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a kronikus fajdalommal él6k
életmindségének javitasa
zeneterapias eszkozokkel

BUDAI Eva_ , Dr. UHERECZKY Eszter, BENEDEKFI Istvén, Dr. NEMETH Anikd,
Dr. DOMJAN Andrea, Dr. LOBANOV Artyom
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Avizsgdlat célja: felmérni a krdnikus féjdalommal él6 rheumatoid arthritises (RA) betegek életmi-
néségenek jellemzdit, valamint azt, hogy milyen tapasztalatokkal, attitiddel rendelkeznek a zene-
terapias fajdalomcsckkentéssel kapcsolatban.

Anyag és mddszer: 60 & rheumatoid arthritises nébeteget vizsgaltunk, koziilik 12 o kerlilt az inter-
vencios csoportba, 10 /6 a kontrollcsoportba. A szocio-demografiai valtozok mellett a pszichologial
sletmindséget, a zenéhez vald viszonyt, a zeneterdpids tapasztalatokat vizsgaltuk. Az intervencios
as kontrollcsoport esetében kétszer vettilk fel az adatokat, a tréning elGtt és utan. A statisztikai
elemzést SPSS 23-as programcsomaggal készitettilk, leird statisztikdt, varianciaanalizist, paros
t-probat, korrelaciészamitast végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A vizsgalt RA-s csoport pszicholdgiai életmindség mutatdi elmaradnak a populdcios
4tlagtol, fokozottan megélik a negativ érzelmeket, depresszivebb hangulatot. A zeneterapids ele-
meket felhasznalé intervencic leginkabh a résztevok hangulatat tudta pozitivan befolydsolni, vala-
mint a fajdalom szubjektiv megélése is kimutathatoan csdkkent a tréning végére.
Kovetkeztetések: Egy rividebb idétartamban (13 alkalom) elvégzett intervencio is képes a résztve-
vékben pozitiv valtozasokat elinditani: javitani a hangulatukat és cstkkenteni a megelt fajdalmuk
erdssegeét.

Kulcsszavak: pszicholdgiai életmindség; szubjektiven megelt fajdalom; zeneterapia

Improving the Quality of Life of People with Chronic Pain by means of Music Therapy
Eva Budai, Eszter Unereczky, Istvan Benedekfi, Aniko Nemeth, Andrea Domjan, Artyom Lobanov

SUMMARY

Aim of the study is to assess the Quality of Life of patients with rheumatoid arthritis, who are
living with chronic pain and explore what kind of experiences and attitudes they have to the music
therapeutic pain relief.

Material and method: In the whole sample was 60 women with theumatoid arthritis, whereof 12
people were admitted to the intervention group and 10 people to the control group. We examined
socio-demographic, psychological Quality of Life variables, attitude to music and about their music
therapy experiences. For the intervention group and the control group, data were recorded twice,
before and after training. Statistical analysis was performed with SPSS software package 23,
covering descriptive statistics, analysis of variance, paired t-test and correlation analysis (p<0,05).
Results: The psychological Quality of Life indicators of the studied RA group lag behind the
population average, its members experience negative emotions, more depressed mood.

The intervention using music therapy elements had the potential mainly to influence the
participants’ mood positively and reduce the subjective experience of pain.

Conclusions: Even a shorter-term intervention (13 group sessions) can trigger positive changes in
the participants: improve their mood and mitigate the intensity of pain.

Keywords: Psychological Quality of Life, subjectively experienced pain, Music Therapy
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vizsgalatakor a WHO egészségfogalminak dsszete-
v6i - testi egészség, lelki egészség €s a tirsas egész-
ség- szoktak megjelenni, melyek szoros dsszefliggés-

Az életmindséget multidimenziés fogalomként ér-  ben, szimos mechanizmus révén kolcsonds hatdst
demes kezelni, mivel maguk az emberi sziikségletek ~ gyakorolnak egymasra (Kopp és Piké 2006; Martos,
is szerteigazéak (Kucsera, 2012). Az életmindség 2010; Kopp és Skrabski, 1995).
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Jelen kutatds az életmindség pszicholdgiai aspek-
tusdra fékuszal. A pszicholégiai életmindség vizsgd-
latoknak j nézépontot adott a pozitiv pszicholdgia
iranyzata, mely a pszicholdgiai egészség indikitora-
nak tartja az ,dltaldnos jol-létet”; a multtal valé elége-
dettséget; a flow-élményt a jelenben; az optimizmust
a jovovel kapesolatban; az 6nmagunk elfogadasit; az
érzelmi stabilitdst és a pozitiv érzelmeket; a kreativ,
nyitott, eredményes problémamegold6 személyiség-
jellemzéket (Kopp és Skrabski, 1995; Seligman és
Csikszentmihalyi, 2000).

