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A zene hatasa a fejlodésre és lehetdségei
a gyermekgydgyaszatban

CSEPE VALERIA
MTA TTK Agyi Képalkoté Kozpont

Napjainkban a zenének a kognitiv és affektiv fejlodésre gyakorolt hatasarol
egyre tobb kutatasi adat jelenik meg, s bar az alkalmazott modszerek sokfélék,
a megismételheté eredmények egyre meggy6zébbek. A tanulmany az alap-

és klinikai kutatasok azon eredményeit mutatja be, amelyek célja a zene
hatasmechanizmusanak feltarasa és a gyogyitasban valo sikeres alkalmazas
teriileteinek (posztoperativ apolas, stressz- és fajdalomcsokkentés, pszichiatria,

neuroldgia) azonositasa.

Z enét hallgatni vagy zenélni? Melyik-
nek van jelent6sebb hatdsa az érze-
lemre és értelemre vagy éppen mindkettd
fejlédésére? A kérdésre sokan, sokféle
modszerrel és alkalmazasi teriileten ke-
resik a valaszt, tobbek kozott a gyermek-
gyogyaszatban is. Az elmult évtizedben
a zene a hatdsahoz kothetd, s mérhetd
valtozasok (testi, lelki, szellemi, kognitiv,

szocidlis) miatt keriilt a klinikusok figyel-
mének kozéppontjaba, s vezetett szamos,
tartalmédban és céljaban is eltér6, terapi-
as modszerhez. A zenehallgatasra épité
modszerek egyike, a receptiv zeneterdpia
koézéppontjaban a hangélmény hatdsa all,
s erre épit a klinikai gyakorlat is.' Az aktiv
zeneterapidban viszont a terapids kontex-
tusba agyazott ének és a hangszeres jaték

a foglalkozas, s az intervencids alkalmazas
lényegi eleme, alapvetéen meghatéro-
z6 része.” Az ismert nemzetkozi adatok
szerint az aktiv zeneterapia az, amelyet
a gyermek- és serdiil6kori pszichiatria
a kezelések soran sikeresen és elterjed-
ten alkalmaz. Ugyanakkor napjainkban
jol latszik az az igen erds trend is, amely
egyre inkabb a receptiv terapiat részesiti
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elényben. Ennek egyik lehetséges oka
a konnyd alkalmazhatosag, s azoknak
a publikalt adatoknak a meggy6z6 ereje,
amelyek a korhazi kornyezetben alkalma-
zott zene figyelemelterel$ hatdsara, s az
orvosi kezeléshez kapcsolddoé fajdalmat,
szorongast, stresszt csokkent6 tulajdon-
sagara utalnak. Egy néhany évvel ezelStti
németorszagi felmérés szerint a gyer-
mekgyogyaszati beavatkozasokat kovetd
gyogyulasi szakaszban, valamint a gyer-
mekpszichiatriai ellatasban a kezelést ki-
egészitd zeneterapia soran altaldban az
aktiv zeneterdpia modszereit és technikait
alkalmazzak. A gyermekpszichidtriaban
alkalmazott zeneterapia mintegy 85%-a
aktiv, s 15% -a receptiv zeneterdpia.’ A re-
ceptiv terdpia hatasat tobbek kozott azok-
hoz az agyi folyamatokhoz kétik, amelyek
a figyelmi-végrehajto rendszer miikodését
moduldlva a szorongas csokkenéséhez, az
orvosi beavatkozashoz kapcsolddo féle-
lem enyhiiléséhez vezetnek.*’

Bér a publikacidk jelentés része a gyer-
mekgyogyaszatban, s kiillonosen a gyer-
mek- és serdiil6pszichiatriai gyakorlatban
alkalmazott zeneterapia pozitiv hatasa-
rol szamol be, a szakirodalom kritikus
elemzése szamos nyitott és nemegyszer
ellentmonddsos kérdésre vilagit ra. Nem
egyértelmt, hogyan és milyen zenét érde-
mes valasztani, milyen esetben melyik te-
rapiatipus alkalmasabb, milyen mutatékkal
mérhetd a pozitiv hatds, s ezeknek milyen
az érvényességi tartomanya. Miel6tt azon-
ban erre ratérnénk, réviden attekintjiik
azokat a fbb, els6sorban idegtudomanyi
eredményeket, amelyek a zene bioldgiai
mutatokkal mérhetd hatdsat igazoljak.

