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Az adott zenei stilusirdnyzat és elGaddsmaéd irdnti bedllitddastdl is fiiggben a muzsika befolydsolhat mentdlis aktivita-
sokat, mint érzelem, hangulat, motivaci, pszichomotoros tempé és kognicié. Kisérletes adatok utalnak arra, hogy a
zene szomatikus funkcidk élettani paramétereit (vérnyomads, szivritmus, periférids vérkeringés, 1égzés) képes megvil-
toztatni. A medicindlis és idegtudomanyi kutatasok eréfeszitéseket tesznek, hogy megfejtsék a zene feldolgozasanak
és el6addsanak agyi korreldtumait, amiben a modern képalkoté eljardsok lényeges el6relépést hoztak. Ugy tiinik, hogy
nincs egy bizonyos zenei kbzpont, hanem a zene alkotéelemeitdl (dallam, ritmus) fiigg8en erds hdldzati dsszekotte-
téssel tobb agyteriilet vesz részt ebben. Kitilintetettek a fels§ haldntéki régiok (elsédleges, masodlagos, harmadlagos
hallékéreg), illetve a homlok- és fali lebeny, a limbicus rendszer és a cerebellum részei. Az orvostudomdny a fenti
szempontokon tdl elsGsorban a zeneterapia terén kapcsolddik a muzsikihoz. Kontrolldlt tanulményok metaclemzései
jelzik, hogy a zene alkalmas lehet stresszéllapot, szoronggds, illetve depresszi6é csokkentésére kiilonféle betegségceso-
portokban (cardiovascularis, onkolégiai, mentalis) és orvosi vizsgalatokban (sebészeti, urologiai, szivkatéterezési).
Stroke-rehabiliticié terén a motoros, kognitiv és pszichoszocidlis funkcidk javulasat figyelték meg zenei beavatkoza-
sok utdn. A medicindhoz tartozik a hangulatzavarok és a zenei kreativitds kapcsolata, amelyre eminens zeneszerzék
korében szamos példa akad, valamint tudés és praktizal6é orvosok kivalé aktiv zenélése vagy zeneszerzése.
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Musica et medicina

Depending on the personal attitude toward a given style and performance, music can influence mental activities such
as emotion, mood, motivation, psychomotor tempo and possibly cognition. Experimental data indicate that music
can alter physiological parameters of somatic functions (blood pressure, heart rhythm, peripheral blood flow, respira-
tion). However, efforts are taken in medicine and neuroscience to decipher brain physiological and morphological
correlates in processing or performing music. Modern imaging techniques brought a significant advance in this re-
spect. It appears that there is no single music center in the brain, but depending on the components (melody,
rhythm) of the music, more cerebral areas with strong network connections participate in that. Important regions are
the upper temporal area (primary, secondary, tertiary auditory cortex), and parts of the frontal and parietal lobes,
limbic system, and cerebellum. Beyond the above aspects, medicine joins to music in the field of music therapy.
Meta-analyses of controlled studies show that music can be suitable to decrease stress, anxiety, and depression in
various disease groups (cardiovascular, oncological, mental) and in medical examinations (surgical, urological, car-
diac catheterization). Improvements were observed in motor, cognitive and psychosocial functions after music inter-
ventions in stroke rehabilitation. The links between mood disorders and creativity in music belong to medicine as
well, where eminent composers can be mentioned, and also the examples of scholar and practitioner physicians play-
ing or composing music superbly.
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A Szervkesztiséy felkérésére késziilt tanulmany.

Roviditések ossze); DUSPI = (dual-specificity phosphatase 1 gene) kett8s
ACTH = adrenokortikotrop hormon; Br. = Brodmann; C = | specificitisa foszfatiz-1 gén; DZ = dizigéta; EEG = elektroen-

konkordancia; CB = cerebellum; CDZ = konkordans dizigbta- | cefalogrifia; é = értékitélet (tengely); f = fesziiltség (tengely);
rita; CMZ = konkordins monozigétarita; cf. = confer (vesd | FL = frontalis lebeny; MR = funkciondlis migneses rezonan-
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cia; FOS = C-fos protoonkogén; FOXP2 = forkhead box P2
gén; g. = gyrus (tekervény); GATA2 = GATA-kotd fehérje-2
gén; GTM = gyrus temporalis medius; GTS = gyrus temporalis
superior; # = hangulat (tengely); HG = Heschl-tekervény;
MEG = magnetoencefalogrifia; MR = mdagneses rezonancia;
MZ = monozigbta, egypetéjii; OL = occipitalis lebeny; PCDHu
= (protocadherin alpha) protokadherin-a gén; PET = (positron
emission tomography) pozitronemisszids tomografia; PL = pa-
rietalis lebeny; PPP2R3A = protein phosphatase 2 regulatory
subunit Ba gén; PT = planum temporale; PTSD = (post trau-
matic stress disorder) poszttraumas stresszzavar; rCBF = regio-
ndlis cerebrilis vératiramlis; SLC6A4 = (solute carrier 6A4)
szerotonintranszporter gén, SNCA = (a-synuclein gene)
a-szinuklein gén; SPECT = (single photon emission computed
tomography) egyfoton-emissziés tomografia; TP = temporalis
polus; UGTS8 = (UDP glycosyltransferase 8 gene) UDP-gliko-
ziltranszferdz-8 gén; VNTR = (variable number of tandem
repeats) nukleotidszakasz viltoz6 szama ismétlédése; ZNF223
= (zinc finger protein 223 gene) cinkujjfehérje-223 gén

A zene 6sidSk 6ta az emberi kornyezet része. A zenének
szdmos kozosségteremtd vagy egyéni épiilést segitd, a
lélek porit lemosé funkcidja feltételezhetd, bar vannak
elméletek, amelyek nem tekintik jelentésnek mindezt
(példaul a nyelv kialakuldsihoz képest). Valoban, sok ki-
magasléan értékes személy nem képes a zenét élvezni,
kiviltképpen érteni, s6t amusids egyének is léteznek
(ilyen volt Ulysses S. Grant amerikai elnok is). A zene
akdr rekreiciéra, akar gyégyitisra individuilis megkoze-
litéssel haszndlhaté: az emberek sokféle, viltozatos zenei
izléssel rendelkeznek, s6t egy személyen beliil is viltoz-
hatnak a preferencidk. Minden zene elfogadhat6, amely
feloldédast és 6romet jelent; persze az is igaz, hogy oly-
kor éppen nem a megnyugtatd, hanem ellenkezdleg, a
telkavardan katartikus vagy akir negativ élmény hozhat
az egyén szamidra lelki fejlédést.

Az ember tirsas lény, a kisebb-nagyobb csoportokhoz
tartozds alapvetd igényként jelentkezik. A zenének a tar-
sas léttel kapcsolatos funkciéi legalabb hét aspektusban
értelmezhetSk (‘7-K), tételesen a zene (1) kontaktust
teremt (amikor az egyének zenélnek, kapcsolatba kertl-
nek egymassal); (2) kogniciéra serkent (a zeneszerz4
szandékainak megértésére vald torekvés; autizmusban is
megtartott lehet); (3) ko-pathids hatdst valt ki (amely az
empathia szétterjedése csoporton beliil, az egyének ko-
z6tti emociondlis dllapotok homogenizalodasa zene hall-
gatdsa vagy jatszasa kozben); (4) kommunikaciot jelent
(amely kisgyermekkorban igen altalanos, példaul sziil6—
gyermek viszony; figyelemre méltd, hogy a beszédnek és
a zenei képességeknek atfeds agyteriiletei vannak); (5)
koordiniciét inspirdl a mozgasban (azaz titemhez vald
igazodast, titemtartist; bizonyos eml@sok és énekesma-
darak is képesck erre); (6) koopericiot, egytittmikodést
igényel (példaul a jatékosok kozott a zenei el6adds so-
ran); (7) kohéziét novel csoporton beliil (az egyén tarsa-
sdghoz tartozasat erdsiti, aminek esztétikai, izIést forma-
16 hatdsa is van) [1, 2]. A zene altalinosan elterjedt, a
vildg minden részén fellelhet$ a torténelemben, és nem
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ismeretes olyan kultara, ahol hidnyozna. Eletiink része,
és kiilonlegesen kivételes hatdst gyakorolhat az arra fogé-
konyakra.

Sok hiresség megfogalmazott elmés megallapitaso-
kat a zene dicsSitésével kapcsolatban, mint Platin
(’megragadja, felékesiti és megnemesiti a lelket’),
Molinet (’a menny rezonancija, angyalhang, or-
dogliz6’), Luther (*a teoldgia rokona, a banat legha-
tdsosabb orvossiga, 1élekfegyelmez mester, az Is-
ten szép és dics6 ajaindéka’), Beethoven (*az egyetlen
anyagtalan bejarat egy olyan vilagba, amely maga-
sabb a tuddsnal’), Schiller (’a képz&mivészet lehel-
jen életet, szellemet sugarozzon a koltd, de a lelket
csak a zene mondja ki’), Heine (’kozvetits a szellem
és anyag kozott’), V. Hugo (’a zene azt fejezi ki,
amit szavakba onteni nem lehet, de amirdl hallgatni
is lehetetlen’), Wagner (’maga a szenvedély, szere-
lem, vagy’) vagy 4’Indy (’igazi célja a nevelés, az
emberiség szellemének emelése, tanitas és szolga-
lat’). Tobben folvetettek azonban negativ aspektu-
sokat is, mint Bolyai Farkas (’a zene kiilonbozd,
mennybe emel, vagy vétekre csabit’), Kinkel (a zér-
kézott ember Gskinyilatkoztatdsa’), Tolsztoj (’az em-
berek egységét megbonté mivészet’), Nietzsche
(’gondolat hijan énekel, csalds és megcsalatas’) vagy
O. Wilde (’artikulitlan, nem 4j viligot, hanem ma-
sik kdoszt teremt’).

Akérhogyan is van, az adott zenei stilusirinyzat és el6-
adasmod irdnti beallitddastdl is fliggden a muzsika pozi-
tiv vagy negativ mddon befolydsolhat mentalis tevékeny-
ségeket, mint érzéseket, érzelmeket, hangulatot,
motivaciot, pszichomotoros tempoét és feltehetSen gon-
dolkodasi-megismerési mtikodéseket is. Ezen pszichés
valaszok humain testi funkcidk fizikalis megviltozasit is
kivalthatjak tovabbd. Azok a mechanizmusok viszont,
amelyek ezen mentalis és fizikdlis valaszreakciok mogott
rejlenek, pontosan nem ismertek. Az ideg- és orvostudo-
many ugyanakkor komoly er6feszitéseket tesz, hogy
megfejtse a zene percepcidja, felfogisa, feldolgozasa, il-
letve elGadasa vagy létrehozasa agyélettani és agyszerke-
zeti korrelatumait. Zene hallgatisa vagy zene jitszasa
kozben az érzékelési, érzelmi, gondolkodisi, mozgisi és
vegetativ miikodések tanulminyozisa az emberi agy
komplex viselkedésszervezd szerepének jobb megisme-
rését célz6 medicinalis és idegtudomanyi megkozelitések
fontos kutatdsi tertletét képezi.

Evolucids kitekintés

Archeolégiai leletek mutatjik a zene hasznalatat GsidSk
ota. Felmerdl a kérdés, hogy a zene melléktermék-e a fi-
logenezisben, vagy lehetett valami funkciéja? T6ébb mint
50 000 éves, francia és szlovéniai dsatési leletek csontbol
(medve, 6z, keselyd) készilt furulyaféléket taldltak [3,
4]. Ujabb archeoldgiai zeneszerszamleletek szdrmaznak
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Délnyugat-Németorszigbo6l (Hohle Fels és Vogelherd,
Ulm kornyéke). Az asatasok egy fakokeselyl (Gyps ful-
yus) radiusabol késziilt majdnem teljes furulyit és harom
kisebb, mamutagyarbdl késziilt furulyadarabot taldltak a
kezdeti fels6 paleolit id&szakbol. A t6bb mint 35 000
éves leletek zenei tradiciéra utalnak azzal az eredmé-
nyekre alapozott spekulaciéval, hogy a Neander-volgyi
emberhez képest nagyobb csoporthalézatok léteztek
jobb territoridlis eloszldssal és demogrifiai expanzi6val.
A tincnak feltehetGen kiilonleges szerep jutott. Bilzings-
leben (Németorszag) archeoldgiai dsatasi teriiletein ki-
kovezett régiokat talaltak (kovek, felszinbe préselt cson-
tok és fogak, valamint elefantagyarral jel6lések), amelyek
id6leges letelepedés jelei. A tizhaszndlatra szenesedések
utalnak, tlizhelyek nyomai. Ezenkiviil 8-9 m atmérdji
kor alaka tiszta tertleteket és e koril csoportosan elhe-
lyezett szerszamokat is sikertilt lokalizalni, amelyek felte-
hetSen ritudlis ’performancia’események, tinc szamara
késziilhettek.

