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a krénikus fajdalommal él6k
életmin6ségének javitasa
zeneterapias eszkozokkel

BUDAI Eva, Dr. UHERECZKY Eszter, BENEDEKF! Istvéan, Dr. NEMETH Anik,
Dr. DOMJAN Andrea, Dr. LOBANQV Artyom

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: felmérni a kronikus féjdalommal €16 rheumatoid arthritises (RA) betegek életmi-
ndségének jellemz6it, valamint azt, hogy milyen tapasztalatokkal, attitiddel rendelkeznek a zene-
terdpids fajdalomesokkentéssel kapcsolatban.

Anyag és mddszer: 60 fd rheumatoid arthritises ndbeteget vizsgéltunk, kozilik 12 f6 keriilt az inter-
vencios csoportba, 10 fé a kontrollcsoportba. A szocio-demogréfiai valtozok mellett a pszicholdgiai
életminGséget, a zenéhez vald viszonyt, a zeneterdpias tapasztalatokat vizsgaltuk. Az intervencids
és kontrollcsoport esetében kétszer vettiik fel az adatokat, a tréning el6tt és utan. A statisztikai
elemzést SPSS 23-as programcsomaggal készitettilk, leird statisztikat, varianciaanalizist, paros
t-prabat, korreldcidszamitdst végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A vizsgalt RA-s csoport pszicholdgiai életmindség mutatdi elmaradnak a populacids
atlagtdl, fokozottan megélik a negativ érzelmeket, depresszivebb hangulatot. A zeneterapias ele-
meket felhaszndld intervencid leginkabb a résztevdk hangulatat tudta pozitivan befolyasolni, vala-
mint a fdjdalom szubjektiv megélése is kimutathatdan csokkent a tréning végére.
Kovetkeztetések: Egy rovidebb idGtartamban (13 alkalom) elvégzett intervenci6 is képes a résztve-
vikben pozitiv véltozdsokat elinditani: javitani a hangulatukat és csokkenteni a megélt fajdalmuk
erdssegeét.

Kulcsszavak: pszicholdgiai életmindség; szubjektiven megélt fajdalom; zeneterdpia

Improving the Quality of Life of People with Chronic Pain by means of Music Therapy
Eva Budal, Eszter Uhereczky, 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 rheumatoid 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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Bevezetés
Krénikus fajdalommal él6k életmindsége

vizsgilatakor a WHO egészségfogalminak Gsszete-
vl - testi egészség, lelki egészség és a tirsas egész-
ség- szoktak megjelenni, melyek szoros Gsszefliggés-

Az életminéséget multidimenziés fogalomként ér-  ben, szimos mechanizmus révén kélcsonds hatist
demes kezelni, mivel maguk az emberi sziikségletek  gyakorolnak egymisra (Kopp és Piké 2006; Martos,
is szerteigazoak (Kucsera, 2012). Az életmindség  2010; Kopp és Skrabski, 1995).
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Jelen kutatds az életmindség pszicholdgiai aspek-
tusdra fokuszil. A pszichologiai életmindség vizsgi-
latoknak 4j nézdpontot adott a pozitiv pszicholégia
iranyzata, mely a pszicholégiai egészség indikatori-
nak tartja az ,dltaldnos jol-létet”; a multtal valé elége-
dettségert; a flow-élményt a jelenben; az optimizmust
a jovovel kapesolatban; az onmagunk elfogadisit; az
érzelmi stabilitdst és a pozitiv érzelmeket; a kreativ,
nyitott, eredményes problémamegoldé személyiség-
jellemzdket (Kopp és Skrabski, 1995; Seligman és
Csikszentmihalyi, 2000).