A krénikus betegesoportot vizsgilatunkban a
rheumatoid arthritisek (tovabbiakban RA rovidi-
tést hasznalva) korére szikitjik, akikrsl elmondha-
t6, hogy az életmindség mutatdik rosszak, jelentGsen
elmaradnak az dtlag populiciéjitdl; kiilonosképpen
a fizikai mikodés és fijdalom terén szorulnak segi-
tésre (Sallai és mtsai, 2013). A krénikus fijdalommal
élok gyakran szenvednek szorongisban, depresszio-
ban; negativ és passziv a hozzidllisuk, ami csak si-
lyosbitja a problémdjukat (Berghammer, 2013).

A rheumatoid arthritises beteg életmindségének
javitasinak egyik fontos pillére a megélt fijdalom
kezelése és csokkentése (Rigé és Kokonyei, 2014).
Kutatisok bizonyitjak, hogy a fijdalom szubjektiv
megélése szinkronban van a beteg hangulataval, és
szorongisinak szintjével (Rigé és Kokonyei, 2014).
A porzitiv gondolkodas, a fajdalom elfogadisa, a po-
zitiv affektivitis (Berghammer, 2013) képesek csok-
kenteni a megélt fajdalmat. A kilonféle miivészet-
terdpids modszerek, mint példdul a zeneterdpia, ké-
pesek segiteni a beteg egyiittélését a fijdalommal,
valamint megtanitani 6t arra, hogyan tudja annak
megélését befolyisolni (Siedliecki és Good, 2006).
A komplex rehabiliticiés programoknak az RA-s
betegek fizikai kezelésén kiviil foglalkoznia kellene
a megélt fijdalom és depresszié kezelésével, azaz a
mentilis életminéség javitdsaval (Tali, 2014).

Mivészet- és zeneterapia

A mivészetterdpia hatékony moédszer az érzelmi
blokkok oldisira és feldolgozisara, amivel segithe-
ti a gyogyulist, vagy konnyitheti a betegséggel valé
egyiittélést — foleg a kronikus megbetegedés esetén.
Amikor a kliens létrehozza a miivészeti alkotist (bdr-
milyen tipusi legyen is az), lehetdséget ad az alkoto-
nak az érzelmei, félelmei, vigyai dt-, és kiélésére és a
fesziiltségei levezetésére (Mogyorosy-Révész, 2019).
A miivészetteripia megvaldsulhat egyeni formiban, de
a csoport élmény- és timogaté kozosségként eréforrast
tud nytjtani a tagok szamdra (Illés, 2009).

A zeneterdpidban a zenét professziondlisan, sze-
mélyre szabott célok elérésére haszniljak. A zene
képes fokozatosan egy moédosult tudatillapotot ki-

alakitani, igy tudott gyégyito és elismert egészség-
fejlesztd tevékenységgé vilni, melyben a zene képes
pozitivan hatni a fizikai, pszichés, kognitiv, szocidlis
teriiletekre — minden korosztilyban alkalmazhatd, a
fogyatékkal élok korében is (Standley, 2000; Bandi,
2015).

A zeneterdpids intervencié az egészségiigyben a
20. szazadtsl fogva mikodik, leginkibb a fijdalom
kezelésére irdnyul; a nyugati gyakorlatban pl. sebé-
szeti, sziilészeti, onkolégiai osztilyokon alkalmaz-
zdk. Az eddigi kutatisok fokuszdban inkibb az akut
fijdalom csillapitsa dllt, kevesebb tanulmény foglal-
kozik a krénikus fijdalom zeneterdpids csokkentési
lehetéségével (Allred és mtsai, 2010).

A zeneteripids programok egyénre szabottak, fi-
gyelembe veszik a beteg torténetét, az orvosi diag-
nézist, a kezelési tervet, valamint a beteg egészséggel
kapcsolatos egyéni céljait. A célkitizésekkel Gssz-
hangban (az egyén zenei készségének a fejlesztése
nem cél) a zeneterdpia megtervezetten hasznilja fel
az instrumentdlis és vokalis tevékenységeket annak
érdekében, hogy: csokkentse a stresszt és a szoron-
gdst; non-farmakolégiai médon csokkentse a fijdal-
mat; pozitiv viltozist hozzon létre a hangulatban és
az érzelmekben; a betegek aktivva és pozitivvi vil-
janak a kezelésiikben; csokkenjen az egészségiigyi
intézményben toltott id6 — a gyorsabb javulasnak
koszonhetden (Siedliecki és Good, 2006; Standley,
2000; Walworth és mtsai, 2008).