Bizonyos felfogasok szerint a zene nem mas, mint
melléktermék, appendix, filogenetikus maradék,
tires boltiv (’spandrel’), akusztikus ’cheesecake’,
mig Darwin elé(proto)nyelvnek tartotta, sGt (ami
talin nem meglepd) a zenének az ellenkezd nemet
¢elblivol6 varazslata révén a szexudlis parvilasztisban
tulajdonitott szerepet (emberben azonban erre
nincs bizonyiték). Panaszkodott, hogy nincs muzi-
kalitdsa, de nejének (Emma) kivalé volt, naponta
zongorazott otthon. Gyermekei tehetségét is figyel-
ve, ezen képesség orokletességében hitt, és gy ér-
velt, hogy az evoltacidban ezen képesség a szexualis
vonzerSt mint kommunikiciés format képviselte a
nyelv el6tt.

Tagadhatatlan, hogy a zene az emberiség torténetében a
munkdban és rekredacioban a tarsas szervezGdést, a kohé-
zi6t, a csoportharmoéniat, a szolidaritdst és a kozosségte-
remtést szolgilta. Az édesanya és a csecsemd/gyermek
kozotti zenei kommunikacid, kiilondsen dal formajaban
(dadolés, nyugtatas, figyelemfelkeltés, altatddal, boless-
dal, zenés beszéd: ’motherese’), minden kultiriban
ismeretes [4]. A (hangszeres és vokalis) zene jellegzetes-
ségeit a beszélt nyelvvel és a vokalizdcioval (kidltds, hang-
hatas) Osszevetve szamos aspektusbdl vizsgaltak. A zené-
nél meglévs bonyolultsig, szabdlyok rendszere, kulturilis
atorokités és magassagi transzponalhatésig a beszélt
nyelvnél is észlelhet$ (vokalizacional egyik sem), mig az
elkiloniilt hangmagassagok, titem, taktus, elGadasi kor-
nyezet, az ismétlésben élvezhetGség és emocionilis exp-
resszivitds mir nem annyira (nyilvin a vokalizaciénal
sem, kivéve az emocionalitdst) [2]. A szdmi etnikai nép-
csoportok  foként  Eszak-Skandindvidban (Norvégia,
Svédorszag, Finnorszig) és az oroszorszagi Kola-félszi-
geten élnek. Hagyomanyos *énekld’ stilusuk a yozk, amely
vokilis jellegli, esetleg dobkisérettel, tulajdonképpen
szotagok rovid ismétlédé ciklusai nyelvi értelem nélkiil.

Tehat nem szavakkal fejezik ki mondanivaléjukat, amely
igencsak személyes: mindennapi életiikrdl, allatokrol,
természeti jelenségekrél, személyekrdl szol.

Csak néhany allatféle *muzikdlis’. A pupos balnik akar
7 oktav terjedelemben hallatnak hangot a tengerben; a
hangkozok, a ritmus, a zenei témdk akir emberinek’ is
tekinthetSk az énekek organikus épitkezése, témabemu-
tatds, -kidolgozds, az eredeti téma enyhén moédositott
visszatérése, rimszerd refrének (emlékezés elGsegitése)
miatt. Az inuit, tlingit és egyéb tengerjiar6 torzsek évez-
redek 6ta hallhattdk csénakjaikban az 6cednon a balndk
énekét. N&stény afrikai elefintok koriilbeliil 21 Hz frek-
vencids (infratartomany), 4-5 mp-es kommunikacioi
(kapcsolati hivisok) néhiny kilométerre terjednek. Nem
tal régen regisztraltik, de a tuszi és hutu torzsek (Ko-
zépkelet-Afrika) régen ismerték, dalaikba és torténeteik-
be évszazadok 6ta beépitették [3].

Az énckesmadarak sok érdekességet mutatnak. A
szurdoki 6korszem (Catherpes mexicanus) példaul
kromatikus skalan (oktiv = 12 félhang) énekel, tril-
14ja hasonlit példaul Chopin: c-moll (’Forradalmi®)
ettidjének (op. 10., No. 12.) elejéhez. Az erdei fiile-
milerigd (Hylocichln mustelina) az emberi zenei
skalahoz pontosan hasonlé hangmagassagokat éne-
kel. A pettyes fiilemiilerigd (Catharus guttatus)
pentaton (5 hang az oktavbdl, magyar népzene és a
kinai zene jellegzetessége) skalat hasznal énekében.
A kaliforniai mocséri 6korszem (Cistothorus palust-
ris) 120 kilonféle témat képes énekelni meghatiro-
zott sorrendben. A szigeti gezerigd (Mimus grayso-
ni) rovid zenei témak hossz(i sorozatat énekli, a
sokszavil poszata (énekes gezerigd) (Mimus poly-
Hlottos; >mockingbird’) a kozvetlen szomszéd min-
den zenei témdjara azonossal valaszol, tehdt ganyo-
l6déan utinozza. A rubinfejd kirdlyka (Regulus
calenduln) énckének elsd és masodik része kozott
gyakran egy oktiv hangkoz kilonbség észlelhetd.
Bizonyos énckesmadarak (Anna-kolibri — Calypte
anna, koronas verébsirmany — Zonotrichia lew-
cophrys, erdei pinty — Fringilla coelebs) horizontélis
zenei tradiciét mutatnak, azaz a korosztilytarsak
egymdstol tanulnak, mig mdsok vertikdlisat, azaz
utddokat tanitanak (sivoltd — Pyrrbula pyrrbula,
zebrapinty — Taeniopygin castanotis). A him palma-
kakadu (Probosciger aterrimus) parzasi ritudléjaban
fadgbol dobverdt készit, és tireges fatorzson dobol.

Altalanos emberi jellegzetesség, hogy zenei iitemre rit-
mikus szinkronizaciés mozgast produkalunk (fejbolint-
gatds, kézmozgatds, libdobogds vagy tianc). A vokalis
tanulds és ritmikus szinkronizacié hipotézisének értel-
mében egy zeneli iitem felvétele (szinkronizacid, ’entra-
inment’) komplex vokilis tanulishoz sziikséges idegi
kapcsolodasi korok feltétele (szoros Osszekottetés a hal-
lisi és a motoros palyarendszerek és mezSk kozott).
A hipotézis sejteti, hogy a vokalisan tanulé allatok (éne-
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kesmadarak, balnak, fokik) képesek zeneititem-szinkro-
niziciora (de a nem emberszabdsi majmok nem). Egy
kakadufajta (nagy sargabdbitas kakadu — Cacatua galeri-
ta eleonora, *sulphur-crested’) kisérletesen igazolt titem-
szinkronizdciét mutatott (’head-bob’). A zenei részlet
tempodjat széles tartomanyban valtoztatva, az allat a sajit
ritmikus mozgdsi tempdjat volt képes ehhez igazitani
[5]. Ot hénapos csimpanzok a konszondns zenét részesi-
tették elényben. Az Gjviligi majmok (oroszlinmajmocs-
ka, selyemmajom) (a) a lassibb temp6ji zenét preferal-
tdk, (b) ha a csend és a lasst zene kozott valaszthattak, a
csendet valasztottak, (¢) a disszondns—konszondns zenei
kiilonbséget nem érzékelték, (d) a fajra specifikus taplal-
kozassal kapcsolatos hangot (’chirp’) preferdltak a fajspe-
cifikus, rémiiletet jelz§ sikitassal (’scream’) szemben, (¢)
a halkabb hanghatast preferdltik a hangoshoz képest, és
(f) karcolasszerd hang (korom asztallapon, ’screech’) és
hasonlé amplitadéja semleges zaj (*white noise’) kozott
nem tettek kiilonbséget [6].

A zenefeldolgozas agyi korrelatumai

Tudomanyos adatok jelzik, hogy emberben a zenei érzet
agyi korrelatumai modern éz vivo képalkoté eljardsokkal
clemezhetdk, és szubjektiv komponensekkel is dsszevet-
het6k. A kvantitativ pszicholégiai méréeszkozokkel
kombinalt strukturalis és funkcionalis idegrendszeri kép-

[l Eisédleges h.k.
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[T] Masodlagos h.k.

alkoté eljarasoknak — mint méigneses rezonancia (MR),
funkcionalis MR (fMR), pozitronemissziés tomogrifia
(PET), cgyfoton-emisszios komputertomogrifia
(SPECT), elektroencefalogrifia (EEG), magnetoencefa-
logrifia (MEG) — koszonhetSen az agynak a zenében
betoltott szerepérdl szamos adat 4ll rendelkezésre [7].
Ugy tiinik, hogy nincs egy bizonyos zenei kozpont, ha-
nem inkabb tobb nagy- és kisagyi tertilet vesz részt a ze-
nei feldolgozasban. Ezen agyrégiok tipikusan olyan me-
z6k, amelyek mas érzékelési, megismerési, gondolkodasi,
érzelmi és mozgatémiikodések kapesan is funkcionlis
aktivitdst mutatnak. A zenei feldolgozas szempontjabdl
azonban vannak kitiintetettebb agytertiletek, mint a fel-
s6 temporalis régiok, illetve a homlok- és fali lebeny, a
limbicus rendszer és a cerebellum részei.

A gyrus (g.) temporalis superiorban elhelyezkedd el-
s6dleges hallasi kéregmez8 (Brodmann [Br.] 41-42-es
area) a zene els§ cerebrilis feldolgozasi allomasa (1.
dbra). A zene alkotéelemeitdl figgden, kétirinya haléd-
zati informdaciddramlas segitségével, kiillonbozd agyterii-
letek vesznek részt a tovabbi feldolgozasban, mint a pla-
num temporale (hangkoz, dallam [melddia], hangszin,
ritmus, térbeli lokalizacid), az elilsé és oldalsé Heschl-
tekervény (hangkoz, dallam, hangszin, ritmus, felisme-
rés), a kisagy (ritmus), a fali lebeny (térbeli lokalizacio,
ritmus, memoria), a g. temporalis medius és a haldnték-
lebenycstcs (felismerés), a homloklebeny (harmoénia/

[ ]Harmadlagos h.k.

1. dbra

Az clsédleges hallokéreg (Brodmann 41-42-es area) a thalamusbdl (az dbrin nem ldthat6) érkezd input alapjin azonositja a zene alapvetd tulajdon-
sdgait (hangmagassig = frekvencia; ritmus, hangerd). A masodlagos hall6kéreg ezen informaciokra épitve feldolgozza a zene harmoniai, melddiai és
ritmikai mintdzatdt. A harmadlagos hallékéreg mindent integril az egyén szimdra mint dltalanos zenei élmény (cf. szoveg). A zene hangszeres és vo-
kalis el6addsakor a mozgatdkéreggel és a motoros beszédkozponttal (Brodmann 4-es, 45-44-es aredk), kottaolvasaskor az occipitalis kéreggel termé-
szetszeriien dlland6 az informdcidesere. A hallokéregbdl a palyak (axonkotegek) az agy kiilontéle teriileteibe, tobbek kozott a frontalis és a parietalis
lebenybe, a temporalis p6lusba, a cerebellumba, a cingulumba, az insuldba, a hippocampusba, a hypothalamusba, zenétdl fiigg6en a nucleus accum-
bensbe (6romkoézpont), az amygdalaba (félelemkdzpont) sugiroznak (a mélyebb struktarik az dbrdn nem ldtszanak)

Br = Brodmann; CB = cerebellum; FL = frontalis lebeny; GTM = gyrus temporalis medius; GTS = gyrus temporalis superior; HG = Heschl-tekervény;
h.k. = hall6kéreg; OL = occipitalis lebeny; PL = parietalis lebeny; PT = planum temporale (részint mélyebben); TP = temporalis pSlus
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hangnem, munkamemoria, viselkedésvilasz, mozgaski-
menet, el6adas/jaték), az insula és a limbicus korok (ér-
zelem, felismerés).

