzott volt. A rehabilitacid
alatt édesanyja kilon eljott kétszer latogatni, de a korlapon a kapcsolattartoként az édesapa
neve ¢s elérhetdsége szerepelt, a latogatasok szama alapjan is egyértelmiien az édesapa volt az
a stabil csaladi kapocs, akire hosszu tavon szamitani lehetett Ramona hazamenetelének
elrendezésével kapcsolatban.

Ezen a foglalkozason Ramdna megint végig csukva tartotta a szemét, ez volt az
egyetlen eszkdze a haritasra, az el6z6 foglalkozashoz hasonléan semmi egylittmitkddést nem
mutatott. Osszegezve megallapithatd, hogy minél jobb allapotba keriilt a beteg, annal inkéabb
héritotta a foglalkozast.

4.3.2.11. 11. Alkalom (2016. apr.21.)

Ramdnaval megint kilon teremben, egyediil a zeneterapeuta foglalkozott. Az énekes
improvizacidra, a hangszerek megszolaltatasakor és az ismert dalok éneklésekor is csukva
tartotta Ramona a szemét. A kézfogéasnal a beteg kihtzta a zeneterapeuta kez¢ébdl a kezét.

Gyakorlatilag a négy héttel korabbi aktivitasanak, hanginditési probalkozésainak —amit
elséként a zeneterapian tett meg — teljes mértékben nyoma veszett. Sem spontén, sem
felszélitasra nem lehetett bevonni semmiféle zenei aktivitasba. Azt viszont meg kell allapitani,
hogy a haritas teljesen tudatos volt. Tudatosan tartotta csukva a szemét, és tudatosan hlzta el a

kezét.

4.3.2.12. 12. Alkalom (2016. apr. 27)

Ramodna az intenziv osztalyon legtobbszor inadekvat helyzetben, szésalatakban®!, de

egyre tobbet beszélt, viszont amikor zeneterapiara jott, eleinte csukva volt a szeme, és nem

31 Ertelmetlen mondatok, szavak

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



111

adott ki hangot. Csendben, csukott szemmel hallgatta végig az énekes improvizaciot. Egy rovid
szemnyitas utan megint bezarkdzva szinte mechanikusan prébalt hozzaérni a chime bellhez.
Amikor a bénult kart mozgatta meg a hangszeren a terapeuta, ezt kérdezte:

- F4j ez a kezed?

Erre Ramodna vératlanul adekvat valaszt adott:

- Nem- Hangja magas, szoritott és alig érthet6 volt. - aaa.- folytatta a beszédet ezzel az
érthetetlen hanggal.

- A labad? - kérdezi a terapeuta

- Nem, hanem a ... fesoré faj.- Megint az érthetobb beszéd és a szdsalatak, neologizmusok
valtakozasa volt tapasztalhato. -Faaj.- mondta megint.

-A labad? — kérdezte a terapeuta.

- Nem- vélaszolta Ramoéna-

- Es a kezed? — kérdezte terapeuta.

- Az f§j. - valaszolta a beteg.

- Melyik kezed f4j?

-A bal. - véalaszolta Ramoéna.

Ekkor a terapeuta megsimogatta a beteg bal kezét és kérdezte:

- Ez a kezed f4j?

- A jobb. - mondta Ramona.

Az inkonzisztens valaszok utan djra semmi verbalis megnyilvanulast nem adott a beteg.
Csendben hallgatta végig a dalokat, nem valasztott a gylijteménybdl, nem folytatott dalszoveg-
automatizmusokat. A foglalkozas végén nem koszont el, Ujra folyamatosan csukva tartott a
szemet.

- Szia ... Szia ...- mondta a terapeuta, de valaszt nem kapott.

Ramona ezen az alkalmon jellegzetes fluktual6do aktivitast és kooperativitast mutatott.
Az egyik percben egylittmiik6dd volt, mely egy pillanat alatt a harité passzivitasba fordult at.
Ebben a fazisban hasonl6 ingadozd aktivitast mutatott mas terapidkon is. Latszott, hogy a
beszéd neurdlis korei részben akadalyozottak voltak, a beteg nem volt tajékozott sem térben,

sem id6ben. Allando nyugtalansag jellemezte.
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4.3.2.13. 13. Alkalom (2016. apr 28.)

Ramona tovabbra is kerekesszékben, kilon teremben vett részt a foglalkozason.
- Szia Ramonal- mondta a terapeuta.
- Halegevi abbalevegi - mondta Ramodna hangosan, magas és szoritott hangon.
- Nem teljesen értem, amit mondasz. - valaszolta a terapeuta.
hangok kimondasat, szdmos szésalata mellett nehezen volt kisziirhetd a verbalis
kommunikéacidjanak igazi értelme.

Ramdna nyugodtan végighallgatta az énekes improvizéciét, kozben becsukta a kezét.
Az elé tett hangszereket rovid idore megnézte, kiprobalta. Hasonlo attittiddel, zommel csukott
szemmell hallgatta végig az altala régebbrdl ismert dalt is. Majd Ramoéna a kdvetkezoket
mondta:

-Vigé, via, iamei haaa..aaa-

-Haza?- kérdezte a terapeuta.

-lgeeen.-

-Haza szeretnél menni?- kérdezte a terapeuta.

-liligeeeen.

-Nem tudlak hazavinni, de most szeretnék neked még egyet énekelni. Rami, prébald meg
kinyitni a szemed! — mondta a terapeuta.- Nézd meg, hogy mi van itt. Lapozgassuk a dalokat!...
Latod, hogy mi ez?- ekkor a KOr kdzepén kezdetli dalra mutatott a terapeuta. — Ez az Edda, Kor
kozepén allok, tobbszor énekeltiik mar.

Ekkor a terapeuta elkezdte énekelni a Kor cimii szamot. Az ismétlddé refrénnél
abbahagyta a ,,rosszak” sz6 el6tt. Raména most valami halvany jelét adta az adekvat
hangtalalatnak
- O00- mondta a rosszak helyén.

A masodik versszak végén a refrénnél még érthetdbben folytatta, a harmadik versszak
végeén ezt lehetett hallani:

- Rossz .... asz.-
A foglalkozas végén Ramona érthetéen bucsuzott:

-Sziiaaa.
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Osszegezve megallapithato, hogy a beteg egyiittmiikddése, kommunikéciodja javult, de

nagyon sok pszichés probléma mellett ezek az apr6 eredmények instabilak voltak.
4.4. A beteg hazamenetele

Ett6l kezdve Ramona verbalis kommunikacidja egy napon belil egyre folyamatosabb

lett. Logorreas,®? folyamatos beszéde a kornyezetének, mind a szomszédos betegeknek, mind
az egészségligyl személyzetnek rendkiviil nehezen kezelhetd helyzeteket okozott. Ramdna
attitlidje, a felépiilésre valdo motivacioja az 6nmonitorozésanak novekedésével ellentétesen
folyamatosan csokkent. Minél tobbet értett meg a helyzetébdl, annal jobban csokkent a
gyégyulasi, visszaintegralodasi kedve.
- Meg akarok halni!... Béna vagyok!...Hagyjal béken!... — llyen és hasonlé mondatokat
kidltozott folyamatosan az &gyaban. A terdpids foglalkozdsokat elutasitotta, szocialis
egylittmiikodése nem valtozott, a rehabilitacidés team gy dontétt, hogy 2016 majus 20-t0l
otthoni adaptacids szabadsagra bocsatja. Otthonaban az édesapa és annak élettarsa apolta.
Sajnalatos médon Ramona kooperécidja otthondban sem valtozott, igy jelenleg egy apolasi
osztalyon fekszik és csak hétvégenkent viszik haza.

4.5. Osszegzés, kovetkeztetés

Bar a beteg végleges feléplilése, funkcionalis 6nalldsdga nem hozott latvanyos sikereket,
megallapithatd, hogy a zeneterdpids foglalkozasok a kdmabol valo felépilés folyaman
stimulalo hatasuk mellett monitorozasi lehet6séget is adnak a beteg allapotarol. Azonban az
esettanulmanybol az is latszik, hogy amennyire egyik pillanatban stimulativ a zeneterapia,
ugyanannyira fordulhat a helyzet és masik idészakban ugyanannak a zeneterapias helyzetnek
a visszautasitasa is eléfordulhat. A beteget szamos funkcié szempontjabol stimulélja a
zeneterapias foglalkozas (Sacks, 2007), ezek kozul a legink&bb értékelhet6 a szem nyitasa, a

hanginditas és a céliranyos mozgas.

32 Beteges bobeszédiiség
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45.1. A valtozas méroeszkozzel

A fenti naploban leirt valtozast a GCS-bdl atvett skaldn zeneterapids szempontbol is
abrézolni lehet. A fent emlitett szemkontaktus, mozdulat és hanginditds valtozasat zenei

megkozelitésben a kovetkez6 fokozatokban lehet 6sszefoglalni:

e Szem nyitasa: 4-spontén, 3-csak hangra, 2-mozgatésra, 1-semmire

e Hanginditas: 5-ismert dalok sz6vegét vegigmondja akar szovegkép segitségével, 4-
dalszévegek végét mondja, 3-elszort hangfoszlanyok, 2-tatogas, 1-semmi

e Mozdulat: 5-hangszereket a zene luktetésére folyamatosan mozgatja, 4-hangszereket
a zene luktetésén kivil folyamatosan hasznalja, 3-hangszereket elszértan hasznalja, 2-
hangszerek megszolaltatasahoz valamennyi segitseg kell, 1-hangszerek
megszolaltatasahoz teljes segitseg kell

Ez alapjan a kovetkezd grafikon rajzolodott ki Ramoéna sziik két honap alatt tapasztalt

fejlodésérol. (9. abra)

3 latvanyos perspektiva

4,5

3,5 \
3

2,5

1,5

0,5

0
3-mrt 10-mrt 17-mrt 24-mrt 31-mrt 7-apr 14-apr 21-apr 28-apr

e szemkontaktus mozdulat hanginditas

9.4bra
Ez a méréeszkdz 18 minimdlisan tudatos betegen kertilt kiprobalasra. A betegek korai

stddiumban torténd regeneralodasat ez az eszkoz visszatiikrozi. A 18 betegbdl 4 allapota nem
valtozott, 11 beteg allapota javult minden perspektiva szempotnjabol, 2 beteg hanginditasa
stagnalt, mig a masik két szempontbdl (szemkontaktus+mozdulat) javult, 1 beteg allapota
rosszabb lett a bejovetelhez képest. Hatranya ennek az eszkdznek, hogy szamos kevéshé
mérhetd funkciora nem terjed ki. Jelentds szerepet tolthet be a zeneterdpia a megkiizdési
stratégiaban, a szocialis egylittmiikodésben, a motivacidban. A grafikon &ltal tlkrozott

szamszerl adatok mogott egy komplex fejlodés volt tapasztalhato.
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45.1.1. A sulyos fazis 6sszegzése

A sulyos fazis 0sszegzéseként meg kell allapitani, hogy a vizsgélt szakasz hossza,
mindséage nagyon erdsen 0sszefligg mas egészsegugyi behatasokkal, a team munkaval, a
csaladdal és magaval a pacienssel is. Ebbol kifolydlag szdmos obszervaciot befolyasolo
tényez0, pl. a beteg hazamenetele, a csalad egyiittmiikodése akadalyozza az igazan mélyrehato
logitudinalis vizsgalatot. Ennek ellenére ebben a sziikds intervallumban a szemkontaktus, a
mozdulat és a hanginditas szempontjabdl is javulast mutatott a beteg. A vizsgalt idészakban
azonban a megklizdési stratégia, a kooperacio €s a motivacio széles hullimzasa erdteljesen
befolyasolta a zeneterdpias munka és az egész rehabilitacids team munka hatékonysagat. Ki
kell hangsulyozni, hogy ez egy kis szakasza a rehabilitcionak, melynek végeredménye az
egészségugyi ellatas, az agyi, a testi halozat részleges regeneralddasa mellett tobb mas haldzat
rendszere is meghataroz, mint pl. a beteget koriilvevé szocialis, érzelmi rendszerek is. A
Verseghi es Pollak altal kiemelt atfogd jellegli rendszer szintli megkozelités itt is
elkertlhetetlen (Verseghi és Pollak 2010).

5.Masodik esettanulmany — Kozepesen sulyos fazis

Az utdbbi 30 évben szdmos tudoményos munka jelent meg a neuroldgiai zeneterapiarol.
Nyilvanvald, hogy a zeneterapia agyseérulés utani rehabilitacioban hatékony. Ugyanakkor ki
kell hangsulyozni, hogy az itt kdvetkez6 esettanulmany egyedilallo abban a tekintetben, hogy
kvantitativ és kvalitativ szempontbol is hosszl tdvon gorcso alatt kdvet egy sulyos afazias beteg
regeneralddéasi folyamatat.

Ahogy arrél mar az Afazia terdpids lehetdségei cimii fejezetben részletesen szé esett,
kilonosen feltiind hatasa a neurologiai zeneterapianak, amikor afaziaval élok énekelnek.
Szamos alkalommal a hanginditas és az adekvat verbalis produkci6 stimulalhaté a jol ismert
dalok hangmagassagéan és ritmusan keresztiil. Amig a MIT hat&saval kapcsolatban mér szamos
kvantitativ kutatés latott napvilagot, addig egyelére kevés olyan kvantitativ méréseken alapulo
kutatas jelent, mely az afaziasok éneklését vizsgalja. Ennek az esettanulmanynak az a célja,
hogy bemutassa, hogy a motoros afaziasok énekeken keresztiil eléhivott beszédprodukciojanak

is van egy mérhet6 oldala, ahol a regenralodasi folyamatot monitorozni lehet. Ez az
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esettanulmany bemutatja egy globalis, késébb Broca afazids beteg automatikus verbalis
produkcidjanak egy éven keresztiil torténd valtozasat.

A beteg félig strukturalt zeneterapias alkalmakon vett részt, melyen hangszeres
improvizécié, MIT és szimultan éneklés is zajlott a terapeuta gitarkiséretével. Jelen
esettanulmany a szimultin éneklésre fokuszal. Minden éneklésrdl hangfelvétel késziilt. A
mérések alapjan latvanyos, hogyan valtozik a szimultan éneklések kdzben az adekvat

automatikus verbalis produkcio.
5.1. Az esettanulmany

Ez az esettanulmany egy 38 éves jobb kezes férfibeteget mutat be, aki 2016 januar 24-
én munkaja kdzben bal oldali stroke-ot kapott. Az intenziv osztalyon jobboldali parézist és
globalis aphaziat diagnosztizaltak nala. A sériilés utan egy b6 honappal, 2016 marcius 8-an
kezd6dott a rehabilitacioja, az OORI-ban. A felvételkor a kovetkezd szerepel a pszichés
statuszaban: ,,Afazia miatt csak metakommunikacié illetve a felesége elmondéasa és segitsége
alapjan itélhetd meg. Eber. Szamara fajdalmas vagy nem tetsz$ dolgokat néha hangadassal
jelzi. (nem, hagyjal szavak). Hangulata nem tiinik deprimaltnak.” A beteg rendszeres
gyégytornaban, beszédterapiaban és zeneterapiaban részesilt.

A logopédus Western Afazia (WAB) tesztet hasznalt, melynek elsé mérése 2016
aprilisaban 8,6-0s kvocienst mutatott ( Isd. Afdzia terdpias lehetéségei c. fejezet). A logopédus
elsé véleményében azt irta, hogy a beteg bolintassal valaszol a kérdésekre, de a valaszok
gyakran inadekvatak (kb. 50%). Az értése nagyon gyenge, nem tud megismételni semmilyen
verbalizmust. 2017 februérjaban a beszédterapeuta zarovéleményeben arnyaltnyi fejlodésrol ir
elsésorban a megértést és néhany automatikus kifejezést illetéen. A WAB értéke a logopédus
megitélése szerint 16,7-re emelkedett.

Az egy éves rehabilitacid két nagyobb részletben zajlott. A két szakasz kozott otthoni
adaptacios idészak volt. Az els6 szakaszban (2016.marc.8. - okt.11.) 19 egyéni és 18 csoportos
zeneterapias foglalkozason vett részt. A masodik szakaszban (2017. Jan. 12. — marc. 8.) 8
egyéni és 6 csoportos zeneterapiahoz csatlakozott a beteg. Nagy atlagban egy egyéni és egy
csoportos terapidja volt hetenként. A zeneterapias alkalmak 60 percesek voltak.

Rdébert (alnév) biztonsagi érként dolgozott. Van két gyermeke, feleségével és masodik,

8 éves fiaval él egy haztartasban. Mivel a tanulmany a zeneterapiara 6sszpontosit, fontos a
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beteg zene iranti motivaltsdganak ismerete is. A stroke el6tt a felesége elmondasa szerint ,,nem
volt igazan muzikalis egyéniség, de szamos dalt ismert”, kdztiik néhanyhoz érzelmi szalak, régi
emlékek kototték.

5.2. Az afazias beteg zeneterapiaja

Az elsé terapias alkalmakon minimalis hanginditas volt nala tapasztalhatd. Ritkan
produkalt révid hangokat, példaul nevetés kbzben. Az egyéni foglalkozason felvétel készilt az
énekléseirdl.

