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A SZORONGAS jellemzéi 1/2

Egészséges: teljesitOképesség fokozasa; menekiilés vagy
szembeszallas; 4j helyzetek, kudarc, sikertelenség

Koros: ha az egyén mar nem tudja kontrollalnia
szorongas intenzitasat vagy tartalmat.

Szorongas vs félelem: azonosithato kiils6 vagy bels6 ok
nélkiil 1s létrejon (tehetetlenség)

a valosag helyett kivetitett szubjektiv érzések

a probléma a személyen beliil rejlik, és a valosag sajatos
atélésének kovetkezménye (Tringer, 2005)



A SZORONGAS jellemzéi 2/2

Fizikai tiinetek:

a bor reakcidt (arcpir, bor egyéb tertileteinek kipirulasa,
talzott verejtékezés, végtagok htivossége, nyirkossaga),
a nyalkahartyak reakcioi (szajszarazsag, hangképzéshez
kapcsolodo zorejek, kohogési-krakogast inger),

1zzadas

testszag (1zzadsagmirigyek + honaljmirigyek + szajszag)
szemtunetek (pupilla tagulas, gyakori pillacsapas)
szapora 1égzés

szivritmus zavarai (szivirekvencia-valtozas, pulzusszam
novekedés, vérnyomas emelkedés)




A SZKIZOFRENIA jellemzéi

Diagnosztikai kritériumai a DSM- IV- TR (2001) szerint:

Jellemz6 tinetek: két (vagy tobb) az alabbiakbol, mindegyik egy egyhonapos idészak
jelentSs részében fennall (sikeres kezelés esetén kevesebb ideig):

téveszmék
hallucinaciok
inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklas vagy inkoherencia)
szembeszokben szétesett viselkedés vagy katatonia
negativ tunetek (hangulati Giresség, alogia, akaratnélkiiliség)
Szocialis/ foglalkozasi diszfunkcié
Id6tartam: a zavar jegyet legalabb 6 honapon at fennallnak.

Altipusai:
Téveszmés (paranoid)
Dezorganizalt (hebefrén)
Kataton
Nem differencialt
Rezidualis



Szkizofrének szorongasa 1/3
Szekunder negativ tiinet

1. Szekunder negativ tiinetek: a betegség folyamatan kivili faktorok
(szorongas, depresszio)

Lehetséges okok: gyogyszerek mellékhatasai, neurotoxicitas,
pszichoszocialis artalmak (ingerszegény, elhanyagolo kornyezet
hospitalizacio, besztkiilt szocialis kapcsolatok, stb.) (Trixler, 20006)

2. Tarsulo szorongasos zavarok: OCD (kényszeres-rogeszmés
zavar), szoclialis fobia, generalizalt szorongas, poszt-traumas
stressz-zavar, specifikus fobiak

A tarsul6 szorongasos zavarok kezelésének kérdése dont6
szempont a betegség pozitiv prognodzisara nézve. (Raphael et
al, 2004)



Szkizofrének szorongisa 2/3
Tanulmanyok

Viszonylag kevés tanulmany a szkizofréniaban szenvedék

komorbid szorongasos zavarairdl (Raphael et al, 2004)
Medline: 1996 és 2003 kozott 15 vizsgalat

Egy vizsgalatban remisszios fazisban 1évé pszichotikus
betegek tarsuld (komorbid) szorongasos zavarait vizsgaltak
egy éves korhazi tartozkodast kovetden. Azt talaltak, hogy
a szkizofrének 73,9 %-a szamolt be legalabb egy
szorongasos zavarrol a szkizoattektiv (31.6 %) és bipolaris
zavarban (41.4 %) szenveddkkel szemben. A szorongasos
zavarok tobb tipusat megvizsgalva az eredmények azt

mutattak, hogy a szocialis szorongas a leggyakoribb a
szkizofrén betegek korében (39.1%). (Paggini et al. ,2000)



Szkizofrének szorongasa 3/3
Hospitalizacid — az egyik ok

Olyan magatartaszavar, mely hosszabb intézett (korhaz, nevel6otthon,
szocialis otthon, intézet stb.) tartdzkodasra vezetheto vissza.