A primer hallokéreg (g. temporalis superior) a thala-
musbdl érkez6 informacidk alapjin azonositja a zene
alapvetS tulajdonsagait. A szekunder hallbkéreg erre
épitve feldolgozza a zene dallambeli és ritmikai mintaza-
tat. A tercier hallékéreg mindent integril az egyén sza-
méra mint dltalinos zenei élmény (hangkoz, dallam, ak-
kord, harmonia, hangnem, skalak, hangszin, énekszo-
veg, oktav és transzpozicids ekvivalencia, ritmus, titem,
szerkezet). A hallokéregbdl a palyak az agy kiilonféle te-
riileteihez eljutnak (temporalis pélus, motoros, premo-
toros, praefrontalis kéreg, g. cinguli, fali és nyakszirtle-
benyek, insula, nucleus accumbens, amygdala, hippo-
campus, hypothalamus, kisagy) (1. 4bra). A zenei feldol-
gozas idegtudomanyi megkozelitései igéretes lehetGséget
nygjtanak annak jobb megértésére, hogy a humin agy
miként érzékeli és hozza létre a zenét, valamint hogy mi-
ként reagil ra érzelmi/gondolkodasi/viselkedési modo-
kon, csokkentve talin, de remélhet6en nem megfosztva
a zenét jotékonyan misztikus és rejtélyes karakterétdl.
A medicina a zenéhez azzal a sajitos (és sokszor sajnala-
tos) aspektussal is tud csatlakozni, hogy kiilonféle cereb-
ralis betegségekben az agykirosodds pontos helyét és
mértékét korreldltatja az adott személy esetleges zenei
deficitjeihez (hangmagassig-tavolsag, -mintizat; hang-
szin; ritmus, tempod; zenei memoéria ismert és G anyag
tekintetében; érzelmi valasz és értékelés) [8].

Congenitalis amusidban, a zenei képesség veleszii-
letett hidnydban (teljes botfiiltiség) képalkoté mod-
szerekkel (MR) a jobb oldali g. frontalis pars oper-
cularis teriiletén fehérillomdny-deficitet taldltak,
amelynek kovetkezménye a primer hallokéreggel
valé kapcsolodas elégtelen jellege. A vizsgalatokat
parallel két kozpontban is elvégezték, Montrealban
(amusia: n = 13, kontroll: n = 22) és Newcastle-ban
(amusia: n = 8, kontroll: n = 7), ahol a teszteredmé-
nyek (’Montreal Battery of Evaluation of Amusia’)
hasonlé értékeket mutattak az amusias egyénekben
(a 2 helyszin 0sszegzéseként a melddia terén helyes
valasz az 51-72%-o0s tartomanyban, a ritmus terén
az 53-96%-os tartomdnyban), szemben a kontroll-
személyek értékeivel (melddia, helyes valasz: 80—
100%, ritmus: 77-100%). Az amusiateszt hangma-
gassagtorzitas-felismerési és zeneimemoria-értékei
mindkét helyszinen pozitiv korrelaciét mutattak a
jobb oldali g. frontalis inferior fehérallomany kon-
centraciéjaval [9].

A hangmagassaggal kapcsolatos a dallam (hangmagas-
sdg-mintizat az id6 fliggvényében), az akkord (szimul-
tan hangmagassigok) és a harménia (t6bb melddia szi-
multin megjelenése). A g. temporalis superior eliils6 és
hatulsé6 részében agyi aktivaciok figyelhet6k meg dallam
hatasara, jobb oldali talsallyal. A jelzett teriiletek karoso-

ddsai, amennyiben jobb oldaliak, inkdbb vezetnek a dal-
lam felismerésének zavarahoz, a bal oldalhoz képest.
A dallam és ritmus agyi teldolgozasinak vizualizaldsa
céljabdl szamos vizsgilatot végeztek. Alterndld, oktav
kiilonbségl tiszta hangok (ahol vagy a magassagi, vagy
az idébeli jellemz&k valtoztak) alkalmazdsaval regionalis
cerebralis vérataramlasi (rCBF) PET-kiilonbségeket ész-
leltek, és ebben oldalkiilonbség is mutatkozott: bal olda-
lon nagyobb aktivitis a Heschl-gyrusban az id6tényezSk
valtoztatdsara, mig jobb oldalon az eliilsé felsé halantéki
régidban (g. temporalis superior) a hangmagassig hata-
sira [10]. Az egyik (id6) valtoztatds a ritmus, a mdsik
(hangmagassig) a dallam alapja.

Olyan kottasorozatok szdndékos elGillitasival, ame-
lyeknél a dallam és a ritmus bonyolultsiga elvalt (csak
dallamvaridlds ritmusvaltoztatds nélkiil, illetve forditva,
vagy a ketté kombindcidja 2 x 2-es kisérleti elrendezés-
ben), a kottardl torténd zongoralejitszas alatt agyi MR-
vizsgilatokat végeztek. A dallamfeldolgozds kapcsin
nagyobb neuralis aktivitds mutatkozott a medialis occipi-
talis lebenyben (sulcus calcarinus), a jobb és bal oldali g.
temporalis superiorban és a lateralis cerebellumban.
A ritmus agyi feldolgozasa alatt a nagyobb aktivitds a bal
g. frontalis inferior, a g. supramarginalis, az oldals6 occi-
pitotemporalis tekervény, a jobb oldali g. fusiformis, il-
letve a medialis és lateralis cerebellum teriiletein jelent-
kezett.

Funkcionalis MR-vizsgalatokkal bizonyos agyteriilete-
ken (amygdala, retrosplenialis cortex, agytorzs, cerebel-
lum) nagyobb aktiviacidkat mértek moll akkordok passziv
hallgatasara, mint d#» akkordokéra. Hasonlé volt a hely-
zet disszondns akkordok hallgatdsakor. A dar, moll és
disszonans akkordok emociondlis értékelése zenész (n =
11) és nem zenész (n = 10) vizsgilati személyekben tor-
tént. Bar a moll akkordot a zenészek szomorabbnak, a
disszonans akkordot kellemetlenebbnek értékelték, mint
a nem zenészek, a két csoport alapvetéen nem kilonbo-
zott egymdstdl [11]. Nem zenész és abszolat hallasa ze-
nész foglalkozdst egyének cerebrumait nagy felbontisa
MR-késziilékkel vizsgalva és kétoldali planum temporale
felszin rekonstrukcidkat végezve érdekes és szignifikins
kiilonbséget talaltak a jobb oldali planum temporale ese-
tében; az abszolit hallisa zenészeké volt kisebb
(’pruning’ hatds?) [10]. Szabdlyos ritmus passziv érzéke-
lése zenész és nem zenész egyénekben fMR-vizsgilatban
azt mutatta, hogy a zenészekben az aktivitds bal oldali
talsalya és a Sylvius-arok (sulcus lateralis cerebri) kor-
nyékén jellegzetes, mig a nem zenészekben az aktivitas
enyhe jobb oldali talstlya latszédott [10]. Az titem és a
ritmus véltoztatisainak képalkotd eljarasokkal (fMR,
EEG ’mapping’) valé kombinicidja nagy atfedéseket és
finom kiilonbségeket mutatott ki a zene ¢ két id6ténye-
zG6je kozott. Jazz/rock zenészek csoportjiban (n = 17,
Arhus, Dénia) a ritmusérzék novekedésével a Br. 4-es
area (primer mozgatokéreg) és a Br. 20-as area (g. tem-
poralis inferior) bizonyos részein voxelalapa MR-morfo-
metriaval sziirkedllomanydenzitas-emelkedést talaltak.
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Egészséges onkéntesekben (n = 26) semleges és nega-
tiv, nem ismert zenei részek nyitott és csukott szemmel
torténé meghallgatasinak kisérleti elrendezése befolya-
solta a zenei élményt. Az adott értékelések szignifikins
kiilonbséget a nyitott és a csukott szem kozott csak a
negativ zene esetében mutattak; az fMR-mérések szem-
csukasra az amygdalaban és az eliilsé hippocampus-
komplexben jeleztek aktivacios kiilonbségeket, de csak a
negativ zene kapcsin. Az adatok arra engednek kovet-
keztetni, hogy csukott szemnél az amygdalinak (féle-
lemkoézpont) fontos szerepe van az emociondlis zenei
élmény kozvetitésében [12].

A zene 6romet, bizsergést (*chills’) és libabGrérzést ki-
valté karakterének képalkoté eljardsokkal (példdul PET-
rCBF) torténd vizsgilata sordn pozitiv korrelaciét taldl-
tak bizonyos agyi régiok (ventralis striatum, dorsalis
kozépagy) és az emlitett érzések intenzitasa kozott, mig
negativat mas agyteriiletekkel (hippocampus, amygdala,
ventralis medialis pracfrontalis cortex). A zenei darabo-
kat maguk a vizsgalati személyek vilasztottik e célra.
Az intenziv zenei kedvelés tehat a jutalmazasi és 6rom-
emoceidk agyi régidinak aktivitisnovekedésével korrelalt.
Az 6rom ¢és jutalmazds klasszikus neurotranszmittere a
dopamin, amely a fentebb emlitett ventralis striatum
(nucleus accumbens) teriiletén nagyobb koncentra-
ciéban taldlhat6. PET-médszerrel megfelel6 dopamin
D2-receptor-gitlé liganddal ([''C]rakloprid) indirekt
moédon megitélhetd az endogén dopamin kiilonféle ju-
talmazoé ingerekre torténd felszabadulasa: a radioligand
["!C]rakloprid receptorkotési potencidljanak csokkenése
fokozott endogéndopamin-elérhetéséget jelez. Ezen
metodikaval azt taldltak, hogy élvezetet nyqjt6 zene hall-
gatdsa (a semleges természet zenéhez képest) a tetd-
pontban (bizsergés, ladbdr) szignifikins kotésipotencial-
csokkenést (= dopaminfelszabaduldst) eredményezett a
vizsgilati személyek bizonyos agyi struktaraiban (nucle-
us accumbens, nucleus caudatus, putamen). A bizsergés-
érzés intenzitisa és a jelzett élvezet foka korrelalt a vent-
ralis striatum (nucleus accumbens) PET-mddszerrel
kimutatott dopaminfelszabadulasi mértékével [13].

Zene és agyi plaszticitas

A zene a cerebralis plaszticitasra is kihatdssal van. A zene
hatasara bekovetkez6 plasztikus agy szerkezeti valtozasa-
ira utal, hogy MR képalkoté eljarasokkal zenészekben a
primer motoros kéreg, az eliils§ corpus callosum és a
planum temporale nagyobb teriileteit talaltik [14]. Az
aktiv zenélés agyszerkezeti befolyasit jelzi, hogy férfi ze-
nészekben az élet sordn folytatott gyakorlas intenzitisa
(6ra/nap) pozitiv korrelaciét mutatott a relativ kisagyi
térfogattal. Professzionalis (n = 20) és amat&r térfi zené-
szekben (n = 20), valamint nem zenész férfiakban a sziir-
keallomény térfogatianak kiilonbségét taliltak a bal olda-
li g. praecentralis és Heschl-tekervény, valamint a jobb
oldali fels parietalis cortex teriiletén; a legmagasabb ér-
téket mindenhol a professziondlis zenészek adtik, az
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amatSrok pedig a koztit. MR corticalis vastagsag morfo-
metriaval nagyobb értéket taldltak zenészekben a kétol-
dali dorsolateralis frontalis és fels6 temporalis régiékban.
Az abszolat hallis képességével rendelkezSk pedig az
azzal nem rendelkez6khoz képest mutattak kiilonbséget
a g. frontalis superior hitsé teriiletén (rostralis Br. 6-os
— caudalis Br. 8-as aredk). A szenzorimotoros integricio
és a zenei gyakorlds érdekes Osszefiiggését jelzik az
akusztikusesemény-fiiggs potenciil EEG *mapping’ ada-
tai [14]. A két feladat rovid zongoramuzsika meghallga-
tdsa és néma zongorabillentylizeten torténd jiték volt.
A két feladat elektrofizioldgiai térképe zeneileg teljesen
gyakorlatlan személyekben 78%-0s egyezést mutatott.
20 perces vagy 20 napos gyakorlds utin a hasonldsig a
két feladat soran kapott térkép kozott egyre emelkedett
(85%-ra, illetve 95%-ra), mig professziondlis zenészek-
ben (koriilbeliil 20 éves gyakorlottsag) az egyezés kozel
teljes volt (98%).