A zeneterdpia megvalésulhat receptiv médon (ze-
ne hallgatisa, befogadisa), aktiv médon (zene 1étre-
hozisa énekkel, hangszerrel), komplex médon (aktiv
zenélés és hallgatds) (Bandi, 2015). A zeneterdpids
kezelés megvalésulhat zeneterapeuta mellett, vala-
mint interdiszciplindris team munkiban (Mentesné
Tauber, 2011). El6nye, hogy nem invaziv, mégis erd-
teljes hatdst képes elémni a krénikus fajdalom, szo-
rongis, depresszié csokkentésében (Siedliecki és
Good, 2006; Tan és mtsai, 2010). A zene a dalla-
mon és a ritmuson keresztiil fiziologids és pszichés
viltozdsokat képes eldidézni a hallgaté félben. Pél-
ddul a lasst, ismétléds, dllandé ritmus (60-80 Gtés/
perc), alkalmas arra, hogy ellazitsa a hallgatét. Mit-
chell, MacDonald és Knussen (2008) a krénikus faj-
dalomban szenvedéknél pozitiv eredményeket ért el
a fajdalomesillapitds terén a nem til hangos (max.
60 decibel) klasszikus, pop és relaxiciés instrumen-
tilis zenékkel. A relaxiciét a mélyebb, alacsonyabb
rezgésszamu hangok, dallamok segitik €l6, azonban
a killonféle szekvencidji hangok harmdénidja is na-
gyon fontos.

A zenével dolgozé intervenciok akkor tudnak
eredményesek lenni, ha azok hosszabb idétartam-
ban valésulnak meg. Kutatdsi eredmények alapjin a
3-10 alkalmas iilés kisebb mértéki javuldst tud ered-
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ményezni a mentdlis egészségben, mig a 16 feletti ta-
lilkozdsszam mir nagyobb léptéki fejlédési lehetdsé-
get rejt magdban (Tihanyi, 2016). A zenei interven-
ciés iilések ajanlott idétartama 20-60 perc (Nilsson,
2011), mig gyakorisigukat tekintve heti legalibb 4 al-
kalommal érdemes végezni, de lehet minden nap, akir
tobbszor is (Guetin és mtsai, 2012). Kenny és Faunce
(2004) kutatisiban eredményesebbnek bizonyult a
fijdalom redukcié azok korében, akik nem csak ze-
nét hallgattak (zongora), hanem mellette énekeltek is,
azaz aktivan bevonddtak a zenélés folyamatiba.

Az Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi in-
tézmények 43%-dban alkalmaznak valamilyen mi-
vészetterdpids tevékenységet. Ennek a kindlatnak a
82%-dban zenés programok szerepelnek, 73%-ban
képzomiivészeti, 49%-ban pedig tincos-dramati-
kus — melyeket 78%-ban képzett miivészetterapeu-
tik vagy professziondlis mivészek (67%) vezetnek.
A kovetkezd f6bb tertileteken alkalmaznak zenete-
ripids eszkozoket: mitéti elokészités kozben - mi-
tét alatt - m(tét utdn a libadozds konnyitésére, ve-
szélyeztetett virandésok korében, wjsziilott és kora-
sziilott intenziv ellatds soran, fijdalomesillapitisra,
transzplanticiés osztilyon, onkolégidn, gyermek-
ortopédidn, pszichidtridn, pulmonolégian, kardio-
l6gidn, hospice ellitds sordn, fizioterdpids kezelések
kozben. A slirgGsségi, intenziv, posztoperativ viro-
termekben is szolgdltatnak zenét, hogy a hozzitarto-
z6k szorongasit és stresszszintjét ezzel csokkentsék

(Goodman és Sims, 2009).

A vizsgalat célja

Kutatisunk egyik 6 célja felmérni a kronikus fij-
dalommal egyiitt €16 rheumatoid arthritises betegek
életmindségét. Masfelsl arra is szeretnénk réldtni,
hogy az egészségligyben a zeneterdpids jelleg szol-
giltatisoknak milyen fogadtatisa lenne, valamint
milyen egészségfejleszté felhaszndlasi lehetdségei
valésulhatndnak meg.

A kutatishoz az etikai engedélyt az Egészségligyi
Tudomidnyos Tandcs Tudoményos és Kutatasetikai
Bizottsiga adta meg. Az engedély szdma: 65096-
2/2017/EKU.

A vizsgilat az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 ,, 7es-
ti, lelki, és szocidlis egészségmegdrzes és betegségmegeli-
zés multidimenziondlis vizsgdlata, é megvaldsithatd
egészséguéds programok kidolgozdsa” c. alprojekt kere-
tében valdsult meg.