A felig strukturalt zeneterapias foglalkozasok harom aktivitas koré dsszpontosultak. A
beteg szabadon improvizalhatott barmilyen hangszeren, amit valasztott. MIT technika is
alkalmazasra ker(lt a terdpia alatt. A foglalkozas masik felében a kordbban emlitett ismert
dalokra épiilé afazia terapia zajlott, melynek lényege az éneklés és f6 célja az adekvat
hangtalalat és a beszéfolyamatossag stimulalasa. A beteg egy daloskdnyvet kapott, melybél
mindig valaszthatott dalokat. A foglalkozas el6tt a terapeuta a csaladot is megkérdezte, hogy
melyek azok a dalok, amiket a beteg feltételezhetOen ismert és szeretett. Amennyiben a paciens
nem valasztott dalt, a terapeuta valasztott egyet a beteg csaladjanak javaslata alapjan. Az
éneklés alatt féleg szimultan zajlott, de barmikor, amikor a beteg probalt hangot inditani a
terapeuta lehalkitott, hogy a beteg megtapasztalja a sajat hangjat. Egy foglalkozas alatt
kortlbelil harom dal keriilt eléneklésre. A beteg perszeveralasa érintdlegesen igy

monitorozasra ker(lt, ahogy egyik dalbdl a masikba valt.
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A beteg kinyomtatva megkapta az énekelt dal sz6vegét. Mivel a beteg irdsa es olvasasa
is érintett volt, a dalszovegeket nagybetiivel (a daloskdnyvhodz hasonloan legalabb 20 pontos
Arial betiitipus) és egy odaszerkesztett képpel (mely kotédik a dalszoveg szemantikus
tartalmahoz) szerkesztette meg a terapeuta. A kinyomtatott dalszovegek egy bévithetd kotetbe
kerultek, melyet a beteg mindig maganal tartott. A foglalkozas végén a beteg mindig
megprobalta alairni a dalszoveges papirt. Igy egy kotetben az automatikus irassor hétrol hétre
torténé alakulasa is monitorozodott (10. dbra). Sz&mos nem-zenei rész is kirajzolddott ebben a
folyamatban, melyek alaposabb megismeréséhez tovabbi kutatdsok szilkségesek. A lassan
novekvo dalgyiijtemény befolyasolta a beteg automatikus beszédét, ugyanakkor ezek a dalok
szupportiv terdpias eszkozként is szolgaltak. Azok a miivek, melyeket a beteg régrél ismert,
emlékeket hoztak eld, és mindenféle érzelmet, melyek e zenékhez kotédtek. Ebben a
tekintetben a terapias éneklés célja 0sszetett, hiszen volt rekreécids szintje, de beszédterapias

és pszichoterapias hatdsmechanizmus is fontos velejardja ezeknek az alkalmaknak.

A tanulményozott idészak alatt az
alairas valtozéasa
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5.3. A mérés modszere

A jelen esettanulmany megmutatja, hogy a globalis, majd késébb Broca afazias beteg

a stroke utani évben énekléssel eldhivott automatikus sorok tekintetében mennyit fejlodott. A
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tanulmanyhoz egy éves folyamat alatt 7 kiilonb6z6 daléneklésérdl dsszesen 30 felvétel készilt.
A dalok nem kerlltek gyakorlasra a felvételeken kiviil.

Két egymas véleményét nem ismerd hallgatd értékelte ki az éneklés alatt a betegtdl
hangfelvételrdl visszahallott automatikus verbalis produkciot. A kiértékel6k laikusok voltak,
akik a sajat koznapi kommunikaciojuk alapjan veleményezték a beteg hangtalalatanak

érthetéségét minden szétag tekintetében az alabbi skala alapjan.

Nincs hanginditas

Inadekvat hanginditas tapasztalhatd
Csak a maganhangzo6 adekvat

Az egész szbtag adekvat

NS

Ezt a skalat a tovabbiakban SAVS-nek hivjuk (SUNG AUTOMATIC VERBALITY
SCALE)

A skala kialakitasa tobb szempontbdl is problémat vetett fel.

e Nincs fokozata az adekvat massalhangzé talalatnak. Ugyanakkor erre
tokéletes példa nem volt tapasztalhatoé. Az elsé adekvat hanginditasok a beteg
éneklése kozben egyértelmiien inkabb a maganhangzok iranydba indultak. A
maganhangz6hoz csatlakozott és sporadikusan, lépésrdl lépésre jelent meg
egy-egy maganhangzohoz csatlakoz6 adekvat massalhangzé. Lehetséges lett
volna, hogy egy 6todik 1épcsdvel belekeriil egy részben adekvat massalhangzok
fokozata. Mindazonaltal a peldak hianya mellett elég teret adott ez a négy
lépcsaos skala ahhoz, hogy a folyamat kirajzolodjon.

e Szamos, foleg zenei aspektus nem szerepel az SAVS skélaban. A zenéhez
jobban kapcsolédd szempontok, mint a ritmus, a hangmagassag intonacidja
szintén valtozott az év alatt, de ebben a skalaban ez a szempont nem kapott
helyet. Ezzel ellenben a foleg nem zenei szempontokat mértiik, mint a verbalis
produkcid, mely az év folyaman egyre egyertelmiibb fejlédést mutatott. Fontos
megjegyezni, hogy a zenei szempontok sokkal inkabb fliggnek a beteg zenei
elGképzettségétdl. Eppen ezért ezekrdl nehezebb olyan éltalanos
kovetkeztetéseket levonni, mint a beszédprodukciordl, mely a beteg éldéletét
tekintve egy jéval elterjedtebb, mindenkire vonatkozé képesség.

A két hallgatd6 SAVS skala alapjan kiértékelte az éneklés alatti automatikus verbalis
produkcidt, melyrdl igy egy dupla vak véleményt kaptunk. Ezeket az értékeket dalonként
atlagoltuk és a rehabilitaciés €év alatt 0Osszehasonlitottuk az értékek alakulasat. A
véleményezOknek lehetdségiik volt megjegyzéseket irni, igy kvalitativ szinten akar zenei

szempontok is eldkeriilhettek.
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54. Azelso dal: ,,Az a sz¢p”

Az elsé dal, amit a terapian elénekeltek, 0sszesen haromszor csendult fel az év
folyaman. Elészor 2016. marcius 17-én* majd janius 2-an3* végiil 2017. februar 19-én*. Az
»Az a szEép” kezdetli dal Magyarorszagon kozismert mi, egyszeriség, ritmikai, dallami és
szovegi ismétlodések jellemzik. A format a kovetkezd betlisorral lehet leirni: AABA, melyben
egyarant ez a szerkezet vonatkozik a dallamra, a ritmusra és a szgvegre is. A forméban egyedil
a harmadik, B sor ugrik magasabbra, tér el a tobbitdl.

A beteggel a dalt inkabb lassabb tempdban, (80 bps) kényelmes hangmagassagban, kis
h hangrél kezdtuk énekelni.

Az elsé alkalommal a beteg hanginditdsa minimalis volt. Az elsé hangfelvételen
egyetlen neveté hangot lehet a betegtdl érzékelni. Ez lehet az oka, hogy a B megfigyeld
értékelése egy arnyalattal magasabb lett, mint a masiké, aki a minimalis, 1-es atlagu értékelést

adta. A juniusi hangfelvételen szintén nem volt nagy az eltérés a két véleményez6 kozott. A

"Az a szép"
a két vélemény és az atlag
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beteg egyértelmiibb hanginditasokat kezdeményezett, fonalt, de ez a hang még mindig nagyon
nazalis volt, az artikulacié nem volt egyértelmii.

A harmadik alkalommal mind a két megfigyeld értékelése egyértelmiien magasabb lett,
de 0sszesen egyetlen egy szotagos szora adtak egyforman maximalis pontot: a ,,sz¢ép” szOra. A
legnagyobb kiilonbség a két értékelés kozott az egy betiis ,,a” néveldre esett. Ennek az ,,a”
hangnak az értékelése azért is ambivalens, mert nem kiilonb6zott a kornyezd
hangprodukcioktol, azért egy perszeveralt ismétlésnek is értékelhette a megfigyel6. Ezért
fordult eld, hogy az egyik értékelé maximalis pontot adott ra, a masik pusztan egy inadekvat
hanginditasnak tartotta ugyanazt. (11. abra. Mellette a QR kddokkal, illetve a labjegyzetben

talalhato internetes fellleteken ezek a felvételek meghallgathatdk.)

5.5. Egy dal alatti folyamat

......
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12.4bra
Az Az a szép” kezdetli dalban egy dalon beliill mikroszkopikus nézetben is

Osszehasonlitottuk a kiértékeléseket, hogyan alakul az adekvat hangprodukcié a zenei
dallamok  struktGrajaban (12.abra). Osszefiiggést kerestiink az ismétlddések és az SAVS
értekek kozott. Az atlag értékek alakuldsat szotagokra bontva zenei mondatonkent is

megfigyeltiik a folyamat alakulasat.
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Az els6, a masodik és a negyedik sorban (A sor) ugyanaz a széveg, a ritmus és a dallam.
Megfigyelhetd, hogy az ismétlddés ellenére nem ugyanazok a pontértékek ugranak ki, nem
talalhato korellacio a sikeres adekvat hangtaldlat és az ismétlddd szoveg, dallam és ritmus
kozott. Egy kozos jellegzetesség figyelheté meg a zenei mondatok hanginditasaiban, hogy egy
kivétellel amennyiben hangot inditott a beteg, a sor elején mindig kevesebb pontszamot ért el,
mint a késObbiek soran. Csak néhany szotag utan emelkedett az atlag SAVS érték. Arra
kovetkeztethetlink, hogy a dallamsorok elinditasaban tobb segitséget igényelt a beteg, mint az
automatikus sorok folytatdsaban. Az is latszik, hogy bar a harmadik alkalommal torténd

éneklés nagyobb értékeket kapott, még mindig nagyon instabil volt az adekvat hangtalalat.
5.6. Az ismétlés kérdése, ,,Gabor Aron”

A ,,Gabor Aron” kezdetii dalt tobb alkalommal is elénekelte a beteg, és haromszor
eléfordult, hogy egy foglalkozés alatt megismétlésre kertilt. Ez is Magyarorszagon kozismert,
egyszerii ritmikaju dal, melynek szerkezete dallamot, ritmust tekintve AABA, sziveg
szempontbdl viszont ABCD struktaraju, egyaltalan nincs benne ismétlédés. Ezt is lassan (kb.
100bps) énekeltiik a beteggel (13. &bra).

Az A és B vélemény, annak atlaga a
"Gabor Aron" kezdet dal alatt
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Ezt a dalt el6szor 2016. majus 2-an, a rehabilitacié harmadik honapjaban énekeltik.
Ebben az iddben a hanginditas kozel allt a minimalishoz. A folyamat, ami a kovetkezd év
januéri adekvéat hangtalélataihoz elvezetett, a grafikonon is latvanyos. Ami elgondolkodtato,
hogy ennél a dalnal harom alkalommal is kétszeri éneklésre kertlt sor, majus 12-én, majus 19-
én és janius 30-an is. Erdekes latni, hogy egyik megismételt éneklés se lett az adott alkalmon
jobb. Viszont minden gyakorlas nélkiil a juniusi felvétel utdn a kdvetkezd éneklés jobb lett,
mialatt a beteg otthon volt, és nem vett részt zeneterapian. Tovabbi kutatas sziikséges a javulas
gyorsasagaval, az ismételt gyakorlas jelent6ségével és az automatikus javulassal kapcsolatban.
Azt azonban mindenképpen meg kell allapitani, hogy a longitudinalis folyamatoknak nagyobb
jelentdsége van, mint egy-egy terdpidn bellli rovidtava valtozasnak.

A két megfigyeld6 véleménye leginkabb az utolsd felvétel esetében tér el.
Megfigyelhetd, hogy leginkabb a nazalisabb, renyhébben artikuldlt maganhangzoknal az A
megfigyeld pusztan inadekvat hanginditasnak értékelte az adott szdtagot, amig a B megfigyeld
erre mar a megfeleld6 maganhangz6 miatt magasabb pontot adott. Az A megfigyeld, bar
szigorubban pontozott, a megjegyzésben kiemelte, hogy a beteg éneklésének intonéacidja és

ritmikaja egy év alatt javult.

5.7. A folyamat 0sszkepe
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Ez az abra az Osszes felvétel kiértékelt atlag pontszamat és idépontjat megmutatja (14.
abra). Mindenhol pozitiv iranya valtozas figyelheté meg. A beteg elkezdett hangot inditani,
egyre sikeresebben el6 tudta hivni az adekvat artikulaciokat. Amennyiben az atlagolt SAVS
értékekbdl egy szamszertli lineéris folyamatot szamolunk ki, akkor az SAVS értékek szerint
napi 0,0038 SAVS ertékkel javult a beteg énekelt automatikus sorokban tapasztalhat6 adekvat
hangtalalata. A kiértékelok megjegyzései alapjan a zenei oldalrol megallapithatd, hogy a beteg
egyre ritmikusabban énekelt és a hangmagassagok intonacidja is pontosabb lett. De az is
latvanyos, hogy a javulds akkor is zajlott, amikor a beteg otthon volt és nem vett részt
zeneterapian. Tovabbi kutatdsok szilksegesek az automatikus javulassal és a zeneterapias
foglalkozéasok stimulativ hatasaval kapcsolatban. Tébb eset részletes tanulmanyanak
Osszevetése szikséges, annyi azonban megint megallapithatd, hogy nagyobb hangsudllyal kell
figyelni a hosszu tava folyamatokat.

Az 06sszehasonlitds azonban abba a problémaba Utkozik, hogy az esetek nagyon
egyediek. Oliver Sacks szavaival a zeneterapia igen er6sen fligg a terapeuta-beteg
kapcsolatatél. Eltérnek a rehabilitdcio hosszisaga, a csalad lehetéségei és még
megszamlalhatatlan szempontbdl. Ennek ellenére és ezt figyelembe véve azonban a kutatés

folytatasa, mas beteg gyogyulasi folyamatanak ilyen szemléletli mérése sziikséges.
5.8.  Konkluziod

Azoknak a betegeknek, akiknek sulyos globalis, illetve motorikus, expressziv afazija
van, meég akkor is érdemes énekelni, ha a stroke vagy a baleset el6tt nem volt intenziv zenei
eloéletiik. Az ének stimulalja a beteget, a verbalis outputjanak folyékonysagat, érthetGségét,
pozitiv visszaigazolast ad, és segit monitorozni a beteg allapotat, a valtozasokat.

Fontos azonban hangsulyozni, hogy a zeneterapia nem helyettesitheti a beszédterapiat,
viszont a zene- és a beszédterapianak lehetnek kdzos céljaik. A bemutatott betegnek stlyos
beszédkarosodasa van, mely nagy valosziniiséggel maradando tiinetekkel jar. Fontos, hogy a
sériilt ember egy pozitiv perspektivabol is lassa a helyzetét. Az éneklésnek ezzel a fejlodést
mutat6 folyamataval nem a veszteségre keriil a hangstly, hanem a miikdé funkcidra, mely az

onkifejezéshez és a boldogsaghoz vezethet.
6.K0z0sségi - integralo fazis — hazamenetel
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A rehabilitacio befejeztével az otthonukba visszatérd betegek sokszor nem tgy tudjak
folytatni az életiiket, ahogy kordbban az zajlott. Az afaziasok a mindennapokban szembesiilnek
azzal, hogy boldogulni kell a boltban, a mindennapos telefonalasokkal, tigyintézésekkel. Es
nagyon gylimolcsdz6 megtalalni a megfeleld rekreacios lehetdségeket is. Erre egy afazids beteg
szamara kivald lehetéséget nyljt a kozosségi éneklés, hiszen ott egyszerre tortéenik meg a

rekredcid és a beszédterapia is.
6.1.  Nemzetkdzi kitekintés

Nemzetkdzi viszonylatban mar szamos kezdeményezés van, mely az afaziasok énekkari
aktivitasat segiti el6. Ausztralidban egy kilonleges énekkart alapitottak, melynek mar a neve
is egy szojaték. A ,,Stroke a Chord” énekegylttes nevében a ,,stroke”, mint ités a néha
magyarul is irott ,,sztokra™ utal, ugyanakkor a ,,Stroke a chord”, a hirok kézé csapast jelenti
(Tamplin, és mtsai 2013).

Ebbe az énekegyuttesbe egyszerre jarnak stroke tulélék, hozzatartozok, terapeutak. Az
énekkar hivatalosan 2010-ben debiitalt az els6 hangversenyével. Tamplin és munkatérsai az
énekkarba csatlakozo betegekkel tematikus interjukat készitett, melyben a kovetkezd pozitiv
hatasok kristalyosodtak ki: ,,megnovekedett onbizalom, tarsas tamogatés, hangulatjavulas és a
kommunikacié megvaltozasa.” (Tamplin, és mtsai 2013. 930.0.). A tarsas éneklés pozitiv
hatasa mindenképpen jo lehetdség egy otthondban €16 afazids szdmara.

Nem csupan afazidsoknak, az id6s6d6 korosztélyra is pozitiv egészségmegbrz0 hatassal
lehet a ko6z0sségi éneklés lehetdsége. Cohen és tarsai 165 idésebb emberen vizsgaltak ennek
hatdsat két csoportban (Cohen, és mtsai 2006). Az egyik csoport részt vett egy Gjonnan
beindul6 kozosségi éneklesben, a masik a megszokott szabadidds tevékenységet folytatta. Az
énekkarban részt vevé csoportban kevesebb egészségligyi problémat, kevesebb 0orvosi
latogatast, kevesebb gydgyszerhasznalatot és kevesebb elesést tapasztaltak, mint a megszokott
tevékenységeit végzo csoportban.

2010-ben és 2011-ben Uj-Zélandon tortént foldrengés utan alapitottak egy ,,Rockers of
Ages” nevezetli énekkart, kifejezetten az iddsebb tulélok szamara (Bidwell, és mtsai 2012).
Egy év éneklés utan egy kiértékeld lapon 85 kdrustaghol 65 jelzett vissza. A kérd6ivben nagyra
értékelték a kozos éneklést, mint dromszerzési forrast, valamint egy masodlagos célként

megjelent, hogy ezeken az alkalmakon jo lehetdség van a szocialis kapcsolatokat épiteni.
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Tovabba személyes strukturalatlan interjuk alapjan a javuld 6nértekelést, a stressz csokkenését,
a stimulalo kihivasokat és mind a hedonikus®, mind az eudaimonikus®’ boldogsagi szint
emelkedését figyeltéek meg az énekesek valaszaibol. Bidwell és munkatarsai a siker egyik 6
kulcsanak a korusvezetOk személyiségét tartjak, hiszen befogadd, stresszmentes légkort
teremtettek. Ez minden hasonlo jellegii segité szandékkal szervezett koz0sségi éneklésben
meghatarozd. Be kell azonban latni, hogy egy olyan trauma, mint egy komoly féldrengés
talélése utdn az idével mindenféleképpen automatikus javulds is tapasztalhatd barmilyen
oromteli rekreativ, kissé figyelemelterel6 rekreativ tevékenységgel. Annyit azonban biztosan
lehet allitani, hogy ez az énekegyittes valdban rekreaciot okozd pozitiv tevékenység volt a
résztvevok szamara.

