FEKETE ZSOFIA*

ZENETERAPIA A NEUROREHABILITACIOBAN**

Bevezetés

- Tavaszi szél vizet draszt — énekli a zeneterapeuta, mikézben a beteg
mellkasara tett gitarral kiséri énekét.

A beteg hangadas nélkiil, csak artikulalva folytatja — viragom, viragom.

- Minden madar tarsat valaszt — énekli megint a zeneterapeuta.

A beteg megint tatogva folytatja a dalt — Virdgom, virdagom.

A fenti énekl6 dialogus az Orszadgos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI)
komarészlegén' tortént egy olyan huszonhirom éves nébeteggel, akit mas
terapeuta nem tudott aktivizalni. Agyi értagulat miatt kialakult diffaz
agykarosodasa kovetkeztében négy honapja elgyengiilve fekiidt, kérdésekre
nem valaszolt, végtagjait minimalisan tudta csak mozgatni, mégis szivesen vett
részt a zeneterapids foglalkozasokon. Nem ez az egyetlen példa arra, hogy a
zeneterapia lehet az egyetlen aktivitast, motivaciot stimulalo ut a beteghez.

Nem véletlen, hogy a korszerli neurorehabilitacidos teamben egyre tobbszor
integraljdk a zene terapias jelentdségét. A modern képalkoto eljarasokkal
szamos kutatds tdmasztja ald, hogy a zenei aktivitasnak az érzelmi €s értelmi
milkddés elvéalaszthatatlan egységében fontos integrativ szerepe van. A
rehabilitdcids team munkdjdban a mozgésterapeuta, a neuropszichologus, a
logopédus, az ergoterapeuta mellett a zeneterapia tobb szinten is szerepet kap.

Els6é korben a fent emlitett komarészlegen a zene mind végtagmozgasi,
mind hanginditasi, mind pszichoterapids jelentdsége felbecsiilhetetlen
stimulativ erdvel hathat azokra a betegekre, akik sulyos agysériilés utan



honapok ota korhdzi agyhoz kotve fekszenek, ¢és az oOn- kifejezés
outputjanak pusztdn a minimuma all rendelkezésiikre.

A neurorehabilitacid kozepesen stlyos fazisaban szintén fontos szerepet
kaphat a zeneterapia. A Hemiplégia Rehabilitaciés Osztilyon® és az
Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalyan® az esetek tilnyomé tobbségében
afazids Dbetegek részesiilnek zeneterdpiaban. Amig egy kozponti
idegrendszeri (zommel bal oldali) sériilt betegnél a puszta verbalitdson
keresztil nem oldodik fel a hanginditast blokkolo tényezd, a
hangmagassaggal ¢s ritmussal megtamogatott ¢éneklésen keresztiil
facilitalodik az akusztikus, verbalis output. Ez megtapasztalhatdo mind a
régrol ismert dalszoveg-automatizmusokban, mind a dallammal, ritmussal,
hangsullyal megtamasztott recitalt beszédben is, melyet részben a Melody
Intonation Therapy (MIT) technikéja is takar.
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Fontos célja a rehabilitacibonak a minél nagyobb 0Onallosadg, a
tarsadalomba torténd reintegracio, a szocializacid. Ebben szintén immanens
szerepet kaphat a zeneterapia, a zene koOzoOsségi funkcidja. Hatalmas
lehetdséget ad az egyiitt tapasztalt zenei tevékenység, a kozos zenélés,
éneklés, zenehallgatas. Ebben ¢lhet6 at az egymasra figyelés, az empatia, az
a tudat, hogy nincs a beteg egyediil a veszteségeivel. Hiszen az illuzioktol a
feladasig egy hatalmas gyaszfolyamaton kiséri végig a zeneterapeuta is a
beteget, melyben paciens és terapeuta egyarant megtapasztalhatja, hogy a
veszteségeken tullépve egy ujjasziiletett élet kezdddik el.

Neurorehabilitacio

A neurorehabilitacioban orvosok, mozgasterapeutak, beszédtera- peutdk,
neuropszichologusok, ergoterapeutak, gyodgypedagdgusok, szocialis



munkasok, 4&poldk, zeneterapeutak ¢és egyeb  segitdk  szoros
egyiittmiikodésben a hozzatartozoval — ¢és foleg a beteggel — azon
dolgoznak, hogy a sériilt minél hatékonyabban, minél 6nallobban
visszaintegralodjon a tarsadalomba.
A beteg, a hozzatartozok €s a rehabilitaciés team céljait nagyon fontos
Osszehangolni, de ahogy egy rehabilitacids, masodik szakvizsgajara késziild
ortopéd orvos mondta, amig ,,egy csipomiitét az operacio befejeztével szinte
lezarultnak nyilvanithato, a rehabilitacionak soha nincsen vége”. Szamos
maradvanytiinet 6rok kiizdelmet, igen hosszi tavon valdo gondolkodast
igényel. A mozgési funkciok hidnya az eseteknek majdnem 50
szdzalékaban, mig a beszédfunkciok deficitjei altaldnosan az esetek 33
szdzalékaban megmaradnak (Konczei 2009).