A focalis dystonia neuroldgiai zavar, zenészekben is
eléfordul (zenészgores), s6t viszonylag gyakran a
professzionalis el6adomiivészek kortilbeliil 1%-dban
fellép, és zenei karrierjiket erGsen veszélyezteti (R.
Schumann zeneszerz6t is érintette, vagy L. Fleisher
és G. Graffman zongoramivészek esete). Zongo-
ristakndl és hegedlisoknél az ujjak, a kéz, a kar, mig
réz- és fafavosokndl az ajak, a nyelv, az arc- és
nyakizmok mozgasit érinti egyfajta izomhyperto-
nia. A hangszer tipusatél fiiggéen viltozékony moé-
don a gyors futamok kontrolljainak elvesztése,
tgyetlenség, az ujjak leragaddsa, flexidja vagy exten-
sidja, a szaj kortili izmok gorcse jellemzi. Az érintet-
tek azt hiszik, hogy mozdulataik pontossigcsokke-
nésének eredete technikai probléma vagy a gyakorlas
hidnya. Emiatt még tobbet gyakorolnak, és az alla-
pot gyakran még rosszabb lesz. Kézujj focalis dysto-
nidban képalkoté eljarassal és szenzoros stimula-
ciéval a hiivelykujj és a kisujj ellenoldali agyi
szomatoszenzoros reprezenticidjiban (Chomuncu-
lus’) a tivolsigot az ép oldalnak megfelelGen ~2,5
cm-nek mérték (D1-D5), mig ez jéval kisebb volt a
focalis dystonianak megfelel$ oldalon; az ujjak kérgi
vetiiletei nem valtak el, mintegy Osszecsusztak, kii-
l6nosen a kozépsd, a gylirds- ¢és a kisujjak (D3-D5)
esetében [14].

A zenei gyakorlads agyfeslidésre Kitejtett hatdsit vizsgaltik
6 éves gyermekekben. Alap-MR-t végeztek, majd 15
gyermeknél hangszeres képzés kovetkezett, 16 gyermek-
nél pedig nem (kontroll). 15 hénap mdlva ismételt MR
késziilt, és a zenei csoportban agyszerkezeti valtozisokat
(novekedést) figyeltek meg a primer motoros és halldsi
mezdben, illetve a corpus callosumban a kontrollhoz ké-
pest, amelyek korrelaltak a zencileg relevins motoros és
hallasi képességek javulasaval [9]. A zenei képzés kihat-
hat egyéb funkciok fejlédésére is. Finnorszigban 6vodas
(5-6 éves) gyermekek (n = 66) heti (30x/év) zenei kép-
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zése (’playschool’) 18 hénapon it kovetve folyamatosan
és egyenletesen novelte a nyelvi készségiiket a (jatékos
zenei képzésben nem részestilé) kontrollcsoporthoz
képest mind a fonémafeldolgozas, mind a székincs terén.
A tincleckékkel osszehasonlitva ugyanakkor énmaguk-
ban csak a tincleckéknek nem tudtak ilyen értelm@ ha-
tast tulajdonitani [15].

Los Angeles korzetében viszonylag szegényebb tarsa-
dalmi rétegbdl szarmazo, latin etnikumu, 67 éves isko-
las gyermekek 3 csoportjait random moédon alakitottak
ki, és az egyiket iskola utani zenei képzésben (n = 21,
heti 67 6ra zenei képzés a venezuelai *El Sistema’ prog-
ram alapjan), a madsikat testnevelésben (n = 23, futball
vagy uszds, hetente tobbszor, edzdkkel) részesitették,
mig a harmadik (kontroll)csoport (n = 24) semmilyen
extra képzést nem kapott az iskolain kiviil. A vizsgalat
kezdetén agyi MR, ’difftiziés tensor imaging’ felvételek
késziiltek, majd 2 év mulva ismét. Azt taliltak, hogy a
sport- vagy a kontrollcsoporthoz képest a zenei képzést
kapé csoportban a frakcids anizotrépia szignifikinsan
magasabb volt a corpus callosum g. frontalis superior/
supplementer motoros area, a g. praecentralis és a g.
postcentralis teriileteket 0sszekotd rostok szegmen-
sében. A zenei képzésben részesiiltek a Stroop gatlasi
kognitiv tesztben jobb eredményt értek el, kiilonosen az
inkongruens probdkban, amelyeket nagyobb fMR-akti-
vitas kisért a kétoldali g. frontalis inferior, a supplemen-
ter motoros area, a g. praecentralis, az eliils6 cingulum és
az insula teriiletén. Az akusztikus tigyességi feladatokban
(példaul hangdiszkriminacid) is értelemszerdien jobban
teljesitettek a zenei képzésben részestilt gyermekek [16].

A zenei élmény vizsgalata

A jé kozérzet, a jollét, a boldogsag, a testi-lelki egészség,
az eudaimonia forrasai szellemi, testi, tirsadalmi/gazda-
sagi természetliek lehetnek, amelyek kozé a zene és az
éneklés is beletartozik, elsGsorban 6romérzés- és élvezet-
kivaltas, szorongascsokkentés, hangulat- és életmindség-
javitds révén. Mindennek népegészségiigyi kihatdsa is
lehet. A mentilis és anyagi dolgok kedvelésének, élveze-
tének ciklikus jellege van. A ciklikus jelleg érvényes a
zene vagy egyéb szellemi-kulturalis esemény/aktivitds
kivaltotta 6romérzésre is. Az appetitiv fazis a remélés, a
virakozas, az akaras, a consummatios a kedvelés, a valos
élmény, a fogyasztis, az élvezet, a satietas a jollakottsig,
a telitddés, a megelégedettségérzés, amely tanulasilag
rogzil [17].

Az oromérzés elérése bizonyos agyrégiok (nucleus ac-
cumbens, ventralis tegmentalis area) és kémiai rendsze-
rek (példaul dopamin) optimdlis mikodésének is fiiggvé-
nye, amit a modern képalkotd vizsgilatok igazolni
latszanak (¢f. A zenefeldolgozis agyi korreldtumai cimd
fejezet). A zene esztétikai megitélésében is dont§ bizo-
nyos agyteriiletek szerepe, f6ként kapcsolédasi mintazata
(neuroesztétika mint 4j diszciplina szervez6dott). fMR-

rel vizsgilva, az agy alapallapota hdl6zati mikodésekor
(’default-mode network’) zene hallgatisira a praccuneus
teriilet aktiv, amely a zene esztétikai elutasitisakor (’dis-
like”) nem kapcsolédik a parietalis és medialis praefronta-
lis kéreghez, kedvelt vagy kedvenc zene esetében viszont
igen. A zenehallgatas soran eudaimoniat nyajt6 cerebra-
lis jutalmazasi areak (ventralis striatum, pallidum, thala-
mus, insula, amygdala, olfactorius cortex) és a zenei per-
cepcidt kozvetleniil végz6 hallbkéreg (g. temporalis
superior és medius, operculum, Heschl-tekervény) halé-
zati Osszekottetésben allnak egymdssal [18].

A zenei élménykozvetités médosuldsanak pszicholbgi-
ai mechanizmusai koz¢é tartozik az értékeld kondiciona-
las, amikor a zenéhez koriabban bizonyos kontextusban
(példdul barati tirsasig) kapcsolt pozitiv vagy negativ
ingerek az élmény valodi kiviltdi. A zene altal felidézett
vizudlis képzet (példaul tajkép imagindldsa) is médositd
tényezs, csakagy, mint az epizodikus memoria, amikor a
személy életébdl idéz fel emlékébe kellemes vagy kelle-
metlen eseményt a zene. A hallgatéban bizonyos zenei
elvards is lehet az adott mtvel kapcsolatban. Amennyi-
ben ez nem teljestil vagy ellenkezje lesz, késik vagy akdr
igazolast nyer, érzelmet valthat ki. A ritmusra mozdulas-
kor a zene erételjes iiteme befolydsolhatja a szervezet
bizonyos ritmusait (légzés, pulzus), ami visszahathat az
érzelmekre. Az sem elhanyagolhatd, hogy agytorzsi ref-
lexek aktivilédhatnak a zene bizonyos karakterére (va-
ratlansig, nagy hangerd, dinamikus véltozisok, disszo-
nancia); ezek gyorsak, automatikusak és érzéseket
valtanak ki (izgalmi allapot, meglepetés). Szamos zenei
példa emlithetd, ilyen példaul J. Haydn No. 92. G-dar
"Ustdob’ szimfénidjanak I1. tételében a halk el8készités
utan varatlanul, meglepetésszerien bevagd nagy hang-
erd; angol neve emiatt is *Surprise’ (meglepetés).

A szegedi munkacsoport kiilonféle karakter zenei
részleteket (oldott, nyugtatd, lassa: J. S. Bach: d-moll he-
gedii-oboa verseny, Adagio tétel; dinamikus, erészakos,
agressziv: R. Wagner: A walkiirok lovaglasa — A walkiir,
II1. felvonas; vidim, boldog, gyors: G. F. Hindel: B-dar
concerto grosso, op. 6., Hornpipe tétel) hallgattatott
meg kontrollszemélyekkel (n = 80, pszichopatoldgia-
mentes neuroldgiai betegek, orvostanhallgatok, zene-
mivészeti hallgatok), valamint kiilonféle mentalis és ne-
uroldgiai zavart (depresszid, mania, anxietas, szkizofrénia,
drogaddikcid, epilepszia) mutaté betegekkel (n = 107)
[19]. Ezutan 7 fokozatt, negativ és pozitiv tartomanyt
tartalmazé (-3 - -2 —-1 - 0 — +1 — +2 — +3) szemantikai
differencidlskila (melléknévpirok) segitségével fesziilt-
ség- (f), hangulat- () és értékitélet- (¢) dimenzidk (ten-
gelyek) mentén vizsgiltak a zenei élmény jellegzetes-
ségeit: az f-tengelyhez tartozé melléknévparok a
kovetkezbk voltak: fesziilt—oldott, erészakos—békés, ke-
mény-lagy, felzaklaté—-megnyugtatd; a b-tengely mellék-
névparjai: boldog—szomoru, vidim—komoly, lendiiletes—
visszafogott, ¢élénk—egyhangti; mig az é-tengelyéi:
gazdag-szegényes, vonzo—visszataszitd, mélyrehato—fel-
szines, viligos—zavaros (2. abra).
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2. 4bra

W, H, B (S)

— jz

Zenei élmény pszichometriai megitélése szemantikai differencialskalaval. A kontrollcsoport atlagainak (K, hiromszogjelek) és egy depresszios (D,
kor), valamint egy residualis szkizofrénias (S, négyzet) beteg vélaszainak dbrizoldsa 3 dimenzids térben a fesziiltség (f)-, a hangulat (%)- és az érték-
itélet (¢)-tengely mentén. A meghallgatott 3 eltéré karakterd zenei részlet: J. S. Bach: d-moll heged(i-oboa verseny, Adagio tétel (az dbran roviditve:
B); R. Wagner: A walkiirok lovagldsa — A walkiir, III. felvonds (rovidités: W); G. F. Hindel: B-dur concerto grosso, op. 6., Hornpipe tétel (rovidités:
H). Az f~, a b- és az é-tengelyhez tartozé 7 fokozatd, negativ és pozitiv tartomdnyt tartalmazé (-3 — -2 — -1 — 0 — +1 — +2 — +3) szemantikai differen-
cidlskdla melléknévi ellentétparokbdl dll6 vizudlis analég skala, amelyen a vizsgilati személyek a zene meghallgatdsa utin élményeiket bejelolték. Az
ftengelyhez tartozé melléknévparok: fesziilt-oldott, erészakos—békés, kemény-lagy, felzaklato—megnyugtatd; a b-tengely melléknévparjai: boldog—
szomor, vidim—komoly, lendiiletes-visszafogott, élénk—egyhangi; mig az é-tengelyéi: gazdag—szegényes, vonzé—visszataszit6, mélyrehaté—felszines,
viligos—zavaros. Az abran a 3 dimenzids térben kivehet§ a kontrollcsoporthoz (K, hairomszog) képest a depresszios személy (D, kor) eltérd zenei é1-
ménye, valamint az is, hogy a residualis szkizofrénids beteg (S, négyzet) nem volt képes kellGen elkiiloniteni a hirom eltéré karakteri zenét (W, H,

B), ami az emocionilis elsivirosodds jelének tekintheté

A pszichometriai eredmények azt mutattdk, hogy a
mdnids csoportban a dinamikus és erételjes karakterd
Wagner-zene a hangulat- és az értékitélet-tengelyen po-
zitivabb élményt adott (csoportatlagértékben kifejezve),
mig depresszidban a lasst, szomorkdsan nyugtaté Bach-
zenei részletet oldottabbnak (a fesziiltségtengelyen ne-
gativabbnak) talaltak; a tobbi betegcsoport nem kiilon-
bozott szignifikinsan egymadstol és a kontrollcsoporttdl.
Ugyanakkor, személyre bontottan, ki lehetett szlirni né-
hany pszichiatriai beteget, akinél a hirom jellegzetesen
kilonbozé zene nem valt el, azaz a zenei élmény (vagy
annak visszajelzése) terén komoly deficitek mutatkoztak
(példaul residualis szkizofrénia, 2. dbra), illetve az egyes
dimenziék mentén az extrém megitéléseket (példaul a
manis vagy depressziés hangulatzavart mutaté betegek
az f és a b-tengelyen jeleztek néhdny torzult megitélést).
Erdekesség, hogy az orvostanhallgaték és a zenemdivé-
szeti hallgaték csak alig kiillonboztek a pszichometriai
skdla szerint: a Bach-zenét az utébbiak magasabbra he-
lyezték (pozitivabb érték) az é-tengelyen [19].