A ZENE HATASA A BESZEDRE

ES A FEJLODO AGYRA

A zene kora gyermekkori hatdsdnak ideg-
tudomanyi médszerekkel torténé tanul-
manyozasa nem csupan kiemelt figyelmet
kapott az elmult években, hanem az agyi
plaszticitas vizsgalatanak modelljévé is
valt.® Gyermekekkel és felnéttekkel vég-
zett kutatasok adatai bizonyitjak, hogy
a zenei képzésben résztvevék hangma-
gassag- és ritmusszerkezet-feldolgozasa,
a zenét nem tanuldkkal 6sszehasonlitva,
jelentdsen javul.’~"! Mi tobb, szamos vizs-
galat eredményei szerint a korai zenei tré-
ning hatdsa generalizalodik, s befolydsolja
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a beszédfeldolgozas fejlédését. E hatds jol
mérhetd a nyelvtani jelentSséggel bird
informaciok, igy a hangmagassag- (nyelv-
tani funkci6ju hangmagassag-eltérés) és
az 1d6i (szotagszerkezet, széhangsuly)
jellemz8k pontosabb feldolgozasaban is."
A zenei tréningnek a beszédfeldolgozasra
gyakorolt transzferhatdsa szamos elméleti
és gyakorlati relevancidja kérdést vet fel
a korai tapasztalat és a feldolgozas eltérd
szintjeinek (alacsonyabb szint hallasi fel-
dolgozas versus magasabb szintli kognitiv
készségek) kapcsolatdra vonatkozoéan.

| Szédmos vizsgalat eredményei
szerint a korai zenei tréning
hatasa generalizalddik, s be-
folyasolja a beszédfeldolgozas
fejl6dését

Meg kell jegyezniink ugyanakkor,
hogy a zenének a beszédfeldolgozasra
gyakorolt hatasat igazol6 idegtudomanyi
adatok korrelativ természetiiek, s erés
ok-okozati tipusu kovetkeztetésnek egy-
el6re sok mddszertani tipusu akadalya is
van. Az egyik problémat az jelenti, hogy
a prediszpozicid, azaz az 6roklotten jo és
pontos hallas 6sztonozheti a gyermeket
és kornyezetét a korai zenetanulasra, igy
ennek szerepe lehet a zenészek és nem
zenészek kozott feltart killonbségekben.
A masodik, s ugyancsak megkertilhetet-
len problémat az jelenti, hogy az idegtu-
domanyi kutatasok zenész alanyai igen
eltéré képzést kapnak; mas a zenei képzés
természete, életkori kezdete, intenzitdsa
és idétartama.

A zene val6di hatdsdanak megismerését
célz6 kutatasok mara elfogadott modszer-
tani kritériuma a hatastényezdk szigoru
kontrollja. Ezért az azonos tréningek révid
vagy hosszu tava hatasat mérik, s a kont-
rollcsoport is aktiv — bar nem zenei —
foglalkozasban vesz részt. A résztvevok
random besorolas szerint keriilnek két
aktiv tréningcsoport egyikébe, azaz zenei,
s mas (pl. jatékos foglalkozas), de nem
zenei a kontroll alatt tartott aktivitas. Ez-
zel kikiiszobolhetd a prediszpozicid és az
elGzetes tapasztalat feltételezett hatasa is.

Az elmult néhany év csecsembvizsga-
latai, barmely hallasi informaciénak a ze-
nei tréning hatasdra javulé feldolgozasat
kovessék is, mind ezt a mddszert alkal-
maztak. Egy 4j kutatdsban Zhao és Kuhl
is ezt a besorolasi moédszert alkalmaztak,
s idegtudomanyi moédszerrel kovették a ze-
neiritmus-tréningnek (haromnegyedes
ritmus) a zenei ritmusszerkezet (metrikus
szerkezet) és a beszéd (szotagszerkezet)
feldolgozasara gyakorolt hatasat 9 hona-
pos csecsemOknél.”® Az életkori valasztas
egyik f6 oka az a ma mar jol ismert tény
volt, hogy a nyelvelsajatitasnak e szenzitiv
periédusaban a babak beszédfeldolgozasi
képessége a nyelvi tapasztalat hatdséra
igen gyorsan valtozik. A vizsgélatban 47
£6 — 9 honapos, egy nyelvet (angol) beszéld
csalddban €16 csecsemdk — négy héten
at, 15-15 perces zenei (tréning csoport)
vagy jatékos (kontrollcsoport) foglalko-
zason, 12 alkalommal vett részt. Az al-
kalmazott agykutatasi médszer, a MEG
(magnetoenkefalografia) a halldsi ingerek-
kel kivaltott agykérgi valaszok kovetésére
idedlis, hiszen a hallokérgi elektromos
aktivitas koriil keletkezé magneses fluxus
a felszinnel parhuzamos, igy j6l mérhet,
tovabba a jelek téri és id6i felbontasa is
kivalo. A tréningként hasznalt harom-
negyedes ritmus az idéi struktdra halla-
si feldolgozasat volt hivatott serkenteni
ugy, hogy a bolcsédalok tipikus jegyeit
(multimodalis, tarsas, ismétl6d6) hordozo
zenébe agyazddott. A szerzék a szenzoros
tanulas kovetésére elterjedten alkalma-
zott modszert, az ismételt ingerek soraban
megjelend eltérd ingerrel kivéltott valaszt
(itt a magneses eltérési valaszt) mérték
s hasonlitottak 6ssze az id6i szerkezet
valtozasanak feldolgozasat zenei (harom-
negyedes ritmusban adott tiszta hangok)
és nyelvi (idegen szotagszerkezet, azaz
eltér6 nyelvi ritmus) ingerek esetében.