Ebben a folyamatban ott rejlenck az illuziok. Egy huszonegy éves
ndbeteg harom honappal a stlyos autobalesete utan igy fogalmazott:

. En a tokéletességre akarok torekedni, akkor leszek elégedett, ha —
ekkor az ujjaval mintegy kétcentis szakaszt mutat — ennyi valaszt el
a tokéletességtol, és nem ennyi — ekkor kitarja karjait és egy masfél
méteres szakaszt mutat. — Teljes ember szeretnék lenni... hogy
mindent meg tudjak oldani egyediil. Fozni, tesok néveére lenni, aki
tanitja oket az okossagra.”

A tokéletesség, az elvesztett teljes ¢élet vagya a valosagban a
neurorehabiliticidban nagyon sokszor megvalosithatatlan.

Ebben a gyaszfolyamatban ugyanakkor ott van a teljes Osszeomlas, a
feladas pillanata is, amikor a beteg tigy €rzi, mar nem érdemes kiizdeni.

., Eljutottam egy pontra, amikor nem tudom, hogy merre, hogyan
tovabb... ilyen mély és sotét veremben taldan még sohasem éreztem
magam. Nagyon sokdig, ha kellett, foggal-korommel kiizdottem,
mert azt hittem, hogy mint sokan bent, x honap utan élhetévé 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 valahogy ondlloan képes leszek — ha nem is a
régi életemet folytatni, de — valamilyen hasznos tevékenységre!”



Ezek az érzések, ez a gyaszfolyamat, a veszteség lassu feldolgozasa
nagyon sok, hangadasaban akadalyozott, akar afidzias betegben is jelen van.
A verbalis output sériillésével azonban a gyaszfolyamat azzal a
frusztracioval parosul, hogy a beteg nem tudja elmondani ezeket a
nyomasztd érzéseit. Ebbdl kifolydlag minden mozgésszervi deficitnél
nehezebben feldolgozhato, életmindséget befolyasold veszteség az afazia,
mely f6leg hosszll tdvon, tobbéves lefolyasban kihat a barati kapcsolatokra,
a motivaciora, az érdekérvényesitési képességre. Ez az izolalt helyzet
nagyon sokszor deprimaltsaghoz, a szocializacids hajlanddsag
csokkenéséhez vezet, ¢és 0Ordogi korként visszahat mindez a
beszédprodukciora, a gyogyulasi folyamatra.

fgy a rehabilitaici6 nem pusztan fejlesztés, a deficitek eltiintetése,
kompenzaldsa, hanem egy tamogatds abban, hogy a sérilt és a
hozzatartozok is a veszteségeket megismerjek, megtanuljanak ezekkel a
hianyokkal egyiitt €lni, ezeket — amennyire lehet — elfogadni. A
csaladtagoknak igen fontos szerepe van abban, hogy miként segitik a
beteget, sokszor tolmécs helyzetbe kerlilnek, mint az afaziis sériiltet
legjobban értd csaladtag.

Zeneterapia

A rehabilitacios teamben nagyon fontos a kooperacid, egymas ismerete.
Ko6z06s dontéssel torténik meg a terapiak kivalasztasa, a hazamenetelrdl valo
dontés. Egy ilyen csapatmunkaban egyértelmii az orvos, az apold, a
mozgasterapeuta, a beszédterapeuta és a neuropszichologus szerepe, a
zeneterapia az eldbbieknél sokkal nehezebben helyezhetd az egészségiigyi
protokollok rendszerébe.

A Zeneterapias Vilagszovetség Klinikai Gyakorlati Bizottsdga az 1996-
os, Hamburgban megrendezett Zeneterapias Vildgkongreszszuson igy
fogalmazta meg, hogy mi a zeneterapia:

., Zeneterapia sordan a képzett zeneterapeuta egy tervezett folyamatban
hasznadlja a zenét vagy a zenei elemeket (hang, ritmus, dallam,
harmonia) annak érdekeben, hogy elosegitse a kommunikaciot,
kapcsolatokat,  tanulast,  kifejezést,  mobilizaciot,  szervezést,
szervezodest. Ezek mellett pedig terdpias hatdst gyakoroljon fizikai,



emociondlis, mentdlis, szocialis és kognitiv teriileteken. A zeneterdpia
célja, hogy az egyén lehetoségeit feltérképezze és/vagy sériilt funkcioit
helyredllitsa, igy jobb intrapszichés és/vagy interperszonalis
integraciot tegyen lehetové, s a prevencio, a rehabilitacio vagy a
kezelés kovetkeztében a személy mindségileg jobb életet élhessen”
(Urbanneé Varga 2005).