Trost és mesai [20] valtozatos zenéket alkalmazva az
emociok széles skalajan tortént visszajelzéseket agyi
tMR-aktivitasokkal vetették Ossze. A 27 zenei részletet
harmasaval a ’Geneva Emotional Music Scale’ legill6bb
9 dominans érzelméhez csoportositottik. Az emociond-
lis értékelések faktoranalizissel két komponenst mutat-
tak; az izgalom ("arousal’; A) és az értékitélet (*valence’,
V) alacsony (—) vagy magas (+) fokdnak megfelelen a
dominins eméciok kvadransokba osztilyozodtak (A+V+:
csoda, 6rom, erd; A+V—: fesziiltség; A-V+: gyengédség,

békesség, transzcendencia, nosztalgia; A—V—: szomora-
sdg). tMR-vizsgilattal azt taldltdk, hogy magas izgalma
pozitiv érzelmek (A+V+) a bal oldali striatum és insula
aktivitasaval korrelaltak, mig az alacsony izgalm pozitiv
emo6eidk (A-V+) a jobb oldali striatum és orbitofrontalis
cortex aktivitasaval. A pozitiv/negativ kategoériatol fiig-
getleniil az A+ érzelmek a szenzoros és a motoros kéreg
aktivacidival is mutattak Osszefiiggést, mig az A— emoci-
Ok a ventrolateralis praefrontalis cortex és a hippocam-
pus fMR-aktivacidival [20].

Zenehatas limevick

Egyes zenékben kevés az értelem,

Mig mdsok bonyolultsiga végtelen.
Az egyén meyéli,

A miiszer megméri,

Hogy bolydul mindkettire az érzelem.

(72)

Zene és genetika

Az emberek képesek a zenében foglalt hangmagassig,
hangszin, id6tartam, ritmus, szerkezet és hangerdsség
felismerésére és megértésére. Az ezen képességek meg-
itélésére kifejlesztett méréeszkoszok (*Disturted Tunes
Test’, >’Karma Music Test’, *Seashore Test for Pitch, for
Time”) alkalmasak a zenei képzésben nem részestilt sze-
mélyek adottsigainak felmérésére, akik relative magas
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pontszamokat érnek el ezeken a teszteken. Ez azt jelzi,
hogy zenei tanulas és képzettség nélkiil is vannak bizo-
nyos velesziiletett tulajdonsiagok, hogy valaki zenét tud-
jon hallgatni. Tudvalevéen a zenei képesség halmozddik
csalaidokban, de vajon genetikai vagy kornyezeti faktorok
szdmitanak-e¢ ebben? Finnorszigi professzionilis zené-
szek tobb mint felében az egyik vagy mindkét sziil§ szin-
tén zenész volt [21].

A zenei hangmagassig felismerésében genetikai fakto-
rok szerepet jatszanak. Egypetéjd (MZ, n = 136) és két-
petéjii (DZ, n = 148) ikerparok a ’népszerd melédidk
eltorzitisa’ teszt (’Distorted Tunes Test’) nem odaill§
hangjainak felismerésében eltéré konkordancia (C)-ratat
mutattak (azaz hogy az ikerpir mindkét tagja azonos va-
laszt ad). Az egypetéjd ikreknél (MZ, azonos genetikai
dllomény) a C-érték 0,67 (CMZ, konkordins monozi-
gbtarita) volt, azaz a vizsgilt egypetéjli ikerpirok 67%-
dban az ikerpar mindkét tagja azonos vilaszt adott (33%-
uk eltérét). A kétpetéjlicknél (DZ) ugyanakkor a C-érték
0,44-nak (CDZ, konkordins dizigdtarata) adodott, azaz
a kétpetéjlick csak 44%-ban mutattak egyezést (56%-ban
viszont eltérést). Az additiv 6rokl6dési modellel szamit-
va az Oroklédési rata 0,7-0,8-nek adodott, ami az 6rok-
16dési tényezEk meghatirozé szerepét jelezte.

Svédorszagi ikerkutatdsokkal is az deriilt ki, hogy a ze-
nei képesség 6rokl6dS, ami genetikai szempontbodl
ugyanakkor multifaktoridlis komplex kognitiv jelenség, s
benne a genetikdnak és a kérnyezetnek a sajitos egymas-
ra hatdsa tiikr6z8dik. A fenotipus bioldgiai hatterét nem
ismerd, hipotézismentes, a teljes genomra kiterjed$ mo-
lekularis genetikai vizsgélatok tobb putativ gént sugall-
nak, amelyek esetleg hozzdjarulhatnak a zenei képesség
kialakitdsihoz, valamint a zene percepcidja és el6addsa
kapcsan megvaltozhat a kifejez6déstik.

Ilyen gének a kovetkezdk: GATA2 (GATA-binding
protein 2), PCDH7 (protocadherin 7), PCDHI15
(protocadherin 15), CHRNAY (cholinergic recep-
tor, nicotinic, 9), KCTDS (potassium channel tet-
ramerization domain containing 8), PDGFRA
(platelet-derived growth factor receptor, polypep-
tide), PHOX2B (paired-like homeobox 2b), CDH5
(cadherin 5, type 2), PCDHA1-9 (protocadherin-o
gene cluster 1-9), SNCA (a-synuclein), FOXP2
(forkhead box P2), PPP2R3A (protein phosphatase
2 regulatory subunit Ba), GPR98 (VLGRI) (mem-
ber of the G protein-coupled receptor superfamily),
USH2 (usherin), RGS2, RGS9 (regulator of G pro-
tein signaling gene family), GZMA (granzymes),
GRIN2B (subunit of NMDA receptor), FOXPI
(forkhead box P1), VLDLR (very-low-density li-
poprotein receptor), valamint a kdzvetlen korai va-
lasza gének: FOS (C-fos proto-oncogene), DUSPI
(dual-specificity phosphatase 1), ZNF223 (zinc fin-
ger protein 223) és EGRI (early gene response 1
gene alias ZENK).

Ezek koriil néhany a bels6 fiil, cochlea, sz&rsejt
(példaul GATA2, PCDH7, PCDHI15 CHRNADY,
KCTDS, PDGFRA, USH2) vagy bizonyos agyterii-
letek (amygdala, striatum, hippocampus, colliculus
inferior, auditoros thalamus) fejlédésében vesz
részt, illetve ezen régidkban fejez8dik ki, masok ne-
urotranszmitterekhez (dopamin, SNCA; szeroto-
nin), jelatvitelhez (RGS2, RGS9), synaptogenesis-
hez, neuralis és synapticus plaszticitishoz, nyelvi
tejlédéshez (példaul FOXP2, FOX1), kognitiv funk-
cidékhoz, tanulishoz, meméridhoz, jutalmazishoz
vagy neurodegenericibhoz (GZMA), hallaskiroso-
dashoz (PCDHI15, CDHS5, USH2), Parkinson-kor-
hoz és Lewy-testes dementidhoz (SNCA), illetve
énckesmadarakban a vokalizdcidhoz és tanulishoz
(VLDLR, FOXP1, FOXP2, GRIN2B, RGS2, RGS9,
GPRY8, SNCA) kothetSk [21].

Kétéras koncert utdn professziondlis zenészek vérmintait
elemezve bizonyos gének RNS-kifejez6dés-emelkedését
figyelték meg (GATA2, SNCA, ZNF223, PPP2R3A),
amelyek koziil néhiny kapcsolatba hozhaté a dopamin-
rendszerrel (¢f. a-szinuklein Parkinson-kérban és Lewy-
testes dementidban). Zene hallgatisa kapcsan ugyanak-
kor a ZNF223 és PPP2R3A gének alulkifejez6dése volt
jellemz&, miként énekesmadarakban is, a FOS és DUSP2
gének expresszidja csak ének produkaldsa utan kifejezet-
tebb (hallgatisa utin nem).

A zenei képességek genetikai vizsgdlatai sordn tovabba
az arginin-vazopresszin-receptor-1A génnek (lokaliza-
ci6: a 12-es kromoszéma hosszu karja, 12q14; funkcié:
memoria), a protokadherin-g¢-nak (PCDHe, 5q31.1; ad-
hézid, fejlédés), valamint az UGT8-nak (UDP-glikozil-
transzferaz-8, 4q23-q26; myelin), mig abszolat hallas-
ban a 8-as kromoszéma hossza karjanak (8q24.2) a sze-
repe mertilt fel. A 7-es kromoszéma hosszt karjan loka-
lizalbd6 FOXP2-gén mas gének kifejez6dését moduldlja.
Muticidja stlyos beszédzavart okoz (verbdlis apraxia,
egyéb motoros és szenzoros dysphasia). A FOXP2-gén
tobb mutacidja ismeretes, az egyik egy tobbgenericids
csaladfa 15 rokondban (KE csalad) leirt és alaposan vizs-
galt, mivel itt a zenei ritmus percepcidjanak és létrehoza-
sinak zavara 4ll fenn, ugyanakkor a hangmagassiggal
(dallam) kapcsolatos képességek megtartottak.

Morley és mtsas [22] amatSr kérustag énekeseknek (n
= 258) és zenével nem foglalkozéknak (n = 261, kérhazi
személyzet) a genetikai vizsgalatit végezte el London-
ban az arginin-vazopresszin-receptor és a szerotonin-
transzporter (= SLC6A4, solute carrier 6A4) gének poli-
morfizmusai tekintetében. Kiilonbséget az SLC6A4-gén
2. intronjaban 1évé VNTR- (’variable number of tandem
repeats’) polimorfizmus terén talaltak: a 10-es ismétls-
désti allélok szignifikdnsan ritkibbnak (esélyhianyados
0,73), a 9-es (esélyhanyados 2,47) és 12-es ismétl6dést
allélok pedig szignifikinsan gyakoribbnak adédtak a ké-
rustag énekesek csoportjaban [22].
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Zene és orvoslastorténelem

Léleker6sits vagy gyogyitd célzath zenei intervencidkra
utalé targyi emlékek vagy feljegyzések régota ismertek.
Az 6kori olimpiai jatékokon a versenyzdk lelkesitésére és
kiizdGszellemiik erdsitésére lantos (lyra) és fuvolas (tibia)
zenészek jatékait hasznaltidk [23]. A Biblidban szerepld
(i. e. ~1000-bé8l eredd) torténet szerint Sanl kirdlyt
Dadvpid a lantjanak pengetésével hozta jobb lelkidllapotba
(1. Sam. 16, 14-23): , Es valahinyszor megszéllta Sault
Istennek az a rossz szelleme, fogta David a lantot, és
pengette a kezével. Saul ilyenkor megkonnyebbiilt, job-
ban lett, és a rossz szellem eltavozott tSle.” Piithagorasz
(i. e. ~570-495) szerint a diatonikus, kromatikus, enhar-
monikus skdlik alapvet&en érintik a lelket. Plazon (i. e.
428-348) lélekszerkezet, zenei intervallumok és égites-
tek vetiiletei kozott vélt parhuzamot (*Timaiosz’ cimd
mive), az orvos Aszklépiadész (i. e. ~124-56) a rossz-
kedv gyogyitdsira a modilis frég hangnemet (E-E zenei
hangskala: mi-fi-sz6-la-ti-d6-ré-mi) ajanlotta a tobbi
moddlis hangnemmel (ion: C-C, d6r: D-D, lid: F-F, mi-
xolid: G—-G és eol: A—A) szemben.

Boethins (480-525) szerint a zene erGs hatdst gya-
korol az emberre (’De institutione musica’), mig az
arab medicina a IX. szdzadtdl az orvos mellett egy
zenész asszisztenst alkalmazott, és kijelentette, hogy
gyogyitas céljira a zene legyen kellemes és szép. J.
Tinctoris (1435-1511) a zene 20 hatdsit irta le,
amelyek koziil csak néhany: >’Musica Deum delectat’
(Istent gyonyorkodteti), *Musica tristitiam repellit’
(banatot eldzi), ’Musica homines laetificat’ (embe-
reket felviditja), ’Musica aegrotos sanat’ (betegeket
gyogyitja), ’Musica amorem allicit’ (szerelmet lob-
bant).