Anyag és modszer

Az dltaldnos, pszicholégiai életmindség vizsgilathoz,
valamint a zeneterdpidval kapcsolatos attitid felmé-
réséhez kényelmi mintavétellel kerestiink 6nkéntes

BupAl E, UHERECZKY E, BENEDEKFI |, NEMETH A, DOMJAN A, LOBANOV A

vilaszadékat a Kecskeméti Megyei Kérhiz Reuma-
tolégia Osztalyin kezelt betegek koziil, valamint a
szegedi Reuma Klub résztvevéi is segitséglinkre
voltak a kitolték toborzdsiban. A vizsgilatban valé
részvétel kritériuma a diagnosztizdlt rheumatoid
arthritis volt, a betegek dnkéntes és anonim médon
vilaszoltak az onkitoltSs, papir alapi kérdéivre.

Ezen feliil egy 13 alkalmas zeneterdpids elemeket
felhasznalo intervenciét is megvaldsitottunk, melyre
a szegedi Reuma Klub nyugdijas résztvevéi koziil je-
lentkeztek 6nkéntesen. Az intervenci6s és kontroll-
csoportot (szintén RA-s betegek, akik semmilyen
fejlesztésben nem részesiiltek) a tréning elStt és utin
is papir alapu, 6nkitoltés kérdéivekkel mértiik fel. A
felmérésben dsszesen 60 f6 RA-s nébeteg vett részt.

A kérdéiv a szociodemogrifiai adatok mellett kii-
lonféle pszichologiai életmindséget vizsgilo teszte-
ket hasznilt fel:

A WHO JsI-Lét kérdéiv rividitett magyar valtoza-
ta (WBI-5): a pszicholdgiai jéllét szubjektiv mérésé-
re szolgil (Susinszky és mtsai, 2006).

Az Elettel wvald Elégedettség magyar viltoza-
ta (SWLS-H): az dltalinos életmindség szubjektiv,
kognitiv szempontu értékelése (Martos és mitsai,
2014).

A Boldogsdg Orientdcid Skdla magyar vdltozata
(OTH-H): az egyes orienticidk azt mutatjdk, mi-
lyen médon képes az egyén novelni a jollétének, az
elégedettségének a szintjét: clvezetkeress boldogsig
(6rémaok, pozitiv élmények keresése), dramlatkeresd
boldogsdg (dramlatélményt kivalté tevékenységek ke-
resése), jelentéskeresd boldogsdg (Eletesemények értel-
mének keresése) (Szondy és Martos, 2014).

Az Onmagunk irdnt érzett kedvesség é Onbirdlat
alskdlak — (Onegyiittérzés magyar viltozata, SCS-H):
Az Onegyiittérzés az énelfogadds egy formdja, a
mentilis egészség indikitora. Az dnmagunk irdnt ér-
zett kedvesség azt jelenti, hogy elfogadéak, megértéek
vagyunk magunkkal szemben, amikor nehéz hely-
zetbe keriiliink. Az nbirdlat ennek az ellentéte, azaz
elitéljiik, kritizdljuk magunkat egy-egy nehézség, si-
kertelenség esetén (Sdgi és mtsai, 2013).

A ,pozitivitds 10 formdja™ a 10 leggyakoribb pozi-
tiv érzelem, melyek leginkdbb formaljik az emberek
mindennapi életét (Fredrikson, 2015).

Sajat szerkesztésti kérdéseket tettiink fel a megélt
fijdalommal, fajdalomesillapitdssal, esetleges zenei
tapasztalatokkal kapcsolatban. Az intervencio részt-
vevdi a tréningen szerzett tapasztalataikrél irdsos be-
szamolot adtak.

Az adatok feldolgozisa és elemzése az SPSS for
Windows 23.0 statisztikai szoftvercsomag alkalma-
zasdval tortént. A leird statisztika mellett ANOVA,
péros t-préba és korreldciészamitas vizsgalatokat vé-
geztiink.
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l. sz. tablazat: A kilonféle pszichologiai életmindseég mutatok osszehasonlitisa

WHO Jal-lét kérddiv 74 (SD=38) 6,76 (S[j=2,'79}

Elettel valé Elégedettség 234 (SD=6,3) 18,79 (SD=8,96)
Elvezetkeresd boldogség (OTH) 3,04 (SD=0,84) 2,98 (SD=097)
Aramlatélmény (OTH) 3,09 (SD=0,63) 2,95 (SD=0,96)
Ertelemkeresd boldogsdg (OTH) 3,1 (SD=0,83) 3,13 (SD=0,93)
Onmagunk irant érzett kedvesséqg (SCS) 8,6 (SD=2,52) 7,57 (SD=2,13)

Onbiralat (SCS)

12,9 (SD=3,17)

13,94 (SD=4,79)

Forras: sajat szerkesztés

MUvészetterdpids elemeket alkalmazd
mentalhigiénés intervencio

Az intervenciét a kovetkezd szakemberek vezették:

Budai Eva egészségtantandr, gyogypedagdgus, me-
seelemzd.