Ez alapjan nem korvonalazhat6, melyik betegnek a legfontosabb a zeneterapia.
Kommunikacidt, kapcsolatot, tanuldst, kifejezést, mobilizaciot, szervezést
minden beteggel el kell segiteni. A zeneterapids hatist minden teriileten fel
lehet hasznalni. Intrapszichés, interperszonalis integracio szinten szinte minden
tarsadalmunkban €16 embernek segitség lehet.

Eppen ezért nehezen korvonalazhato, hogy melyik betegnek fontos, melyik
betegnek kevésbé jelentds egy zeneterapids foglalkozas a neurorehabilitacio
folyaman. Az egyértelmiien kimondhato, hogy nem a zenei fejlesztés, nem a
hangok, skalak, zenei formak vagy a zenetorténet, eldado-miivészet tokéletes
szakmai elsajatitasa a zeneterapia célja. Ezért nem annak a betegnek indikalt,
aki ilyen jellegli zenei fejlesztésben akar részesiilni.

Orszagos Orvosi
Rehabilitdcids
Intézet

Bér mindenki részesiilhet zeneterapiaban, ha mégis fontossagi és gyakorisagi
sorrendet kell felallitani, akkor tizenot év tapasztalata alapjan az Orszagos
Orvosi Rehabilitacidés Intézetben (OORI) az afazia az a leggyakrabban
eléfordulo tiinetcsoport, mely zeneterapidban részesiil. Emellett nagyon fontos,
hogy a zeneterapia megjelenjék azokndl az agysériilt vagy strokeon atesett,
rehabilitaciora keriilt betegeknél, akikkel minden mas terapia ideiglenesen vagy
tartosan korlatokba iitkozik, vagyis még nem tud sem logopédus, sem
neuropszicholdgus terapiat folytatni. Mindezek mellett fontos, hogy azok az
OORI-ban fekvd betegek, akik érdeklddést mutatnak a zeneterdpia irant,
lehetdséget kapjanak arra, hogy e foglalkozasokon részt tudjanak venni.

Mindent dsszevetve az utobbi harom évben 175 beteg vett részt tobb mint
harom alkalommal zeneterapian. Koziililk tobb mint szdz betegnél a 6



zeneterapias indikéacio az afdzia volt. Masodik leggyakrabban eléfordulod
probléma a motivacido hianya, harmadik a hanginditasi probléma volt.
Fontos hangsulyozni, hogy ebben az 6sszefliggésben az esetek szdma a
meghatarozé, és nem feltétleniil a fontossagi sorrend rajzolddik ki (1. dbra).
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1. abra. Az indikacidk eléfordulasa. OORI-felmérés 2011-2014

2014-ben végzett felméréseim alapjan elgondolkoztatd kiillonbsegek ¢és
vélemények rajzolodnak ki a zeneterapiarol. 52 kolléga valaszolt az e-
mailen szétkiildott kérddivre. A kollégaknak egyt6l hétig rangsorolnia
kellett az indikéaciokat (1 — leggyengébb, 7 — legerdsebb), hogy melyik
milyen fontossdgli a zeneterapidhoz. Az OORI-ban — a kollégak szerint —
altalanossagban a beszédritmus-probléma, a levegdbeosztas, a hanginditasi
probléma, ¢és az afazia a legfontosabb indikacio (2. dbra).
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2. abra. Az indikaciok fontossaga a kollégak szerint.
OORI-felmérés 2014.

Nem ez a vélemény tikr6z0dott a most végzd zeneterapeutak kozott. Bar a
megkérdezettek szama nem vethetd 6ssze az OORI-beli kollégak szamaval, az
egyértelmiien kirajzolddott, hogy a frissen végzett zeneterapeutdk szerint a
pszichoterapia a legfontosabb indikacio, a fijdalomérzet enyhitése és a
hanginditdsi probléma kapott még fontos szerepet zeneterdpids indikaciok



kozott. Feltind, hogy a zeneterapeutdk szerint az afazia egy elhanyagolhat6
indiké&cionak mutatkozott.