Az éneklés mégsem minden alkalommal jar egyontetli sikerrel. Erre példa az angol
,.Sing Up” (Enekelj hangosan) kezdeményezés. Ezt a programot allamilag is tamogattak azzal
a céllal, hogy minden gyermeknek legyen lehetdsége énekelni, hogy alkalmat kapjon az
énekhangjanak és az el6adasi képessegének Kiprobalasara (Hampshire és Matthijsse 2010).
Ugy tervezték, hogy harom ilyen énekegyiittesben a résztvevd gyermekek hozzaallasat tobb
alkalommal (kezdetkor, 8 honap majd 16 hdnap elteltével) is kérdéivvel kovetik. Az elsé
korben a gyermekek nagy része pozitivan szamolt be a kozos éneklésrél és az U szocialis
halozatrol. Nyolc honap elteltével kiderult, hogy nagyon nagy volt a fluktuacié, és a 38
gyerekbdl csak négy volt része az eredeti felallasnak. Ennek oka leginkabb az idobeosztasi
probléma volt. Tobben méar nem tartottak érdekesnek, sét volt, aki ennyi id6 elteltével
gyermekesnek tartotta a kdruséneklést. Nagyon meghatarozé okként emlitették a repertoar nem
tetszését. Egy ilyen kozosségi éneklésnél valoban meghatarozo a repertoar kérdése. Oridsi
kihivas az izlésbeli, inkulturéacids kilénbségek harmonizalasa.

Kiilonbozé korosztalyok zenei izlése értelemszertien eltér. Mindharom kutatés
homogén korosztalyt vont dssze kdzos éneklési céllal. A kozosségi éneklésben a heterogén

zenei izlésvilagahoz kapcsol6do repertoar valasztas problematikdja tovabbi kutatdsokat

36 A hedonizmuson alapuld, azzal kapcsolatos; érzéki, testi
37 Olyan aktivitasok okoznak eudaimdnikus boldogsagot, amelyekben a személy képességei fejlesztésén keresztill megtapasztalja az onmegvaldsitas élményét.
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igényel. Ez a problémakor er6sen kapcsolhatd a korabbi fejezetekben kibontott kulturalis

antropologiai dilemmakhoz is.
6.2. Kozosségi éneklés az OORI-ban

Az OORI-ban 2010 6ta miikodik heti rendszeresseggel egy kozosségi éneklési alkalom,
mely kiléndsen ajanlott a motoros afazias betegek szadmara, de barmelyik énekelni vagyo beteg
szdmaéra nyitott. Ezeknek az 0sszejoveteleknek a protokollja megkozelité részletességgel mar
részletezésre kerult a kutatas leirasanal. A k6zosségi éneklés szamos dilemmat felvet:

Milyen helyszin idealis?

Az OORI-ban jelenleg egy ebédlében zajlik ez a kdzosségi alkalom, mely egy olyan nyitott
helyszin, ahol van jovés-menés, az énekszo6 pedig behallatszik a kértermekbe és az irodakba.
Ennek elénye, hogy szinte minden alkalommal tobb érdekl6dé beteg, néha hozzatartozo is
magatol becsatlakozik, és a kovetkezé alkalommal maguktdl jénnek. A munkatarsak is jobban
latjak a betegek aktivitasat, az egész kozosségi éneklés jelentdségét, kozos célok alakulnak ki,
ami segiti a TEAM munkat. Ugyanakkor van, akit zavarnak a hangok, és van olyan beteg, aki
neuroldgiai sériiléseibdl kifolyolag is nehezebben tartja a figyelmét.

Mennyire legyen nyitott a csoport?

Ez a kérdés nyilvan szorosan 0Osszefligg a helyszin kérdésével. Egy zart térben mas
csoportdinamika alakul ki, mint ezen a nyitott helyszinen. Egy olyan csoportban, ahol nem
lehet menet kozben érdeklddOknek becsatlakozni, a dalok szdvegeibdl, régi emléekekbdl
addddan tobb 6szinte érzelmi megnyilvanulds is felszinre kerllhet, intenzivebb szocilis
interakciora is lehet6ség van. Az énekléstdl vald szorongas szintén egy zart térben és
csoportban jobban oldhatd, mint egy nyitottabb felallasban. Ugyanakkor az OORI-ban
rendelkezésre Aallé lehetséges helyszinek kozott a betegmozgatds, klima, hangulat
szempontjabol is — minden hatranya ellenére — jelenleg ez a legideélisabb hely. Ebbdl
kifolydlag a csoport is nyitott, megengedett a fluktualddas.

Mennyire lehet sulyosabb sérilteket egy csoportba tenni enyhébb betegekkel?

A csoportnak a heterogén mivolta legaldbb annyira lehet elényos, mint hatranyos. El6nyos
abbdl a szempontbol, hogy szocidlis figyelemre és érzékenységre serkenti a tagokat, de szamos
alkalommal az agysériilésbol kifolyd Onmonitorozasi, viselkedési problémak akar

hatraltathatjak, vagy meg is akadalyozhatjak a folyamatokat. Folyamatos mérlegelés, egyéni
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elbirdlas mellett a csoport vezetéje melleti segitOk szamatdl is fligg, hogy befogadhatd-e
sulyosabban sérilt beteg. Ez rimel szdmos pedagogiai helyzetre is. Kénnyebb befogadd
szemléletli kozosség 1étrehozasa, ha a pedagogus mellett van megfeleld asszisztencia.

Az egészségiigyet altalanosan jellemz6 igen heterogén, és foleg apoldi szempontbol
folyamatosan fluktualodo kollegidlis légkorben hogyan lehet megértetni egy ilyen éneklési
alkalom jelentdségét?

A csoport a betegek érkezésével és tavozasaval folyamatosan fluktudlodik. Mindemellett az
egészségugyi dolgozok is igen gyakran valtjdk egymést. Mind a betegek, mind a kollegak
kooperacidja ugyanakkor elengedhetetlen egy ilyen k6zdsségi alkalmon. Eléfordul, hogy egyes
kollegdk beiilnek és kozosen énekelnek. Ugyanakkor az is eléfordul, hogy egyes kollegakat
zavarta a ,,zaj”. Sokan nem értik, nem latjak az alkalom terapias céljat. Ennek érdekében fontos

a rendszeresseg, a kollegakkal torténd jo kommunikacio és a megfeleld elokészités.
6.3. Hangado Enekegyiittes

A Hangado Enekegyiittes 2016-ban alakult Budapesten. Ez a kozosség otthonukban ¢é16
krénikusan afazids emberek szamara nydjt kozosségi éneklési, taldlkozési €s egyben
beszédterapias lehetoséget. Az énekegyiittes elsé korben minden betegszervezettdl fiiggetlentil
kezdte meg miikodését Budapesten. Elséként a Dedk Téri Evangélikus Gimnazium® adott —
tekintettel az esetleges mozgaskorlatozottsagra — akadalymentes helyszint. Jelenleg az
egylttest befogadta az Afazia Egyesiilet, igy a probahelyszin is az egyestlet egyik termében
van®®. Ennek elénye, hogy tobb emberhez eljut a csatlakozasi lehetdség hire, és palyazati
szempontbdl is jobb egy ilyen egyesuletben miikodtetni ezt a kozosséget. Bar ez az egyuttes
sokkal stabilabb, mint az OORI-ban miikodd, kozosségi enekléssel kialakuld csoport, mégis itt
is van valamennyi fluktualodas. Sajnos eléfordul elérehaladdé demencia vagy kiajulo stroke
miatti kiesés, ami megakadalyozza a folytonossagot, ugyanakkor mindig vannak UGjabb
csatlakozok is, akik 6rommel jonnek énekelni.

Jelenleg nagyon nagy népszeriiségnek 6rvend ez a terapids forma. A csoport 1étszama

folyamatosan nd. Jelenleg 17 tagja van az éneckegyiittesnek, és eddig Gsszesen 28 afazids

38 http://deakteri.hu/
http://aphasie.hu/
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szemely vett részt ezen a kozosségi éneklési forman. Pillanatnyilag mar vardlistan is vannak

afazias személyek.

6.3.1. Harom énekes bemutatasa

Az énekegylttes tagjai tulnyomorészt stroke tulélok. Beszédiik sériilése kiilonb6zo
mértékii. Mindegyik énekes beszédének expressziv oldala karosodott, kozéttiik van, akinek az
értése is valamennyire serlt, van, aki viszonylag folyamatosan beszél, de arcizmai nehezitetten
mozognak, emiatt sokszor artikulélatlan, érthetetlen a beszéde. Az életkor 38 és 75 év kozott
mozog. llletve az egyik énekes 11 éves kislanya is részt szokott venni az éneklé alkalmakon.

Az énekesek kdzll harom kiilonb6zé koru és csaladi helyzetii beteg kerlil bemutatasra.

6.3.1.1.1. Egy fiatal n6

A betegek kozott az egyik legfiatalabb Z. Réka (alnév) egyediilallo nd, jol beszélt
németdl, irodai munkat végzett, amikor 2016 majusaban, 38 évesen stroke-ot kapott. Igen jé
kézugyességének koszonhetéen korabban gyonyoriien rajzolt, festett, varrt, sajat készitésii
fuzeteket készitett. Gyerekkoraban zeneiskolaban csell6zni tanult, a harmincas éveiben a kinai
hegedii, mas néven erhu keltette fel az érdekl6dését. A stroke-ot kdvetden mozgasai, ertése
megmaradtak, irasban kénnyebben kifejezte magat, de a beszédének expressziv oldala igen
sulyosan karosodott a stroke miatt. A betegség kialakulasa utan fiatal kora miatt hamar felvételt
nyert az OORI Stroke Utani Rehabilitacios osztalyara. Itt a logopédia mellett zeneterapias
foglalkozason is részt vett. A stroke Kkialakulasanak hatterét nem sikerult feltarni a
szakorvosoknak. Maig is ismeretlen, hogy mért tortént ez az agyi érkatasztréfa egy ilyen fiatal
ndvel. Réka a rehabilitacios intézetb6l masfél honap utan szililei otthonaba tdvozott. A beszéde,
onkifejezése nagyon keveset javult. Néhany honappal késébb csatlakozott a Hangado
Enekegyitteshez. Latszik, hogy éneklés kozben, féleg akkor, ha masok is vele egyiitt
énekelnek, koénnyebben inditja a hangokat. Mind a k6zdsség, mind az éneke segiti a
beszédprodukcidjat. A kinai hegediijével megtanult tobb dalt is, amit az egylttes koncertjén
eléadott. Batran, félelem nélkiil jatszott az énekkari tagok elott €s a koncerten is.

6.3.1.1.2. Egy anya és gyermeke.

Editet akkor érte a stroke, amikor egyetlen gyermekét, Lilit sziilte (mindkettd alnév) 32

évesen. Jobb oldala lebénult, é&s motoros afazija alakult ki. Most méar 6nalloan, segédeszkoz

nélkul jar, de beszéde nehezitett, keresi a szavakat. Lili, a kislanya most volt 6tddikes, 11 éves.
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Sokszor 6 is eljon énekelni. Lili gy tanult meg beszélni, maig is ugy él, hogy az édesanyja
nehezen mondja ki, amit akart, és csak a bal karjaval tud gyermeke fele nyulni. Editnek és
Lilinek a koz0s éneklés egy olyan alkalom, ahol ketten egyiitt olyan tevékenységet végeztek,
ami kozds 6romot okoz, kozds sikerélményt ad. Edit menet kdzben csatlakozott a kzosséghez,
és orommel jon, barmennyire is nehezen beszél, egy-egy dalrdl akar beszélgetést is probal
kezdeményezni. A ,,Most mulik pontosan” kezdeti Kis Tibor dal tobb eldad6 tolmacsolasaban
is a kdzonseg elé kerult méar. Edit lelkesen probalta mondani, hogy hozza a Csik zenekar
eldéadasa all legkozelebb: ,,Neeeekeeem ... a..... cs...ccs...Csik zen...zenekkkar tetszik” Néha

meglendiil6, néha megakadd beszéde mellett kitartdan probalkozott, hogy kimondja, amit akar.

6.3.1.1.3. Egy demens ar

Raébert (alnév) korabban épitészmérndkként dolgozott. A 70-es évei felé jart, amikor a
demencia elsd jelei megmutatkoztak nala. Allapota szinte megszamlalhatatlan szempontbol
romlani kezdett. Akkor keriilt az énekkarba, amikor mar 6nalléan nem tudott tajékozddni,
bizonytalanul, de segédeszkdz nélkil jart, és beszéde gyakorlatilag teljesen érthetetlen volt.
Négy gyermeke van, néha a felesége, Zsuzsa (alnév) néha valamelyik gyermeke kisérte az
alkalmakra. Robert nehezen volt aktivizalhato, valtozo volt, hogy énekelt-e vagy nem. Mindig
a hozzatartozo segitsegével valasztott dalt, és lapozott a daloskdnyvben. Egyik alkalommal a
,»Valaki mondja meg, milyen az élet” kezdetii dalt valasztotta a felesége. RObert itt is valtdzd
aktivitassal énekelt, ,,VValaki mondja meg a hosszu évek mért tlinnek Gigy, mint egy pillanat...”
—ettdl a szovegtdl kezdve a felesége elérzékenyiilt és nem énekelt tobbet. Zsuzsa nem szeretett
volna semmit se mondani utana. Ez utan az alkalom utan még kétszer jottek énekelni, de Robert

allapota tovabb romlott, ezért kiléptek a Hangado Enekegyiittesbol.

6.3.1.2. A Hangadd Enekegyiittes tapasztalatinak 6sszegzése

Harom egészen kiilonboz6 élethelyzet és mas-mas életkort személy keriilt bemutatasra.
A kozos éneklés a kilonbségek ellenére utat nyitott ahhoz, hogy ezeken az embereken ne a
betegséglk elszigeteld ereje uralkodjon, hanem volt egy tevékenység, amit kozosségben,
szeretteikkel és masokkal egyutt meg tudtak tenni.
6.3.1.2.1. Integracio, vagy szegregacié dilemmaéja
A Hangad6 Enekegyittes célzottan a beszédiikben akadalyozottak szamaéra alakult. Bar

hozzatartozok is részt vesznek az alkalmakon, nagyjabol szegregalt k6zosségrol van szo.
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Van Magyarorszagon példa ennck az ellenkezdjére is. Jozsef (alnév) egy Un. Marfan
szindromaval szlletett, mely miatt tobbek kozott az érfalai egyre gyengébbek lettek. Jozsef
elérehalado betegsége ellenére nyitott, aktiv életet élt, egy Liszt Ferenc dijas karnagy sokat
fellép6 énekkardban is énekelt. A harmincas évei fele kozeledett, amikor a betegsége miatt egy
komplikacidkkal bonyolodd sulyos szivmitéten esett at, ennek kovetkeztében sulyos
agykarosodasa alakult ki, mozgasai épek maradtak, de motoros afaziaja akadalyozta a
kommuniké&cidjaban. Betegsége ellenére probalt visszakapcsolodni a volt énekkaraba. Most
mar tobb mint 10 éve él az afazia verbalis bezartsdgaban. Nem véletlen, hogy ez pszichésen
nagyon nehezen kezelheté mind szamara, mind a kornyezetének. Szamos strukuralatlan
interjuban megemlitették a Jozsefet ismer6 emberek, hogy sok viselkedésbeli furcsasagot,
szinte pszichiatriai érintettséget hordoz magéban. A karnagy nagyon jol latta Jozsef énekkari
tagsdganak jelent6ségét. Tobbszor elvitte fellépésekre, de komolyabb, felelGsségteljesebb
koncerteken, TV felvételeken probalta elkertlni, hogy az afazias beteg is jelen legyen. Tartott
t6le, hogy az afazias beteg részvétele zavarni fogja az egész énekkar produkcidjat. Ennek az
aggodalomnak néhéany énekkari tag is hangot adott. Jozsef esetében az eredeti kornyezetbe val6
visszailleszkedés, a reintegracio maig is zajlik.

Nem feltétlendl problémamentes ez a fenti integracios példa, ugyanakkor a sérilt
beszédi emberek inkabb szegregélt egyittlétét szolgaldé Hangadd Enekegyiittes viszont
egy afazias ember szdméara a terapias, a rekreativ és a miivészi tevékenység jelentdsége
egyarant fontos lehet. Idedlis esetben a beteg szdmaéra jo, ha van valasztasi lehet6ség, hogy
inkdbb sorstarsak vagy inkabb a régi ismerésok kozott szeretné aktivitdsat megtalalni.
Barmelyiket is valasztja a beteg, a csoport vezet6jének személye meghatarozo. Szilkséges a
karnagyképzésben a befogadd szemlélet és felkészités, hiszen varatlanul barmelyik
korusvezetot érhetik terapias helyzetek, melyben nem mindegy, milyen érzékenységgel

dontenek egy-egy korustagrol.

6.3.2. El6adomiivészet, mint zeneterapia

A Hangadd Enekegyiittes fellépéseket is vallal. Az egyiittes torténetében eddig 9 fellépés
tortént. Az afazias személyek, akik szinpadra kertlnek, egy szerepcserének lesznek ilyenkor
részesei. A verbalis kommunikacidban akadalyozottak szélnak a kdzonséghez. Ebben az

eldadomiivészeti iranyzatban az a participativ €s emancipativ paradigma gyokerei keriilnek

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



132

clétérbe. Az el6adomiivész és a hallgatésag kapcsolodasaban akadalyozottsag hatarai
feloldodnak és az afazidaval €10 személy is segitdé szerepbe keriil, aktivan részt vesz a
kdzosségben. llyenkor a fogyatékossaggal jardé oromok személyes narrativdja, az inklaziv
szemlélet keriil el6térbe (Sdndor 2018).

6.4. A zeneterapia elutasitasanak kérdése?

,Nincs hallasom” — ez a mondat nem egy olyan betegtl hangzott el az OORIban,
akinek zeneterapiat javasoltak. llyen és hasonlo héritdsokkal a legtobb zeneterapeuta a
gyakorlatban szembesul.