A krénikus betegesoportot vizsgilatunkban a
rheumatoid arthritisek (tovibbiakban RA révidi-
tést haszndlva) korére szikitjiik, akikrél elmondha-
t6, hogy az életmindség mutatdik rosszak, jelentdsen
elmaradnak az dtlag populdciéjitdl; kilonosképpen
a fizikai mikodés és fijdalom terén szorulnak segi-
tésre (Sallai és mtsai, 2013). A krénikus fijdalommal
élok gyakran szenvednek szorongdsban, depresszio-
ban; negativ és passziv a hozzddllasuk, ami csak si-
lvosbitja a problémdjukat (Berghammer, 2013).

A rheumatoid arthritises beteg életmindségének
javitisinak egyik fontos pillére a megélt fijdalom
kezelése és csokkentése (Rigé és Kokonyei, 2014).
Kutatdsok bizonyitjik, hogy a fijdalom szubjektiv
megélése szinkronban van a beteg hangulataval, és
szorongdsinak szintjével (Rigo és Kokonyei, 2014).
A pozitiv gondolkodais, a fijdalom elfogaddsa, a po-
zitiv affektivitds (Berghammer, 2013) képesek csik-
kenteni a megélt fijdalmat. A kiilénféle mivészet-
terdpids modszerek, mint példaul a zeneterdpia, ké-
pesek segiteni a beteg egyittélését a fijdalommal,
valamint megtanitani 6t arra, hogyan tudja annak
megélését befolydsolni (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 életmindség javitdsival (Tali, 2014).

Mivészet- és zeneterdpia

A mivészetterapia hatékony moédszer az érzelmi
blokkok oldasira és feldolgozisara, amivel segithe-
ti a gyogyulist, vagy konnyitheti a betegséggel valo
egyuttélést — féleg a krénikus megbetegedés esetén.
Amikor a kliens létrehozza a mtivészeti alkotdst (bar-
milyen tipust legyen is az), lehetdséget ad az alkoté-
nak az érzelmei, félelmei, vigyai dt-, és kiélésére és a
fesziiltségei levezetésére (Mogyorosy-Révész, 2019).
A miivészetteripia megval6sulhat egyeni formdban, de
a csgport élmény- és timogaté kozosségként erdforrist
tud nydjtani a tagok szamira (Illés, 2009).

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

alakitani, igy tudott gydgyito és elismert egészség-
fejleszté tevékenységgé vilni, melyben a zene képes
pozitivan hatni a fizikai, pszichés, kognitiv, szocidlis
teriiletekre — minden korosztilyban alkalmazhatd, a
fogyatékkal él6k korében is (Standley, 2000; Bandi,
2015).

A zeneterdpids intervencié az egészségligyben a
20. szizadtdl fogva miikédik, leginkibb a fijdalom
kezelésére iranyul; a nyugati gyakorlatban pl. sebé-
szeti, sziilészeti, onkoldgiai osztilyokon alkalmaz-
zdk. Az eddigi kutatasok fokusziban inkibb az akut
fijdalom csillapitasa dllt, kevesebb tanulmany foglal-
kozik a kronikus fijdalom zeneterdpids csokkentési
lehetéségével (Allred és mtsai, 2010).

A zeneterdpids programok egyénre szabottak, fi-
gyelembe veszik a beteg torténetét, az orvosi diag-
nézist, a kezelési tervet, valamint a beteg egészséggel
kapesolatos egyéni céljait. A célkitiizésekkel ossz-
hangban (az egyén zenei készségének a fejlesztése
nem cél) a zeneterdpia megtervezetten hasznilja fel
az instrumentilis és vokalis tevékenységeket annak
érdekében, hogy: csékkentse a stresszt és a szoron-
gast; non-farmakolégiai médon csokkentse a fajdal-
mat; pozitiv viltozdst hozzon létre a hangulatban és
az érzelmekben; a betegek aktivvd és pozitivvd vil-
janak a kezelésiikben; csokkenjen az egészségiigyi
intézményben toltott id6é — a gyorsabb javulisnak
koszonhetden (Siedliecki és Good, 2006; Standley,
2000; Walworth és mtsai, 2008).