Amig a kozvetlen kollégdim koziil a megkérdezettek tobb mint a fele ugy
gondolja, hogy a zeneterapian zenei gyakorlatokat végziink, hibdkat javitunk,
addig a most végz0 zeneterapeutak véleménye pont ellentétesen rajzolodott ki.
Vagyis amig a Rehabilitacios Intézetben a kollégak a fejlesztés iranyat, addig a
zeneterapeutdk sokkal inkabb egy pszichés, szupportiv tdmogatas Iényegét
latjak a zeneterdpiaban.

Ezt tamasztja az is ald, hogy a most végzd zeneterapeutdk viszont
szazszazalékosan a pszichoterdpids kezelést tartottdk fontos indikacionak a
zeneterapidhoz, ugyanakkor a rehabilitacids intézetben dolgozo kollégak 57,7
szdzaléka nem tartotta a zeneterapidt indokoltnak a pszichoterapias kezeléshez.
Ezek az adatok is megerdsitik a rehabilitator kollégdk fejlesztést célzd
attitidjét.

Az elméleti oktatas €s a gyakorlati megvalosulas kozotti ellentétek a fenti
pontokban jol lathatoan kikristalyosodnak. De azt ki kell hangstlyozni, hogy a
zeneterapia nagy hataskore miatt a neurorehabilitacoban val6d adaptalodasa csak
egy szegmense ennek a sz€les spektrumnak, mas terliletek (pszichiatria,
gyogypedagogia) jobban harmonizdlnak a zeneterapeuta-képzéssel. Ezek a
felmérések egyértelmiien alatdmasztjdk azt a feltételezést, hogy a zeneterapias
képzésben részt vevok szamara nem hangstlyozzdk eléggé az afézia
zeneterapia emocionalis jelentdséget. Megerdsodni latszik ugyanakkor az a
feltételezés 1s, hogy a zeneterapiat ertékeld kollégdk az OORI-ban
hangstlyozottabban latjdk a zeneterapia afaziaval kapcsolatos jelentOségét,
mint a pszichoterapids lehetdséget. Osszességében ugy tiinik, hogy a
zeneterapeutdk holisztikusabban tekintenek a sériilt emberre, de kevésbé
gyakorlatias szemlélettel latjdk a segitd munkét. Ugyanakkor a gyakorlati
rehabilitatorok inkdbb egy pragmatikusabb, a pedagogia iranyaba mutatd
struktaraban gondolkoznak (Missura 2005). Ezeknek az andragogiai
kovetkezményeivel kapcsolatban kiilon kutatast kellene végezni, melyhez a
jelen tanulmany keretei nem adnak lehetdséget.



Minimalisan tudatos allapot és a zeneterapias lehetdségek

A legsulyosabb allapoti betegek az OORI Agysériiltek Rehabilitacios
Osztaly Koémarészlegében fekszenek." Itt a legelterjedtebb bejoveteli
altalanos felmérd skala a Glasgow Koéma Skala (GCS) (Teasdale, Jennett
1974). Azok a betegek keriilnek erre az osztalyra, akiknek a GCS-indexe
mar valamelyik perspektivaban pozitiv ardnyt valtozast mutat. Ezt az
allapotot a mai tudomdnyos irdsokban vigil koma, vagy legtobbszor
minimalisan tudatos dllapot (minimally conscious state — MCS) kifejezéssel
ijak le. Ez egy fluktual6do tudatallapotot takar, melyben nagyon sokszor
rendkiviil apro, érzékeny, nonverbalis gesztusok megjelenése, hullamzasa is
jelentds valtozasnak tekinthetd.

MOTOROS VALASZ | Utasitast végrehaijt

Lokalizalja a fajdalmas stimulust 5
Elhuzodik a fajdalmas stimulustél
Felsé végtagokban hajlitas/also

végtagokban nyujtas fajdaimas 3
stimulusra
Osszes végtagjat nydijtja fajdalmas 5
stimulusra
Nem végez mozgast 1
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Glasgow Koma Skala (GCS)

Ebben a zeneterdapias foglalkozas mindig az adott beteghez, a beteg éppen
adott allapotahoz igazodik, €éppen ezért egy fix protokoll nehezen irhato le.
Ennek ellenére van hdrom olyan aktivitas, mely koré csoportosul a beteg—
terapeuta talalkozas:

1. Hangszeres, ¢énekes improvizacid a beteg nevére, melyben a beteg
levegdvételi ritmusat, pulzusat, ébersegét is figyelembe kell venni. A
hangszert, jelen esetben a gitart, minél kozelebb kell tenni a beteghez,
melyben a hang nem pusztan akusztikus, vizualis, de taktilis ingerként is



jelentkezik. Cél a beteg fesziiltségének, szorongdsanak oldasa, a
zeneterapeuta elfogadtatasa, bemutatkozasa.