Az eredmények azt mutattdk, hogy
a zenei tréningben részesiilé csecsemdk
csoportjaban a zeneiritmus-eltéréssel
kivaltott eltérési valasz nétt, s szamot-
tevlen eltért a kontrollcsoportétol. Az
eredmények messzemendkig igazoltak
azt a hipotézist, hogy a zenei tréning hat
a beszédfeldolgozasra is. A szotagszerke-
zet idegen nyelvre jellemz6 eltéréseivel
kivaltott valasz a zenei tréningben részt
vevd csecsemok esetében jelentdsen nétt,



a kontrollcsoportban e hatas nem jelent-
kezett. A valasznovekedés kiilonosen je-
lentds volt a hallokérgi és a prefrontalis
teriileteken. A zenei tréning hatdsa a hal-
lasi ingerek id6i struktdrajanak feldol-
gozasaban eredményezett javulast mind
a zenei, mind a beszédingerek esetében.
Ennek jelentésége nem elhanyagolhato,
hiszen a nyelvelsajatitas sordn az id6i szer-
kezetre vonatkoz6 informaciok kivondsa
igen fontos, s a szabalyok elévételezésé-
nek (prediktiv kddolds) fejlédése a zene
és a beszéd feldolgozasaban/igen fontos.

A kiemelkedéen fontos id6szerkeze-
ti informacidk kozé tartoznak az adott
nyelv sz6hangsuly szerkezetét meghata-
rozé jellemzok és szabalyok. Sajat kutatdsi
adataink szerint a rogzitett szabalyt ko-
vetd, kotott hangsulyt nyelvekben, mint
amilyen a magyar, a kiemelkedd, azaz
szaliens tulajdonsagu hangsulyos kezdé6-
szotag egyfajta perceptualis szabalyként
rogziil, s ennek alkalmazasa jelentGsen
befolyéasolja a csecsemOk nyelvi fejlédé-
sének itemét és mindségét a 6. és a 10.
hénap kozott.'!® Kutatasi adataink azt
mutatjak, hogy korasziilétt csecsem6knél
ennek az 9sszetett akusztikus mintdzatnak
a megfelel6 feldolgozasa jelentds késést
mutat a kontrollhoz képest, amely egyik
osszetevdje lehet a ndluk sokkal gyak-
rabban megfigyelhet6 nyelvi késésnek
és kovetkezményes tanuldsi zavarnak.'®
Zhao és Kuhl adatai alapjan ugyanakkor
feltételezhetjiik, hogy a ritmusszerkezetet
kiemelten alkalmazé zenei intervencio se-
githet enyhiteni vagy megsziintetni a ko-
rasziilott csecsem6k beszédfeldolgozasi
lemaraddsat.® Az ismert irodalmi ada-
tok szerint ilyen, azaz kifejezetten az
idéi szerkezet pontosabb feldolgozasara
irdnyulo zenei tréning intervencios al-
kalmazdsa a korasziil6ttek fejlesztésében
nem ismert.

