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Introduction

A I’heure ou les inquiétudes et les questions éthiques prédominent: pyramide des ages “qui
perd la téte”, projet de loi sur la fin de vie au Parlement début 2024, systéme de santé a bout de
souffle, scandale, EHPAD bashing, volatilit¢ du personnel... Face a des normes sociales qui
pronent productivité et rentabilité, il faut...inspirer profondément.

A Pinstar de Jung? chacun a besoin d’archétypes, de figures inspirantes pour transmettre 1’es-
sence méme du métier de soignant. Personnellement j’ai eu cette chance de grandir profession-
nellement aupres de personnes qui cultivent, notamment en gérontologie, la métaphore du lo-
tus’. Se réinventer sans cesse pour permettre d’accompagner et de laisser résonner en soi la
parole de l'autre, qui dévoile notre propre vulnérabilité*. C’est un mode relationnel sur le partage
d'une commune humanité®, tout ce qui reste a étre au crépuscule de la vie, surtout quand le
champ des possibles se limite et que survient un syndrome démentiel.

Faire ce choix de vie et d’accompagner le vivant semble pour 1’€tre social que nous sommes
d’une grande simplicité. Cependant on constate que deux rythmes antinomiques se confrontent
d’un c6té un personnel pris dans une course au “faire” et des résidents dans un souhait d’““étre”
paisiblement. Si le respect du rythme est a peu prés maintenu au fil de la journée le tableau
s’obscurci. Le soleil n’a pas fini sa course que le repas est pris, les résidents accompagnés et
invités largement a se coucher. Les volets sont baissés et la nuit s’artificialise. Les résidents
angoissés “habitants” de I’institution se retrouvent face a des équipes épuisées et pressées de
finir leur journée. L’anxiété présente ou latente croise 1’agitation institutionnelle. A 1’heure ot
le calme et la patience doivent étre plus que jamais la base du soin relationnel 1’urgence et
I’incohérence prédomine souvent. Une disharmonie qui fait souffrir les deux parties et ou 1’ins-
titution se voit contrainte d’endosser un role souvent ingrat.

L’institution ne deviendrait-elle pas pathologique ? mécanismes rigides aux changements, perte
de sens, actes répétitifs... Cette réflexion est née d’une expertise a travers différents niveaux de
parcours: le regard du bénévole, le toucher du soignant au cceur de ce dysfonctionnement,
I’écoute de I’intervenante en médiation artistique initiant cette interrogation. Tous ont construit
cette identité professionnelle et convergent naturellement vers un métier qui fait sens, celui
d’art-thérapeute’. Exhausteur de golit, et non exaucer dans cette dimension quelques fois
mystique qu’offre certaine formation en art-thérapie. Bel et bien soutenir, valoriser les res-
sources de la personne en souffrance quel qu’en soit son degré de vulnérabilité, lui permettre
d’étre autonome et actrice jusqu’au soir de sa vie. La personne agée est certes dans les dernicres
pages du livre de sa vie elle n’en reste pas moins le protagoniste principal jusqu’au dénouement.
Parce qu’a I’image d’H. Buten®, nous ne pouvons savoir quand le livre sera fini. “I/ n’y a qu eux
qui peuvent nous le dire, a travers leur regard a eux, droit dans nos yeux .

Autour d’une proposition insolite charniére, d’atelier d’art-thérapie vespérale et nocturne cette
expérience a pris sens. La vie quand les couloirs se vident, que les ombres et les reflets étranges
coOtoient de nouveaux visages. Nous verrons a travers ce chemin au clair de lune comment un
accompagnement art-thérapeutique pourrait permettre aux personnes affectées par un syndrome
démentiel d’aborder plus sereinement la fin de journée et le coucher. Les hypothéses émises
seront illustrées et confrontées a des études de cas vécues aupres de personnes agées résidant
en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes. Nous poserons ensuite un
regard critique sur le travail mené et croiseront les observations notamment autour de tech-
niques artistiques synchroniques auprés de ce public. Nous aborderons enfin les perspectives
envisageables suite a ce constat.