A zeneterdpia megvalosulhat receptiv médon (ze-
ne hallgatisa, befogadisa), aktiv médon (zene létre-
hozasa énekkel, hangszerrel), komplex médon (aktiv
zenélés és hallgatds) (Bandi, 2015). A zeneterdpids
kezelés megvalésulhat zeneterapeuta mellett, vala-
mint interdiszciplindris team munkdban (Mentesné
Tauber, 2011). Elénye, hogy nem invaziv, mégis erd-
teljes hatist képes elérni a krénikus fijdalom, szo-
rongds, depresszié csokkentésében (Siedliecki és
Good, 2006; Tan és mtsai, 2010). A zene a dalla-
mon és a ritmuson keresztill fizioldgids és pszichés
viltozasokat képes eléidézni a hallgaté félben. Pél-
ddul a lasst, ismétl6dé, dllandé ritmus (60-80 ttés/
perc), alkalmas arra, hogy ellazitsa a hallgatot. Mit-
chell, MacDonald és Knussen (2008) a krénikus fij-
dalomban szenveddknél pozitiv eredményeket ért el
a fajdalomesillapits terén a nem til hangos (max.
60 decibel) klasszikus, pop és relaxdciés instrumen-
tilis zenékkel. A relaxiciot a mélyebb, alacsonyabb
rezgésszamu hangok, dallamok segitik €l6, azonban
a kilonféle szekvencidji hangok harménidja is na-
gyon fontos.

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

Az Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi in-
tézmények 43%-dban alkalmaznak valamilyen md-
vészetterdpids tevékenységet. Ennek a kindlatnak a
82%-dban zenés programok szerepelnek, 73%-ban
képzémivészeti, 49%-ban pedig tincos-dramati-
kus — melyeket 78%-ban képzett mivészetterapeu-
tak vagy professziondlis mivészek (67%) vezetnek.
A kovetkezo fobb teriileteken alkalmaznak zenete-
ripids eszkozoket: mitéti elokészités kozben - mi-
tét alatt - mitét utin a libadozds konnyitésére, ve-
szélyeztetett viranddsok korében, djszilott és kora-
sziilott intenziv ellitds sordn, fijdalomesillapitisra,
transzplanticiés osztilyon, onkolégidn, gyermek-
ortopédidn, pszichidtridn, pulmonolégiin, kardio-
légian, hospice ellitds sordn, fizioterdpids kezelések
kozben. A silirgbsségi, intenziv, posztoperativ vir6-
termekben is szolgdltatnak zenét, hogy a hozzatarto-
z6k szorongdsit és stresszszintjét ezzel csokkentsék
(Goodman és Sims, 2009).

Avizsgalat célja

Kutatdsunk egyik f6 célja felmérni a krénikus fdj-
dalommal egyiitt él6 rheumatoid arthritises betegek
életminéségét. Masfel6l arra is szeretnénk raldtni,
hogy az egészségiligyben a zeneterdpiis jellegi szol-
giltatisoknak milyen fogadtatisa lenne, valamint
milyen egészségfejleszté felhasznildsi lehetéségei
valésulhatninak meg.

A kutatishoz az etikai engedélyt az Egészségiligyi
Tudomiényos Tandcs Tudomdnyos és Kutatasetikai
Bizottsiga adta meg. Az engedély szima: 65096-
2/2017/EKU.

A vizsgilat az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 ,, 7es-
ti, lelki, é szocidlis egészségmegdrzds és betegségmegeli-
zés multidimenziondlis vizsgdlata, és meguvaldsithatd
egészséguéds programok kidolgozdsa” c. alprojekt kere-
tében val6sult meg.