A zeneterapia szdmos betegnek hatékony, ami evidenciaként kezelhetd. Mégis sok
olyan zeneterapiés helyzet adodik, amikor ezt a hasznos terépiat az orvosi ajanlas és a tények
ellenére rovidebb vagy hosszabb ideig elutasitja a beteg. A tovabbiakban ennek a hatterében
levé okokat keresem. Mivel ezzel kapcsolatos kutatds hazankban még nem tortént, elsésorban
a sajat, bo 20 éves zeneterapias tapasztalatomra és kollegakkal felvett interjukra timaszkodom.

Fontos tudatositani, hogy ezt a sokszor megtapasztalt jelenséget ne kudarcként fogja fel
a segito terapeuta, hanem a lehet6séget l1assa benne, melyben a beteg el6életének megismerése

mellett a sajat dnismereti munkajahoz is Ujabb kapuk nyilhatnak ki.

6.4.1. Valtozott a helyzet? , A zene mindenkié”?

Kodaly e mondata szalloigévé valt (Kodaly, 1975 ). A zenepedagdgus és a zeneterapias
képzésbdl kilépve szinte misszioként hordozzak a kollegak ezt az lizenetet. A zene tényleg
senkit nem hagy érintetlendl. VVan, akit megborzongat, van, akit elszomorit, szamos gondolatot,
érzelmet, latvanyos és lappangd lelki és testi reakciét valt ki. Mégis mind a pedagogiai, mind
a terapias szektorban megtapasztalhato az, amikor a zene kiilonb6z6 miifaji vagy személyes
okok miatt ellenérzést is kelthet. Nyilvan kulturélis kiillonbségek, generaciok izlésvildganak
torései mellett esetleg a team kommunikacidjanak mindségét lehet kétségbe vonni.
Ugyanakkor a fenti jelmondat miatt komoly dilemmaval szembesul a terapeuta. Még mindig
igaz ilyenkor a kodalyi mondat? Rengeteg szubjektiv faktor rejlik a mogott, hogy a zene
elfogadasra vagy esetleg elutasitasra kerdl.

Gyogyszernek, gyoégytornanak vagy a logopédianak explicit, a team altal jol ismert

célja van, ezek visszautasitdsa latvanyos és a terapias munkacsoport emiatt 6éhatatlanul
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megkérddjelezheti a beteg gyogyithatosagat. Egy miivészetterapia, pl. a zeneterapia elutasitasa
sokkal kevésbe latvanyos, legfeljebb a beteg kooperacios készségét vagy esetleg a teamben
torténd kommunikaciot lehet megkérdéjelezni.

Adam Jen6 a Skélatol a szimfoniaig cimi konyvében ezt irja: ,,A miivészetek koziil a
zenérdl elmondhatjuk, hogy ma mar ott kopogtat hajlékunk ajtajan, s mig a képzémiivészetek
remekei inkabb csak a kivaltsagosak otthonat diszithetik, addig a mlivészi muzsika senkinek
sem kilon kivaltsaga toébbé. Vajon hogyan éllink vele? Ha barmely tarsasdgban, akarmilyen
rangU-rendii emberek kozott zenér6l szo esik, mindig akad valaki, aki hamarosan odaveti a
megjegyzést, mely szinte szalldigevé lett: "Nem értem a klasszikus zenét." S 6t, az Gszintén
hangado batrat csakhamar kovetik mas, vele egyetérté fejbolintasok, hogy "Hidba, magam sem
tudom, hogyan vagyok vele? Annyi bizonyos, hogy nem értek hozza!" Lélekben szinte
elkllonal a tarsasdg, - mint utasok a dohanyz6-nemdohanyz6 fllkékben, - zeneérték és nem
zeneértOk csoportjara. Csodalkoznak egymason s egyetértden megallapitjak, hogy nem értik
egymast. A "zenéhez nem ért0k" a nem értés téglaibol érvelt sinc mogott konokul ellenallnak.”
(Adam 1943, 6.0.) Vagyis a zene elutasitasat valamiféle sancként, énvédelmi rendszerként
értelmezi Adam Jené. Hasonl6 védelmi rendszer 1ép mitkodésbe, amikor a zeneterapia keriil
elutasitasra.

Az OORI-ban szerzett tapasztalatok alapjan a gyogyitdé munkacsoportban dolgozé
kollegak nem mindegyike talalkozik mindegyik beteggel. A Stroke Utani Osztalyon a 2016-0s
év terdpidinak megoszlasa attekintésre keriilt. A nem minden beteget érint pszicholdgiai,
neuropszicholdgiai, logopédiai és ergoterapias foglalkozas mellett a legkevesebb paciens
zeneterapian illetve tancterapian vett részt. A talasztalatok azt mutatjak, hogy ez az arany
jellemzi 6sszességében az OORI mitkddését. Minden beteg talalkozik orvossal, névérrel és
gyogytornasszal, de a betegek 30 % -a talalkozik pszichologussal vagy logopédussal, a betegek

20 %-a talalkozik ergoterapeutaval és 10%-a talalkozik zeneterapeutaval vagy tacterapeutaval.
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A Hemiplégia Osztalyon dolgozé munkatarsak
betegekkel torténd talalkozasanak eloszlasa
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15. &bra
Az abra is szemlélteti, hogy a zeneterapia esetén egy eléggé periférialis terapiarol van szo,

melynek az elmulasztdsa nem annyira feltlind, mint egy minden betegnek szinte rutinbol eldirt
mas kezelésé (15. abra).

Az OORI-ban 2016 novemberében 14 beteggel zajlott rendszeresen zeneterapia, kdztik
egy paciensnél volt tapasztalhatd visszautasitds, harom honapos tavlatban harom beteg
héaritotta el a felajanlott terapiat. Ugyanebben az évben 0sszesen 93 beteggel tortént harom,
vagy anndl tobb zeneterapia, ebbdl 19 betegnél fordult elé egy, vagy tobb foglalkozas
visszautasitasa. Ebbe belekeriltek azok az esetek is, amikor faradtsag, vagy mas kisebb okok
miatt tortént a visszautasitas. A 93 betegb6l 6 beteg tobb alkalommal is elharitotta a terapiat,
ugyanakkor 13 paciens pusztan egy-egy alkalommal utasitotta el a felajanlott foglalkozast.
Ezek alapjan megallapithatd tehat, hogy viszonylag rendszeresen fordul el a zeneterapia

elutasitésa, ezért fontos a haritasok mogotti okok megismerése.

6.4.2. Harom eset bemutatasa

Egy 53 éves nd, baloldali stroke-kal, jobboldali hemiplégiéval, sulyos globalis afaziaval
kerllt az OORI Stroke Utani Rehabiliticios Osztalyara. A verbalis onkifejezése nagyon
komoly korlatokba {itk6zott, csak a kovetkezd szotagokat tudta perszeveralni: ,,nonond”.
Minden foglalkozast elutasitott, a gyogytornat, a logopédiat és a zeneterapiat is. Egy altalanos,

nem csak a zeneterapiat érintd egyiittmiitkddési hiany jellemezte.
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Egy 28 éves nbbeteg stlyos autobaleset utan komas, minimalisan tudatos allapotban
kerult az OORI komarészlegébe. Jobboldali hemiplégia, minimalis kontaktus volt nala
tapasztalhat6. A beteg 4 honappal a baleset utan a zeneterapidn inditott eldészor hangot.
Ugyanakkor az ébredezéssel parhuzamosan egyfajta motivaciovesztés is tapasztalhatd volt ndla
Ahogy egyre jobban raébredt a sériilt mivoltara, annal inkdbb csokkent az egyiittmiikodése.
Egy gyaszfolyamat zajlott le a betegben, mely Ohatatlanul negativ hullamzast is elinditott a
motivacioban (S. Nagy, Kecskés és Wagner 2016).

Egy 67 éves férfibeteg baloldali stroke utan sulyos globélis afaziaval kerllt az OORI
Stroke Utani Rehabilitacios Osztalyara. Egyszer vett részt zeneterapian, melynek eredménye
latvanyos volt, a beteg utana mégsem akart tobbet ilyen foglalkozasra jonni. Mint késébb a
hozzéatartozoktdl Kiderilt, a beteget kordbban, a stroke-ot megel6zéen is idegesitette a zene.
Vagyis a zenei eloélet is meghatarozhatja a zeneterapian torténd kooperaciot.

Ez a harom példa is megvilagitja, mennyire kiilonb6z6 haritasi esetek fordulhatnak elé.
Nincs két egyforma ilyen helyzet, nem lehet egy biztos, mindig érvényes szabalyt kidolgozni
a zeneterapia elutasitasara. Az viszont biztos, hogy szikséges az ilyen helyzetek tudatositésa,
magabiztos kezelése.

6.4.3. Zenei mult

., Fejben dol el? - Ami rajtunk malik - és ami nem” — igy hangzik Bagdy Eméke, Buda Lasz16,
Kadar Emoke, és Pal Ferenc 2017-ben megjelent konyvének cime (Bagdy, és mtsai 2017). A
fenti haritasokat is egyértelmiien az emlékek, érzelmek, szocialis tOrténések és ezek agyi
feldolgozasa hatarozza meg. Az egészségiigyben a ,,premorbid” kifejezés hasznalata a zene
esetében nem teljesen talald (Frank 2011), hiszen a zenével kapcsolatos negativ emlékeknek
nincs kdze a morbiditashoz. Az viszont kétségtelen tény, hogy a korabbrol hordozott ,,pre”
¢letbdl a rehabilitacid folyaman lassan, folyamatosan, mozaikként rakodik Ossze a beteget
meghataroz6 zenei és nem zenei el6élet, valamint a szociélis hattér. Ezek az Osszetevok
egymassal 0sszefliggésben hatarozzak meg a zeneterapia €s az egész rehabilitacié mitkodését
és sikerességét.

Elsé talalkozaskor a haritas esetében csak egy felszines megnyilvanulassal szembesiil
a zeneterapeuta, vagy a zeneterapiat javaslo kollega. A ,,nincs hangom”, ,,hamisan énekelek”,
,hincs ritmusérzékem”, ,.annak idején megmondta az énektanar, hogy maradjak csendben”,

,»ez nekem tul egyszer(i”, vagy akar egy globalis afazias esetében a ,,n6nond” megfeleld haritd
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gesztusokkal pusztan egy feluletes megnyilvanuldsa mélyebb emlékeknek, azokhoz k6t6dé
érzelmeknek. A ,kontorfalazas” mogott gyakran az oldottsagtol, a masok el6tt vald
megnyilvanulastol, a fajdalmakkal torténd szembesiiléstol valo félelem lapul. Ezek a helyzetek
kozel allnak a pszicholdgiai értelemben vett tudattalan haritashoz, jelen tanulmanyom azonban
a zene, a zeneterapia koril tapasztalhato tudatos haritasokra 6sszpontosit.

2016-ban tapasztalt csoportos illetve egyéni zeneterapiat érintd elutasitasok 90
szdzaléka csoportos foglalkozasra vonatkozott, 10 szézalékban tortént egyéni foglalkozas
elutasitdsa. Vagyis megfigyelhetd a zeneterapids alkalmakkal kapcsolatban, hogy egyéni
alkalmakat kevéshé, kozosségi alkalmakat gyakrabban haritjak el a betegek.

Bar a kozosségi alkalmaknak nagyon erds onsegit6 ereje van, ugyanakkor kilondsen
egy hosszas korhazi tartozkodas esetében szorongast valhat ki az, hogy masok eldtt a paciens
felvallalja onmagat, f6leg a rehabilitalasra szoruld sériilését (Dénes, Urbanics és Verseghi 2014
24(2-3)).

6.4.3.1. Zenei anamnézis?

Zeneterapias korokben elterjedt a zenei anamnézis kifejezés, mely gyakorlatilag a zenei
korel6zményt jelenti. Jelen sorok irdja is hasznalta a fenti terminust. Azonban felmeriilt olyan
rehabilitacids szakorvosi vélemény, mely szerint mégis talalobb a zenei el6élet, mint a zenei
anamnézis, hiszen a zene esetében a koros események mellett a pozitiv zenei tapasztalasok is
ugyanolyan fontos szerepet kaphatnak. Ezért nem teljesen adekvat ebben az esetben a
koreld6zmény hasznalata, igy a dolgozatban inkabb a zenéhez kotheté anamnézis kifejezes

helyett a zenei mult vagy eléélet kertilt alkalmazasra.

6.4.4. Verbalitas dominanciaja

A tudés alapu tarsadalom alapvetden a verbalis alapokra és egyre erdsebben digitalis
ismeretekre épll (Gyarmathy 2011). A tiszta énekhang ma nagyon kevesek szamara
megadatott, tarsadalmilag magasan értékelt intellektualis képesség. Az éneklés helyett a
verbalis képességek kifinomult hasznilata dominal a modern, ,.fejlett” tarsadalomban. Bar
szamos kutatas alatdmasztotta, hogy a tiszta hallas alapfeltétele a verbalitas elsajatitasanak
(Brandt, Gebrian és Slevc 2012), mégis egy sikeres ember a ,,megszégyeniilés kockazata”
nélkill is kijelentheti, hogy nincs zenei hallasa. Ebben az értelemben Adam Jend e fejezet elején
idézett mondata hetven év utan sem vesztette aktualitasat (Adam 1943) (Stipkovits 2012). A
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6-12 honapos kisgyermek zenei érzékenysége feln6tt korara konnyen visszaszorul. A zenei
szenzibilitds gyakran a Kivalasztottak sajatja marad, a tobbség elfelejtkezik a gyermeki
nyitott” fiilérél. Igy megtorténhet az, hogy szamos felnétt ,.elereszti a fiile mellett” a hallas
modalitasat, ugyanakkor észrevétleniil sem hagyja 6ket érintetlenlil a zene vagy barmely
hattérben diiborgd zaj. Ennek a lappangd miikddésnek és az egyéb modalitasoknak, mint a
szaglas és a tapintas kulturalis antropologiai kovetkezménynek a kifejtésere jelen tanulmany
keretei nem adnak lehet6séget. (Brown és Volgsten 2005).

Az Egyesiilt Kiralysagban 2016 januarjaban alakult egy ,, Tuneless choir” névre hallgato
énekegyiittes®’. Ebbe az énekld kozosségbe barkit varnak, aki nem tud énekelni, de szeretne.
Vagyis nem a zenei teljesitmény és szinvonal szamit naluk, hanem a motivacié. Bar ebben az
énekkarban sokszor val6ban hamisan és kisse 0ssze-vissza ritmusokkal eénekelnek, mégis
lenylig6z6 az a batorsadg, ahogy felvallaljak az énekesek, hogy szeretnek énekelni. Ez a

lelkesedés minden zenetanuldsnak és zenei produkcionak az alapja.

6.4.5. ,,Nekem az énektanar is megmondta...” emlekek

A zeneoktatas nyoma nagyon erdsen ott rejt6zhet az ilyen haritdsok mélyén. (Apfelstadt
1989) Amikor a beteg az eénektanarra hivatkozva utasitja el a zeneterapiat, elkerilhetetlen a
zenepedagodgia céljanak rovid érintése. Az alapfokl kdzoktatdsban a Nemzeti Alaptanterv a
zenei 6romot és élményt hangsulyozza ki a kovetkezé mondatokban: ,, Az ének-zene tantargy
tanitasanak legfobb céljai megismertetni a gyermekeket az éneklés és a zenélés oromével,
valamint kulcsokat adni szamukra a zene élményt nyGjté6 megismeréséhez, megértéséhez és
élvezetéhez.” (51/2012. (XII. 21.) EMMI rendelet, 2. melléklet. Kerettanterv az 5-8.
évfolyamra. A valtozat, Enek-zene). Ebben az 6rémben a képességfejlesztés mellett sziikség
van az intuiciora és a zenének arra a jelentdségére, melyben a két agyfélteke Osszekapcsolddasa
és a kreativitas keriilhet el6térbe (Miles 2005).

Aktudlis és fontos kutatasi teriilet a zene neuropszicholdgiai hatasa. Nagyobb figyelmet
érdemelne a zenetanari kdrben a zene neurologiai és fiziologias jelentdsége (Koelsch 2012)
(Bernardi, Porta és Sleight 2006). A zenetanulashoz az agy plaszticitasa feltétlendl szlikséges.

A hasznélathoz, jelen esetben a zenei funkciokhoz sziikséges neuron kapcsolatok a tanulas

40 http://www.tunelesschoir.com/
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folyaman er6sdodnek meg. Annak a korabban hangsulyozott hasznalatfiiggd plaszticitasnak
nagyobb jelentéséget kell adni a pedagdgiaban is (Huther, 2009). Amig egy zenét nem tanult
ember zenehallgatds kozben nagyrészt a nem dominans, legtdbbszér a jobb agyféltekéjét
hasznalja aktivabban, addig a zenetanulassal egyre inkabb a zenchallgatas kozben el6térbe
kerul a dominans, analitikus, nagyrészt a bal agyfélteke hasznalata is (Evers, és mtsai 1999).
Mindazonaltal az is vitathatd, ha a zenemiivészeti oktatasban hattérbe szorul a nem dominans
agyfélteke hasznalata. Amennyiben pusztan a biztonsagos racionalitas talajan maradva a helyes
hangok, a megfeleld zenetorténeti hattér, a technika megvalositasara szoritkozik a zenetanér,
annak a zenetanitasnak hosszu tavon tobbek kdzott akar egy zeneterapeuta is lathatja a nyomait
a héritd betegben. (Hamori 2002) Vagyis a pedagogia és a terapia egymastol elvalaszthatatlan
kapcsolatban kell, hogy alljanak. Sziikséges, hogy a pedagdgus is rendelkezzen terapias
nyitottsggal, hiszen észrevétlendl is lezajlanak terapias folyamatok tanulas kozben.