2 Jung Carl Gustav 1875-1961psychiatre Suisse notion d’inconscient collectif archaique, archétypes inspiration monde des idées, Platon
3 Métaphore bouddhiste de la boue nait la fleur de lotus

4 JAMALYV, jusqu’a la mort accompagner la vie, association loi 1901

5 Michel Simard, www.ugtr.ca/michel.simard , Centre Le Havre de Trois-Riviéres « accompagner les personnes au-dela du suivi » p5

¢ Buten Howard psychologue spécialiste de 1’autisme, clown US Citation de son livre « Il y a quelqu’un la-dedans » Ed. Odile Jacob
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I partie : L’accompagnement en art-thérapie moderne*
pourrait permettre a la personne agée atteinte d’une mala-
die neurologique en EHPAD de mieux appréhender le
temps du coucher

A — Le vieillissement pathologique et les troubles associés altérent
trés souvent la qualité de vie, la saveur existentielle de I’Etre Hu-
main

I. L’Etre Humain est une personne pourvue d’un corps et d’un sentiment
d’identité

1. L’étre humain s’envisage au regard d’une dynamique d’échange autour de ses trois
entités: physique, psychique et sociale

a) Le corps humain est un puzzle complexe aux milliards de cellules fonctionnant ensemble
pour le maintien de la vie en bonne santé.

L’Etre Humain® a une entité physique: normée ou biologie, anatomie et physiologie montrent
la complémentarité entre structure et fonction. L’organisme se compose d’appareils, systémes,
organes, tissus, cellules, atomes. Ces phénomenes énergétiques (assimilation, croissance, ho-
méostasie, reproduction...), évoluant de la naissance a la mort concourent au maintien de la vie’.
Les grandes fonctions sont interdépendantes et tendent & une constance biologique dans une
certaine variable, la norme. En interaction avec 1’environnement, une communication se fait
entre le milieu interne et externe. Un stimulus via la voie afférente est traité par le centre de
régulation situé au niveau de I’hypothalamus qui apporte par la voie efférente une réponse pour
maintenir une stabilité. Cannon?® a I’origine du terme homéostasie le définit par la capacité de
I’organisme a maintenir son milieu interne relativement stable malgré les fluctuations du milieu
extérieur. C’est un déséquilibre constamment rattrapé, une dynamique non figée avec des en-
trées et des sorties permettant la vie en bonne santé.

b) L ’Etre Humain doté de facultés intellectuelles vise a améliorer les conditions de son
existence pour tendre vers [’épanouissement

Le domaine des neurosciences a fait évoluer cette vision longtemps prégnante d’une dichotomie
entre corps et esprit. Damasio’ parle de I’erreur de Descartes'® “Je pense donc je suis” réduisant
I’étre a sa raison et niant ainsi tout le savoir corporel ne devrait-on pas dire “je ressens donc je
suis”. L’intelligence humaine se caractérise par des aptitudes cognitives’, affectives” et cona-
tives”. En psychologie c’est ’ensemble des activités de 1’esprit qui comprennent pensées et
émotions. L’Homme est doté de facultés, son patrimoine naturel qu’il va développer en capa-
cités. Son développement est li¢ au bien-étre” psychique, siege du mental.

¢) L’Homme est un Etre social; la nature l'a fait pour vivre avec ses semblables Aristote
L’EH, animal grégaire, a besoin des autres pour se construire. Le développement de I’enfant est
subordonné au regard de 1’autre pour se sentir exister et devenir autonome. C’est un étre social
qui se sociabilise. Avec Kant!! et Descartes apparait I’idée de sujet, la subjectivité pensante.

7 https://www.cnrtl.ft/

$ Cannon Walter Bradford, 1871-1945, physiologiste US, professeur & la Harvard Medical School. A 1’origine de la double contrainte

° Damasio Antonio 1944 médecin professeur de neurologie neurosciences et psychologie luso-américain, travaux sur les émotions/sentiments
19 Descartes René 1596-1650 mathématicien physicien philosophe frangais, considéré comme 1’un des fondateurs de la philosophie moderne.
! Kant Emmanuel, 1724-1804, est un philosophe prussien, fondateur du criticisme et de la doctrine dite « idéalisme transcendantal ».
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Cette construction d’identit¢ méle la notion, du méme en tant qu’individu et de 1’autre, le
groupe, lacommunauté. L’EH interagit, en communication, en relation avec son environnement.

d) Qu'’ils soient physiologiques ou biochimiques [’homme est soumis a différents rythmes
agissant comme le métronome de [’organisme