Anyag és modszer

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

Bubai E. UHERECZKY E, BENEDEKFI |, NEMETH A, DOMJAN A, LOBANOV A

vilaszadokat a Kecskeméti Megyei Kérhdz Reuma-
tolégia Osztilyin kezelt betegek kozil, valamint a
szegedi Reuma Klub résztvevéi is segitségiinkre
voltak a kitolték toborzisiban. A vizsgilatban valo
részvétel kritériuma a diagnosztizdlt rheumatoid
arthritis volt, a betegek 6nkéntes és anonim médon
vilaszoltak az 6nkitoltés, papir alapi kérdéivre.

Ezen feliil egy 13 alkalmas zeneterdpids elemeket
felhaszndlo intervenciot is megvaldsitottunk, melyre
a szegedi Reuma Klub nyugdijas résztvevéi koziil je-
lentkeztek 6nkéntesen. Az intervenciés és kontroll-
csoportot (szintén RA-s betegek, akik semmilyen
fejlesztésben nem részesiiltek) a tréning elétt és utin
is papir alapu, 6nkitoltGs kérdéivekkel mértiik fel. A
felmérésben Gsszesen 60 £6 RA-s nébeteg vett részt.

A kérdéiv a szociodemografiai adatok mellett kii-
lonféle pszichologiai életmindséget vizsgald teszte-
ket hasznilt fel:

A WHO Jol-Lét kérdéiv roviditett magyar viltoza-
ta (WBI-5): a pszicholdgiai jollét szubjektiv mérésé-
re szolgil (Susdnszky és mtsai, 2006).

Az Elettel vals Elégedettség magyar wdltoza-
ta (SWLS-H): az iltalinos életmindség szubjektiv,
kognitiv szempontu értékelése (Martos és mitsai,
2014).

A Boldogsdg Orientdcid Skdla magyar wviltozata
(OTH-H): az egyes orienticiék azt mutatjik, mi-
lyen médon képes az egyén névelni a jollétének, az
elégedettségének a szintjét: élvezetkeress boldogsig
(6romak, pozitiv élmények keresése), dramiatkeress
boldogsdg (aramlatélményt kivalté tevékenységek ke-
resése), jelentéskeresé boldogsdg (életesemények értel-
mének keresése) (Szondy és Martos, 2014).

Az Onmagunk irdnt érzett kedvesség és Onbirdlat
alskdlak — ( Onegyﬁttérzés magyar vdltozata, SCS-H):
Az Onegy:}ttérzés az oOnelfogadds egy formija, a
mentilis egészség indikatora. Az énmagunk irant ér-
zett kedvesség azt jelenti, hogy elfogadéak, megértéek
vagyunk magunkkal szemben, amikor nehéz hely-
zetbe kertiliink. Az dnbirdlat ennek az ellentéte, azaz
elitéljik, kritizaljuk magunkat egy-egy nehézség, si-
kertelenség esetén (Sdgi és mtsai, 2013).

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

Sajit szerkesztés( kérdéseket tettiink fel a megélt
fijdalommal, fijdalomcsillapitassal, esetleges zenei
tapasztalatokkal kapcsolatban. Az intervencié részt-
vevéi a tréningen szerzett tapasztalataikrél irdsos be-
szamolot adtak.

Az adatok feldolgozisa és elemzése az SPSS for
Windows 23.0 statisztikai szoftvercsomag alkalma-
zisdval tortént. A leiré statisztika mellett ANOVA,
péros t-préba és korreldciészamitis vizsgilatokat vé-
geztiink.
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I sz. tablazat: A kiilonféle pszichologiai életmindség mutatok osszehasonlitasa

WHO Jal-lét kérddiv 74 (SD=38) 6,76 (S0=2,79)

Elettel vald Elégedettség 234 (SD=6,3) 18,79 (SD=8,96)
Elvezetkerest boldogsdg (OTH) 3,04 (SD=0,84) 2,98 (SD=0,97)
Aramlatélmény (OTH) 3,09 (SD=0,63) 2,95 (SD=0,96)
Ertelemkeresd boldogséag (OTH) 3,1 (SD=0,83) 3,13 (SD=0,93)
Onmagunk irant érzett kedvesség (SCS) 8,6 (SD=2,52) 7,57 (8D=2,13)
Onbirdlat (SCS) 12.9(SD=3,17) 1394 (SD=479)

Forras: sajat szerkesztes

Mivészetterdpids elemeket alkalmazé
mentalhigiénés intervencio

Az intervenciot a kovetkezd szakemberek vezették:

Budai Eva egészségtantandr, gyégypedagdgus, me-
seelemzo.