ZENE A KORASZULOTTEK
ELLATASABAN

Szamos szakirodalmi kozléssel talalko-
zunk az 1d6 el6tt vilagra jott ujsziilotteknél
megfigyelt, a korasziil6ttellaté kornyezetet
jellemzd stressz hatdsanak csokkentésére
alkalmazott zene élettani hatasarol. Ennek
jelentdségét azért is érdemes kiemelniink,
mert bar az orvosi ellatas javulasanak ko-
szonhetéen csokken a korasziil6tt-mor-
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1. ABRA A szivritmus révid és hosszU tavu valtozasa a zeneterapia elStt (Pre), kdézben (Dur) és

utan (Post). Loewy és munkatarsai (2013) alapjan

talitas, a fejlédési kimenet javuldsat ezek
alapvetéen nem segitik. A talél6 koraszii-
l6ttek szamaval nem tart 1épést a fejlédést
segitd intervencid, azaz a korasziilottek
fejlédési zavarainak szdma és stlyossaga
alig csokken. Ma is a korasziilottek igen
nagy szazalékdnal figyelheté6 meg a ne-
uroldgiai zavarok és az atipikus fejlédés
széles tartomanya (kognitiv fejlédési za-
varok, magatartaszavar, hiperaktivitas,
tanuldsi zavar, figyelemhiany stb.). Ezek
a neurobioldgiai zavarokhoz kétheté fejlé-
dési mintazatok osszefiiggésben allhatnak
azzal a jelentés stresszfaktorral is, amelyet
a koraszulott intenziv osztalyok intenziv
ingerei az orvosilag torékeny, sériilékeny
Ujsziilott szamara jelentenek. Az éretlen
agy szamara extrém intenzitdsu miiszer-
zajok, hirtelen hangok olyan stresszt
kivélté események, amelyek az atipikus
fejlédés irdnydban haté neurobioldgiai
tényezdket erdsitik. Ezért a koraszilott
intenziv ellatds (PIC, perinatalis intenziv
centrum) kutatdsaban az elsédleges célra,
azaz a tulélésre fokuszalé orvosi gyakorlat
mellett egyre nagyobb teret kell kapnia
az atipikus fejl6dés korai, mar a PIC kor-
nyezetben megkezdett intervencidjanak
is. A PIC-stressz csokkentésére iranyuld
orvosi intervencid és apoldsi praxis célja
a neurobioldgiai fejlédés optimalisabb
feltételeinek biztositdsa. Az alaphelyzetnél
idealisabb fejlédést biztosité intervenci-

s dpolasnak sokféle formaja ismert, ide
tartozik tobbek kozott a fény- és hangha-
tasok hatékony szabélyozasa, a koraszii-
l6tt-masszazs, az érintésterapia, a kenguru
gondozas és a zeneterapia is.

A PIC kornyezetben alkalmazott
zeneterapia hatdsa Osszetett: (1) elfedi
atechnikai zajokat, (2) csokkenti a magas
arousal-szintet, és (3) a komplex hallasi
mintazatnak jelentGs szerepe van a neu-
rokognitiv fejlédésben. Az elmdlt egy
évtizedben szamos kutatdsban sikeriilt
kimutatni a zene hosszu (hospitalizacios
idé rovidiilése, sulynovekedés) és rovid
tavu (oxigénszaturdcio, szivritmus) pozitiv
hatdsat. Ugyanakkor csak néhany olyan
vizsgédlat ismert, amely egyértelmtien
igazolta a zeneterapidnak alfejlédésre,
a stressz csokkentéséhez kithet6 gyakorolt
pozitiv hatasat.(Alipour és munkatdrsai
tobb élettani paramétert mértek csaknem
szaz, 28-37. hétre sziiletett Gjszilottnél,
am a zenei csoport (20 percig fejhallgaton
keresztiil adott bolcs6dal) a mért élettani
mutatékban (oxigénszaturacio, 1égzés és
szivritmus) nem kiilonbozott a kontrolltdl.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a tet-
szblegesen kivélasztott bolcs6daloknak
nincs az élettani paraméterek rovid tava
valtozasdban mérhet6 hatdsa. Az igen kis
hatastényez6ket ugyanakkor az eredmé-
nyesség irant elkotelezett kutatok rendsze-
resen tulértékelik. Ennek egyik példéja az
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a kozlemény, amely a PIC-ben megkezdett
zenei intervenciénak a légzés- és szivrit-
musra gyakorolt hosszu tavi (12 hénappal
kés6bb végzett mérések) hatdsat mutatta
be. Loewy és munkatarsai kozleményét
szamos tdmadas érte, tobbek kozott a ko-
vetéses vizsgalatokban szokasos lemor-
zsolédasndl nagyobb hatasu résztvevé-
szelekciéra vonatkozéan.”” A modszertani
észrevételek kozill az egyik legsulyosabb
a rosszul megvalasztott statisztika volt,
amely jelentéktelen valtozast is szignifikans
eredményként jelolt (1. dbra).