Comme toute vie sur Terre, ’EH est soumis a différents mécanismes temporels pour lui per-
mettre de s’autoréguler, s’adapter a son environnement (révolution, saison, migration...) A.
Klarsfeld, les nomme “Les horloges du vivant'?”. Dans son laboratoire sur la plasticité céré-
brale il étudie les rythmes biologiques. Le sujet nobelisé traite la fagon dont nos cellules et notre
corps marquent le temps et leurs roles essentiels pour la santé humaine et la survie sur notre
planéte. On distingue les rythmes circadiens, infradiens et ultradiens. L’horloge biologique in-
terne circadienne (20h/28h) est un mécanisme de va et vient sur une boucle proche d’un jour.
Elle est persistante en condition constante et remise en phase par I’environnement par des si-
gnaux comme la lumiére. L’homme voyage entre deux planéctes dans cette alternance jour, nuit,
veille, sommeil. Les marqueurs temps se trouvent partout dans nos cellules et sont régis par une
horloge centrale située au niveau des noyaux suprachiasmatiques” de I’hypothalamus contrd-
lant les fonctions végétatives, I’appétit, le sommeil...Le sommeil fait partie des fonctions vi-
tales de I’EH, pour maintenir 1’homéostasie, la régulation thermique, le stockage d’énergie,
mais aussi garantir un bon état de vigilance lors des périodes de veille. Un sommeil de 7/8h par
24h est essentiel pour assurer une bonne qualité de vie sans quoi le métabolisme serait perturbé,
comme une dérégulation de la thymie. “Le sommeil correspond a une baisse de l'état de cons-
cience qui sépare deux périodes d'éveil. Il est caractérisé” par une perte de la vigilance, une
diminution du tonus musculaire et une conservation partielle de la perception sensitive”"

e) La synchronisation de [’horloge interne se fait essentiellement par la lumiére
Le systéme endogene est soumis a des synchroniseurs, facteurs exogenes agissant en modula-
teurs naturels (lumiére, température). Il existe de nombreux synchroniseurs environnementaux,
sociaux pouvant perturber et influencer nos phases de cycle mais la lumiére est le plus puissant.
Elle permet la photoréception rétinienne libérant la sécrétion de la mélatonine. Cette hormone
somnogene synthétisée par notre cerveau peut étre déficitaire ou retardée. Chez les mammiferes
la rétine est la seule voix de synchronisation par la lumiére des rythmes circadiens. La cécité
sans atteinte nerveuse n’empéche pas cette captation. La mélatonine, synthétisée a partir de la
sérotonine”, précurseur de I’acide animé, tryptophane, se déclenche avant la tombée de la nuit.

/) Dormir est essentiel pour bien récupérer et s’explique sur le plan physiologique
Marqueurs circadiens et mécanismes homéostatiques'* concourent au sommeil. La pression ho-
méostatique du sommeil ou mécanisme du sablier correspond a I’envie de dormir. C' est un
besoin naturel primaire de récupération, de consolidation et d’oubli s’envisageant dans un
rythme de veille-sommeil. Le cerveau est en véritable ébullition pendant le sommeil's. La mé-
latonine participe a la synchronisation de notre cycle marqueur de la nuit biologique pour ne
pas se décaler, I’alternance jour-nuit va imposer une remise a I’heure. Au fil de la journée le
taux de cortisol hormone du stress diminue. L’architecture du sommeil est individuelle, chro-
notype matinal ou vespéral (syndrome de retard de phase de sommeil indépendant d’un pro-
bléme d’insomnie). Klarsfeld parle des alouettes et des hiboux, une horloge courte qui tourne
plus rapidement ou inversement. Les chercheurs étudient I’impact de ces déréglements!'® sur la
santé et montre par la chronobiologie les effets sur le sommeil et I’origine de nombreuses

12 Exposition espaces de science de Rennes conférence Klarfeld André 7 mars 2018 physicien-biologiste professeur de physiologie, chercheur
au laboratoire Plasticité du Cerveau, chargé de recherche, équipe génétique moléculaire des rythmes circadiens

'3 Source INSERM

'4 Dossier scientifique sommeil Institut Européen de Diététique et Micronutrition

15 https://presse.inserm. fr/des-neurones-en-ebullition-pendant-le-sommeil/35487/