Ha a zeneoktatas hatasmechanizmusanak ingovanyos teruletét tekintjik, hosszu tavon,
emberi szemmel belathatatlan 1éptékben, szinte generacidkon ativeld hatdsok alapjan
bizonyosodik be egy-egy miivészetoktatoi teljesitmény vagy annak eredménye. Eppen ezért
leginkdbb esettanulmanyok a legalkalmasabbak az ilyen hatdsok nyomon kovetésére. A
tavolabbi hatasok ismeretének hidnyaban rendkivil dvatosan lehet csak barmiféle kutatast
veégezni. Fontos, hogy a zenepedagogus is érzékeny legyen a munkajanak longitudinalis
hatasara. Kodaly is ennek a hosszua tavi hatdsmechanizmusnak a feleldsségét hangstulyozza a
kovetkezé mondataban: ,,J6 mérnok, vegyész stb. lehet valaki, ha tizen6t éves kordig ra sem
gondol. De zeneértd nem lehet, ha hatéves kordban (s jatékosan még elébb) nem kezdik
rendszeresen nyitogatni-gyakorolni a fiilét.” (Kodaly 2007. 318.0.) Ez a zene iranti nyitottsag
a 16 zenepedagogiai cél. Barmilyen zenei adottsaggal is rendelkezzen a gyermek, hosszl tava
kovetkezménye van a zenével koran kialakulo attitlidjének.

Talan nem talzés azt allitani, hogy idealis esetben minden tanarnak a sajat tantargyaval
kapcsolatos nyitottsag kialakitasa f6 célja. Elgondolkoztato, ha valaki a zene kapcsan 20-30 év
elteltével a sajat zenei képességei hianyara emlékszik vissza. Barmilyen zenei adottsaggal is
lehet szeretni a zenét. Vagyis a kodalyi mondat, hogy a ,,zene mindenkié” azt is takarja, hogy
azoké is, akik éppen nehezebben intondlnak hangmagassagot és nem olyan tehetségesen, vagy

egyaltalan nem jatszanak valamilyen hangszeren (Kodaly 1975).
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6.4.6. Tancterapias kitekintés

Mas miuvészeti jelleglh terapiaknal is hasonléan meghatarozdak a korabbi ,,pre”
élmények a betegek motivaciojaval kapcsolatban. Egy félig strukturédlt interjuban egy
tancterapeuta a kovetkezd mondatokat idézte az altala tapasztalt haritasok soran: ,nem elég
kihivas”, ,,nem az én vilagom”. A csoport Osszetétele nagyon ersen meghatarozza a terapiadhoz
fliz6d6 motivacidt. Ebbe beleszamit a generacios kiilonbség, de a nemek aranya is. Van olyan
beteg, akit egy kdzdsségi alkalmon a csinos lanyok jelenléte motival, és nyilvan van, akinek
nincsen sok kozOsségi tapasztalata, és alapvetden szorong a masok eldtt valo
megnyilvanuléastol. Az egymasra nézés megtartd erd is lehet a kozosség tagjainak, de van, aki
a sérulései szégyene miatt inkdbb elbujik. A félelem és a szorongas mértéke legtdbbszor
befolyasolhatja a terapia elutasitasat vagy elfogadasat. Ennek a tanulmanynak azonban nem
célja a tAncterapia szakirodalmi attekintése, ellenben megvilagitja, hogy a zene és a tancterapia

haritasaval kapcsolatban vannak kdz6s vonasok.

6.4.7. A haritasok elkertlése

A rehabilitacioban ko6z0s dontéssel, team megbeszélésen dont a gyogyitd
munkacsoport. arrél, hogy melyik beteg milyen terapiaban kell, hogy részestljon. Amikor egy
olyan terapia ker(l javaslatra, mely nem tartozik a mindennapok rutinjahoz, akkor kiléndsen
kell figyelni a betegre. Fontos a beteggel torténd partneri hangnem kialakitasa, melyben beteget
felkészitik a terapias foglalkozéasra. Ennek folyaméan mindenképpen segiteni kell a pacienst,
hogy értelmezni tudja, mik a célok, mikor mi és miért fog vele torténni. Ebben a kollegak, team
tagok egymast segitd magatartasa elkeriilhetetlen. Nem mindegy, hogyan beszél egyik kollega
a masik terapiajarol, nem mindegy, hogyan javasolja az orvos kollega a mtivészetterapiat a
betegnek (Kollar 2016). A zeneterapeutaval torténé kooperaciot nyilvan a munkatarsak egyéni
zenei elménye és érzékenysége is meghatarozza. Az OORI-ban a zeneterapiat koriilovezd

kollegidlis 1égkor tamogatd, mely segiti a terapias munkat és ezzel a betegek felépuléeseét.

6.4.8. A terapias javaslat hangneme

Nem mindegy, milyen hangnemben javasoljak a zeneterapiat a kollegék, hiszen mar a
hivassal is be lehet vonni a beteget a zeneterapiara, vagy csak hidegen utasitani valéami
kezelésre. Egy kezel6orvos kollegdmtol hallottam ezt a mondatot: ,,Javasoljuk, hogy menjen
zeneterapiara, mert ez hasznos lenne a gyogyulasa érdekében". Sajnos el6fordulnak

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



140

szerencsétlenebbiil sikeriilt mondatok is. A ,,tessék elmenni szolfézs érara”, a ,,jon a cini-cini
muzsika” mondat egy feln6tt beteg esetében, vagy a ,,most el tetszik menni énekkarra, aztin
lehet csak aludni” mondatok kevésbé segitik a zeneterapeuta munkajat. Ezek mogott a
mondatok mogott idénként csak egyszerl irénia, maskor viszont inkabb cinizmus és a
kiégettség rejlik (Onody 2001). A kollegak onreflexi6ja, mondataiknak szuggesztiv ereje
meghatarozd. A gyogyito team tagjai egymas munkajat ilyen moédon komolyan befolyasolni
tudjak.

Talan nincs ez messze egy pedagogus kozosség milkodésétdl sem. A jelenlegi
teljesitmény-centrikus oktatasi rendszerben a miivészet-, a zeneoktatas hattérbe szorulasaban a
pedagdgus kollegak hozzaallasa sokat segithet vagy nehezithet. Fontos, hogy minden
pedagdgus kollega is tisztiban legyen a miivészetoktatas, ezen belll a zeneoktatas
fontossagaval, és ehhez tmogatd hatteret is tudjanak nyujtani.

6.4.9. TeendOk haritas esetén

Fontos, hogy egy héritas esetén a terapeuta folyamatosan monitorozza 6nmagat, ennek
ellenére ez a helyzet a legritkdbb esetben a zeneterapeuta kudarca. Legtébbszor az eddigi
sorokban leirt okok rejlenek az elutasitds mogott. A kollegak kozott, a team tléseken meg kell
emliteni az ilyen eseményt. A haritas kezelésében a szupervizio is sokat segithet a terapeutanak.

Ohatatlanul a ,hagyjam vagy ne hagyjam” dilemmaja vetddik fel egy ilyen
visszautasitas varatlan alkalmaval. A tekintély, a kezel6orvos vagy mas kollegak segitségének
a bevetése a legritkdbb esetben lehet megfeleld irany. Alapvetden az elfogadas ¢és a
feszultségoldas lehet az a két pblus, melyek kdzott mozoghat ilyenkor a terapeuta. Vagyis el
lehet fogadni az elutasitast, és esetleg valamivel késébb egy ujabb zeneterdpias alkalom
lehet6ségét felkinalni. gy hangzott ez el nem régen egy beteggel torténd beszélgetés folyaman:
»Semmi gond, majd jovO héten ijra megkeresem”.

El lehet azonban indulni a hattérben rejlé szorongasok feloldasanak utjan. Ki lehet
hangsulyozni, hogy itt nem keriil értékelésre a zenei teljesitmény, nem egy ,,Megasztarra”
torténik a felkésziilés, az aktiv részvétel a f6 cél. ,,Nem baj, ha nem tokéletes, az a Iényeg, hogy

megprobaljuk” — hangzik el egy ilyen beszélgetés soran.
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6.4.10. Konklizio

A zeneterapia elutasitasainak megfigyelése soran megéllapithatd, hogy nincs ket

egyforma beteg-terapeuta talalkozas. Nagyon fontos, hogy ilyenkor kuléndsen figyelni kell

terapeutanak a sajat belsd egyensulyara, melyet folyamatosan, Gjra és Ujra érzékenyen kell

igazitani az adott beteghez. Ezt a bels egyensulyt nem lehet kiils6 direktivakkal elérni, de a

betegre iranyul6 érzékenységet lehet élesiteni. Ezekben a helyzetekben tehat nem kidolgozott

szabalyok hasznalata a megfeleld ut, hanem az egyensuly megérzése és az odafigyelés. A

zeneterapiat érintd haritds igy nem kudarc, hanem egy lehetdség a terapeuta Onismereti

munkajahoz és az ujjasziiletd egész-ség iranyaba vezetd terapias talalkozas elmélyitéséhez.

6.5.

2.

Valasz a kutatoi kérdéesekre

Miben ragadhaté meg a zeneterdpia neurorehabilitiacioban jelentds hatasa?

A zeneterapia ezekben az esettanulményokban elsdsorban a neuroldgiai
sériilésbol adodd hanginditést, a beteg kdrnyezete felé inditott hanginditast, a
hangszer fele torténé céliranyos mozgast, vagyis a kornyezethez valo
kapcsolddast stimulalta. Azonban ez tagabb értelemben a beteg kdrnyezete
irdnti nyitottsagot, az izolaltsagbol vald kiutat, a motivaciét célozza meg.

Vagyis a zeneterapia a beteg Ujraintegralédéasaban fontos szerepet tolt be.

Milyen lehetoségei és korlatai vannak a zene terdpias haszndlatanak a sulyos
agyserult betegeknél?

A neurorehabilitacié sulyos fazisaban egyéni, tovabbiakban egyéni és csoportos
alkalmakon is van lehet0ség zeneterapiara, mind strukturalt, mind félig
strukturdlt, improvizativ formaban hangszerekkel és énekhanggal. Komoly
korlatot jelenthet a zeneterdpia szdmara, ha a beteg korabbrdl frusztréciét, pl.
negativ zenepedagdgiai élményt hordoz a zenei aktivitassal kapcsolatban. A
zeneterapia nem egy egyediil tidv6zité6 modszer a neurorehabilitacioban, fontos
latni, hogy ez egy TEAM munka, ahol a csapattagok egymas munkajat
befolyasoljak és ahol a leghatékonyabban csak mas terapiakkal egyiittmiikodve
lehet eredményesen dolgozni.
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3. Hosszu tavon befolyasolja-e a zeneterapia sikerességét a beteg korabbrol
hozott zenei edukacioja?

A zeneterapia sikerességét meghatarozhatja minden korabbi zenei és akar nem
zenei tapasztalat is, igy a zenei edukacid tudja befolyasolni a zeneterapia
sikerességét. Mindehhez sziikséges, hogy a terapeuta és az egész rehabilitacios
team - lehet6ségeihez mérten - tisztdban legyen a beteg korébbi zenei

tapasztalataival, zenei tanultsagaval.

4. Milyen szalakon kapcsolodik 6ssze a zenepedagégiai és zeneterapias
tevékenység?
Megallapithatd, hogy minden pedagdgusnak sziikséges a terapias szemlélet es
minden terapeutanak fontos egy pedagdgus szemmel is gondolkodni, ez zenei
terlileten megjelenik a dalok ismeretében, a motivacio keresésében, a zene
transzfer hatasainak ismeretében, mely mind mas - nem kozvetlentl zenei -
tantargyakban, mind mas terapiakban egyarant megnyilvanulhat.
Szamos alkalommal észrevétleniil is hatnak a felndvekvd gyermekre olyan
pedagégusi mondatok, melyek hossz( tavon pozitivan vagy negativan
kdszonnek a vissza. Tagabb értelemben ez minden pedagdgiai teriletre
elmondhato. A pedagogus a tantargya iranti nyitottsagért felelés és fontos, hogy
tisztaban legyen azzal, hogy késobb az a tantargy, azok az ismeretek és az a
nyitottsdg a gyermekben - jelen esetben a zene irant — akar kapaszkodo is lehet
egy betegség esetén. A pedagogus longitudinalis gondolkozasa, a Iényeglatasa
mindenképpen meghatarozo jelentdségi.

Ennek a zenepedagdgus képzés tekintetében is fontos szerepe van.

5. Megvalosul-e az inkluzivitas ezekben a zeneterapias folyamatokban?

A harom esettanulmanybol az els6 kettében nem tortént a Sz0 szoros értelemben
inklUzi6, azonban a harmadik esetben, a Hangado Enekegyiittes esetében mar a
tarsadalom egészére vonatkozd inkluzivitas is megvalosul. Amikor az afazias
személy ki tud I1épni a segitségre szoruld szerepkorbdl és segitdként tud a
tarsaihoz kapcsolodni, amikor a koncerten torténd eldadoi szerepben masok

hallgatjak a verbalis kommunikacioban akadalyozott személyt, akkor inkluzid
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valdsul meg, hiszen Varga Aranka szavaival ilyenkor ,,a tarsadalom egészére

kiterjed6 kolcsonos befogadasreprezentalddik. (Varga 2015. 12.0.)

Ezekben a kérdésekben azonban tovabbi kutatdsok sziikségesek, hogy a zeneterapia a
zenepedagogia mitkodése, hatékonysaga biztosabb alapokat kapjon. Ez a téma érinti a
pedagdgusképzésben vald terdpias személélet integralasat is. Mindebben nagyon fontos az
interdiszciplinaris gondolkoddsmdd, a kozeli és akéar tavoli tudoméanyokban elmélyilt
kollegékkal val6 egytittmiikodés.

Platén igy fogalmaz: ,,a szép dolgokrol valami megihlesse latasukat és hallasukat, amint
egy fuvallat jo levegdju tajakrol egészséget hozvan, és gyerekségiliktdl fogva észrevétleniil a
szép beszédhez hasonldva képezze dket, szeretetet és Osszhangot oltva beléjiik.” (Platon 1989.
117.0.) E mondatok is ugyanezt erdsitik meg: a didkok ,,Iatdsat, hallasat” kell megihletni,
hiszen a fiatalon megnyitott figyelmes érzékszervek életen at hordozott fontos tamaszpontok

az ember szamara.

6.5.1. Zaro gondolatok
6.5.1.1. A segités muzikalitasa, érzékenysége, a protokoll dilemmaja

Akér a Koma részlegen, akar a hanginditassal kiizd6 egyéni zeneterapian vagy egy
csoportos alkalmon, a terapia eredményessége elsésorban a terapeuta-beteg
6sszehangolodason mulik. A paciens iranti érzékenység, az odaado figyelem alapvetd feltétele
a zeneterapias talalkozasnak.

Ez az érzékeny fiil sziikséges ahhoz, hogy a segité akkordikus kiséret, az énekhang
képzettsége, minds€ge, a zenei szuggesztivitas a beteg rehabilitaciojat elére lenditse. Nem
mindegy, milyen a zeneterapeuta aviz6ja,** hiszen az a mozdulat fog visszatiikroz8dni a beteg
hanginditasdban. Nem mindegy, milyen zenei érzékenységgel és igényesseggel torténik a
foglalkozas. Az sem mindegy, milyen Onismerettel dolgozik a zeneterapeuta, milyen
empatidval kozelit a beteghez, mennyire van tisztaban a segités bénitd vagy elbizonytalanito

4l Az avizo jelen esetben zenei értelemben egy hanginditast jelzd gesztusként értendd, mely alatt egy mély

leveg6vétel, vezénylési beintés vagy egy hanginditast jelzé fejmozulat torténik.
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hataraival, mennyire figyeli a terapeuta 6nmagat kiviilrél, mennyi énismerettel, 6n-reflexioval
rendelkezik.

Eppen ezért veszélyes barmiféle kategorikus rendszert is leirni, mely egy terapias
alkalmon minGségét biztositja. A neurorehabilitdcioban a zeneterdpias munka nem
szabalykovetd automata attitlidot kivan, hanem egy rendkiviil kreativ, zenei €s nem zenei

értelemben is rahangolodo odafigyelést.
6.6. Veszteség helyett megujulas

Izaak Perlman, a vilaghirti hegediis nyilatkozott arr6l egy interjuban, hogy az éneklés
¢s a hozzatartozo levegdvétel rendkiviili jelentdségii a hangszeres jatékban. Véleménye szerint
amikor zenéllink, azt a testlinkben is akarjuk érezni, nem a zene folé akarunk elhelyezkedni,
hanem nagyon erételjesen bele szeretnénk vonddni a zenei folyamatba ( Perlman & Perlman,
2016).

Perlman gondolatai nagyon szépen 0sszegezik a zeneterapiads célokat is. Az éneklés
jelentdsége terapias szempontbol is felbecsiilhetetlen. A terapeuta és a beteg egymadsra
hangolodasa, a kozos zenei folyamatokba vald bevonddas a veszteségekbdl a megujulas fele

nyitja ki a beteg perspektivait.
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6.7. KoOszOnetnyilvanitas

Megszamlalhatatlanul sok embernek koszénhetem azt, hogy ezt a dolgozatot
megirhattam. Els6 korben koszonom témavezetdmnek, Balint Agnesnek, hogy mindig gyorsan
reagalt, lelkesitd, j6 hozzaszolasaival inspiralt.

Koszonom férjemnek, hogy gyermekeinkre figyelt, mialatt az irasra koncentraltam, és
azt is, hogy megjegyzéseivel segitette a gondolatsor eldrehaladasat. KoszOnom
gyermekeimnek is, hoyg probaltak velem egyiittmitkodni akkor, amikor én méar nem voltam
tirelmes. Koszonom fénokeimnek, Dr. Dénes Zoltannak, Dr. Szél Istvannak, Dr. Fazekas
Gabornak és Dr. Cserhati Péternek, hogy tdmogatta és maig timogatja munkamat. Ezzel egyutt
koszondm minden kollegdmnak az egyiittmiikodést és az inspirativ beszélgetéseket. Koztiik
kulénosen tdmogatd volt Dr. Verseghi Annaval és Szabd Gabor pszichologus kollegakkal
tortént beszélgetés.

Koszondm az onkéntes kiértékeloknek, édesapamnak, Dr. Fekete Martonnak és
Eckhardt Fanninak, hogy tlrelmesen végighallgattak a hangfelvételeket.