A. von Nettesheim (1486-1535) szerint a zene
fenntartja a testi egészséget, erdsiti az erkolesot, a
zenének csodalatos hatdsai vannak (’De Occulta
Philosophia’): ,,...ipsas quoque bestins, serpentes, vo-
lucres, delphines, ad anditum suae modulationis pro-
vocat ... magna vis est musica” (Osszefoglalva: még
az dllatokat is megszeliditi). J. Wittich (1537-1596)
arnstadti orvos meglatasa szerint az egészséghez az
elégedetlenség ellizése és a sziv felviditasa kell, de
kiiléonosen 5 dolog: (1) *Gottes Wort” (Isten szava),
(2) ’Ein gutes Gewissen’ (tiszta lelkiismeret), (3)
’Die Musica’ (zene), (4) *Ein guter Wein’ (jé bor),
(5) ’Ein verniinftig Weib’ (értelmes feleség)”. Des-
cartes (1596-1650) ugy tartotta, hogy ugyanaz a
zene, amely tincra perdit embereket, masokat sirds-
ra fakaszthat gondolatai vagy emlékei felidézése ré-
vén.

V. Fiilop (1683-1746) spanyol kirdly (bipolaris) depresz-
szidjanak gyogyitisara felesége, Farnese Erzsébet (1692—
1766) 1737-ben Madridba hivatta a hires C. B. Farinelli
(1705-1782) kasztrilt énckest, aki 10 évig minden ¢j-
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szaka énekelt 4 4ariat a kirdly melankoélijjanak elizésére
(0sszesen 3600 alkalommal); a kirdly kedvence a
Quell’usignolo aria volt G. Giacomells (1692-1740)
Merope cim@ operajabodl (1734). A francia *Encyclopé-
die’ (1745) megadja azon betegségek listdjit, amelyekre
a zene j6 hatdst lehet: koszvényes fijdalom, epilepszia,
szorongds, depresszid, mentalis betegek zajongasa, laz,
pestis. E. A. Nicolai (1722-1802), a Jénai Egyetem or-
vosprofesszora leirdsiban: ,,...zene hallgatisira a sz6r-
szdlak felallnak (piloerectio), a vér kimegy a felszini ré-
szekrdl, a bdr hiivossé valik, a sziv gyorsabban ver, a
1égzés lassubb és mélyebb...” F. A. Weber (1753-1806,
orvos, zeneszerz6, Heilbronn, 1802) igy latja: ,,..a zene
csak idegbetegségekre lehet j6... impotenciit nem gyé-
gyit... persze a hdzastirsi gyengédség novelésével erre is
hathat.” Az ismert legendas (bar nem biztos, hogy igaz)
torténet szerint H. C. von Keyserlingk orosz diplomata
almatlansigban szenvedett, és J. S. Bachot kérte zene
megirdsira, amely segithet az allapotin. Titkdra, J. G.
Goldbery jatszotta neki éjszakinként, innen a m{ elneve-
zése: ’Goldberg-variaciok’, amely 2 ariabol és 30 variaci-
6bdl dll, és 1741 tajan keletkezett.

J.-E. D. Esquirol (1772-1840) francia elmeorvos véle-
kedésében az egyéni és csoportos zeneterdpia hatisa id6-
leges. A zeneteripia hatdsit illet6 kétkedések is meg-
megjelentek azonban, példaul mar a III. szazadban
(Quintus Sevenus) vagy Athanasius Kivcher (1650)
szkepticizmusaban: ,,...lehetetlennek tartom, hogy a tii-
dovészest, az epilepsziast vagy a koszvényest zenével
gyogyitani lehetne.” Eduard Hanslick (1825-1904) hi-
res (hirhedt) osztrak zenekritikus ifrasaban ez all: ,,...a
zene fizikdlis hatdsa nem elég er@s és konzisztens, nem
mentes a pszichikai és esztétikai el6feltételektdl, és sza-
badon nem alkalmazhaté mint valédi orvosi kezelés”
(’Vom Musikalisch-Schénen’, 1854). A modern kor a
zene hatdsinak experimentilis és tudomdinyos igényd
megkozelitéseivel szimos adatot szolgéltatott a témat il-
letSen, amely adathalmazt Gjabban metaelemzések segit-
ségével probiljak kitisztitani és valamelyest egyértelmvé
tenni [7, 23].

A zene szomatikus hatasai

Filogenetikusan az akusztikus rendszer a vestibularisbol
tejlédott, és a nervus vestibularis jelentds szamban akusz-
tikus ingerre érzékeny rostokat is tartalmaz. A sacculus
és az utriculus vibracidra és hangra is érzékeny, és a ves-
tibularis magcsoport erds, mély vagy hirtelen kezdeti
hangokra valaszul hatdst gyakorol a spinalis és szemmoz-
gaté motoneuronokra. A vestibularis és cochlearis ma-
gok tovabba a formatio reticularisba rostokat adnak, va-
lamint az el8bbi a nucleus parabrachialisba is, amely a
vestibularis, visceralis és vegetativ idegrendszeri feldolgo-
zas szinhelye. Ilyen projekciokkal a zene mozgisi és au-
toném idegrendszeri hatdsait subcorticalis szinten tudja
indftani és fenntartani, tehit a hangingerek akusztikus
élménye mellett a szervezet motoros és vegetativ valasz-
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reakciot képes szabélyozni. Ezeknek a mechanizmusok-
nak a lasst titemre torténd akaratlan egyiittmozgdsban
szerepe lehet [1]. A zene altal kivaltott emocionalis sz-
galmi dllapot (Parousal’) és bizsergés (chills’) érzésének
intenzitasa szignifikins korreldciét mutatott pszichofizi-
ologiai paraméterek csokkenésével (bdrellenallas, testhd-
mérséklet, vértérfogat, pulzusamplitadé) vagy noveke-
désével (szivritmus, 1égzésszim). Mindezen viltozdsok
fokozott vegetativ szimpatikus idegrendszeri aktivitdsra
utalnak, és jelzik, hogy a bizsergés (1adbdr) érzése meg-
felel§ jelz6je az emociondlis izgalmi dllapot tetGpontja-
nak [13].

A zenel, cardiovascularis és cerebralis ritmusok dina-
mikus kolcsonhatasat vizsgaltik 24 fiatal egészséges (12
zenész,/korustag, 12 nem zenész) onkéntes személyben
[24]. Random sorrendben progressziv crescendo zenék
(vokalis: Puccini: Turandot, zenekari: Beethoven: 1X.
szimfénia — Adagio), egyenletes (/. S. Bach kantitdja), 10
mp-es ritmusos részek (Verdi: Va, pensiero — Nabucco,
Libiamo ne’lieti calici — Traviata) vagy csend kovetkez-
tek, és a szivritmust, a vérnyomast (szisztolés, diaszto-
1és), a 1égzést, az arteria cerebri media dramldsi sebes-
ségét és a boOr vasomotoros jeleit (bd&rellendllds)
regisztraltak. Nem volt kiilonbség zenészek és nem ze-
nészek kozott a fizioldgiai eredményekben. Azt taliltik,
hogy a zenére adott vilasz szubjektiv, de az individudlis
preferenciatél fliggetleniil a cardiovascularis valtozok
emelkednek a zenei temp6 gyorsulasaval. A crescendok
érintették a vérnyomdst és a bdrvasodilatatiot, a Verdi-
ritmusok pedig szinkronizaltak, ritmusba hoztik a
cardiovascularis vegetativ paramétereket (entrainment’,
Mayer-hullimok).

Ugyanezen kutatocsoport az alkalmazott orgonamu-
zsika-részletek (J. S. Bach, Boéllmann, Quaroni, Monk,
da Bergamo) passziv hallgatdsinak hatdsara zenészekben
és nem zenész személyekben az autoném vegetativ ideg-
rendszeri ritmusok szinkronizdcidjinak novekedését ész-
lelte a szivritmus, a 1égzés, a vérnyomds (radialis arteria)
és a periférids vérkeringés (ujjak) monitorozasa kapcsin
[25]. A zenchallgatds el6tti alaphelyzethez (*baseline’)
képest az élettani ritmusok csoportszinkronizicidja és
koherenciaemelkedése volt jellemz&, amely természete-
sen kiillonbozott az egyes orgonamuzsika-darabokndl.
Azt is megfigyelték, hogy az egyénileg kellemesnek itélt
zenei karakter javitotta, mig a hangerd viltozékonysiga
(f6ként a hangossig!) rontotta az élettani paraméterek
csoportszinkronizacidjat [25].

Enckes limerick

Agynak és finak éltetd a kéveg;

Az opera nézdterén mey mérveg,
Mikor az énck-est

Folléptet énckest,

Ki ordit, mint a filba szorult férey.

(72)

A zene kiilonféle biomarkerekkel alitimasztott pszicho-
neuroimmunoligini vonatkozisairdl 2003-ig 23, majd
2003 és 2013 kozott 40 kozlemény jelent meg. Egy 63
tanulmédnyt magiban foglalé metaclemzés szisztemati-
kusan targyalja a zeneterapia szomatikus hatasait, kiilo-
nos figyelmet szentelve az endokrin és pszichoneuroim-
munolégiai paramétercknek [26]. A metaclemzés a
kortizol, az adrenalin, a noradrenalin és a B-endorfin
anyagok termel6désének csokkenésére, mig az oxitocin
és a gonadotrop hormon szintjének novekedésére konk-
ludal az adatok Osszesitése tiikrében. A metaelemzést
jobban részletezve, a vizsgilatok zomében (a 25-b4l 22)
a pszicholégiai tesztekkel mért szorongas mértékével pa-
rallel és szignifikins médon csokkent a szérum kortizol-
szintje relaxalé karakterd gépi zene (lemez) hallgatasa
utan. Hasonl6 tipusa, lassti tempdju zene a vitdlis életta-
ni paraméterek koziil 20 vizsgalatbol 16-ban csokkentet-
te a vérnyomast, a szivritmust és a 1égzésszamot. A szim-
patikus idegrendszeri aktivitas csokkenése révén néhany
vizsgalatban a bérellendllds is lejjebb ment. Csak a korti-
zolra Osszpontositva, a 29 vizsgilatbol 18 a kortizol
szintjének csokkenésérdl szamol be mind aktiv zenei
részvétel, mind gépi zene hallgatisa utan. A zene megva-
lasztasa fontos, a hatds szempontjitdl a személy indivi-
dudlis zenei valasztasa az idedlis (ahhoz a helyzethez ké-
pest, amikor a vizsgalatvezetd teszi mindezt). Abban mar
megoszlottak a vizsgilati eredmények, hogy a stimulalé
zene hatdsa milyen; lefrtak kortizolemelkedést is, ame-
lyet ACTH-, novekedésihormon- és adrenalinemelkedés
is kisért.

Egyéb hormonok tekintetében relaxidlé zenére oxito-
cinemelkedést talaltak, valamint tesztoszteronemelke-
dést férfiakban és -csokkenést nGkben. A fehérvérsejtek
és citokinek mérése teriiletén valtozé eredmények szii-
lettek; leginkabb az interleukin-6 reagalt a relaxal6 zené-
re, 5 vizsgilatbdl 4-ben szignifikinsan csokkent. Az im-
munglobulin-A 12 vizsgilatbél 8-ban szignifikinsan
emelkedett zenel intervenciokra, fleg ha a zene kedvelt
volt, vagy ha a személy aktivan részt vett a zenei produk-
cidban. A 3. dbra a zene lehetséges pszichoneuroimmu-
noldgiai hatésait foglalja 0ssze Fancourt és mtsai [26]
alapjan. Sulyos sériilés kivaltotta hipermetabolikus szind-
roma enyhitésében is lehetséges a zene szerepe: csok-
kentheti a hormonilis és a metabolikus funkci6 felboru-
lasat a katecholaminok, a gliikkagon, a kortizol és a
gyulladasos citokinek termel6désének redukalasa révén,
aminek kovetkeztében csokken az inzulinrezisztencia, a
glikoneogenezis, a lipolizis és a proteolizis.