1 https://www.inserm.fr/dossier/chronobiologie/
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maladies. Cette horlogerie évolue et peut étre altérée par différentes raisons, travail de nuit, age,
ainsi adolescent et senior auront des rythmes moins bien synchronisés. Dans les maladies
neuro-évolutives” on constate un déreéglement circadien, troubles symptomatiques pouvant ag-
graver et accélérer le développement de la maladie. On observe I’impact de donneurs de temps
plus forts, le traitement par luminothérapie dés le réveil, pas d’exposition le soir. Mais qu’en
est-il quand le cerveau ne veut pas dormir et que les premiéres causes sont le stress et I’anxiété.

gL 'Etre Humain nait croit et meurt

Notre condition humaine nous contraint a accepter a la naissance, la mort, a la vie®, notre fini-
tude’. Le vieillissement est un processus biologique naturel inéluctable qui se traduit par une di-
minution graduelle d'un certain nombre de capacités!’. La finitude est la condition sine qua
non de notre existence pour Heidegger'®, “/a mort est [ ’horizon indépassable de toute existence
humaine, ce méme qui donne du sens a cette existe Si je prends la mort dans ma vie, la reconnais
et lui fais face, droit dans les yeux, je me délivrerai moi-méme de I’angoisse de la mort et de
I’insignifiance de la vie et seulement alors je serai libre de devenir moi-méme.” Nous distin-
guons le fait d’exister, de vivre, notre dimension biologique nous différencie de tout objet.

2. La personnalité participe a caractériser la personne: un individu unique et singulier

L’EH a un patrimoine génétique, une identité considérée sur de nombreux points comme im-
muable. En psychologie, I’Homme se définit, se reconnait a travers elle mais ce concept doit
étre contextualisé dans son milieu social et culturel. L’individu est reconnu des autres, pergu de
I’extérieur par sa personnalité. Elle n’est pas figée, elle évolue a travers de nombreux facteurs
style de vie, choix, éducation, valeurs, acquis... Le tempérament et le caracteére sont des ¢lé-
ments qui composent la personnalité, nous développons ce qu’appellera en premier Freud' des
mécanismes de défenses. Ce processus naturel inconscient vise a préserver 1’équilibre psy-
chique face au stress. Ils sont innés, mais avec une pathologie ou I’age ils peuvent s’émousser
devenant moins opérants, exacerbant certains au profit d’autres. Salicri avance une hypothése
inspirée des avancées de la neurologie et de la neuro psychanalyse. “Les mécanismes de défense,
en vieillissant, avec la perte de ’élasticité psychique et organique, se fatiguent, s érodent
Jjusqu’a quelquefois régresser a leur état premier®.”On classe ces nombreux mécanismes de
défense suivant 3 versants : névrotique, psychotique, états limite, le DSM" 4 les hiérarchise en
7 niveaux défensifs. Le coping “faire face” est un processus d’adaptation conscient. Une ré-
ponse cognitive, comportementale ajustée, centrée soit sur I’émotion soit sur le probléme. Le
modele psychosocial de Bruchon-Schweitzer?' montre comment I’individu avec ses antécé-
dents (prédicateurs), le contexte, sa perception du stress, son soutien social et son état d’anxiété
va développer des stratégies, des ajustements pour s’en sortir, équilibrer 1’estime de soi.

3. L’Etre humain aurait besoin d’avoir conscience d’étre et de sa propre valeur pour
son plein épanouissement

Pareil aux choses dans notre réalité, nous sommes soumis au temps qui passe, aux changements.
Mais I’EH se distingue avec cette double existence que nomme Hégel, il est et sait qu’il est: “/es
choses de la nature n’existent qu’immédiatement et d’une seule fagon tandis que I'homme,
parce qu'il est esprit, a une double existence; il existe d'une part au méme titre que les choses

'7 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/deficience_resi_aut 230117.pdf p7

'8 Heidegger Martin 1889 1976, philosophe All. intérét sur la question du « sens de I'étre » Dasein « étre présent »