Dr. Uhereczky Eszter karnagy

Benedekfi Istvin zongoramiivész.

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

Az intervencié 13 héten keresztiil zajlott, heti 1
alkalommal 2-2,5 ériban. Mindegyik foglalkozis-
nak volt egy kézponti témdja (pszicholdgiai élet-
minéség alapjin), melyet mivészeti elemekkel dol-
goztunk fel. A talalkozdsokon minden alkalommal
volt €16 zene (zongora és ének) hallgatisa. A legtobb
esetben a résztvevik ehhez 6nkéntesen kapesolodtak
daloldssal, szabad mozgissal, tanccal.

Eredmények
A minta

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

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 kitéltsk
kozel fele mér nyugdijas, 6regségi nyugdijban 42,6%
részestil, mig rokkantnyugdijban 10,3%. Segélybdl
5,1% ¢él, mig munkanélkili 6%. A fennmaradé hé-
nyad aktiv munkavillalé (36%).

A vilaszaddk kozel kétharmada egyiitt €] vala-
kivel (56,4% hdzassagban; 7,7% élettirsi kapcsolat-
ban). 20,5% ozvegy, 5,1% elvilt, 10,3% egyediilillo.

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

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

Szubjektiv egészséggel és fajdalommal kapcsolatos
mutatok

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

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

Adagosan 3,23 db (SD=1,56) kronikus betegséggel
élnek egyiitt a kitolt6k. Gyakori betegségek az RA-n
kiviil a valamilyen gerincprobléma, magas vérnyo-
mis, cukorbetegség.

A mintét a kazepesen erds fijdalom megélése jellem-
zi (4,56-0s dtlag a 10 fokozatd skilin; SD=1,79), ami
mir a hétkoznapi életvitelt jelentdsen megneheziti.

92,3% részesil gyagyszeres fajdalomesillapitisban.
19,6% non-invaziv kezelésben, pl. gyégytorna; 5,5%
pedig invaziv terdpidban részesiilt. Kozepesen elége-
dettek (atlag 3,18; SD= 1,25) a fijdalomcsillapitds

eredményével.

Pszichologiai életmindség mutatoi

Az 1. szami tdblazat alapjin lithato, hogy a kréni-
kus fijdalommal egyiitt él6 betegesoport tobb pszi-
cholégiai életmindséget mérd skaldjanak dtlagpont-
szdama elmarad a felnétt populicids dtlaghoz képest.
Viszont az onbirilat alskdla az 6 esetiikben rendel-
kezik magasabb dtlagpontszdmmal.

Zenével, zeneterapids szolgaltatasokkal kapcsolatos
tapasztalatok

A minta fele, 53,8% kipribalna zeneterdpids modsze-
reket is fijdalomesillapitdsra. Szignifikins Gsszeflig-
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Il.sz tablazat: Egészségugyben tapasztalt zene hatdsa

' Oldotta
a fesziiltségem

Elterelte
a figyelmem

Kellemesen
hatott ram

106 116 116

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

(N=60)

Csidkkentette Zavart

a fajdalmam,

Egyaltalan
nem esett jol

rosszullétem

1116 0fé 116

Forras: sajat szerkesztés

gést nem talaltunk a kiprobalasi

1. abra: Zenehallgatas gyakorisdga (N=60)

szindék és a fijdalom mértéke,
valamint a haszndlatban levd fij-
dalomesillapitasi médszerek ko- | ;50
ZOtt.