Zenehallgatas testi betegségekben

Miitéti beavatkozasok el6tt a passziv zenehallgatasnak
szorongdst csokkentd hatdsa lehet. Egy Cochrane-meta-
analizis 26 tanulmanyt elemzett (n = 2051), és megilla-
pitotta, hogy a nemzetkozileg elfogadott és hasznalt szo-
rongasskaldn (’State-Trait Anxiety Inventory’) atlagosan
5,72 egységgel mértek kevesebbet (egyéb tesztekkel is
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3. dbra

Zene/hang
Hallor
/ Kp Ir v\
Endokrin r >< Autonom Ir
Zene/személyes\ Immunr Zenelfizikalis
Pszicholdgia Elettan

™ chr
Zene/szocialis \

akut ™

A zenére adott pszichoneuroimmunolégiai és endokrinologiai vilaszreakciokban valészintsithetGen szereplé rendszerkolesonhatisok modellje Fan-
court és mtsai [26] tanulmdnyok (n = 63) metaelemzése utdn kialakitott koncepcidja alapjan. A zene/hang a periférids hallérendszeren dt a hallokéreg-
be és a kozponti idegrendszer (Kp Ir) tovabbi tertileteibe eljutva érinti az autoném vegetativ idegrendszert (Ir), az immun- és endokrin rendszert, a
szomatikus élettani folyamatokat, valamint a pszicholdgiai reakcidkat. A kétirdnyt nyilak a kolesonos egymadsra hatdst hangsalyozzak. A zenének 1éte-
zik egy személyes (egyediillétben kifejezett), valamint tirsasigban érzett és manifesztilodé komponense; mindkettS pszicholégiai természetd, de
vannak a szomatikus fiziolégiat direkt médon érint§ jellegzetességeik (példdul hangerd, cf. szoveg, A zene szomatikus hatdsai cim( fejezet), amelyek
mind befolyasoljak a Kp Ir-t és attételesen vagy kozvetleniil az immun- és endokrin rendszert, illetve az autoném Ir-t. A stressz (az akut is, de kiilo-
nosen a krénikus [chr] kiszamithatatlan tipus) a pszichologiai és a testi élettani funkcidkra egyardnt kihat. A metaclemzés kimutatdsa szerint
zeneterdpidra vagy zenei intervenciora a mérhetd bioldgiai paraméterek koziil (¢f. szoveg) kiemelhetd a kortizol (stresszhormon), az adrenalin, a nor-
adrenalin és az interleukin-6 csokkenése, valamint az oxitocin, a gonadotrop hormon, a tesztoszteron (férfiakban) és az immunglobulin-A névekedése

[26]

redukcié volt észlelhetd); a szivritmus és a diasztolés vér-
nyomas csokkent, a szisztolés azonban nem, miként a
légzésszam és a bérhémérséklet sem. A Cochrane-elem-
z¢és felhivja azonban a figyelmet a metodikai nehézségek-
re és arra, hogy az eredményeket 6vatosan kell kezelni.
Ugyanakkor harom korabbi Cochrane-tanulmany konk-
lazidjaval egybevignak az adatok, hogy szomatikus
betegségekben a zene jotékony hatdsi a szorongas
csokkentése szempontjabol [27]. Ha az élettani paramé-
terekre kifejtett hatas vita targyat képezheti is, a zene biz-
tositotta kellemes, csendes, relaxdlé kornyezet anxietast
oldé ereje nyilvinvalo.

Perioperativ zenehallgatas a stresszel kapcsolatos vér-
nyomaskiugrasokra és a megkiizd$ (’coping’) pszicholo-
giai mechanizmusokra jé hatassal volt kontrollszemé-
lyekkel osszehasonlitisban. Perioperativ zenechallgatas
szivm(téteknél is hasznos stresszcsokkentSnek bizo-
nyult; 30 perc dgynyugalom utin a zenét hallgat6 cso-
portban a szérumkortizolszint 484,4 mmol /1 volt, mig a
zenét nem hallgaté csoportban 618,8 mmol/l1; a kii-
l6nbség szignifikinsnak bizonyult (p<0,02). Természe-
tesen az individudlisan kedvelt zene megvélasztisa fontos
tényezd [23]. Kontrolldlt randomizalt vizsgilatok meta-
elemzése szivkatéterezés kapcsan jelzi a zenének a szo-
rongascsokkentd jellegén keresztiil érvényesiilé enyhe
jotékony hatdsit [28].

Sebészeti beavatkozasoknal a stressz és a szorongas fo-
kozza a fijdalomérzetet. A fijdalom mérséklésében,
mint adjuvans, szerepe lehet a zenének, csokkentve ezal-

tal a fijdalomesillapitd gydgyszerek iranti igényt. A zene
kivélasztasa fontos, a hatékonysig tekintetében altaliban
a beteg preferencidjira érdemes hagyatkozni inkabb,
mint masokéra. Clevelandbdl szairmazé tanulmany elek-
tiv ortopéd sebészeti miitétek (n = 163) soran irta le a
zene kedvez§ befolydsat a fijdalomra és az emocionilis
llapotra (hangulat, szorongis). Kiiblmann és mtsai [29]
metaclemzése is a zenének a szorongdsra és a fijdalom-
szintre kifejtett pozitiv jellegét foglalja ossze [29]. Szi-
mos kozlemény szamol be az ambulanter urolégiai be-
avatkozasok soran alkalmazott zenehallgatisnak az
anxictasra ¢s a fijdalomra gyakorolt mérsékl$ hatasarél,
amelyet metaclemzés is Osszegez [30]. A daganatos be-
tegek standard kezelése mellett bedllitott zenei beavat-
kozas egy kozelmultbeli metaelemzés szerint a csak szo-
kdsos onkologiai terdpidban részesiiltekhez képest
javitotta az életmindséget, a hangulatot és a lelki életet
(’spirit’), novelte az ellazultsigot (relaxici6), valamint
csokkentette a depresszidt, a szorongdst, a distresszt, a
fijdalmat és a faradtsigot [31].

Az agyi érkatasztrofa (stroke) utini neurolégiai rehabi-
litacidénak is részét képezheti a zenealapt intervencio,
amely kalonféle agyteriiletek (homlok- és fali lebeny,
motoros és szomatoszenzoros cortex, hallokéreg, colli-
culus inferior, planum temporale, g. angularis, cerebel-
lum, amygdala, nucleus accumbens, thalamus, insula,
praecuneus, hippocampus, ventralis tegmentalis area,
striatum, g. cingularis) miikodését érintheti. A cerebralis
aktivitas novekedése javithatja a stroke-ot szenvedett agy
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vérkeringését, a hypothalamus—agytorzs—vegetativ ideg-
rendszeri aton befolyasolhatja a szivmtikodést, a hypo-
thalamus-hypophysis—mellékvese tengelyen keresztiil
pedig csokkentheti a kortizol stresszhormon termel&dé-
sét. A stroke utdni napi zenchallgatds, hangoskonyv a
csak standard terdpids csoportokkal 3 és 6 honap milva
Osszehasonlitva javitotta a meméria- és figyelmi funkcié-
kat, a depresszids tiineteket, valamint a konfaziét. Az
allapotokat MR- és MEG-vizsgalatokkal is kovették, és a
cerebrum egyes teriiletein (kétoldali g. temporalis su-
perior, bal oldali ventralis/subgenualis eliils6 g. cinguli)
a zenét hallgaté személyekben a masik két csoporthoz
képest magasabb aktivaciokat észleltek [32].

Torontéban és a Stanford Egyetemen krénikus stroke-
betegekben figyelték a motoros, a kognitiv és a pszicho-
szocidlis funkcidk valtozdsat zenetimogatott terdpia (n =
14) hatasara a konvenciondlis kezeléssel (n = 14) ssze-
hasonlitisban. Tizhetes kezelés mindkét csoportban ja-
vuldst eredményezett (’Chedoke—McMaster Stroke As-
sessment’), de bizonyos tesztek végrehajtisira a zenei
csoportban kevesebb 1d§ kellett. Az emocionalis, k6zér-
zeti-életminGségi és szocidlis kommunikiciés mérGesz-
kozok is korabbi javulast jeleztek a zenével timogatott
kréonikus  stroke-csoportban [33]. Agyi érkatasztréfa
utan fél évvel a kimutatdsok szerint a betegek mintegy
12%-nal észlelhetd valamilyen tipust és foka beszédza-
var, aphasin. A beszédnek és az éneklésnek jelent8s agy-
tertileti dtfedései vannak, igy talin nem meglepd, hogy
motoros aphasidban (a Broca motoros beszédkozpont
sériilése, altalaban a bal oldali Br. 45—44-es area a hom-
loklebenyben, 1. dabra) az éneklés gyakorlisinak, a dal-
lamalaptt intoniciés kezelésnek (’Melodic Intonation
Therapy’) komoly szerepe van a beszédzavar, az aphasias
tinetek gydgyitisiban, amit szamos kozlemény alatd-
maszt [ 34].

A zene mentalis hatasai

A lélekre gyakorolt hatdsai miatt a zene kilonféle forma-
it Gsid6k oOta probalgattik a helyzettdl fiiggben nyugta-
tasra, vagy éppen ellenkez8en, stimulalasra (a gyajto ha-
tast daloknak és hangszeres zenéknek az egyénre és a
kozosségre kifejtett ereje ismeretes kiilonféle alkalmak-
kor). ErthetSen a mentélis zavarok kezelésében és féként
rehabiliticiéjaban a zeneterdpia (passziv, aktiv formaban
egyarant) kiemelt jelent&séget kap vilagszerte. Példaként
emlitve, a poszttraumds stresszzavar (PTSD) mind a
négy tiinetcsoportjanak (intrazid, elkerild viselkedés,
negativ hangulat/kognicid, izgalmi allapot) csokkenté-
sére alkalmas [35]. Awutizmus-spektrumzavar esetén a
szocidlis szféraban mutatott emociondlis kommunikacios
hidnyt a zene javithatja, egyfajta kiilonleges ablakot nyit
a vildgra. Az élet bizonyos id6szakainak megvaltozott
élettani allapotaiban, példaul graviditis, is jétékony ha-
tast lehet. A zenchallgatas a virandés nék dltalinos, gra-
viditishoz kothetd, valamint az anyasig érzésével dssze-
fiiggl stressz-szintjét egyarant kedvez&en befolydsolta.

Felmeriil a kérdés, hogy egészséges egyének bizo-
nyos kognitiv miikodéseire miként hathat a zene.
Rauscher és mtsai [36] egyetemi hallgatok (n = 36,
University of California, Irvine) hirom csoportjit
képezte; az egyik 10 percig Mozart D-dar kétzon-
gords szonatdjit (K. 448), a masik relaxdcids zenét
hallgatott, a harmadik pedig csendben toltotte az
id6ét. Késedelem nélkiil, rogton ezutin a térbeli
gondolkodas (’spatial reasoning’) egy tesztjét tol-
totték ki (Stanford—-Binet Intelligencia Skala alteszt-
je), ahol azon eredmény sziiletett, hogy a Mozart-
zenét hallgatok 8-9 ponttal jobb teljesitményt
nygjtottak, ami nem az éberség (’arousal’) emel-
kedésével fiiggott oOssze [36]. (Az tgynevezett
’Mozart-hatast’ el8szor Alfred A. Tomatis irta le
1991-ben megjelent konyvében: ’Pourquoi Mo-
zart?’ [Miért Mozart?]). A kézlemény nagy vitdkat
valtott ki, tobben félreértelmezték, és hossza hatast
is reméltek téle, valamint a média is nagy hirveréssel
felkapta, illetve rendre torzitva interpretilta. A ki-
sérletet tobbeknek nem sikerilt megismételnitik, és
erGsen kétségbe vontak.

Mig a kérdéses Mozart-zenének a kognitiv funk-
ciot javitd hatdsardl erGsen megoszlanak a vélemé-
nyek, egy masik vonulatban elkezdték haszndlni:
epilepsziaban EEG-vel alitimasztva szdmos vizsgi-
latban megerdsitették jotékony hatdsit [37]. A ko-
zelmultban is skot szerzGk epilepszids gyermekek
(N = 45, 2-18 ¢év életkori tartomdny) epileptiform
EEG-aktivitdsat vizsgaltak a fent emlitett Mozart
kétzongoras szondta hallgatisa alatt, életkorhoz iga-
zitott kontrollzene alatti aktivitassal Osszehasonli-
tisban. Ot egymds utini mérésben (alaphelyzet,
Mozart-zene, 2 zene kozotti sziinet, kontrollzene,
utina, egyenként 5 perc). Az EEG-n az epilepszids
kistilések frekvencidjanak szignifikins (p<0,0005)
csokkenését észlelték az alaphelyzethez képest.
Olasz szerz6k a kétzongords szonatit egyéb, ran-
dom vilasztott Mozart-mtvek hatdsival vetették
ossze gyogyszerrezisztens gyermekkori epilepszia-
ban (n = 19), és azt taldltik, hogy az egyéb kompo-
ziciok még inkabb hatékonyak voltak az epilepszias
rohamok mitigalasiban, emiatt a zeneterapiit a re-
zisztens epilepszidban nem farmakolégiai kiegészits
kezelésként ajanljak [38].