1 Freud Sigmund, 1856-1939, neurologue autrichien, fondateur de la psychanalyse.

20 Salicri Richard, « Troubles du comportement chez la personne 4gée : une sexualité « postgénitale » pathologique ? », Le Journal des psy-
chologues, 2013/9 (n° 312), p. 54-59. DOI : 10.3917/jdp.312.0054. URL : https://www.cairn.info/revue-le-journal-des-psychologues-2013-9-
page-54.htm psychologue clinicien et psychanalyste "Vieillissement et érosion des défenses, la forteresse dévastée" "Déambulation »

2 https://www.reseau-asteria.fr/wp-content/Documents/2 7mecadef.pdf https://www.dunod.com/sites/de-
fault/files/atoms/files/9782100598892/Feuilletage.pdf
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Conclusion

L’ Art-thérapie n’est pas une approche mais bien un véritable programme de soin avec des ob-
jectifs sanitaires, si elle ne guérit pas elle donne les clefs et I’envie de guérir, d’aller mieux, tout
simplement de vivre. L’esthétique et les chemins qui ménent au beau, perception subjective,
¢léve I’étre humain, par ’action ou la contemplation, ceci quelques soit notre condition phy-
sique, psychique, mentale. L’émerveillement n’est pas I’apanage de la jeunesse et 1a ou les
pathologies neuro évolutives s’immiscent, s’ouvre ’immense champ de la sensorialité et de
I’instantanéité. La modalité auditive avec une prévalence intonative plus que sémantique per-
met I’engagement dans une communication émotionnelle qualitative. La musique sous 1’éten-
due de ses différentes formes combine les bienfaits des arts synchroniques, porte d’entrée, de
I’écoute a 1’action visible, danse, chant, interprétation, pratique instrumentale. Elle favorise
I’engagement positif naturel limitant les boucles d’inhibition dans sa dimension temporelle,
vivre I’instant présent qualitativement, ensemble tout en venant caresser des pans de vie et re-
mettre en forme les contours identitaires. L’ensemble des observations valide les hypothéses a
court terme et vient soutenir I’importance de la clinique celle qui se fait au chevet du patient au
cceur de ce qui se vit. Cette dimension ou la personne accompagne en emboitant son pas et lui
offre la possibilité d’agir et de prendre la main sur son existence. Oser franchir les portes de ce
monde ou la logique corporelle remplace celle cartésienne exige plus qu’ailleurs de répondre
aux principes de la relation d’aide, d’étre humble et faire silence de ses propres attentes en
acceptant 1’autre de fagon inconditionnelle. Un investissement non neutre exigeant, impliquant
que la stratégie et le cadre thérapeutique bornent.

Les symptdmes psycho comportementaux des MNE impactent fortement la qualité de vie de
nos ainés et de fait de leurs aidants. Les conséquences arborescentes d’une telle pathologie sont
trés invalidantes. Converger autour de notre humanité, éclairer la partie immergée de 1’iceberg
pour ouvrir la somme des potentialités et faire coincider une temporalité permettant d’inscrire
sensoriellement le moment d’angoisse a un instant de plaisir dans un cadre thérapeutique, voila,
en toute humilité les contours de cette audacieuse proposition.

Habiller de présence aux heures ou les couloirs se vident, illuminer par I’ Art réflecteur de lu-
micre quand le jour s’évanouie, résonner et s’exprimer par des sons quand la raison ne trouve
plus I’écho, avec jeunesse et vitalité pour que le corps soit langage et s’engage. On me deman-
dait cette semaine ce que j’aimais le plus dans I’accompagnement de nos ainés, j’ai répondu :
“leur jeunesse”, a la question sur la non-bientraitance, celle de les considérer comme des oi-
seaux tombés du nids, comme un tout petit vulnérable. La mémoire de la personne affectée ne
s’efface pas comme un grand tableau noir, la somme de ses savoirs sont inscrits en son cceur.
Son corps connait la saveur de la vie, des rires, des peines, de la joie, de I’amour dont il ne
s’agit pas de I’en priver. L’enfant se couche au rythme de la berceuse et 1’adulte a celui de la
bande originale d’un bon film ou d’un spectacle a I’opéra, dont acteur, il en aura eu le choix.
Cette expérience bien qu’éprouvante fut d’une grande richesse mais interroge sur sa reproduc-
tibilité et sur la volonté institutionnelle, au sens trés large du terme, de concentrer et faire con-
verger nos énergies pour valoriser, promouvoir, ériger I’Etre Humain. L’Homme ne peut fon-
damentalement n’étre qu’accompagner que par I’homme, entourer de la beauté du monde, pour
éprouver en lui la vie en lui et apaiser ses peurs réactives, défensives.