Mindossze 20% (12 6) talal- | 20.0°
kozott egészségiligyl intézmény-
ben zenével. A Il. szamu tib-
lazatbol lithats, hogy a zenei
szolgdltatds szinte csak pozitiv él-
ményekkel szolgilt a betegek ko- 5,0%
rében. A zene legtobbszor virs-
teremben vagy kezelés kdzben
jelent meg a vilaszaddék esetében.

30,0%

10,0%

0,0% v x
gvente par
alkalommal

28,5%
26,6%

23,3%

11,6%

havonta heti par

alkalommal

minden nap naponta

tobbszor

A minta nagy tobbsége, 95%-a
(57 f8) szivesen fogadnd, ha az
egészségiigyl intézmények bizo-

Forras: sajat szerkesztés

2. abra: Zenei programokon valo részvétel gyakorisaga (N=60)

nyos helyein (pl. varéban, diag-
nosztikai vizsgilat vagy beavat-
kozis kozben) kellemes, nem til
hangos zenét szolgiltatninak.

Kivincsiak voltunk a wvalasz-
adok zenehallgatdsi gyakorisdgdra
(1. dbra). Olyan személy nincs,
aki sohasem, vagy csak évente
hallgat zenét. A minta negyede
heti par alkalommal szokott ze-
nét hallgatni, mig a fele naponta
vagy napjiban tobbszor.

A vilaszadék leginkdbb azért

hallgatnak zenét, mert 6romiiket

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

56,60%

hattérzajkeént

73,30%

43,30%

16,60%
11,60%

relaxacios
jelleggel

jobb kedvre
deritsen

oromomet egyéb
lelem benne

lelik benne (73,3%). Ezen kiviil
gyakori még a hattérzajként valé
haszndlat is, pl. fézés, takaritis
kozben (56,6%). Jelentés még a hangulatjavitas célja
(43,3%) (2. 4bra).

A vilaszadok tobbsége a régi idék 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. abra).

A minta harmada (30,5%) soha nem szokott részt
venni zenés programokon (pl. koncert, szinhdz, he-
Iy kulturdlis program), 43% viszont évente egy al-
kalommal el tud menni ilyen rendezvényre. Kevesen
{9.9%) vannak azok, akik viszonylag gyakran (ha-
woesz vagy hetente) litogatnak el zenés rendezvé-
aweire (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: leginkdbb egészségiigyi
okok (73,3%); majd a pénz- és tarsasighidny (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 programokrol.

Zeneterdpids elemeket hasznald intervencié

A III. szamu tablazat az intervenciés csoport
eredményeit mutatja a tréning el6tt és utdn. Szigni-
fikins viltozds nem volt kimutathaté a pszicholé-
giai j6llét, az 6nmagunk irint 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% 73,30%
A csokkent a tréning végére. ElGt-
70,00% i 2
te a fijdalom szint dtlaga 4,22
60,00% o (SD=1,85) volt, utina pedig 2,68
50,00% 43,30% (SD=1,42) lett.
— A kontrollesoport (N=10) ese-
o tében egyetlen paraméterben sem
50,00% volt kimutathaté (p>0,005) vil-
20,00% 16,60% Tr tozds az alatt az id6 alatt, amig az
10,00 : intervencio tartott.
10,00% - .p
Az intervencids csoport tag-
GRO: = , , , jait a tréning zdrisakor kértiik,
hattérzajként relaxdcios jobb kedvre oramomet eqyéh > 4 . =
jelleggel deritsen lelem benne hogy "'3135201}3-113]( a kovetkezd

Forrds: sajat szerkesztés

4, abra: Zenei programokon valo részvétel
gyakorisaga (N=60)

6.60% 3,30% m soha

= évente
16,60% l i évente parszor
havonta

hetente

43%

Forrds: sajét szerkesztés

birilat, élettel valé elégedettség konstruktumaiban.
Az egészségi dllapot onértékelésében és az azzal
valé elégedettségben sem tapasztaltunk valtozast.
Azonban szignifikins névekedés kovetkezett be az
élvezetkeres6 boldogsig, az dramlatkeresé boldog-
sdg és a ,10 leggyakoribb pozitiv érzelem” megélé-
sében a pszichometriai mutatok kozil. Valamint

kérdésre: A zeneterdpids tréning
milyen valtozdst hozott az életik-
be, az egészségiikbe? Csupa pozi-
tiv viltozist soroltak fel a résztvevék, egyetlen ne-
gativum sem jelent meg a beszamolok kozott (IV.
tablazat).