Ez nem jelenti ugyanakkor azt, hogy
a PIC kornyezetben megkezdett zenei in-
tervencidnak ne lenne egyaltalan hatasa.
Elképzelhetd, hogy egyelére nem sikertilt
megtaldlni azt az élettani mutatét, amely
megbizhat6éan képes a zene hatasat kimu-
tatni. Minden bizonnyal nehéz a kornye-
zeti stressz tranziens valtozasait kovetni,
s a hosszu tavu véltozasok mérése is sza-
mos modszertani problémat vet fel. Min-
denesetre az jol lathatd, hogy a zenének
a kognitiv, mindenekel6tt pedig a nyelvi
fejldésre gyakorolt hatasa az, amelyet az

agykutatdsi modszerekkel végzett kutata-
sok egyértelmiien alatdmasztjak.

ZENE ES AZ AGY FEJLODESE

A mai agykutatasi eredmények egytdl
egyig arra utalnak, hogy a zene, és kiilo-
nosen a hangszeres jaték az agy szerkezeti
és miikodési valtozasaival jar. Szerkezeti
valtozas kovetkezik be a hallasi feldolgo-
z4s teljes agykérgi halézataban, a homlok-
lebeny figyelmi-végrehajtoé funkcidkért
felelds teriiletein, s a két félteke Gssze-
kottetéseit biztositd kérgestest (corpus
callosum) egyes teriiletein (lasd alabb).
S6t, arra is szamos adat utal, hogy a beszéd
és a zene feldolgozasaban részt vevé agyi
tertiletek atfednek, igy a zene, kiilonosen
a koragyermekkori zenei foglalkozas at-
hangolja a beszédhangok feldolgozasat,
s ezen keresztiil hat az olvasastanulasra
is. Strait és munkatarsai a zenei tréning
hatdsat évodasoknal, kisiskoldsoknal és
fiatal felnotteknél vizsgalva azt talaltak,
hogy azok a 7 és 13 év kozotti iskolasok,
akik a zenetanulast 5 éves koruk el6tt
kezdték el, s ezt legalabb 4 éven at foly-

EN amplitidé — Kontroll
'1 T T T T T 1

3 Fz F4 @3 G

Kontrollcsoport 1. mérés

e Kontrollcsoport 2. mérés
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2. ABRA A komplex zenei foglalkozas hatésa a beszédhangok eltérésének feldolgozéséra a zenei
tréningben nem részesil6 kontroll (bal panel) és a tréning (jobb panel) csoportban. Az eltérési
negativitas (EN) amplitaddjanak jelentos névekedése figyelheto a tréning csoportban a frontalis

EEG elvezetésekben (F3, Fz, F4)
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tattak, szignifikdnsan jobb beszédértési
teljesitményt mutattak zajban, és hallasi
munkaemlékezetiik is jobb volt a zenét
nem tanuldkénal.'

Kutatécsoportunk egy néhany évvel
ezel6tti kovetéses vizsgalatban komplex,
a Kodaly-mddszer alapvetéseire épitett
ének-zenei tréning* hatdsat vizsgalta az
eseményhez kotott agyi valasz (az ingerek-
hez idében kotott, szinkronizalt agyi jel)
jellegzetes komponensének kovetésével.”?
E hullamosszetevo, az eltérési negativitas
(EN), alkalmas arra, hogy a hallasi inge-
rek automatikus megkiilonboztetésének
valtozasat kovessiik. A komplex ének-ze-
nei tréning hatasa a kovetéses vizsgalat-
ban (els6 osztaly, majd masodik osztaly
kezdete) részt vevé kisdiakok alacsony
szama ellenére statisztikailag jelentésnek
bizonyult. Jelentds javulast tapasztaltunk
a beszédhangok, kiilonosen pedig a gyors
valtozasokkal jellemezhet6é massalhang-
20k eltérésének feldolgozasaban. Ezt az
eltérést mutatja be a 2. dbra, amelynek
bal oldalédn a kontrollcsoport a beszéd-
kontrasztok feldolgozasaban meghatdrozé
szerepli teriiletek felett (F3, Fz, F4) nem
mutat eltérést, a tréning (programos)
csoport esetében viszont igen.

Az agy zenei athangoldsa mar a hal-
l6palya alacsony szintjén, az agytorzs-
ben elkezdédik, s tovabb folytatddik
a magasabb, igy az agykérgi szinten is.
A zene egyre tobb vizsgélatban kimutat-
haté transzfer hatasa a beszédre, a nyel-
vi fejléddésre, az olvasdsra és az elemi
matematikara az agyi plaszticitason tul
az egymassal atfedésben miikods ha-
l6zatok miikodési tulajdonsagaiban ke-
reshetd. A legmeggy6z6bb agykutatasi
adatok a hangszeres jatékhoz kothetd
valtozasokat tamasztjak ald. Jol ismert,
hogy a hallasi észlelésben és a motoros
funkcidékban meghatarozé6 kérgi teriile-
tek szerkezete és funkcioi is atalakulnak.
Jelent6s kiillonbséget mutatott ki hdrom
£6 agyi struktura fejlddésében Hyde és
munkacsoportja magnesrezonancias
képalkotd eljaras segitségével.?* Hatéves
gyerekek két csoportjat hasonlitottak 6sz-
sze 15 hénap id6tartamu, két eltérd aktiv
zenei tréninget megel6z8en és utdna. Az