Belathatd, hogy az aktudlis hangulati tekvés befolyasolja
a zenei preferenciat. Egyetemi hallgatok (n = 49) ko-
rében végzett tanulmdny szerint az akaratlagosan indu-
kalt, teszttel ("Positive and Negative Affect Schedule’)
verifikdlt negativ vagy pozitiv emécidk (szomort és vi-
dim emlékek) tgy hatottak, hogy rossz hangulatban
szomoru (és lassi) zenét valasztottak, vidam hangulat-
ban boldog karaktertit, és averzié volt a szomort zenével
szemben (forditva viszont nem) — azaz a hangulat érték-
itéletet kozvetitett [39]. A zenei hittér a memoériit is
befolyasolhatja. Onkéntes egészséges fiatal személyek-
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ben (n = 48) mig a vidim tipust hittérzene a pozitiv
jellegli (vidam) arckifejezések (képek) felidéz6 emléke-
zését nem befolydsolta, addig a szomort zene rontotta
azt. Negativ (bdnatos) arcok felidézését viszont a vidim
zene rontotta, a szomord azonban nem befolyasolta, te-
hdt hasonld, de forditottan volt azonos a helyzet a zene
és a képi memoria emocionalis jellege kozott; a hasonld
a hasonlét kedveli (similis simili gaudet), az ellentétes
karakterek viszont rontjik egymast [40].

Miként mas tipust mentalis vagy szomatikus beteg-
ségben, a hangulattal kapcsolatosan kiemelend§, hogy a
megfelelGen és individualisan megvélasztott zenének je-
lent&sége van. Mar a Biblidban olvashaté hogy ,,mint aki
leveti ruhdjat hideg id6ben, vagy mint aki ecetet kever
laggal, olyan az, aki a rosszkedvi ember el6tt dalol”
(Péld. 25,20). Pszichoterapiis beavatkozisokkal (n =
38) osszevetve a zeneterdpia (n = 41) hatasat kedve-
zGbbnek talaltak mexikoi depresszios betegekben; az ilé-
sek befejeztével a pszichoterdpids csoport tobb mint fele
nem javult, mig a zeneterdpids csoportban csak kozel
14% nem. Az alkalmazott zenék a kovetkezSk voltak:
Bach: Olasz koncert, BWV 971; Corelli: D-dGr concerto
grosso, op. 6; Mozart: D-dar kétzongoris szonata, K.
448 [41].

Haromkart randomizalt kontrollalt vizsgalattal post-
natalis depresszids anyikban (n = 134) 10 hetes csopor-
tos éneklés hatasat elemezték masik két csoporttal (jaté-
kos program, szokisos gondozas) dsszehasonlitisban. A
postnatalis depresszié pszichometriai megitélésére kifej-
lesztett eszk6z (’Edinburgh Postnatal Depression Scale”)
segitségével kvantitativ értékelés alapjain kimutatva az
éneklés nem szignifikins médon gyorsabb javuldst ered-
ményezett (6. hét); a kozepes-silyos depresszids cso-
portban ugyanakkor ez a javulds elérte a szignifikancia
szintjét a masik két populacidhoz képest [42]. Meta-
elemzés (28 tanulmany 6sszesen 1810 vizsgilt személy-
lyel) a passziv zenehallgatds (lemez, é16 zene, 79%) és az
aktiv zenei el6adas (éneklés, hangszeres jaték, 46%) hata-
sat Osszegezte depresszidban, amely szerint 26 vizsgilat-
ban statisztikailag szignifikins tlinetcsokkenés volt ész-
lelhetd ezen zenei beavatkozasokkal, kontrollcsoportok-
kal osszehasonlitasban. IdGsebb személyek jobban rea-
galtak, és az individudlishoz képest a csoportosan
alkalmazott passziv vagy aktiv zeneterapia kissé elényo-
sebb volt a hatas szempontjabol [43].

Egy misik (Cochrane-) metaclemzés 9 vizsgalatot
vont be 411 személlyel, és a zeneterdpia szignifikins ro-
vid tava kedvezd hatasat jelezte depressziés dllapotban,
amennyiben a szokisosan clfogadott kezelési modszer
mellett alkalmaztak. A depresszids tiineteken tal a szo-
rongascsokkentésben is hatékonynak bizonyult. Zenete-
rdpids alkalmazast pszichoaktiv szerfiiggd személyekben
is kiprobaltak, és 40 tanulminy Osszegzése szerint a vi-
szonylag kisebb ardnyban szerepld kontrolldlt elrendezé-
sekben bizonyos pszichopatolégiai tiineteket j6 irinyban
befolyésolt (motivacid, élvezet, 6nkontroll), ugyanakkor
mdsokat nem valtoztatott meg (megvonasi tiinetek, s6-
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vargas [’craving’], megkiizdé mechanizmusok). A zenei
ingerekre kivaltott agyi funkcionalis valtozasok képalko-
té eljarasokkal torténd leképezése betegesoportokban is
megtorténik. Major depresszié tiineteit mutatd személy
zenei percepcidja és annak cerebrilis hatdsai megvalto-
zottak lehetnek; erre utalnak Awst és mitsai [44] adatai.
Remisszioban 1évé depresszids betegeknél egészséges
kontrollegyénekkel torténé sszehasonlitisban csokkent
pregenualis anterior g. cinguli fMR-aktivaciot talaltak
kellemes zenei ingerekre a semlegesekhez viszonyitva.
Semleges zenei ingerekhez képest ugyanakkor a kelle-
metlenek a hippocampus fMR-aktiviciéjat valtottak ki,
amelyben a személyre jellemzd tartds szorongdsos je-
gyek rendelkeztek moduldl6 hatassal (a variancia 38%-at
magyaraztak) [44].

Dementidban szenvedS személyek tiineteinek és élet-
mindségének befolydsoldsira is kiterjedten haszndljak a
zeneterapiat és a zenei intervencidkat. Itt is kiemelik a
személyre szabott zene megvilasztisinak jelent8ségét
[45]. Enyhe-kozepes dementidval é16 egyénekben (n =
15) a zene és séta kettGs tréning (’Musical Dual-Task
Training’) javitotta a figyelmi funkcidkat (nyomvonalko-
vetd teszt), csokkentette az eleséstdl vald félelmet és az
agitalt magatartast a kontrollcsoporthoz (n = 13) képest.
Van der Steen és mrsai [46] alapos és hatalmas anyagot
atolel§ Cochrane-metaelemzése egyértelmdsiti kontroll-
helyzettel 6sszehasonlitasban a zenére alapozott terdpids
intervenciok kedvezé hatasit dementidban szenvedd
személyek emociondlis kozérzetére, életminGségére,
depresszidjara, szorongasara, bizonyos kognitiv mako-
désére, agitalt/agressziv és dltaliban problémas viselke-
désére, valamint kozosségi magatartdsira [46].

Zeneterapin limerick

A zene lebet nyngtato, bodito,
Izgato, vagy dlddsosan gyigyits;
Stressz, kedély, szorongdis,

Gondolat forrongds,
Mindre hathat — ezdltal oly’ hodite.
(z)

Nemcsak a zene hat a mentalis dllapotra, hanem forditva
is igaz, azaz mentilis tényezSk alapvetSen befolyasolhat-
jak a zenei produkcidk mindségét, stilusit, karakterét, az
el6adémiivész lelkidllapota kiérz&dhet a darab prezenti-
ci6jabdl. Els6sorban a hangulati élet fekvése és az emoci-
onalis rezdiilések jonnek szoba e téren. Tovibbmenve, a
kedélyingadozdsok jelentGsen érinthetik a zeneszerzék
motivaciodjat, alkotderejét és kreativitasat [47 ], amelyek a
darabok karakterében is tiikroz6dhetnek; az alkotds mi-
nGségét viszont alapvetéen nem befolydsoljak. Szamos
vildghir komponista életében el6fordultak kedélyzavar-
ra vagy hangulatkilengésre utal6 periédusok (a teljesség
igénye nélkiil: 1. Albéniz, 1. Berlin, H. Berlioz, G. Bizet,
J. Brabms, A. Bruckner, P. Csajkovszkij, G. Donizetts,
E. Elgar, C. Gesualdo, M. Glinka, G. F. Hindel, G. Holst,
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O. Klemperer, O. Lassus, G. Mabler, F. Mendelssohn,
M. Muszorgszkij, G. Puccini, S. Rachmaninov, M. Reger,
G. Rossini, E. Satie, R. Schumann, A. Szkviabin, G. Verds,
R. Wagner, H. Wolf). A témdban jelent meg kozlemény
e folydiratban, amely részletesebben Rossini kedélyzava-
rat taglalja, de egyebek kozott érinti Hindel, Mozart,
Schumann, Mahler és az inkdbb karmester Klemperer
példait is [48].

A ’musica et medicina’ témdhoz hozzatartozik és ta-
nulsigos, hogy a zeneszerz8k az évszizadok soran (a tar-
sadalom kozmegitélését is tiikrozve) miként jelenitik
meg az orvost, a doktort (és gydgyszerészt) a zenében,
els6sorban az opera- vagy mas zenés szinpadon, a csald
kuruzslonak valo feltiintetést6l a commedia dell’arte doz-
tore karakterén it az orvos tirsadalmi megbecsiiltségé-
nek bemutatisaig. Errdl is fellelhetSk irdsok, az egyik
éppen a jelen folydiratban [49, 50]. A témakort folytat-
va, szamos tudos és praktizalé orvos kivdlé zenészként
vagy zeneszerzéként is jegyzett (néhiny a sok koziil:
T. Billroth, H. Boerhaave, A. Borogyin, R. Brocklesby, Gi-
bor S. P, H. L. von Helmholtz, E. Jenner, R. Kogan, Mi-
halik K., Németh N., A. Schweitzer, Vukin Gy., W. Withe-
7ing), amire szamtalan tovibbi nemzetkozi és hazai
példa is talalhatd, kiillonosen az el6ad6-mivészetben
(példaul Semmelweis-vondsnégyes). Tobben persze el-
hagytik orvosi palyajukat vagy tanulmanyaikat éppen a
zene vagy a zeneszerzés kedvéért (példaul H. Berlioz, F.
Kreisler, G. Sinopoli).

Epilégus

Jean Mignot, a milinéi dém épit6je szerint “ars sine sci-
entin nibil est’ (a mlvészet tudomany nélkil semmi),
amiben igaza is volt (tudomanyos mérnoki tervek és ki-
vitelezés nélkiil a dom 6sszeddlt volna), viszont a mon-
dés esetleg meg is fordithatd: *scientin sine arte nibil est’
(jz). Ez vitathat6 talan, ha az ’ars’ kifejezést sztikebb ér-
telemben vessziik, de amennyiben hagyomdinyosan (az
szakértelmet, mesterségbeli tudast is jelentett), ebben a
tigabb értelmezésben talin igaz is lehet. Mindazonaltal
amiivészet és a tudomany szimos ponton talalkozik, ami
a ’musica et medicina’ teriiletén is nyilvanvalé. Ezen erd-
feszitéseket célozza, hogy a zene adta aldast (eudaimonia
és gyogyito er$ az emberiség szimara) az ideg- és orvos-
tudomdany olyképpen prébalja viszonozni, hogy igyek-
szik megfejteni a zene felfogasanak, feldolgozasinak és
produkciéjanak (létrehozdsianak) tudomanyos hétterét
[7]. Végil is Apolion (Apollo) a gorog-roémai mitoldgia-
ban egyben volt (tobbek kozott) a zene és a gydgyitis
istene.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése és az ahhoz
kapcsol6dd kutatd- és irodalmi munka anyagi timoga-
tasban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A kozlemény megirisiban a szerzének
nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

A kozlemény a Szeged-Csanddi Egyhdzmegye szervezésében 2008 6ta
évente megrendezésre keriils szegedi Szent Gellért Nemzetkozi Zenei
Fesztivél (http://szentgellertfesztival.hu) tudomanyos elGaddsai alap-
jan késziilt. Az elGaddsokra valé évenkénti felkérésért koszonetemet
fejezem ki a védnoknek és a fesztivilszervezSknek.
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A zene magasabb rendl megnyilatkozds, mint minden bdlcsesség és filozofia.”
(Ludwig van Beethoven)
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