. Egyszeri hangszerek megszolaltatdsa a beteg testén. Amennyiben van
spontan mozgasa, a mozgast kihasznalva, a beteg mozgatasaval sz6laljon
meg a hangszer. Lehetdség szerint mindkét felsé végtaghoz, akar also
végtaghoz vagy fejhez is érjen a hangszer. C¢l: a beteg spontan
mozgasainak, a beteg vizudlis, akusztikus fixalasanak stimuldlésa,
aktivizalasa.

.Ismert dal éneklése a terapeuta részérél, melyhez a hozzatartozok
megallapitasa szerint kotddik a beteg. Amennyiben a beteg On-
kifejezése megengedi, minél nagyobb mértékben aktivizalni kell a
pacienst, hagyni kell, hogy inkabb 0 valasszon dalt, barmiféle
hanginditasi probalkozas esetén engedni kell a beteget énekelni.

Idealis helyzetben ez a terapia egy ingermentes csendes kornyezetben torténik.
A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy a monitorok €s az intenziv osztaly
készenléti allapota, a kollégak éppen adott érzékenysége hatarozza meg az éppen

adott kdrnyezetet.
A legfontosabb cél azonban a beteggel vald szupportiv egyiittlét. Fiiggd
valtozok a beteg esetében a GCS faktorai: a szem, a mozgas és az akusztikus

megnyilvanulds minden aprd valtozdsanak meg- figyelése. Joval nehezebben
mérhetd fliggd valtozo a beteg attitlidje, megkiizdési stratégiaja, melynek kiilsd
jelei leginkabb a valaszok gyorsasagaban tiikr6zOdnek.
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A hanginditas és az éneklés
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A Hemiplégia Rehabilitacios Osztalyon® vagy az Agysériiltek Rehabilitacios
Osztalyan® a komarészleghez képest kevésbé sulyos allapotu betegek részesiilnek
zeneterdpiaban. Vannak, akik pont a komacentrumbol kertiltek at. Az itt fekvd



betegek koziil dontd tobbségben azok részesiilnek zeneterdpiaban, akiknek a
verbalis vagy hangadasi outputjuk és — az esetek egy részében — az inputjuk is
sérillt. Ezeken az osztdlyokon bejovetelkor ¢€s kimenetelkor daltalanosan
hasznéljak a funkciondlis fiiggetlenség mérd skalat (Functional Independence
Measurement, FIM) (Wright 2000). A FIM elsésorban funkciokra bontva, egy-
egy tevékenységhez sziikséges segitség szazalékos meghatarozasan alapszik.
Ennek szamszerlisitése igen szubjektiv paramétereken mulik, a gyakorlatban
éppen ezért legtobbszor teamben, kdzos dontéssel torténik meg a beteg érkezési
€s tavozasi értékelése. A zeneterapiara keriild6 betegek nagyrészt motoros
afaziasok, illetve barmilyen mas sériilésbdl kifolydlag elsdsorban a hangadasi
vagy verbalis outputjuk, inputjuk sériilt.

A zeneterapias protokoll arra a komplex agyi tevékenységre é€piil, mely az
énekléssel valthato ki leginkdbb. E tevékenység kozben egyszerre Ilep
miikodésbe a verbalitasert felelds dominans ¢és a hangmagassagokért felelos,
azzal ellentétes agyfélteke, a ritmus, a hangsulyok, a memoria, az érzelmek
végelathatatlan idegrendszeri haldzata. Amig egy betegnél a puszta verbalitason
keresztiil nem oldodik fel a hanginditast blokkol6 tényezd, a hangmagassaggal
¢s ritmussal megtamogatott éneklésen keresztil facilitalodik az akusztikus
output. Ez megtapasztalhatd régrél ismert dalokon keresztiil is, illetve a
hétkdznapi beszédbdl kiemelt hangmagassdgokkal €s ritmussal megtamasztott,
tulzott prozodidju beszédrészletekben is (Melody Intonation Therapy — MIT).

Melodic Intonation Therapy (MIT) (2:25)
Melodic Intonation Therapy Example (6:08)

Nincs két egyforma hanginditasi probléma, nincs két egyforma afazia, ezért
nincs két egyforma zeneterapias alkalom sem. Ezeknek a foglalkozasoknak nem
csupan a fejlesztés a célja, hanem nagyon fontos szerepet kap az egyiittlét
szupportiv jellege is abban a gyaszfolyamatban, ami a beteggel lezajlik a
veszteség, az 1llzidk és a realitds talajan.