Kdszondm Imre Ferencnek és Ndranak, hogy helyet adtak ahhoz, hyog elvonulhassaak

éés megirhassam ezeket a sorokat.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



146

7.JIRODALOMIJEGYZEK

Adam, J. (1943): A skalatdl a szimfoniaig. Budapest: Turul Kiadas.
Albert, M. L., Sparks, R. W. és Helm, N. A. (1973): Melodic intonation therapy for aphasia.
Archives of Neurology, 130-131.

Aldridge, D., Gustorff, D. és Hannich, H. J. (1990): Where am 1? Music therapy applied to
coma patients. Journal of Royal Society Medicine, 345-346.

American Music Therapy Association (AMTA) (1998): Definition and quotes about music
therapy. [Hozzaférés datuma: 2019. 03 10.] https://www.musictherapy.org/about/quotes/

Andrews, G., Howie, P. M., Dozsa, M. és Guitar, B. E. (1982): Stuttering: speech pattern
characteristics under fluency-inducing conditions. Journal of Speech and Hearing Research,
208-216.

Apfelstadt, H. (1989): Do we have to sing? Factors affecting elementary education majors'
attitudes toward singing. Applications of Research in Music Education,
24-217.

Bagdy, E., Buda, L., Kadar, A. és Pal, F. (2017): Fejben ddél el?: Ami rajtunk malik - és ami
nem. Budapest: Kulcslyuk Kiadé Kft.

Bangert, M., Peschel, T., Schlaug, G., Rotte, M., Drescher, D., Hinrichs, H.,
Heinze, H. J. és Altenmdller, E. (2006): Shared networks for auditory and motor processing
in professional pianists: evidence from fMRI conjunction. Neuroimage, 917-926.

Banréti Z. (2014): Az afazia. In: Plénh Cs., Lukacs A. (szerk) Pszicholingvisztika 1-2: Magyar
pszicholingvisztikai kézikonyv. Budapest: Akadémiai Kiad6. 1167-1241.
http://www.nytud.hu/oszt/neuro/banreti/publ/az_afazia.pdf.

Banréti, Z. (szerk.) (1999): Nyelvi struktarak és az agy: Neurolingvisztikai tanulmanyok.
Budapest: Corvina.

Barker, J. (1999): Singing and music as aids to language development and its relevance for
children with Down syndrome. Down Syndrome News and Update,
133-135.

Becker, C. M., Glascoff, M. A. és Felts, W. M. (2010): Salutogenesis 30 years later: Where
do we go from here? International Electronic Journal of Health Education,
25-32.

Beebe, B. és Lachmann, F. M. (1988): The contribution of mother-infant mutual influence to
the origins of self- and object representations. Psychoanalytic Psychology 305-337.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://www.musictherapy.org/about/quotes/
http://www.nytud.hu/oszt/neuro/banreti/publ/az_afazia.pdf

147

Beeson, P. M. és Rapcsak, S. Z. (2005): The aphasias. In: P. J. Synder, P. D. Nussbaum és D.
L. Robins (eds.) Clinical neuropsychology: A pocket handbook for assessment. Washington,
DC: American Psychological Association. 436-459.

Bernardi, L., Porta, C. és Sleight, P. (2006): Cardiovascular, cerebrovascular, and respiratory
changes induced by different types of music in musicians and non-musicians: the importance
of silence. Heart, 445-452.

Bernstein, L. (1976): The Unanswered question: Six talks at Harvard. Cambridge: Harvard
University Press.

Bidwell, S., Calder, K., Colhoun, C. és Monthy, R. (2012): Evaluation of the rockers of ages
choirs Christchurch. Canterbury: Community and Public Health

Bona, J. (2018): A beszédfejlodés kisgyermekkortdl kamaszkorig. Gyermeknevelés, 111-122.

Bonilha, A. G., Onofre, F., Vieira, M. L., Almeida Prado, M. Y. és Baddini Martinez, J. A.
(2009): Effects of singing classes on pulmonary function and quality of life of COPD
patients. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 1-8.

Bordini, A. L., Luiz, T. F., Fernandes, M., Arruda, W. A. és Teive, H. A. G. (2010): Coma
scales: a historical review. Arquivos de neuro-psiquiatria, 930-937.

Bowers, J. S. és Pleydell-Pearce, C. W. (2011): Swearing, euphemisms, and linguistic
relativity. PLoS ONE, e22341. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0022341.

Brandt, A., Gebrian, M. és Slevc, R. L.(2012): Music and early language acquisition.
Frontiers in Psychology, 327.

Brotons, M. (2000): The Impact of music therapy on language functioning in dementia.
Journal of Music Therapy, 183-195.

Brown, S. és Volgsten, U. (2005): Music and manipulation on the social uses and social
control of music. New York: Oxford: Berghahn Books.
http://iias.asia/sites/default/files/IIAS_NL44 35.pdf.

Bruscia, K.E. (2014): Defining music therapy. Dallas: Barcelona Publishers

Campbell, P. S. (1997): Music, the universal language: fact or fallacy? International Journal
of Music Education, 32-39.

Caronna, J. J. (2003): A stupor és kdma. In: M. H. Beers, W. J. Kelly, S. T. Schindler (eds.)
MSD Orvosi Kézikonyv a Csaladban. Budapest: Melania Kiaddi Kft. 490-495.

Casey, B.J., Getz, S. és Galvan, A. (2008): The adolescent brain. Developmental Review,
62-77.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0022341
http://iias.asia/sites/default/files/IIAS_NL44_35.pdf

148

Chanda, M. L. és Levitin, D. J. (2013): The neurochemistry of music. Trends in Cognitive
Sciences, 179-193.

Chojak, M. (2018): Neuropedagogy as a scientific discipline: interdisciplinary description of
the theoretical basis for the development of a research field. World Academy of Science,
Engineering and Technology International Journal of Educational and Pedagogical
Sciences, 1084-1087.

Cihodariu, M. (2011): A rough guide to musical anthropology. Journal of Comparative
Research in Antropology and Sociology, 183-195.

Cohen, G. D., Perlstein, S., Chapline, J., Kelly, J., Firth, K. M. és Simmens, S. (2006): The
impact of professionally conducted cultural programs on the physical health, mental health,
and social functioning of older adults. Gerontologist, 726-734.

Corbetta, M., Ramsey L., Carter A.R., és Gordon L. Shulman. (2015): Common Behavioral
Clusters and Subcortical Anatomy in Stroke. Neuron 85, 927-941.

Crystal, D. (1998): A nyelv és az agy. In: A nyelv enciklopédiaja. Budapest: Osiris Kiado.
326-334.

Csabai, M. (2007): Tunetvandorlas : A hisztériatol a kronikus faradtsagig. Budapest:
Joszoveg Mithely Kiado.

Csépe, V. (2016): Zene, agy és egészség. In: Falus A. (szerk.) Zene és egészség. Budapest:
Kossuth Kiado. 26-42.

David, M. (2015): Specidlis igényii hallgatok/ tanulok a felséoktatasban és a
felndttképzésben. [Hozzaférés datuma: 2019. 03 31.]
http://okt.ektf.hu/data/szlahorek/file/kezek/03 david 04 15/321szegreqci _integrci inklzi.
html.

Dehaene-Lambertz, G., Dehaene, S. és Hertz-Pannier, L. (2002): Functional Neuroimaging of
Speech Perception in Infants. Science, 2013-2015.

Dénes, Z., Urbanics, I. és Verseghi, A. (2014): Sulyos agyseérilt betegek korhazi
rehabilitacids idejének hossza. Rehabilitacié, 59-64.

DeNora, T. (2003): After Adorno : Rethinking Music Sociology. Cambridge: Cambridge
University Press.

Di Benedetto, P., Cavazzon, M., Mondolo, F., Rugiu, G., Peratoner A. és Biasultti, E. (2009):
Voice and choral singing treatment: a new approach for speech and voice disorders in
Parkinson's disease. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 13-19.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


http://okt.ektf.hu/data/szlahorek/file/kezek/03_david_04_15/321szegregci__integrci__inklzi.html
http://okt.ektf.hu/data/szlahorek/file/kezek/03_david_04_15/321szegregci__integrci__inklzi.html

149

Dobszay, L. (1991): Koddly utin: Tiinédések a zenepedagdgiarsl. Kecskemét: Kodaly Zoltan
Zenepedagogiai Intézet

Doidge, N. (2007): The brain that changes itself. New York: New York Times Bestseller.
Doidge, N. (2016): Hogyan gyogyul az agy? Budapest: Park konyvkiado.

Donose, V. (1990): Imaginarul real. Bucharest: Editura muzicala.

Eitana, Z. és Timmers, R. (2010): Beethoven’s last piano sonata and those who follow
crocodiles : Cross-domain mappings of auditory pitch in a musical context. Cognition, 405—
422.

Evers, S., Dannert, J., Rodding, D. és Rétter, G. (1999): The cerebral haemodynamics of
music perception: a transcranial Doppler sonography study. Brain, 75-85.

Fekete, A. (2002): ,,Mindenik embernek a lelkében dal van...". In: Székely M. (szerk.) Hang
és Lélek : Zenei Nevelési Konferencia. Budapest: Magyar Zenei Tanacs.
115-129.

Feld, S. (2000): A sweet lullaby for world music. Public Culture, 145-171.

Fazekasné Fenyvesi, M. (2013): A pedagogiai diagnosztika elméleti és gyakorlati tartalmi
megUjitasa. [Hozzaférés datuma: 2020. 04 30.]
http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_t
artalmi_meqjtsaVV2/81 az_llapot_s_a_folyamatdiagnzis.html.

Forstl, H. (2006): Kognitive Stérungen : Koma, Delir, Demenz. In: H. Forstl, M. Hautzinger,
G. Roth (eds.) Neurobiologie psychischer Storungen. Heidelberg: Springer Medizin Verlag.
221-295.

Frank, R. (2011): Premorbid Personality. In: J. S. Kreutzer, J. DeLuca, B. Caplan (eds.)
Encyclopedia of clinical neuropsychology. New York: Springer.

[Hozzéaferés datuma: 2017. 06 02.]
http://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-0-387-79948-3_2056.

Franklin, M. S., Sledge Moore, K., Chun-Yu, Y., Jonides J., Rattray, K. és Moher J. (2008):
The effects of musical training on verbal memory. Psychology of Music,
353-365.

Friederici, A. D. (2006): The neural basis of language development and its impairment.
Neuron, 941-952.

Gallese, V. (2003): The roots of empathy: the shared manifold hypothesis and the neural
basis of intersubjectivity. Psychopathology, 171-80.

Gallné, Groh 1. (2008): Zenei nevelés az 6vodaskor el6tt. Parlando 47-49. [Hozzaféres
datuma: 2019. 11 12.] http://parlando.hu/Ringato-Gallne20083.htm.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/81_az_llapot_s_a_folyamatdiagnzis.html
http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/A_pedaggiai_diagnosztika_elmleti_s_gyakorlati_tartalmi_megjtsaV2/81_az_llapot_s_a_folyamatdiagnzis.html
http://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-0-387-79948-3_2056

150

Giacino, J. T., Ashwal, S., Childs, N., Cranford, R., Jennett, B., Katz, D. I., Kelly, J. P. és
mtsai (2002): The minimally conscious state. Definition and diagnostic criteria. Neurology,
349-353.

Golnhofer, E. (2001): Az esettanulmany. Budapest: Miiszaki konyvkiado.

Gooding, D. C. és Cox, W. T. L. (2014): Stigmatized, marginalized, and ill: The oppression
of people with serious mental illness. In: Asumah, S. N. és Nagel, M. (eds.) Diversity, Social
Justice, and Inclusive Excellence, Transdisciplinary and Global Perspectives. New York:
SUNY Press. 221-251.

Grape, C., Sandgren, M., Lars-Olof, H., Ericson, M. és Theorell, T. (2002): Does singing
promote well-being?: An empirical study of professional and amateur singers during a
singing lesson. Integrative Physiological & Behavioral Science, 65-74.

Griffiths, T. D., Johnsrude, I., Dean, J. és Green, G. G. (1999): A common neural substrate
for the analysis of pitch and duration pattern in segmented sound? Neuroreport, 3825-3830.

Guo, X., Ohsawa, C., Suzuki, A. és Sekiyama, K. (2018): Improved digit span in children
after a 6-week intervention of playing a musical instrument: an exploratory randomized
controlled trial. Frontiers in Psychology, 8:2303.

Gyarmathy, E. (2011): A digitélis kor és a sajatos nevelési igényii tehetség. Fordulopont, 79-
88.

Hackney, M. E. és Earhart, M. G. (2010): Effects of dance on movement control in
Parkinson’s disease: a comparison of Argentine tango and American ballroom. Journal of
Rehabilitation Medicine, 475-481.

Hadhazi, J. (2005): Zeneterapia és a konduktiv pedagogia kapcsolata egy halmozottan sérult
gyermek bemutatdsaval. In: Lindenbergerné Kardos E. (szerk.) Zeneterapia
szoveggyuijtemeény : Valogatott irasok a miivészetterdapia korébdl, a tudomdny és a média
vildgabol. Pécs: Kulcs a Muzsikédhoz Kft. 61-65.

Hadjikhani, N. (2007): Mirror Neuron System and Autism. Progress in Autism Research,
151-166.

Hairston, M. (1990): Analyses of responses of mentally retarded autistic and mentally
retarded nonautistic children to art therapy and music therapy. Journal of Music Therapy,
137-150.

Hamori, J. (2002): Az emberi agy €s a zene. In: Székely M. (szerk.) Hang és Lélek : Zenei
Nevelési Konferencia. Budapest: Magyar Zenei Tanacs. 40-43.

Hampshire, K. R. és Matthijsse, M. (2010): Can arts projects improve young people's
wellbeing: a social capital approach. Social Science and Medicine, 708-716.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



151

Haneishi, E. (2001): Effects of a music therapy voice protocol on speech intelligibility, vocal
acoustic measures, and mood of individuals with Parkinson's disease. Journal of Music
Therapy, 273-290.

Harmat, L. és Tardy, J. (2013): A gyogyit6 zene. Budapest: Uj Ember Kiado.
Harvard Medical School (2007. August 26.): Tone Deafness Explained. ScienceDaily,

[Hozzéaferés datuma: 2019. 08 13.]
www.sciencedaily.com/releases/2007/08/070823214755.htm.

Harwood, D. L. (1976): Universals in music: A perspective from cognitive psychology.
Ethnomusicology, 521-533.

Herskovits, M. J. (2002): Az antropoldgia: az ember tudomanya. In: A. Andrés G. (szerk.)
Kulturalis antropologia. Veszprém: Veszprémi Egyetem Tanarképz6 Kara.

Hather, G. (2009): The significance of exposure to music for the formation and stabilisation
of complex neuronal relationship matrices in the human brain: implications for the
salutogenetic effects of intervention by means of music therapy.

In: V. Brandes és R. Haas (eds.) Music that works. Wienna: Springer. 119-130.

Jennett, B. (2002): The Glasgow coma scale: History and current practice. Trauma, 91-103.
https://doi.org/10.1191/1460408602ta2330a.

Johnson, K. J. és Graziano, A. B. (2015): Some early cases of aphasia and the capacity to
sing.” In: E. Altenmiiller, S. Finger és F. Boller (eds.) Music, Neurology, and Neuroscience :
Historical Connections and Perspectives. Amsterdam, Philadelphia: Elsevier. 73-89.

Johnson, M. (2011): Interactive specialization: A domain-general framework for human
functional brain development? Developmental Cognitive Neuroscience,7-21.

Johnson, M. és Kroenke, W. (2002): Playing for Change.
[Hozzéafeérés datuma: 2017. 12 30.]
https://playingforchange.com/.

Juhész, D. (2015): Melyik életkorban a leghatékonyabb az implicit tanulas? Iskolakultura,
117-124.

Juslin, P. N. és Vastfjéll, D. (2008): Emotional responses to music: the need to consider
underlying mechanisms. The Behavioral and Brain Sciences, 559-575.

Kadosh, R. C.(2014): The Stimulated brain: Cognitive enhancement using non-invasive
brain stimulation. Cambridge: Academic Press.

Kallai, J., Bende, 1., Karadi, K. és Racsmany, M. (2008): Bevezetés a neuropszicholdgiba.
Budapest: Medicina Konyvkiado.

Kalman, L. és Trén, V. (2007): Bevezetes a nyelvtudomanyba. Budapest: Tinta Konyvkiado.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


http://www.sciencedaily.com/releases/2007/08/070823214755.htm
https://doi.org/10.1191/1460408602ta233oa
https://playingforchange.com/

152

Kim, J., Gold, C. és Wigram, T. (2009): Emotional, motivational and interpersonal
responsiveness of children with autism in improvisational music therapy. Autism,
389-409.

Kim, S. J. és Jo, U. (2013):Study of accent-based music speech protocol development for
improving voice problems in stroke patients with mixed dysarthria. NeuroRehabilitation,
185-190.

Kleber, B., Friberg, A., Zeitouni, A. és Zatorre, R. (2017): Experience-dependent modulation
of right anterior insula and sensorimotor regions as a function of noise-masked auditory
feedback in singers and nonsingers. Neuroimage, 97-110.

Kodaly, Z. (2007): A hiteles népdal szerepe a zenei nevelésben. In: Bonis F. (szerk.)
Visszatekintés: Osszegyiijtott irasok, beszédek, nyilatkozatok: I1II. Budapest: Argumentum
Kiado. 210-215.

Kodaly, Z. (1975): A zene mindenkié. Budapest: Zenemtikiado Vallalat.

Kodaly, Z. (2007): K6zonségnevelés. In: Bonis F. (szerk.) Visszatekintés: Osszegyiijtott
irasok, beszédek, nyilatkozatok: 1. Budapest: Argumentum Kiado.

317-318.

Kodaly, Z. (2007): Tanugyi bacsik! Engedjétek énekelni a gyermekeket! In: Bonis F. (szerk.)
Visszatekintés: Osszegyiijtott irasok, beszédek, nyilatkozatok: 1. Budapest: Argumentum
Kiadd. 304-306.

Koelsch, S. (2012): Brain and music. Chichester: Wiley-Blackwell.

Koelsch, S., Fritz, T., V. Cramon, D. Y. és Muller, Y. (2006): Investigating emotion with
music: an fMRI study. Human brain Mapping, 239-250.