Dr. Uhereczky Eszter karnagy

Benedekfi Istvan zongoramiivész.

A szakmai konzulticiét Dr. Lobanov Artyom mii-
vészetpedagdgus biztositotta.

Az intervencié 13 héten keresztill zajlott, heti 1
alkalommal 2-2,5 ériban. Mindegyik foglalkozas-
nak volt egy kézponti témdja (pszicholdgiai élet-
mindség alapjin), melyet mivészeti elemekkel dol-
goztunk fel. A talilkozdsokon minden alkalommal
volt €16 zene (zongora és ének) hallgatdsa. A legtobb
esetben a résztvevik ehhez 6nkéntesen kapesolodtak
dalolassal, szabad mozgissal, tinccal.

Eredmények
A minta

A teljes RA-s minta 60 f6 né. Ebbél 12 6 vett részt
a miivészetterapids elemeket haszndlé mentilhigié-
nés intervencioban, valamint 10 {6 képezte a kont-
rollcsoportot.

A teljes minta dtlag életkora 59,74 év (SD=10,81);
az intervencios csoporté 62,23 év (SD=6,75); a kont-
roll csoporté pedig 60,56 év (SD= 8,46). A kitolték
kozel fele mar nyugdijas, dregségi nyugdijban 42,6%
részesil, mig rokkantnyugdijban 10,3%. Segélybdl
5,1% ¢él, mig munkanélkili 6%. A fennmaradé hi-
nyad aktiv munkavallalé (36%).

A valaszadok kozel kétharmada egyiitt €l vala-
kivel (56,4% hizassigban; 7,7% élettdrsi kapcsolat-
ban). 20,5% &zvegy, 5,1% elvilt, 10,3% egyediilalld.

Bar a kitoltés helyszine Kecskemét, ill. Szeged
volt; 5,1% a févirosban lakik, 35,9% nagyvirosban;
28,2% virosban; 5,1% kisvirosban; 7,7% falun; 18%

tanyan.

A tovibbiakban kozolt adatok a teljes mintdra
(N=60) vonatkoznak.

Szubjektiv egészséggel és fajdalommal kapcsolatos
mutatok

Megkérdeztiik a kitoltéket, milyennek itélik az egész-
ségi dllapotukat 5 fokozati skalin. A tobbség kielégi-
tonek tallja, a minta dtlaga 3,21 (SD=0,86).

Arra is kivincsiak voltunk, mennyire elégedettek az
egészségi dllapotukkal? Itt is egy kozepes eredmény
sziiletett a 3,08-as dtlaggal (SD=1,04), azaz elége-
dettek is, meg nem is az egészségiikkel.

Arlagosan 3,23 db (SD=1,56) kronikus betegséggel
élnek egyiitt a kitoltok. Gyakori betegségek az RA-n
kivil a valamilyen gerincprobléma, magas vérnyo-
mis, cukorbetegség.

A mintit a kozepesen erds fijdalom megélése jellem-
zi (4,56-0s dtlag a 10 fokozatd skalin; SD=1,79), ami
mir a hétkoznapi életvitelt jelentésen megneheziti.

92,3% részestl gydgyszeres fijdalomesillapitdsban.
19,6% non-invaziv kezelésben, pl. gyégytorna; 5,5%
pedig invaziv terdpidban részesilt. Kazepesen elége-
dettek (atlag 3,18; SD= 1,25) a fajdalomesillapitds

eredményével.

Pszichologiai életmindség mutatoi

Az 1. szamu tablazat alapjin lithatd, hogy a kroni-
kus fdjdalommal egyiitt él6 betegesoport tobb pszi-
cholégiai életmindséget mérd skaldjanak dtlagpont-
szama elmarad a felnétt populicids dtlaghoz képest.
Viszont az onbirilat alskila az 6 esetiikben rendel-
kezik magasabb dtlagpontszammal.

Zenével, zeneterapias szolgaltatasokkal kapcsolatos
tapasztalatok

A minta fele, 53,8% kipribalna zeneterdpids modsze-
reket is fajdalomcsillapitisra. Szignifikins osszeflg-

17

"0F-Li(L)p€E1Z0Z | HINON




18

1-40.