A protokoll megkozelitdleg a kovetkezd két folyamatban irhatd le.


https://www.youtube.com/watch?v=It9-fp_XTK4
https://www.youtube.com/watch?v=JEMZ3shMdAk

Zeneterapia ismert dalokra épitve

A legtobb afazias beteg a sériilése sulyossagatodl fliggetleniil el tud énekelni az
altala ismert dalok szovegébdl egy-egy szot, egy-egy szakaszt, vagy akar egy
teljes dalt adekvat hangokkal. Eppen ezért a beteggel torténd kozos éneklés igen
fontos, beszédprodukciot segité hatassal is van. Egy stlyos globalis afazids
betegnél az alabbi dal szdmos adekvat automatikus verbalitast hivott eld,
ugyanakkor a spontan beszédében nagyon kevés megfeleld verbalis onkifejezés
volt tapasztalhato:

Az afazias beteg éneke

Terapeuta szimultan,
halk éneke

,,Jon ma lassulva a fa
dgarol

Hull a szilva a farol

Most jovok a nyarrol

Most jovok a tanyarol

Hej cuca kukorica de
szeretel derce

Hej ruca ruca ruca,
kukorica derce!

Egyi aga lehajlott

Egyik aga lehajlott

Az ére hagyott
enrehagyott

Az én rozsam elhagyott

Ej ruca kukorica derce
de varce

Hej ruca ruca ruca,
kukorica derce!

Kapaba feneke tabor

Kis kalapom fekete

Pavatolla van benne

Jaj hej cura hajca rica
derce”

Hej ruca ruca ruca,
kukorica derce!

Bér ez a beteg egyszerli, spontan eldontendd kérdésekre nem tudott valaszolni,
meégis tobb adekvat sz6 hangzott el téle éneklés kdzben.

Egy ilyen alkalommal a zeneterdpids egyiittlét nagyjabol a kovetkezd
tevekenységek koré dsszpontosul: tobb ismert dal dadoléasa, felismerése, k6zos
éneklése, majd egyre inkdbb a beteg részérdl o6nallo éneklése a terapeuta
hangszeres kiséretével. Kozben a beteg, ha kezdeményez, barmikor maga is
jatszhat barmilyen ritmushangszeren, amit kivalaszt. Egy-egy foglalkozason



fontos, hogy tobb dal is elhangozzon, hiszen a dalok kozotti shiftelés sokszor
akadalyokba iitkozik a beteg perszeverdldsa [valamely tevékenységnek
kényszeres ismétlése] miatt. A sziikséges segitség, a terapeuta szimultdn
éneklésének megfeleld mértéke (nem tul sok és nem is tal kevés) hatékonyan
tudja befolyasolni a beteg sikerélményét. Hangstlyozni kell a megfeleld
levegdvétel, a levegdbeosztas rendkiviili jelentdségét. Elkeriilhetetlen, hogy a
segitd barmelyik pillanatban nyitott legyen az esetleg elérzékenyiild beteg
pszichés tdmogatasara is.

E foglalkozasok célja a beteg hanginditdsa, adekvat hangtalalata,
perszeveralasanak oldasa, 6nmonitorozasanak fejlesztése, de ugyanannyira célja
a beteg pszichés tAmogatasa, a szorongasoldas is.

Hungarian Aphasia Choir - Hangadé Afazias Enekegyiittes (5:00)
Afizia - Az Ujrabeszél6k Egyesiilete

Facebook: @ujrabeszelok @afaziakorusbudapest MTV - Hungarian National TV Esély programme
22.09.2019.

Zeneterapia - Hasznosi Judit (9:57)
Hasznosi Judit és a Kodaly modszer alkalmazésa a Parkinson-kor kezelésére

Zeneterapia a kérhazban - 2016.02.24. (2:23)
Kisérleti jelleggel 2015-ben inditottak el zeneterapias foglalkozasokat a Markhot Ferenc
Korhazban kardiologiai betegek szamara. Dr. Moretti Magdolna pszichiater gy fogalmazott: a
terdpia eredményes, normalizalja a vérnyomast, a keringést, a pulzust megnyugtatja a beteget,
boldogsaghormonokat szabadit fel. A foglalkozasokat mas osztalyon is szeretnék majd elinditani a
késdbbiekben.