Je souhaite en toute modestie que cette dicussion d’une démarche de soin scientifique huma-
niste apportera réflexion et ouverture sur I’importance de I’ Art-Thérapie moderne. Qu’elle cré-
ditera de toute la 1égitimité et du sérieux dans lequel, moi et mes pairs, s’engageons au quotidien
pour maintenir ce trait d’union entre Art et Santé, pour que chacun, puisse ressentir le bon gotit
de la vie, jusqu’a sa vie le soir ou jusqu’au soir de sa vie.
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Une expérience d’Art-thérapie en fin de journée début de soirée pour des personnes dgées avec
un syndrome démentiel présentant une agitation vespérale résidant dans un établissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes, interventions a dominante musicale.

Vieillir est un processus physiologique naturel, dont le cerveau impacté subit parfois des formes
pathologiques évolutives pouvant nécessiter I’institutionnalisation. Chroniques et progressives
elles générent des troubles sensoriels, moteurs, comportementaux et cognitifs. L agitation, ves-
pérale et nocturne, fait partie des symptomes de la démence, révélatrice d’angoisse liée au dys-
fonctionnement cérébral que seul le prendre soin apaise. La personne dgée n’arrive plus a trier,
organiser les informations et adopte sa propre logique défensive pour répondre a son besoin de
sécurité. L’estime de soi est fortement ébranlée et la communication, la relation altérées.

Ce mémoire relate une stratégie d’accompagnement thérapeutique vespéral, pré et post pran-
dial, de 8 résidents des "Jardins d’Hermine” souffrant d’anxiété au coucher du soleil et de
troubles du sommeil liés a une pathologie neuro évolutive. La dominante artistique, dans une
logique temporelle synchronique, est la musique. La clinique s’est concentrée sur la disponibi-
lité, I’engagement, le plaisir et I’apaisement pour un renforcement identitaire, un plaisir a étre,
a agir et a interagir favorisant des conditions favorables au coucher. L hypothése générale qu’un
tel protocole, chez le sujet agé, limite 1’agitation vespérale et favorise de bonnes conditions
d’endormissement est validée a court terme, a I’instar d’une prescription médicamenteuse res-
pectueuse de I’observance. Reproductibilité et pérennité de cette expérience questionnent mais
ouvrent a des perspectives autour du chant vespéral dans une continuité de soin favorisant un
fondu enchainé entre jour et nuit.

Mots clés : art-thérapie, personne agée, EHPAD, syndrome démentiel, angoisse, anxiéte, agita-
tion vespérale, nuit, sommeil, musique.

An art therapy experience in the late afternoon and early evening for elderly people with de-
mentia syndrome exhibiting sundowning agitation, residing in a nursing home, with interven-
tions primarily focused on music.

Aging is a natural physiological process, during which the impacted brain sometimes undergoes
progressive pathological forms that may necessitate institutionalization. Chronic and progres-
sive, these forms generate sensory, motor, behavioral, and cognitive disorders. Sundowning and
nighttime agitation are among the symptoms of dementia, revealing the anxiety linked to cere-
bral dysfunction that only care can soothe. The elderly person is no longer able to sort and
organize information and adopts their own defensive logic to respond to their need for security.
Self-esteem is strongly shaken, and communication and relationships are altered.

This thesis describes a therapeutic strategy for pre- and post-dinner evening support for 8 resi-
dents at "Jardins d’Hermine" who suffer from sunset anxiety and sleep disorders related to a
neurodegenerative disease. The primary artistic focus, in a synchronous temporal logic, is mu-
sic. The clinical approach concentrated on availability, engagement, pleasure, and calming to
strengthen identity, providing pleasure in being, acting, and interacting, thus creating favorable
conditions for sleep. The general hypothesis that such a protocol can limit evening agitation
and promote good sleep conditions in the elderly is validated in the short term, similar to a
prescription medication that respects adherence. The reproducibility and sustainability of this
experience are questioned but open up perspectives around evening choral singing in a conti-
nuity of care, promoting a seamless transition between day and night.

Keywords: art therapy, elderly, nursing home, dementia syndrome, anxiety, evening agitation,
night, sleep, music.
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