* Antal-Lundstrom llona , Lathaté hangok” programja.



egyik csoport heti féléraban zongorazni
tanult, a masik heti 40 percben énekelni,
dobolni és csengettytivel jatszani, azaz
két aktiv csoport dsszehasonlitdsa tor-
tént. A kutatas egyik tjdonsaga annak
kimutatasa volt, hogy a kognitiv (nyelvi,
emlékezeti, téri-vizudlis), motoros (szek-
vencia-tanulds) és zenei tesztekben (dal-
lamok és ritmusok megkiilonboztetése)
taldlt jelentds javulds harom agyi teriilet
relativ térfogatvaltozasaval jart egyiitt,
s ennek mértéke a legnagyobb a hang-
szeren tanul6 csoportndl volt. A kutatok
az ismert szakirodalmi adatok alapjan
a hallasi feldolgozds és a finommozgas
agykérgi teriileteinek valtozasat vartak,
s meg is talaltak. A kutatds egyik ujdon-
saga a kérgestest (negyedik és 6todik, azaz
az érzékelés és mozgas teriileteit dssze-
kotd szegmens) volumenének jelentés
valtozasa, s ennek a mozgasiigyességet
mérd tesztekben mutatott eredményekkel
valé egyiittjarasa volt.

Mint lathattuk, az ének és a zene a fel-
dolgozasban részt vevd teriiletek szerkezeti
(strukturalis) és mikodési (funkciondlis)
valtozasaihoz vezet, s a kognitiv fejlédésre
gyakorolt hatasa is egyre jobban ismert.
A zenei tapasztalat és tréning azonban sok-
féle lehet, s arra a kérdésre, mi a fejlédést
legjobban segité ut, sokféle kutatasi adat
egybevetésével lehet korrekt valaszt adni.
Ugy tlinik, hogy egyetlen zenetipusnak
sincs mindségileg 1ényegesen eltéré hata-
sa, az értelmi, érzelmi fejlddésre gyakorolt
hatas komplex agyi halézatban miikodve
érvényesiil. A terdpids hatas természetesen
nemegyszer a zene olyan tulajdonsagéra
épit, amely megcélozhatja a hallasi infor-
mécié pontosabb feldolgozasat, a beszéd
fejlesztését vagy az érzelemszabalyozast.
A zene komplex hatdsara épit a gyogyitas
is, am a pontatlan koézlések nemegyszer
tudomanyosnak latszé mitoszok kiala-
kuléséhoz vezetnek. Igy mieldtt a zene
gyogyité hatdsaval foglalkozé kutatdasok
eredményeinek ismertetésére attérnék,
rovid kitérét tesziink a Mozart-mitosz
vilagaba.

A MOZART-HATAS

Frances H. Rauscher és munkatarsai 1993-
ban egy meglep6 eredményr6l szamoltak
be. Vizsgalatukban egyetemi hallgatok
Mozart D-dur szonata két zongorara (K.

448) ciml miivének elsé tételét (,,allegro
con spirito”) hallgattak, majd azt kove-
téen egy standardizalt intelligencia teszt
(Stanford-Binet) téri problémamegoldast
méré tesztjeit oldottak meg. A Mozart-
szonatat hallgaté csoport a téri logikat
mérd feladatokban jobban teljesitett, mint
a kortars zenét vagy zenét nem hallgaté
kontrollcsoportok. Bar a szerzék nem
az altaldnos IQ-ban mértek novekedést,
hanem téri feladatokban (8-9 pontnyi
novekedés), s a vizsgalatokban résztvevék
nem gyermekek voltak, hanem egyete-

| A zene komplex hatasara
épit a gyogyitas is, am a pon-
tatlan kozlések nemegyszer
tudomanyosnak latszé mitoszok
kialakulasahoz vezetnek.

mi hallgatdk, a tulaltalanositds azonnal
kezdetét vette. Az eredmény azonnal
a tudomanyos kozosség és a popularis
média érdeklédésének kozéppontjaba
keriilt, ahogy ez a Nature-ben megjelent
cikkek esetében nem ritka. A ,Mozart-
zene okossa tesz’, ,serkenti a gyermekek
kognitiv fejlédését” tipusu megallapita-
sok kisérték a Mozart-hatas diadaluatjat,
s egyben alkalmazasi talzasokhoz is
vezettek. Mozart-programok késziiltek
magzatnak, ujsziilottnek, csecsemének,
kisgyermeknek, az elhiresiilt ,,K. 448”
bevonult a kisgyermeket nevelé ottho-
nokba. A problémat persze nem Mozart
zenéje jelenti, s6t, hanem az okosodads
kizarélagos zenei ,taplaléka” irant éb-
resztett hamis remények.