]
i

021,3401)

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

Oldotta '

a fesziiltségem

Elterelte
a figyelmem

Kellemesen
hatott ram
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Il.sz tablazat: Egészségiigyben tapasztalt zene hatdsa (N=60)

Csokkentette
a fajdalmam,
rosszullétem

Zavart Egyaltalan

nem esett jol

Forrés: sajdt szerkesztés

gést nem taldltunk a kiprobaldsi

1. dbra: Zenehallgatés gyakorisaga (N=60)

szindék és a fiajdalom mértéke,

. . v e 30,0% 28,5%
valamint a hasznilatban levé faj- 26,6%
dalomesillapitasi médszerek ko- | 550, 23,3%

Z0ott,
Mindossze 20% (12 £5) talal- | 200%
kozott egészségiigyi intézmény-
7 - - 5 15,0%
ben zenével. A II. szamu tab- 11,6%
lizatbél lithats, hogy a zemei 10.0% 10,0%
szolgaltatds szinte csak pozitiv él-
ményekkel szolgilt a betegek ko- 5,0%
rében. A zene legtobbszor virs-
4 pid 0,0%
teremben vagy kezelés kozben évente par havonta heti par minden nap naponta
jelent meg a vilaszaddk esetében. alkalommal alkalommal tobbszor
A minta nagy tobbsége, 95%-a

= ) , Forras: sajat szerkesztés
(57 £6) szivesen fogadnd, ha az /
egészségligyi intézmények bizo- F : C Ly
nffos hi‘; gl (pl vérébym diag- 2. abra: Zenei programokon val6 részvétel gyakorisaga (N=60)

. y

nosztikai vizsgilat vagy beavat- | 80.00% 73,30%
kozds kozben) kellemes, nem tul 70,00%
hangos’ zeqét szolgaltatndnak. s000%  56,60%

Kivincsiak voltunk a vilasz-
adok zenehallgatdsi gyakorisigara >0,00% 43,30%
(1. dbra). Olyan személy nincs, | 4000%
aki sohascrfl, vagy‘csak évente e
hallgat zenét. A minta negyede 16.60%
heti pir alkalommal szokott ze- A s 11,60%
nét hallgatni, mig a fele naponta 10,00%
vagy napjiban tc'ibbs.zér. 0,00%

A vilaszadok leginkdbb azért héttérzajkent relaxdcios jobb kedvre oromamet egyéb
hallgatnak zenét, mert dromiiket jelleggel deritsen lelem benne

lelik benne (73,3%). Ezen kiviil
gyakori még a hattérzajként valé
hasznilat is, pl. fozés, takaritds
kézben (56,6%). Jelentss még a hangulatjavitas célja
(43,3%) (2. abra).

A vilaszaddk tobbsége a régi idok sligereit
(63,3%) és a klasszikus zenét (60%) szereti hallgatni.
Ezen kiviil a népzene (40%), a jazz (38,3%) és a mds
kultirdk zenéi (36,6%) is a kedvelt tipusokba tartoz-
nak (3. dbra).

A minta harmada (30,5%) soha nem szokott részt
venni zenés programokon (pl. koncert, szinhaz, he-
& kulturdlis program), 43% viszont évente egy al-
&zlommal el tud menni ilyen rendezvényre. Kevesen
19.9%) vannak azok, akik viszonylag gyakran (ha-
womss vagy hetente) litogatnak el zenés rendezvé-

‘myele (4. dbra).

Forrds: sajat szerkesztés

A vilaszadok 36,6%-a megy olyan gyakorisiggal
zenei programra, ahogyan azt 6 szeretné. Az elma-
radds okai kozott szerepel: leginkibb egészségiigyi
okok (73,3%); majd a pénz- és tirsasighidny (50-
50%). 30%-ot az id6hidny tart vissza, 10-10%-ot pe-
dig vagy a nem megfelel6 zenei kindlat, vagy hogy
nem értesiil a lehetséges programokrél.

Zeneterapias elemeket hasznald intervencio

A TIL. szamu tiblazat az intervenciés csoport
eredményeit mutatja a tréning elStt és utdn. Szigni-
fikins viltozds nem volt kimutathat6 a pszichols-
giai jollét, az Gnmagunk irdnt érzett kedvesség-on-
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3. dbra: Kedvelt zenék (N=60)

a fijdalom szubjektiv megélé-

se is kimutathatéan (p=0,042)