A legtébben (10 f5) a kozosséghez tartozds él-
ményét emelték ki, mennyire jé érzés volt egy el-
fogad6, timogatd, baritsigos csoporthoz tartozni.
Ez 6sszefliggésbe hozhaté azzal is, hogy sokan el-
maganyosodottan érkeztek a tréningre.

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

A csoport fele szamolt be arrdl, hogy fejlédott az
onismerete (5 f6) és javult a magihoz valé viszonya
(6 £6). Mig 4 £6 szamolt be arrél, hogy szimdra a tré-
ning eréforrasként szolgilr.

Megbeszélés

A vizsgilt RA-s csoport pszicholdgiai életmindség
mutat6i elmaradnak a populdciés atlagtsl. A cso-
porttagok fokozottan megélik a maginyt, a kiszol-
giltatottsigot, a negativ érzelmeket, depresszivebb
hangulatot és a megviltozott életvitelt.

lll. sz. tablazat: Intervencio el6tti s utani pszichometriai eredmények (N=12)

d{] PO

WHO Jol-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) 346 (SD=0,62) 0,014
Aramlatéimény (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) 767 (SD=246) 7,86 (SD=2,11) 0,452
Onbirélat (SCS) 15,11 (SD=4,01) 14,00 (SD=4,66) 0619

Pozitivitds 10 formaja 25,44 (SD=6,85) 30,22 (SD=518) 0,040
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IV. sz. tablazat: A zeneterapias elemeket felhaszndlé tréning altal létrehozott véltozasok (N=12)

A miivészetterapias tréning milyen valtozast hozott az életébe, az egészségébe?

Kozosséghez tartozds

.JO kis kozosség alakult ki, hidnyozni fog.”

JA kis kbzosséglinkben megtapasztaitam, hogy a nehézségeinkrdl,
problémdinkrol mivészeti kozremikodeés kozben kdnnyebben beszéltiink,
megnyiltunk egymdsnak, és sokat segitettiink egymason.”

WA csoporttarsakkal osszehangolddtunk, j6 kis kozosséggé valtunk ”

J6, hogy nem voltunk sokan. Ez a |étszadm meg tudta adni az egymasra figyelést,
az elfogadast, igy tudott belGlem felemel6 érzést kivaltani”
[Bardtsagos, szeretetteljes csoport megismerését hozta."

JA tréningen Uj baratsagok szillettek, amik sokat segitettek nekem a gyaszban.”
LA csoport tagjai Osszetartoak, joindulatuak, segitokészek voltak.

Jo érzés volt hetente talédlkozni veliik."

Feszliltségoldas

.Eppen nehéz, fesziilt iddszakomat élem, s a fesziiltségek felolddsaban sokat segitett”
.Sok oromat, fesziiltségoldast jelentett,
LA csoport megértd kozege segitett oldani a fesziiltségemet.’

Pozitiv érzelmek, hangulatjavulds

LRettentd j6 hangulatjavit6 volt a tréning. Ezt terjeszteni kellene!”
A melankolikus dllapotomat felvéltotta tobbnyire egy viddmabb hangulat.”