Bar Rauscher és munkatarsai igye-
keztek a tulértelmez6 félreértéseket ujabb
publikacidkban eloszlatni, a Mozart-ha-
tas hirtelen népszertiségének bumerang
hatdsa nem maradt el.” A vizsgélatokat
megismételni szandékozd tudomanyos
miuhelyeknek nem sikeriilt a Mozart-ha-
tast kimutatni, s a zene értelmi és érzelmi
fejlédésre gyakorolt hatasat kovetd kuta-
tasok is megtorpantak. A szakmai vitak, s
a tudomanyos kozosség negativ visszajel-
zései atmeneti visszaesést hoztak a zenei
tréning és a zeneterdpia kutatasdban is.?

AKTUALIS

Kérdés, hogy a Mozart-hatds kuta-
téi talzasnak, a vizsgalati paraméterek
laza kezelésébdl adddo mérési hibanak
tekinthetd-e, illetve keletkezhetett-e az
eredmény a minta sajatossagaibol vagy
a vizsgalati helyzetbdl. Valdszintileg va-
lamennyi tényez6 kozrejatszhatott. Erre
keresték a valaszt Pietschnig és munkatar-
sai, s ehhez negyven publikacié (9sszesen
3000 vizsgalatban résztvevével) eredmé-
nyeit vették gorcso ald, azaz metaelemzést
végeztek.” Kordntsem meglepd, hogy
a Mozart-szonata specifikus hatdsat
a publikalt eredményeknek csak igen kis
része igazolta. A cikkekben kozolt hatds-
méret szerinti megoszlas tobb — a pszi-
choldgiai és idegtudomanyi kutatasokban
napjainkban a vitak kozéppontjaban allé
— kérdést is felvetett. Ezek egyike a szona-
ta specifikus hatasat méré mutatok egyiitt
jarasanak mértéke, amely jelent6s eltérést
mutatott a Rauscher-csoporttal munka-
kapcsolatban 1év6 (pozitiv hatas) és téle
fiiggetlen (nincs hatds) laboratériumok
eredményei kzott.

Mozart K. 448-as szonatajanak speci-
fikus hatasat a kutatdsok jelentds hanya-
daban nem sikeriilt igazolni. Ez persze
nem jelenti azt, hogy a Mozart-zenének
nem lehet a més zenei stilust miivekétdl
eltéré hatasa. Ma mar szdmos adat utal
arra, hogy a zene hat a fejlédésre és az
érzelemszabdlyozasra, s ezt agykutatasi,
élettani és viselkedéses mutatok tdmasztjak
ala. Mozart emlitett szonatajanak feltehe-
tGen nincs a tobbi zenétdl jelentGsen eltérd,
kiilénleges hatdsa. Ugyanakkor a Mozart-
szondatak gazdag ritmus- és dallamvildga
egyes pszichés allapotokra pozitivan is
hathat, a mechanizmusok azonban nem
ismertek. Eppen ezért 6vatosan kell értel-
mezniink azokat a klinikai kutatasi ered-
ményeket, amelyek klinikai populacién
igazoljak a Mozart-hatast. Jelenleg ezek
két laboratériumbdl szarmaznak, s egyi-
kiik, Lin és munkatarsainak csoportja az,
akinek kozleményei a teriileten szokasos
kritériumokat kovetik.** A munkacsoport
2010 és 2014 kozott publikélt hat kozle-
ménye tobbféle mutatéval méri a K. 448
Mozart-szonata hatasat epilepszias gyer-
mekeknél azzal a céllal, hogy a gydgyszeres
terapiat kiegészitve a Mozart-hatas ered-
ményeként epileptiform aktivitas (cstcsok,
éles hullamok, csucsok és lassu hullam
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AKTUALIS