Koelsch, S., Offermans, K. és Franzke, P. (2010): Music in the treatment of affective
disorders an exploratory investigation of a new method for music-therapeutic research. Music
Perception, 307-316.

Koelsch, S,. Gunter, T., Friederici, A. D. és Schrdger, E. (2000): Brain indices of music
processing: "nonmusicians™ are musical. Journal of Cognitive Neuroscience, 520-41.

Kokas, K. (1972): Képessegfejlesztés zenei neveléssel. Budapest: Zenemiikiado.

Kolb, B. és Whishaw, I. Q. (2003): Fundamentals of human neuropsychology
(5th ed.). New York: Worth Publishers.

Kollar, J. (2016): Kommunikaci6 az egészsegiigyi teamen belil: orvosok es szakdolgozok.
Orvosi Hetilap, 659-663.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE



153

Kollar, J. (2012): Zeneterapia és autizmus. Lege Artis Medicinae, 544-549.

Kdnczei, Gy. (2009): A funkcidképesség, a fogyatékossag és az egészség nemzetkozi
osztalyozasa. Budapest: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiali
Kar.

Konczei, Gy. és Hernadi, 1. (2011): A fogyatékossagtudomany féfogalma €s annak valtozésai
hipotetikus kisérlet rekonstrukciora. In: Nagy, Z. E. (szerk.): Az akadalyozott és
egészségkarosodott emberek élethelyzete Magyarorszagon. Budapest: Nemzeti Csalad és
Szociélpolitikai Intézet. 7-28.

Konok, P. (2008): Viragok és viragarusok. Hippik, yippik, fesztivalok. Rubicon,50-56.
Kovacs, Sz. (2013): Zenei izlésformalas az orgonapadrol, avagy a kantor mint neveld.

Parlando. [Hozzaférés datuma: 2019. 04 10.]
https://www.parlando.hu/2013/2013-4/2013-4-09-Kovacs.htm# ftn30.

Kozinets, R. V. (2008): Technology/ideology: How ideological fields influence consumers'
technology narratives. Journal of Consumer Research, 865-881.

Kibler-Ross, E. (1969): On death and dying. New York: The Macmillan Company.

Kuhl, P. K. (2004): Early language acquisition: cracking the speech code. Nature Reviews
Neuroscience, 831-843.

Kullmann, L. (2015): A teammunkara felkészités lehetdségei a gyogypedagogus-képzésben.
Gyogypedagbgiai Szemle 178-192.

Lahab, A., Saltzman, E. és Schlaug, G. (2007): Action representation of sound: Audiomotor
recognition network while listening to newly acquired actions. Journal of Neuroscience, 208-
214,

Landesman, R. és Sebelius, K. (2011): The arts and human development : framing a national
research agenda for the arts, lifelong learning, and individual well-being. Washington, DC:
National Endowment for the Arts.

Luders, E., Toga A. W., Lepore, N., és Gaser C. (2009): The underlying anatomical correlates
of long-term meditation: Larger hippocampal and frontal volumes of gray matter.
Neuroimage 672—678.

Luria, A. R. (1970): Traumatic aphasia : Its syndrome, psychology and treatment.
The Hague: Mouton.

Lynch, M. P., Eilers, R. E., Oller, K. és Urbano, R. C. (1990): Innateness, experience, and
music perception. Psychological Science, 272-276.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://www.parlando.hu/2013/2013-4/2013-4-09-Kovacs.htm#_ftn30

154

Markoff, I. (1975): Two-part singing from the Razlog district of southwestern Bulgaria.
Yearbook Internatinal Folk Music Council, 134-144.

Magee W. L., Clark, I., Tamplin, J. és Bradt, J. (2017): Music interventions for acquired
brain injury. Cochrane Library
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006787.pub3.

Meister, I. G., Boroojerdi, B., Foltys, H., Sparing, R., Huber, W. és Topper, R. (2003): Motor
cortex hand area and speech: implications for the development of language.
Neuropsychologia, 401-406.

Menon, V. és Levitin, D. J. (2005): The rewards of music listening: response and
physiological connectivity of the mesolimbic system. Neuroimage, 175-184.

Mentesne Tauber, A. (2011): A zeneterdpia mint a személyiségfejlesztés hatékony eszkoze.
Magyarorszagi vonatkozasok. Magiszter, 32-42.
http://rmpsz.ro/uploaded/tiny/files/magiszter/2011/nyar/06.pdf.

Merrett, D. L., Peretz, I. és Wilson, S. J. (2013): Moderating variables of music training-
induced neuroplasticity: a review and discussion. Frontiers in Psychology, 4:606.

Merriam, A. P. (1964): The anthropology of music. Evanston, Illinois: Northwestern
University Press.

Merrill, J., Sammler, D., Bangert, M., Goldhahn, D., Lohmann, G., Turner, R. és
Friederici, A. D. (2012): Perception of words and pitch patterns in song and speech. Frontiers
in Psychology, 3:76.

Miendlarzewska, E. A. és Trost, W. J. (2014): How musical training affects cognitive
development: rhythm, reward and other modulating variables. Frontiers in Neuroscience,
7:279.

Mike, A.(2016): Tudatallapotok, szintek és tudatzavarok. In: Abraham H. (szerk.) Emberi
életfolyamatok idegi szabalyozasa — a neurontol a viselkedésig. Interdiszciplinaris tananyag
az idegrendszer felépitése, miikodése és klinikuma témdiban orvostanhallgatok, egészség- €S
elettudomanyi képzésben résztvevok szamara Magyarorszagon.

[Hozzaférés datuma: 2018. 02 03.] http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-
0094 neurologia_hu/ch04s09.html.

Miles, E. (2005): Tune your brain : Using music to manage your mind, body, and mood.
Lincoln: iUniverse.

Miller, G. (2008. April 16.): Music Builds Bridges in the Brain. Science.
[Hozzéférés datuma: 2018.10.12.]
http://www.sciencemag.org/news/2008/04/music-builds-bridges-brain.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://doi.org/10.1002/14651858.CD006787.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006787.pub3
http://rmpsz.ro/uploaded/tiny/files/magiszter/2011/nyar/06.pdf
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094_neurologia_hu/ch04s09.html
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094_neurologia_hu/ch04s09.html
http://www.sciencemag.org/news/2008/04/music-builds-bridges-brain

155

Mills, C. K. (1904): Aphasia and the cerebral zone of speech. American Journal of the
Medical-Sciences, 275-392.

Missura, A. (2005): Zeneterapia- Zenei nevelés, egy értekezes szerepe és helyzete. In:
Lindenbergerné Kardos E. (szerk.) Zeneterdpia szoveggyiijtemény : Valogatott irasok a
miivészetterdpia korébdl, a tudomdny és a média vilagabaol. Pécs: Kulcs a Muzsikahoz Kft.
66-77.

Moreno, S., Bialystok, E., Barac, R., Schellenberg, E. G., Cepeda, N. J. és Chau, T. (2011):
Short-term music training enhances verbal intelligence and executive function. Psychological
Science,1425-1433.

Morrow-Odom, K. L. és Swann, A. B. (2013): Effectiveness of melodic intonation therapy in
a case of aphasia following right hemisphere stroke. Aphasiology,
1322-1338.

Muiller, V. (2008): Valtoz6 korok — valtozo korok: a fertéz6 betegségek evolucidja. Budapest
Science Meetup.

[Hozzaférés datuma: 2017. 12 28.]
https://sciencemeetup.444.hu/2016/09/19/valtozo-korok-valtozo-korok-a-fertozo-betegsegek-

evolucioja.

Natke, U, Donath, T. M. és Kalveram, K. T.(2003): Control of voice fundamental frequency
in speaking vs singing. Journal of the Acoustical Society of America,
1587-1593.

Nemes, L. N. (2016): Beszamolo eldadas az "Aktiv zenetanulas énekléssel ¢s mozgassal -
modszerek és ezek hatasvizsgalata" c. kutatas tervezésér6l. Parlando. [Hozzaférés datuma:
2018.1011.]

http://www.parlando.hu/2016/2016-5/Nemes-projekt.htm.

Németh, A. (2013): A neveléstudomany fobb fejlddésmodelljei és tudomanyos iranyzatai.
Neveléstudomany : oktatas - kutatas — innovacio, 18-63.

Norton, A., Zipse, L., Marchina, S. és Schlaug, G. (2009): Melodic intonation therapy: shared
insights on how it is done and why it might help. Annals of the New York Academy of
Sciences, 431-436.

Olderog Millard, K. A. és Smith, J. M. (1989): The influence of group singing therapy on the
behavior of Alzheimer's disease patients. Journal of Music Therapy, 58-70.

Qnody, S. (2001): Kiégési tiinetek (burnout szindroma) keletkezése és megoldasi lehetdségei.
Uj Pedagogiai Szemle, 80-85.

Ottenbacher, K. J., Yungwen, H., Granger, C. V. és Fiedler, R. C. (1996): The reliability of
the functional independence measure: A quantitative review. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 1226-1232.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://sciencemeetup.444.hu/2016/09/19/valtozo-korok-valtozo-korok-a-fertozo-betegsegek-evolucioja
https://sciencemeetup.444.hu/2016/09/19/valtozo-korok-valtozo-korok-a-fertozo-betegsegek-evolucioja
http://www.parlando.hu/2016/2016-5/Nemes-projekt.htm

156

Ozdemir, E., Norton, A. és Schlaug, G. (2006): Shared and distinct neural correlates of
singing and speaking. Neuroimage, 628-635.

Parent, A. és Carpenter, M. B. (1996): Carpenter's Human Neuroanatomy. Philadelphia:
Williams & Wilkins.

Patel, A. D. (2011): Why would musical training benefit the neural encoding of speech? The
OPERA hypothesis. Frontiers in Psychology, Article 142. 1-14.

Pilon, M.A., Mclintosh, K. W. és Thaut, M. H. (1998): Auditory vs visual speech timing cues
as external rate control to enhance verbal intelligibility in mixed spastic-ataxic dysarthric
speakers: a pilot study. Brain Injury, 793-803.

Platon (1989): Az allam. (3.,bév.kiad.) Budapest: Gondolat.

Pléh, Cs. és Barkdczi 1. (2016): A korai zenei nevelés dtletesebbé és hajlékonyabba tesz. In:
Falus A. (szerk.) Zene és egészség. Budapest: Kossuth Kiado. 47-53.

Prasse, J. E. és Kikano, G. E. (2008): Stuttering: an overview. American Family Physician,
1271-1276.

Ramachandran, V.S.(2000): Mirror Neurons and imitation learning as the driving force
behind "the great leap forward" in human evolution. Edge, no. 69.

Ramig, L.O., Fox, C. és Sapir, S. (2008): Speech treatment for Parkinson's disease. Expert
Review of Neurotherapeutics, 297-309.

Rizzolatti, G. és Fabbri-Destro, M. (2010): Mirror neurons: from discovery to autism.
Experimental Brain Research, 223-237.

Rodriguez-Fornells, A., Rojo, N., Amengual, J. L., Ripollés, P., Altenmdiller, E. és Munte, T.
F. (2012): The involvement of audio—motor coupling in the music-supported therapy applied
to stroke patients. Annals of the New York Academy of Sciences, 282—-293.

Russel, L.M. (2014): Coma guide for caregivers. New Castle: Delaware Health and Social
Services.

S. Nagy, Z., Kecskés, B. és Wagner, A. (2016): A gyasz (h)arcai — A veszteség
feldolgozasaval jaré folyamatok hatésa a rehabilitacidra. Rehabilitacio, 94-98.

Sabol, J. W, Lee, L. és Stemple, J. C. (1995): The value of vocal function exercises in the
practice regimen of singers. Journal of VVoice, 27-36.

Sacks, O. (2007): Musicophilia: tales of music and the brain. New York: Alfred A. Knopf.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://www.edge.org/3rd_culture/ramachandran/ramachandran_p1.html
https://www.edge.org/3rd_culture/ramachandran/ramachandran_p1.html

157

Sala, G. és Gobet, F. (2017): When the music's over. Does music skill transfer to children's
and young adolescents' cognitive and academic skills? A meta-analysis. Educational
Research Review, 55-67.

Salimpoor, V. N., Benovoy, M., Larcher, K., Dagher, A. és Zatorre, R. J. (2011):
Anatomically distinct dopamine release during anticipation and experience of peak emotion
to music. Nature Neuroscience, 257-263.

Sammler, D., Grigutsch, M., Fritz, T. és Koelsch, S. (2007): Music and emotion:
Electrophysiological correlates of the processing of pleasant and unpleasant music.
Psychophysiology, 293-304.

Sandor, A. (2018): ,,Az egyiittgondolkodasbdl fakadé tobblettudas az értelme”.
Az inkluziv kutatas modszertana egy fogyatékossagtudomanyi kutatas tapasztalatai tikrében.
Gyogypedagdgiai Szemle, 13-32.

Sarkamo, T. és Soto, D. (2012): Music listening after stroke: beneficial effects and potential
neural mechanisms. Annals of the New York Academy of Sciences, 266-281.

Schlaug, G., Norton, A., Overy, K. és Winner, E. (2005): Effects of music training on the
child's brain and cognitive development. Annals of the New York Academy of Sciences, 219—
230.

Schlaug, G., Marchina, S. és Norton, A. (2008): From singing to speaking: why singing may
lead to recovery of expressive language function in patients with Broca's aphasia. Music
Perception, 315-323.

Schiitter, T. (2003): A gyerek nem iskolasként, hanem 6vodasként keriil az iskolaba. Uj
Pedagdgiai Szemle, 71-78.

Schwaab, D. (2016): A kreativ agy. Budapest: Libri.
Shakespeare, W. (1981): Vizkereszt vagy amit akartok. Budapest: Eur6pa Konyvkiado.

Skingley, A., Clift, S. M., Coulton, S. P. és Rodriguez, J. (2011): The effectiveness and cost-
effectiveness of a participative community singing programme as a health promotion
initiative for older people: protocol for a randomised controlled trial. BMC Public Health,
Article 142.

https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-142

Sloboda, J. A. (2000): Individual differences in music performance. Trends in Cognitive
Sciences, 397-403.

Stager, S. V., Jeffries, K. J. és Braun, A. R. (2003): Common features of fluency-evoking
conditions studied in stuttering subjects and controls: an H(2)150 PET study. Journal of
Fluency Disorders, 319-335.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-142

158

Stauffer, J. és Soskis, B. (2013): The battle hymn of the republic: A biography of the song
that marches on. Oxford: Oxford University Press.

Stern, D. (2010): A jelen pillanat. Budapest: Animula Kiado.

Stige, B. és Aarg, L. E. (2012): Invitation to community music therapy. New York:
Routledge.

Stipkovits, F. (2012): A Kodaly-koncepcio helyzete a mai magyar oktatasban. Parlando,
[Hozzéaferés datuma: 2017. 11 21.]
http://www.parlando.hu/2012/2012-6/2012-6-03-Stipkovits3.htm.

Storr, A. (1992): Music and the mind. New York: Ballantine Books.

Sule, A. (2008): Uj utak a személykdzpontu pszichoterapiaban: a folyamatdiagnézis fogalma
I.: A makrofolyamatok szintje. Pszichoterapia, 372-378.

Sun, J. és Chen, W. (2015): Music therapy for coma patients: preliminary results. European
Review for Medical and Pharmacological Sciences, 1209-1218.

Svansdottir, H. B. és Snaedal, J. (2006): Music therapy in moderate and severe dementia of
Alzheimer's type: a case—control study. International Psychogeriatrics, 613-621.

Szigetvari, A. (2012): A multidimenzionalis hangszintér vizsgalata [doktori értekezés].
Budapest: Liszt Ferenc Zenemiivészeti Egyetem.

Szokolszky, A. (2004): Kutatomunka a pszichologiaban. Budapest: Osiris Kiado.

Tamplin, J., Baker, F. A., Jones, B., Way, A. és Lee, S. (2013): *Stroke a Chord’:
The effect of singing in a community choir on mood and social engagement for people living
with aphasia following a stroke. NeuroRehabilitation, 929-931.

Teasdale, G. és Jennett, B. (1974): Assessment of coma and impaired consciousness: A
practical scale. The Lancet, 81-84.

Thaut, M. H. (2010): Neurologic music therapy in cognitive rehabilitation. Music Perception,
281-285.

Thaut, M. H., Mcintosh, K. W., Mcintosh, G. C. és Hoemberg, V. (2001): Auditory
rhythmicity enhances movement in speech motor control in patients with Parkinson's disease.
Functional Neurology, 163-172.

Thaut, M. H., Mclntosh, G. C. és Hoemberg, V. (2015): Neurobiological foundations of
neurologic music therapy: rhythmic entrainment and the motor system. Frontiers in
Psychology, 5:1185.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


http://www.parlando.hu/2012/2012-6/2012-6-03-Stipkovits3.htm

159

The Economist. (2008. december 18.): Why Music? [Hozzaférés datuma: 2018.10.12.]
http://www.economist.com/node/12795510.

Tiszai, L.(2017): A kozdssegi zeneterapia modellje a gydgypedagdgiaban. Gydgypedagogiai
Szemle, 145-158.

Tiszai, L. (2019): Zene és transzferhatés. Szeged: Juhasz Gyula Fels6oktatasi Kiado.

Trevarthen, C., Aitken, K., Paoudi, D. és Robarts, J. (1996): Children with autism. London:
Jessica Kingsley Publishers.

Unesco (1994): Salamancai nyilatkozat és cselekvési tervezet: A sajatos nevelési igénytli
tanuldk szdmaéra. [Hozzaférés datuma: 2019. 03 09.]
http://www.rampa.eu/dokumentumok/nemzetkozi/salamancamagyar.pdf.

Urbanné Varga, K. (2002): ,,Rakjak, rakosgassak magas Gyivo vérat....”. In: Székely M.
(szerk.) Hang és Lélek: Zenei Nevelési Konferencia. Budapest: Magyar Zenei Tanacs. 9-31.

Varga, A. (2015): Az inkluzié szemlélete és gyakorlata [doktori értekezés]. Pécs: Pécsi
Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar Neveléstudomanyi Intézet Romoldgia és
Nevelésszociologia Tanszék.