(Eger TV)

MIT protokollja

A fent emlitett MIT protokolljaval a régrol ismert dalok szovegei mellett
aktualis beszédbdl 1s szamos kifejezés eldhivhatdo motoros afazias
betegeknél. Ez egy didaktikusan felépitett modszer, melyben egy
egyszerisitett kottaval a két szotagos szavaktol a komplexebb kifejezésekig
mindent két-harom hangos dallam segitségével elénekel a beteg. A rovid
énekelt melddidkban vezénylésszerli mozgassal, koppintassal segiti a
terapeuta a pacienssel kozosen a szoveghangsulyok lendiiletét. Minden
egyes kifejezést tobbszor elismétel a terapeutdval, el0szor csak a dallam
dadoldsaval, majd a szoveg—dallam kombinalt éneklésével ismételgetik
ugyanazt a kifejezést. Ebbdl a terapeuta lassan, fokozatosan kiszall. Ilyen


https://www.youtube.com/watch?v=8OEsF7P3L9E
https://www.youtube.com/watch?v=BqL3toi7tCk
https://www.youtube.com/watch?v=VrlH2A8q8MA

modszerrel hosszas gyakorlassal a beteg is képes egy-egy szoveg énekelt,

majd egyre inkdbb pusztan tulzottan intondlt reprodukciojara (Leigh
Morrow-Odom 2013).

fgy MIT-technikaval az afazids beteg kigyakorolhatja a neve, cime,
személyre szabott fontosabb szavak kimondasat (Soo Ji Kim 2013).

A cél a beteg minél 6nallobb adekvat hanginditdsa, valamint a masik oldalrol
az, hogy minél kevesebb segitség legyen sziikséges ehhez a
beszédprodukcidhoz.

Ko6z0ossegi fazis

A neurorehabilitacié {6 céljat, a tarsadalomba torténd reintegraciot eldlegezi
meg a zene kOzoOsségi funkcidja. Hatalmas ereje van a kozos zenélésnek, a
kozos éneklésnek, annak a lehetdségnek, amikor a beteg megtapasztalhatja,
hogy nincs egyediil a sériiléseivel, és minden veszteség ellenére masokkal kdzos
¢lményszerzési forras 4ll rendelkezésére (Tamplin et al. 2013).

Ez a k6z0sségi szakasz a rehabilitacios gyogyulasi szakasz végso fazisanak is
tekinthetd. Olyan beteg jon kozos zenélési, éneklesi alkalmakra, aki egyéni
zeneterapiara mar jar, és/vagy motivaciot érez a kozos éneklésre. A fluktualddo
betegek miatt a csoportos foglalkozasok is folyamatosan véltozo Osszetételi
rendszerben zajlanak. Eppen ezért a protokoll is mindig plasztikusan
szituaciofiiggo.

1. Bemutatkozas, a beszédében akadalyozott betegek miatt minden név
ko6z6s, haromszor megismételt eléneklése a MIT-technikaval.

2. Daloskonyvek kiosztasa (20-asnal nagyobb Arial betlitipussal nyomtatott
daloskonyv), melyekben minden oldalon egy dal szerepel, minden
oldalon a dalhoz egy kép is kapcsolhatd, mely megkonnyiti az
olvasadsban akadalyozott szamara a tajékozodast, oldalszdmok ¢és
tartalomjegyz€k van (a gylijteményben a ma Magyarorszagon minden
generacio altal legismertebb 57, kiilonb6zd miifaja dal szerepel.)

3. Minden beteg valaszt egy dalt, amit kozosen, gitarkisérettel elénekliink.
Ko6zben barki kezdeményezhet €s egy valasztott ritmushangszerrel
beszallhat a kiséretbe. A betegek lehetdség szerint 6nalloan vélasztanak,
onalléan mondjék el, hogy mit valasztottak, onalloan mondjak el az
oldalszamot, oOnalléan énekelnek, illetve akéar gesztusokkal kifejezik



tetszésiiket, nemtetszésiiket. Onélléan kikeresik a megadott oldalt.
Felismerik, ha a szomszéd segitségre szorul, Onalldoan segitenek,
felismerik, ha barmelyik tarsuk elérzékenyiil, megprébal sajat bajardl
besz€élni, 0©nallo szocidlis figyelemre torekszenek. A  csoportos
foglalkozas folyaman barmikor lehetdség van a beszélgetésre.

4. A foglalkozason Onkéntesek is részt vesznek, ¢és hozzatartozok is
barmikor beengedhetdk. Fontos, hogy jelen legyenek olyan segitdk, akik
sziikség esetén a kevésbé 6nalld betegeknek segitenek.

Ebben a tevékenységben megint célként jelenik meg a Dbeteg
kommunikacios facilitadlasa, de mellette itt megjelenik a szocializacios,
masok iranti nyitottsag szempontja is.

A segités muzikalitasa, érzékenysége, a
protokoll dilemmaja

Akar a komaosztalyon, akar a hanginditassal kiizd0 egyeéni zeneterapian
vagy egy csoportos alkalmon a terjpia eredményessége elsésorban a
terapeuta—beteg 0sszehangolodason mulik. A péciens iranti érzékenység, az
odaado figyelem alapvetd feltétele a zeneterapias talalkozasnak.