LAz egyes alkalmak mosolyt, jokedvet, békességet, szeretetet hoztak az életembe.”
LA fajdalmat elfelejtve, vidaman toltottiik egyiitt par honapot. Hidnyozni fog a jovében.”
.Ude szinfolt volt minden foglalkozds. A kiilonféle mivészeti eszkozok felszabaditottak

a gyermeki énemet. Jatékosségot hozott ,dregedd” lelkemnek. igy kellene élni,
kinyitva az érzékelést a szépre!”
LA nagyon szomori kedélydllapotom nagyon sokat oldédott, sok vigasztaldst kaptam."

Erdforras

,Végre raszantam magam egy alaposabb kivizsgaldsra,
hoay a rejtélyes fajdalmaim kideritsem, honnan erednek "
LA tréning SOK ERQT adott ahhoz, hogy kihozzam magambal,
amire képes vagyok. Eddig ez nem sikeriilt.”
JA zene energiaforrasként szolgalt szamomra, a tobbi mivészeti alkotas pedig
oromforrasként hatott szamomra.”

Onismeret

JRéébredtem, hogy az dnismeretemmel fontos foglalkozni”
Mindegyik alkalmon valamilyen formédban megtapasztaltuk az ,aha érzést””
.Sokat fejlddatt az dnismeretem a foglalkozasokon, igy idds koromra.
Kar, hogy nem hamarabb taldlkoztam ilyen lehetéséggel”

Szelfhez valo pozitivabb viszonyulas

.Megbaratkoztam néhany negativnak hitt tulajdonsagommal.”
LEnyhiilt a nyomaszté feleldsségérzetem: mar nem mindig magamban keresem a hibat,
ha rossz dolgok torténnek velem.”
.Egészségem allapotat, fajdalmaimat nem betegségként kezelem,
hanem mint hozzém tartozd éllapotot elfogadom.”

Féjdalomcsokkenés

LEszrevettem, hogy ha j6l érzem magam, boldog vaayok, akkor sokkal kevésbé érzem a
fajdalmat, figyelek rd. Szerencsére sok ilyen alkalom volt az elmdlt idGszakban.”

JTesti-lelki fajdalmaim csokkentek "
(Elterelte a figyelmem a fdjdalomrol.”
A fajdalmam enyhiilt a foglalkozasok alatt.”

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek minddssze 20%-a részesiilt ze-
nehallgatisi lehetségben az egészségligyben vizsga-
lat vagy virakozis kozben. Egy f6tél 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 fijdalomesokkentésre. Szinte egyontetden a tébb-
ség (95%) szivesen fogadna kellemes, nem til han-
gos zenét az egészséglgyi ellitis kozben.

A 13 alkalmas, rovidebb idétartamban megvalé-
sitott, zeneterapids elemeket felhasznilé interven-
ci6 leginkabb a résztevok hangulatit tudta pozitivan
befolyasolni: szignifikians novekedés az élvezetkere-
s6 boldogsdg, az dramlatkeresé boldogsig és a ,10
leggyakoribb pozitiv érzelem” megélésében kovetke-
zett be a pszichometriai mutatok kézil. Ezen feliil

a fijdalom szubjektiv megélése is kimutathatéan
csokkent a tréning végére. Ezeket az eredményeket
a szoveges beszamolok is megerdsitik: pozitiv érzel-
mekr6l, hangulatjavulisrol, fesziiltség- és fijdalom-
csokkenésrél szamolt be a résztvevdk tobbsége.

A szakirodalmi adatok alapjin feltételezziik, hogy
a hosszabb tivon tartott foglalkozisok még erételje-
sebb viltozdsokat tudndnak eszk6zolni a pszichols-
giai életmindség javuldsiban.

A nyugati gyogyaszatban elterjedt egészségfej-
leszts, segité tevékenységnek szdmit a zeneterdpia
alkalmazisa a betegek és hozzitartozéik korében.
A sajit felmérés eredményei is azt timasztjik ald,
hogy a krénikus fijdalommal egyiitt élok szivesen
fogadndnak az egészségligyben zeneterdpids szolgal-
tatdsokat, akdr receptiv, aktiv vagy komplex médon.
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