80,00% 13’30%
csokkent a tréning végére. El6t-
70,00% .. o
te a fijdalom szint dtlaga 4,22
6000%  36,60% (SD=1,85) volt, utina pedig 2,68
50,00% 43,30% (SD=1,42) lett.
p— A kontrollesoport (N=10) ese-
o tében egyetlen paraméterben sem
30,00% volt kimutathaté (p>0,005) val-
20,00% 16,60% tozds az alatt az id6 alatt, amig az
11,60% . i
- intervencio tartott.
10, bl . . .
Az intervenci6s csoport tag-
000% mer po— , jait a tréning zardsakor kértik,
hattérzajként relaxacios jobb kedvre ordmomet egyeéb " ! . .
jelleggel deritsen lelem benne hogy vilaszoljanak a kovetkezs

Forrds: sajat szerkesztés

4. ébra: Zenei programokon vald részvétel
gyakorisaga (N=60)

6,60% 330% m soha

B évente
16,60% - M5 évente parszor
havonta

hetente

43%

Forrds: sajat szerkesztés

birilat, élettel valo elégedettség konstruktumaiban.
Az egészségi dllapot Snértékelésében és az azzal
valé elégedettségben sem tapasztaltunk viltozast.
Azonban szignifikins névekedés kovetkezett be az
€lvezetkeresé boldogsig, az dramlatkeresé boldog-
sdg €s a ,10 leggyakoribb pozitiv érzelem” megélé-
sében a pszichometriai mutaték koziil. Valamint

kérdésre: A zeneterdpids tréning
milyen vdltozdst hozott az életiik-
be, az egészségiikbe? Csupa pozi-
tiv vltozdst soroltak fel a résztvevék, egyetlen ne-
gativum sem jelent meg a beszamolék kézott (IV.
tablizat).

A legtobben (10 f6) a kozosséghez tartozds él-
ményét emelték ki, mennyire j6 érzés volt egy el-
fogadd, timogatd, baritsigos csoporthoz tartozni.
Ez osszefliggésbe hozhaté azzal is, hogy sokan el-
maginyosodottan érkeztek a tréningre.

A fesziiltség csokkenése, a pozitiv érzelmek meg-
élése és a hangulat javuldsa is a legtobb résztvevinél
megtortént (9 £6), ahogy a megélt fijdalom mértéke
is enyhiilt sok esetben (8 £5).

A csoport fele szimolt be arrél, hogy fejlédstt az
onismerete (5 f6) és javult a magihoz valé viszonya
(6 £6). Mig 4 {6 szamolt be arrél, hogy szdmira a tré-
ning eréforrisként szolgilt.

Megbeszélés

A vizsgilt RA-s csoport pszicholdgiai életmindség
mutatéi elmaradnak a populiciés dtlagtél. A cso-
porttagok fokozottan megélik a maginyt, a kiszol-
gdltatottsigot, a negativ érzelmeket, depresszivebb
hangulatot és a megviltozott életvitelt.

IIl. sz. tablazat: Intervencic el6tti és utani pszichometriai eredmények (N=12)

aQ po

WHO Jal-lét kérddiv 6,99 (SD=34) 8,39 (SD=2,18) 0,750

Elettel vald Elégedettség 19.66 (SD=6,5) 20.78 (SD=7,32) 0,388
Elvezetkeresd boldogsag (OTH) 2,88 (SD=0,79) 3,46 (SD=0,62) 0,014
Aramliatélmény (OTH) 3,13 (SD=0,51) 3,34 (SD=0,71) 0,024
Ertelemkeresd boldogsag (OTH) 2,85 (SD=0,43) 3,15 (SD=0,68) 0219
Onmagunk irdnt érzett kedvesség (SCS) 7,67 (SD=2,46) 7,86 (SD=2,11) 0,452
Onbiralat (SCS) 15,11 (SD=4,01) 14,00 (SD=4,66) 0619

Pozitivitas 10 formaja 25,44 (SD=6,85) 30,22 (SD=5,18) 0,040
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IV. sz.

J6, hogy nem

JAtréningen i

tablazat: A zeneterapids elemeket felhasznald tréning altal Iétrehozott valtozasok (N=12)

A muveszetlerapms tréning mnlyen valtozast hozott az eletebe az egészségébe?

pmblémalmﬂlmﬁvészeﬂ kGzremiikbdés kozbe nnyebben beszéltii
megnyiltunk egymasnak, és sokat nk egymdson.”
WA csopamérsakkal dsszehangolddtunk, Sghs kizosséggé valtunk.”

Barﬁzségas szeretetteljes Csoport megismer

BUDAI E, UHERECZKY E, BENEDEKF! [, NEMETH A, DOMJAN A, LOBANOV A

voltunk sokan, Ezalétszémmegludtaadfﬂazegwmraﬁgyelési.
‘Egy‘tudwtbewfemfe!emetéérzést ?