Ez az érzékeny fiil sziikséges ahhoz, hogy a segité akkordikus kiséret, az
énekhang képzettsége, mindsége, zenei szuggesztivitds a beteg
rehabilitacidjat eldrelenditse. Nem mindegy, milyen a zeneterapeuta
avizoja,’ hiszen az a mozdulat fog visszatikrozédni a beteg
hanginditasdban. Nem mindegy, milyen zenei érzékenységgel ¢és
igényességgel torténik a foglalkozas. Es nem mindegy, milyen nismerettel
dolgozik a zeneterapeuta, milyen empatiaval kozelit a beteghez, mennyire
van tisztdban a segités bénité vagy elbizonytalanitd hatisaival, mennyire
figyeli a terapeuta Onmagat kiviilrél, menynyi Onismerettel, onreflexioval
rendelkezik.

Eppen ezért veszélyes barmiféle protokollt is leirni, mert nem szabalykévetd
automata attitidot kivan a terapeutatol egy ilyen munka, hanem egy rendkiviil
kreativ, zenei €s nem zenei értelemben is rahangolodé odafigyelést.



Veszteség helyett megujulas

Itzhak Perlman (1945) izraeli hegediimlivész, korunk egyik legismertebb
hegediimiivirtu6za [aki négyéves koraban poliofertézést kapott, aminek

kovetkeztében jaroképessége sériilt, ezért koncertjein {ilve jatszik] arrol
nyilatkozott egy interjiban, hogy az éneklés €s a hozza tartozd levegdvétel
rendkiviili jelentdségli a hangszeres jatékban. Véleménye szerint, amikor
zenéllink, azt a testlinkben is akarjuk érezni, nem a zene f6l¢ akarunk
elhelyezkedni, hanem nagyon erdteljesen bele szeretnénk vonodni a zenei
folyamatba (Perlman, Perlman, 2016).

Itzhak Perlman: Brahms - Violin Concerto in D major, Op. 77 (45:01)

Itzhak Perlman (hegedii), Lawrence Foster (karmester) és a Londoni Filharmonikus

Zenekar
1:17 1st movement - Allegro non troppo (D major)
25:26 2nd movement - Adagio (F major)

35:25 3rd movement - Allegro giocoso, ma non troppo vivace — Poco piu presto (D

major)
(Live recording from 1978)

Perlman gondolatai nagyon szépen Osszegezik a zeneterapias célokat is. Az
éneklés jelentdsége terapias szempontbol is felbecsiilhetetlen. A terapeuta és a
beteg egymadasra hangolodasa, a kozos zenei folyamatokba vald bevonodas a
veszteségekbdl a megljulas felé nyitja ki a beteg perspektivait.

Jegyzetek

i http://www.rehabint.hu/oldal/koma.

2 http://www.rehabint.hu/oldal/hemiplegia.
5 http://www.rehabint.hu/oldal/koponya.

+ www.rehabint.hu/oldal/koma.

5 http://www.rehabint.hu/oldal/hemiplegia.
s http://www.rehabint.hu/oldal/koponya.


https://hu.wikipedia.org/wiki/1945
https://hu.wikipedia.org/wiki/Izrael
https://hu.wikipedia.org/wiki/Hegedű
https://hu.wikipedia.org/wiki/Járványos_gyermekbénulás
https://www.youtube.com/watch?v=7C_U7eUbVd8
https://www.youtube.com/watch?v=7C_U7eUbVd8&t=77s
https://www.youtube.com/watch?v=7C_U7eUbVd8&t=1526s
https://www.youtube.com/watch?v=7C_U7eUbVd8&t=2125s

7 Az avizo jelen esetben zenei értelemben egy hanginditast jelzé gesztusként értendd,
mely alatt egy mély levegOvétel, vezénylési beintés vagy egy hanginditast jelzd
fejmozdulat torténik.
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c. tanulmanykoétethez (Szerkesztette: Falus Andrés) késziilt. A tanulmanyban szerepld
1. és 2. abran kiviili illusztraciok mindegyike a parlandobeli kozreadashoz keriiltek
Fekete Zsofia munkdjaba. Koszonjiik a kozreadas korabbi engedélyezését a Kossuth
Kiadonak. (A Szerk. megj.) A nagyszeri és hasznos konyv E-konyvben ezen linken
Zene és egészség - Kossuth Kiadé megrendelhetd.

Fekete Zsofia a fenti témahoz kapcsolodo egyik korabbi irdsa:
Fekete Zsofia: A dalok szarnyain elohivhato szo (pdf)
(Parlando 20121/1.)



https://www.kossuth.hu/konyv/3911/zene-es-egeszseg
http://www.parlando.hu/2021/2021-1/Fekete_Zsofia.pdf