Vekerdy-Nagy, Zs. (2010): Rehabilitacids orvoslas. Budapest: Medicina Koényvkiadd Zrt.

Verseghi, A. és Pollak I. (2010): Agysérilt személyek rehabilitacidjanak neuropszichologiai
aspektusai. In: Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.) Rehabilitacids orvoslas. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt. 454-4509.

Wade, D.T., Hewer, R. L., David, R. M. és Enderby, P. M. (1986): Aphasia after stroke:
natural history and associated deficits. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry,
11-16.

Wambaugh, J. L. és Martinez, A. L. (2000): Effects of rate and rhythm control treatment on
consonant production accuracy in apraxia of speech. Aphasiology, 851-871.

Wan, C. Y., Riber, T. és Hohmann, A. (2010): The therapeutic effects of singing in
neurological disorders. Music Perception, 287-295.

Welch, G. F. (2006): Singing and vocal development. In: G. McPherson (ed.)
The child as musician: A handbook of musical development. New York: Oxford University
Press. 311-329

Williams, J. G., Higgins, J. P. T. és Brayne, C. E. G. (2006): Systematic review of prevalence
studies of autism spectrum disorders. Archives of Disease in Childhood,
8-15.

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


http://www.economist.com/node/12795510
http://www.rampa.eu/dokumentumok/nemzetkozi/salamancamagyar.pdf

160

Wortham, S. (2012): Beyond macro and micro in the linguistic anthropology of education.
Anthropology & Education Quarterly, 128-137.

[Hozzaférés datuma: 2018. 01.10.]
https://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1285&context=gse_pubs.

Wuthnow, R. (2006): All in sync: How music and art are revitalizing american religion.
Oakland, California: University of California Press.

Young, I. M. (2014): Five faces of oppression. In: Asumah, S. N. és Nagel, M. (eds.)
Diversity, Social Justice, and Inclusive Excellence, Transdisciplinary and Global
Perspectives. New York: SUNY Press. 3-32.

Zatorre, R. J., Chen, J. L. és Penhune, V. B. (2007): When the brain plays music: auditory—
motor interactions in music perception and production. Nature Reviews Neuroscience, 547—
558.

Jogszabalyok
51/2012. (XII. 21.) EMMI rendelet a kerettantervek kiadasanak és jovahagyasanak rendjérol.
2. melléklet. Letoltve: 2018. 05. 18. URL: https://goo.gl/3zZc3U

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHAko6d: FEZWAAB.PTE


https://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1285&context=gse_pubs
https://goo.gl/3zZc3U

161

8.Mellekletek

Fekete Zsofia: A zene szerepe a neurorehabilitacioban -A neuro-zeneterapia pedagdgiai vetilletei
EHA-kéd: FEZWAAB.PTE



162

8.1.1. Melléklet

Crszagim Orves: Rehabelkteis Intoset
Kempons sagyseriiek Rehabdasais Owulys

Funkeionilis figgetlenség mérteke FIM/

felvétel tivozis kontroll

Onellitis
A. Fikezés
B. Tiszilkodds
C. Firdés
D. Oliszkodes /febsd testfél/
E. Olizkidés /alsd testiél/
F. Tonlett-higiéne

Sphincter kontroll
G, Vizelettartas
H.Széklettartds

 Mozgiskiszség
I Atlés /fgy-szék-kerckesszek/
J.WC hasznalut
K Filrddszoba-hasznalat

Jirds
L. Jirds vagy kerekesszék-hasznilot
M. Lépcshjaras

Kommunikickd
N. Megértés
0. Onkifejezés

Szocidlis képességek
P. Szocidlis egyinmikidés
Q. Problémamegoldis
R. Emiékezés
Ossrpontszim

Instrukeiok & pontozishoz:
Onillo /segitséget nem igényel/
7 Teljes foggetlenség /biztosan, iddben/
6 Részleges figgetienséy /segédeszkoz’
Fiiggd /Seghtséget igényel”:
Részleges fgudséy
5 Felligyeletet igényel firinyitds/
4 Kis fizikalis segitséget igényel 75%+/
3 Mérségelt segitséget igényel /80.74%+/
Teljes fligpdséy
2 Nagyfoko segitséget igényel 25-49%/
1 Teljes ellitdsrn szoruld 25%-nil kevescbh/
Ha a teveékenység nem tesztelhetd a szint |

OORI, 2000DZ
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8.1.2. Melléklet

TOKEN teszt roviditett valtozat

I.Rész: Mind a 20 figura lathato.

~N o oA oW N

1.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

. Erintsen meg egy kort!

. Erintsen meg egy négyzetet!

. Erintsen meg egy sarga figurat!
. Erintsen meg egy piros figurat!
. Erintsen meg egy fekete figurat!
. Erintsen meg egy z6ld figurat!

. Erintsen meg egy fehér figurat!

Rész: Csak a nagy figurak lathatok.

. Erintse meg a sarga négyzetet!
. Erintse meg a fekete kort!

10.
11.

Erintse meg a z6ld kort!

Erintse meg a fehér négyzetet!

Rész: Mind a 20 figura lathato.
Erintse meg a kis fehér kort!
Erintse meg a nagy sarga négyzetet!
Erintse meg a nagy z6ld négyzetet!
Erintse meg a kis fekete kort!

. Rész: Csak a nagy figurak lathatok.

Erintse meg a piros kort és a z6ld négyzetet!
Erintse meg a sarga négyzetet és a fekete négyzetet!
Erintse meg a fehér négyzetet és a zold kort!

Erintse meg a fehér kort és a piros kort!
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V. Rész: Mind a 20 figura lathato.

20. Erintse meg a nagy fehér kort és a kis z6ld négyzetet!

21. Erintse meg a kis fekete kort és a nagy sarga négyzetet!

22. Erintse meg a nagy z6ld négyzetet és a nagy piros négyzetet!

23. Erintse meg a nagy fehér négyzetet és a kis zold kort!

VI.Rész: Csak a nagy figurék lathatok.

24. Tegye a piros kort a zold négyzetre!

25. Erintse meg a fekete kort a piros négyzettel!

26. Erintse meg a fekete kort és a piros négyzetet!

27. Erintse meg a fekete kort vagy a piros négyzetet!

28. Vegye el a zold négyzetet a sarga négyzet mellol!

29. Ha van itt egy kék kor, érintse meg vele a piros négyzetet!
30. Tegye a z6ld négyzetet a piros kor mellé!

31. Erintse meg lassan a négyzeteket és gyorsan a koroket!
32. Tegye a piros kort a sarga négyzet és a z6ld négyzet kdzé!
33. Erintse meg az dsszes kort, kivéve a zéld kort!

34. Erintse meg a piros kort, ne a fehér négyzetet!

35. A fehér négyzet helyett, érintse meg a sarga kort!

36. A sarga kor érintése utan, érintse meg a fekete kort!

1. Haa paciens az 1-5 részben nem kezdi el a valaszt 5sec. belll vagy rosszul valaszol, a
vizsgalo visszahelyezi a figurakat az eredeti helylikre ¢s megismétli a feladatot *Probaljuk
ujra’.

2. 1 pontra értékelhetd az elsd helyes valasz és 0.5 pontra az ismétlésre adott helyes valasz.
3. A Vl.rész feladatai nem ismételhetok.

4. Az dnkorrekcidt el kell fogadni!

5. Havsz. arra panaszkodik, hogy elfelejtette a valasz valamelyik részét, meg kell mondani,
hogy gy csinalj, ahogyan emlékszik az instrukciora.

6. Ha az 1-5. részben nincs helyes valasz, be kell fejezni a vizsgalatot.
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8.1.3. Melléklet

Western Aphasia Battery

Cél: Terapia csak felmérés

Diagn.:  Afazia dysarthria anarthria

K.tesztek:

Afazia.  WAB, TOKEN, WAB olvasas, BOSTON megnevezés
Dysarthria: dysarthria vizsgélat, apraxia vizsgalat

idépont

WAB ERTEKELES
Inf.:

Fluenc..
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Megnevezeés: allatnevek............cc.ccveeeereerrenens,
MOoNdatok...........ccovvvrivriiieinnenen
dialogus........cooevriiiiiee
targyak.......ccoooeiiiiiiie

Ismeétlés:

AQ=

Aféazia tipus:

TOKEN:

BOSTON:

EGYEBN TESZTEK:

Western Afazia Teszt

jegyzokonyv
Spontan beszéd vizsgalata

HOQY ErZIi MAGAL? ... .o ettt
HOQY hiVJAK MAGAL?.......coiiiiiice et
VoIt MAr itt régebDEN 187, ..o

HOI TKIK?.....eeee ettt ettt et e e teeneeereeneeenneeneenneas
Mi @ FOGIAIKOZASA?.......ceeeeeieeieeeeee e
Mondja el roviden miért van itt? Milyen panaszai

VNN ettt ettt ettt ettt et et et e ee e et et e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeeaeeae et erareraaa—raa————r———————————
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Képleiras
Mondja el mit 1at a képen? Prdbalja 6sszefliggéen elmesélni!

Spontan beszéd: Fluencia:

Auditoros verbalis megértés

verbalis gesztus szem
1.0Nt TOhNAK NIVJAK2/N ..ottt en s en e en s
2.0Nt FENENEK NIVJAK? /M.

6. MISKOICON TaKIK? /N ... e
ToON FEITU NO? /1/.eeeeeeeeeeeeeeeeee et
B.ON OIVOS?.....ceveeeeecteeeeee ettt ee et s ettt n ettt s e ea s et et ennsna ettt ensneetnsesans

9. EN N8 /FEITT VAZYOK? /1.
10.Eg @ VIllany @ SZODADAN?............veeeieeeieeeeteee sttt
11.CSUKVA VAN QZ QJE0?......cueeeeieieieeieeee ettt
12.57&l10daban VagyUNK?/N/........cccoiiiieee s
13.KOrhazban VagyUNK?/i/...........cooeeiiiieieee et
14.Piros pizsama Van ONON?./N/..........cvvvreiiereeeeee ettt
I5.A papir €l€g @ tUZDENT......c..oeiiiiieeeeeee e
16.Mércius kordbban van mint jUNIUS?..........cccooviiiiiieinese e
17.Feltori a diot mieldtt MeeNNE?..........cceoveerieieiieieieeieee e
18.HavaziK JUHUSDAN?........c.eoiiiiece e ae e
19.Nagyobb a 10 @ KULYANAI?...........cccoiiiiiee e
20.A flivet baltaval NYIFJAK?. ........ooiiie e
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Helyes valaszonként 3 pont

Auditiv szofelismerés
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Targyak Rajzok: Abrak: Betiik:
csésze gyufa négyzet J
gyufa csésze haromszdg F
ceruza fést kor B
Virag csavarhlzo nyil K
fést ceruza kereszt M
csavarhzo virag henger D
Szamok: Szinek: Butor:

5 kek ablak

61 barna szék

500 piros asztal
1867 zéld lampa

32 sarga ajto

5000 fekete padl6
Testrészek Ujjak Jobb/bal
ful havelykujj jobb vall
orr kozEépso bal terd
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szem mutatd bal boka
vall gylris jobb csuklo
nyak Kicsi bal konyok
all jobb ful jobb szem

minden helyes valasz 1 pont
Szekvencialis utasitdsok megértése

2 pontos: 1. Emelje fel a kezét!
2. Csukja be a szemét!

3. Mutasson a székre!

4 pontos: (forditott sorrendnél csak 1+1)
4. Mutasson az ablakra / azutan az ajtéra!

5.Mutassa meg a tollat / és a konyvet!

8 pontos: ( forditva mutat 6 pont, mindkettét mutatja 4 pont, méast mutat 1 pont)
6.Mutasson a tollal a konyvre!
7.Mutasson a tollra a konyvvel!
8.Mutasson a tollal a féstire!

9. A konyvvel mutasson ra a féstire!

14 pontos ( 4+6+4)
10. Tegye a tollat / a kdnyv tetejére/ azutan adja ide!

20 pontos: (5+5+5+5)
11. Tegye a fésiit / a toll masik oldalara/ és forditsa meg/ a konyvet!
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Utanmondas:

CSBIESZNYE. ... .eveeeeeeeeteseeteseeeeteeeteseseesestese e eeeseseese e sbenesbesenseseneseenens
40Nt NOGOIYO. ...t
(011Y/=] 00 ST T PP TPRPR
6 PONt: NEGYVENOT MELET........ecieieiee et
10 pont: hatvankét €S FEl TOK...........cooeiiiiiiiieece s
8 pont: CsONQOLt @ tEIETON......c..eiieiieice e
10 PONE: EN NEM JOVOK VISSZA..........ceeereeceerecieeeesesiese s sesisseesesasses s s sssss s s
A PEKINGS FESZEY VOIL.....c.eciiiiiiiieiiceee e
8 pont: ElsO honveéd tHzErezred...........ooviiiiiiiiiii i

10 pont : Béarcsak igy lett wvolna (Semmi, de, vagy , €s,

20 pont: Tegyen a kosaramba még ket tucat kacsa tojast is!

Osszesen:
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szavak

véalasz

ta

kés

sal

toll

kdnyv

gombostll

kalapacs

fogkefe

ceruza

sotartéd

kanal

csavarhizo

kulcs

gémkapocs

pénz

villa

sparga

ov

géz

fakanal

sakk
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Széfolyékonysag:
Soroljon fel allatneveket!(1 percig)

1 perc minden allatnév 1 pont literalis parafazia is! 20 pont érhet6 el.
Mondatbefejezés

Elkezdek egy mondatot fejezze be! A jég ......... hideg.
LA, / z6ld /
2. A CUKOX ..ot / édes, fehér/
3. A r0zsa piros az ibolya.........ccccceveiiveve i, /kék/
4.Madarat tollarol, embert..........ccccoevveie i, / barétjarol/
vagy: Aprilis bolondja MAJus ...........cccoeeeverveerrerereennae /szamara/
5. A zsebemben van tiz.........ccooviiiiiiiiiii e / forint, filler/

Minden helyes valasz 2 pont 5x2=10
Dialogus
1 Milyen Szinll @ NOP......c.coviiiiiiiiiiiiteee s
2. IMIIVEL TTUNK?. ..ttt
3. HANY Ujj VAN QY KEZEN?......cceeeeeee ettt
4.Hol dolgoznak 8z OrVOSOK?..........ccviiieiece ettt

5. Hol lehet bElyeget VASAIOINI?............ociiiiiiic et

Osszesen:
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Melléklet

8.1.4.

iaro

doiv a zenet
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b e
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8.1.5. Melléklet
Glasgow-comaskala (GCS)

Szemnyitas:
e Spontan 4
o Felszdlitasra 3
e Fajdalomingerre 2
o F&jdalomingerre nincs 1

Legjobb motoros valasz

Szbbeli utasitast végrehajt 6
Fajdalomra célzottan védekezik 5
Nem célzott védekezés 4
Féjdalomra flexids valasz 3
Feszitéssel reagél 2

Nincs reakcio 1

Verbalis Valasz

Térben és idoben orientdalt 5
Dezorientalt

Csak szavak érthetdk
Erthetetlen hangok
Nincs valasz

PN WS

Maximalis adhaté pontszam 15
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8.1.6. Melléklet

Tisztelt Hozzatartozo!
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ettt ettt bt ettt ettt et et sbeeanens zeneterapias foglalkozast javasoltak. Ehhez fontos megismerni,

milyen kapcsolata volt a betegnek a zenével. Ezért kérem, toltse ki a lenti kérddivet!

F

1
2
3

aradozasat elore is koszonom! Fekete Zsofia

zs.fekete@rehabint.hu

. Tanult-e, jatszott-e a beteg valamilyen hangszeren?...........cocoevevernreicienensesieine s

. Zenekarban JAtSzott? ........ccoeveirineeienee e

. Szeret énekelni? igen, akar egyénileg is

igen, de nem masok eldtt

egyaltalan nem

4. Melyik radiot hallgatja SZIVESEN?........ccciiriieiiiiirieee e

5
6
7

. Milyen koncertekre jar? Milyen gyakorisaggal?..........ccccoveieiiviieiieiiiciei e

. Kérem, nevezze meg kedvenc hangfelvételeit! ...........

8.HUzza ala azokat a dalokat, amiket ismerhet a beteg. /Ha tudja, a pontozott részen 1-t61 3-ig ragsorolja,

mennyire szeretheti a beteg a dalt! 1-egyataldn nem, 2-kicsit, 3-nagyonl/
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...Zoldre van a......

...Kis kece lanyom.

...Az a szép

...Hull a szilva.

...Gabor Aron rézagyja.

...Fol, fol vitézek a csatara.
...Badacsonyi sz6l6hegyen
...Szeretnék szantani

...Sarga rozsa.

...Kicsit szomorkas

...Hogyha nékem sok pénzem lesz.
...A horgosi csarda.

....Erik a sz616.

...Erik a sz616.

...Eg a varos.

...Jaj, de magas ez a vendégfogado.
...Lakodalom van a mi utcankban.
...Mézga Géza.

...Ballag mar a vén diak.

...Arva fiq.

...Hej, Dunarol fij a sz¢l
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...Iskolataska.

...Janos bacsi a csataban.

...A csitari hegyek alatt

...Ujra itt van.
...Ho-ho-ho-horgéasz.

...Kor kozepén allok.
...Viragéknal ég a vilag.

...Vuk.

...Siisti.

...Mér minalunk babam.

...Lokd ide a sort

...Sohase mondd.

...Kertész leszek, fat nevelek
...Kozeli helyeken

...Adj helyet magad mellett
...Szallj, szallj sélyom szarnyan.
...Valaki mondja meg, milyen az élet
...Utcara nyilik a kocsma ajto.
...Mama, kérlek.

...Csinibaba.

...Az utcan.



...Nad a hazam teteje.
...Tavaszi sz¢l

...Erdé, Erdé.

...Erdd, Erd6, Erdé.
...Doktor Bubé.
...Micimacko.

...Most malik pontosan.

...Szallj, szallj
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...A 67-es (ton.

...Szallj el kismadar
...Szaz forintnak.
...Legyetek jok, ha tudtok.
...Afrika

...Vén Eurdpa.

...Bobita.

...Ne vagj ki minden fat