Jéazésvnﬂhelentetai&lkomve!ﬁk‘ -

Fesziltségoldas

.Eppen nehéz, fesziilt idészakomat élem, s a fesziiltségek feloldasaban sokat segitett."
.Sok oromat, fesziiltségoldast jelentett.”
+A csoport megeértd kozege segitett oldani a fesziiltségemet.”

Pozitiv érzelmek, hangulatjavulds

.Rettentd j6 hangulatjavité volt a tréning. Ezt terjeszteni kellene!*
LA melankolikus llapotomat felvaltotta tobbnyire egy viddmabb hangulat”
Az egyes alkalmak mosolyt, j
JA féjdalmat elfelejtve, v:déman tdltnttﬁk
.Ude szinfolt volt minden faglalkozés A killonféle mivészeti eszkozok felszabaditottak
a gyermeki énemet. Jaték ossagot hozott ,dregedd” Ieike:nnek fgy kellene élni,

/A nagyon szomorii kedélyallapotom nagyon sokat oldédott, sok vigasztaldst kaptam”

jokedvet, békességet, szeretetet hoztak az életembe.”
egyiitt par hénapot. Hidnyozni fog a jovében.”

kinyitva az érzékelést a s.

Eréforras

JVégre raszantam magam egy alaposabb kivizsgaldsra,
hoagy a rejtélyes fajdalmaim kideritsem, honnan erednek "
LA tréning SOK EROT adott ahhoz, hogy kihozzam magambdl,

JA zene energiaforrdskent szolgalt szamomra, a tébbi muveszetl alkotds pedig

amire képes vagyok. Eddig ez nem sikerilt.”

oromforraskent hatott szamomra."

Onismeret

Szelfhez val¢ pozitivabb viszonyulas

Megbaratkoztam nehany negaﬂvnak hitt tulajdonsagommal
«Enyhiilt a nyomaszid feleldsségérzetem: mar nem mindig magamban keresem a hibat,
ha rossz dolgok torténnek velem "
.Egészségem dllapotat, fajdalmaimat nem betegségként kezelem,
hanem mint hozzdm tartozo éllapotot elfogadom.”

Féjdalomestkkenés

Eszrevettem, hogy ha 6| érzem

féidaimat. figyelek ré. Szerencsére sok ilyen alkalom volt az elmilt idészakban."

JTesti-lelki fajdalmaim csokkentek.”
JElterelte a figyelmem a féjdalomrol”
.A féjdalmam enyhiilt a foglalkozdsok alatt.”
magam, boldog vagyok, akkor sokkal kevésbé érzem a

Forrds: sajat szerkesztés

A megkérdezettek mindossze 20%-a részesiilt ze-
nehallgatisi lehetGségben az egészségiligyben vizsga-
lat vagy virakozis kozben. Egy f6t6l eltekintve csak
pozitiv élményt okozott a vilaszadékban a szolgalta-
tott zene. Az RA-s betegek fele (53,8%) nyitott len-
ne alternativ, zeneterdpids lehetéségeket is kiprobal-
ni fdjdalomesckkentésre. Szinte egydntetiien a tobb-
ség (95%) szivesen fogadna kellemes, nem til han-
gos zenét az egészségligyi ellatds kdzben.

A 13 alkalmas, rovidebb idétartamban megvals-
sitott, zeneterdpids elemeket felhasznild interven-
ci6 leginkdbb a résztevék hangulatit tudea pozitivan
befolyasolni: szignifikins novekedés az élvezetkere-
s6 boldogsag, az dramlatkeres boldogsig és a ,70
leggyakoribb pozitiv érzelem” megélésében kovetke-
zett be a pszichometriai mutaték kéziil. Ezen feliil

a fijdalom szubjektiv megélése is kimutathatéan
csokkent a tréning végére. Ezeket az eredményeket
a szdveges beszdmolok is megerdsitik: pozitiv érzel-
mekr6l, hangulatjavulisrol, fesziiltség- és fijdalom-
csokkenésrél szimolt be a résztvevsk tobbsége.

A szakirodalmi adatok alapjin feltételezziik, hogy
a hosszabb tivon tartott foglalkozdsok még erételje-
sebb viltozdsokat tudninak eszkézélni a pszichols-
giai életmindség javuldsiban.

A nyugati gyégyiszatban elterjedt egészségfej-
leszt6, segité tevékenységnek szdmit a zeneterdpia
alkalmazdsa a betegek és hozzitartozéik kérében.
A sajit felmérés eredményei is azt timasztjak al4,
hogy a krénikus fijdalommal egyiitt él6k szivesen
fogadninak az egészségiigyben zeneterapids szolgal-
tatdsokat, akr receptiv, aktiv vagy komplex médon.
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