komplexusok az EEG-n) csokkentésével
kombinalja. Li és munkatarsai (2014) leg-
utobbi kozleményében arrdl az EEG (elekt-
roenkefealografia) vizsgalatrol szimolnak
be, amelyben 19, 4-12 éves epilepszidban
(eltérd etioldgia, rohamtipus és fokusz)
szenvedd gyermek hallgatta a Mozart-
szonata kozel 8,5 percig tarto elsé tételét.
A zenehallgatas el6tt és kozben elvezetett
EEG-t Gjonnan kidolgozott kvantitativ
modszerrel elemezték, és ennek alapjan
allapitottak meg az epileptiform jelek
csokkenésének mértékét. A gyermekek
felénél a vart Mozart-hatds nem jelentke-
zett, Am a minta mintegy negyedét kitevd
pacienseknél sikeriilt az epileptiform jelek
25%-osnal nagyobb csokkenését kimutatni
a Mozart-zene hallgatdsa alatt. A szerzék
elsésorban azt emelték ki, hogy a Mozart-
szonata hallgatdsakor a temporalis fokusza
epilepsziaban szenved6 gyerekeknél csok-
kentek az epileptiform EEG-jelek. A szer-
z0k feltételezése szerint a Mozart-szonata
hallgatasa hosszt tavon is jotékonyan hat-
hat a koros kérgi aktivitas csokkenésére.
A publikacié valdédi névuma azonban az
a kvantitativ EEG-elemzési modszer, amely
masfajta intervencids terapidknal is alkal-
mazhato lehet.

A ZENE HELYE A GYOGYITASBAN

A zenei intervenci6 helye, szerepe, a zene
hatasa és lehetséges mechanizmusa, kii-
16n0s tekintettel a gyermekgyogyaszatban
torténd alkalmazasra, a Mozart-hatdstol
fiiggetleniil is, szamos tovabbi kérdést vet
fel. Az elmult mastél évtizedben kozolt
kozlemények tobbségében bemutatott
eredmények arra utalnak, hogy a zenei
intervencié sikeresen alkalmazhaté cse-
csemdkortdl a serdiilékorig egyes tiinetek,
kiemelten pedig a stressz csokkentésé-
re, s egyes fejleszteni kivant készségek
és viselkedésmintazatok javitasara. A f6
megiéllapitasoknak alapvetéen ellent-
mondé eredmények igen vegyesek, igen
eltérd a vizsgalt gyermekek diagnozisa,
a kutatasban alkalmazott eljaras, a mért
valtozo, s maga a vizsgalatokban alkalma-
zott zene is. A zene gyermekgyogyaszati
és gyermekpszichiatriai alkalmazasa jel-
legzetes eltéréseket mutat. Mig a felnétt-
gyogyaszatban a zene mint posztoperativ
terdpias segitség bizonyithatd elénydkkel
jar a fajdalom és a szorongas csokkenté-
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sében,” a zene ilyen hatdsa gyermekeknél
nem volt egyértelmiien kimutathato, jolle-
het az ismert publikacidk a posztoperativ
jellemz&k tekintetében dsszehasonlitha-
tatlan eseteket (szivmiitét versus kisebb
beavatkozasok) mutatnak be. Ugyanilyen
heterogén a tanulmanyokban alkalmazott
zene, amely felvételrél sz6l hangszéréon
vagy fejhallgaton keresztiil, él6zene kii-
16nb6z6 hangszereken vagy ének hang-
szerkisérettel, a zenei stilusok sokfélesége
pedig igencsak elgondolkodtatd. A zene
kivalasztdsanak gyakran egyetlen szem-
pontja a kutatéi preferencia, amely sokszor
torzitja az eredményeket. A zene terapias
alkalmazasa a gyogyitasban akkor terjed-
het el igazan, ha az erre iranyulé klinikai
kutatasok altaldnosan elfogadott standar-
dokat kovetnek: (1) a zene kivalasztdsa
a zeneterapids tapasztalati adatokra és az
életkori csoportok zenei preferencidjanak
el6zetes felmérésére épit, (2) a megismé-
telhetdség kritériumainak megfelelen
leirtak a médszertani részletek, (3) egysé-
gesen elfogadott bioldgiai és viselkedéses
mutatdkat hasznélnak, (4) az intervencio-
ban 6sszehasonlitott csoportok homogé-
nek, és (5) a klinikai szempontok egyértel-
miek. Mindez azért is fontos, mert a zene
alkalmazasa egyszert és koltséghatékony,
s a klinikai helyzetekben kivaltott féjda-
lom, szorongas, stressz csokkentésében
jol hasznalhat6. Ehhez azonban vildgos
protokollt kell kialakitani és ezt a jelenlegi
kutatasok ugy alapozhatjak meg jol, ha
a leirt standardoknak megfelelnek.
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