Harlow: rhesus majmok, korai életkor, szocidlis elszigeteltség =2
részvétlenség, mozdulatlansag

René Spitz (1945) gyermekek korhazi vagy intézeti elhelyezése, anyatol valo
elszakadas = pszichés karosodisok (Balazs, 2002)

Okai: idegen életritmus (betegség viselése, a szobatarsakhoz valé
alkalmazkodas, a csaladjuktol valo elszakitottsag), erds fliggbség érzete
(szobatarsak egészscgugyi ellatas), agyban fekvés (Hardi, 1995), az
egyéni dontés, az intim szféra, ingerek és élmények hianya,
tétlenség, alavetettség

Jelet: érdektelenség, apatla sajatos iniciativahiany, szocialis
visszavonultsag, a szegényes mimika, kozonyosség, tompasag, tétlenség,
almatlansag, kontaktuskertilés, beilleszkedési zavarok, monoton
testmozgasok, oncsonkitasi hajlam, infekcios betegségek irantt
fogékonysag



Néhany sz6 a ZENETERAPIAROL

Miért zeneterapia a szorongas csokkentésére?

Tipusat: Aktiv és receptiv

Alkalmazasa: a pszichiatria (hangulatzavarok, szorongasos
zavarok pszichotikus zavarok kezelésében), fogaszat, sziilészet,
miutéti beavatkozasok el6tt és utan (muatéthez kapcsolodo
szorongas ¢és a tajdalmak csokkentésére), fiil-orr gégészet,
pszichoszomatikus betegségek kezelése, addiktologiai
kezelések, gyogypedagdgia, mentalhigiénés prevencio,
szocialis rehabilitacié (Balint, 1983)



A zeneterapia €s SZOrongas

Az els6 tudomanyos vizsgalatok

1914-ben O’Neil egy fonograffal zenét jatszott miitét kézben és
feléptilés soran, és ezzel csokkentette a paciensek mutéttel kapcsolatos
szorongasat és a szitkséges fajdalomcsillapiték mennyiségét. Masok
is: Nillson et al., 2009, 2009, Golden et al. 2001 (Cervellin és Lipp1, 2011)
1918-ban Hyde és Scalapino volt az els6, akik kisérleti uton igazoltak a
zene pulzusra és vérnyomasra gyakorolt hatasat.

Zene a vérnyomas cs6kkentésében (Akiyama, Sutoo, 2011);

Zene a szorongas csokkentésében (Lai 2004, Nillson 2008, Sairmany et
al. 20006, Kerr és mtsai 2001, ezeket idézi Harmat 2010).

DE: Harmat (2010) nem tudta igazolni a zenehallgatas szignifikans
hatasat a szorongasra, a szivritmusra, a vérnyomasra, a légzésszamra



Vibroakusztikus és Monochord

Az els6: zeneszék, a norvég Skille, 1970-es évek
Ma: relaxacios széknek nevezik, ezzel a céllal hasznaljak
Alacsony frekvenciajui hangokkal stimulaljak a testet
Azota :

Kiegészult hangszerekkel (gonggal, tibeti hangtalakkal, stb.) (Dr. Fekete,
2009)

hatékonysaga tudomanyosan még nem alatamasztott

Tudomanyos bizonyitékok hidnya = professzionilis zeneterapeutik nem
alkalmazzak

inkabb csak egy pszichoterapias folyamat részeként, pl. médosult
tudatallapot létrehozasahoz (Dr Fekete, 2009)

Hooper (2002): zeneterapianak tekinthetd e a vibroakusztikus terapia?

Monochord:

A monochord egy fabol készilt, rezonator dobozzal ellatott hangszer,
amire 8-40 azonos frekvencian rezgd hurt feszitenek



Vibroakusztikus terapia, csak zene vagy
elég a csend? 1/3

Inkabb Vibroakusztikus terapia?

Vibroakusztikus vs. zeneterapia

1997 elott egyetlen vizsgalatnak sikeriilt csak kimutatnia,
hogy a vibroakusztikus terapia szignifikansan jobban oldja az
izomtonust, mint a csak zene hallgatasa (Wigram és Weeks,

1989, idézi Kvam, 1997)

Vibroakusztikus vs. zeneterapia

Kwam (1997) nem talalt szignifikans eltérést
vibroakusztikus terapiaban vagy csak zenében részesul6
egyének kozott. A terapia két hétig tartott, a zene ugyanaz

volt, a vibroakusztikus hullamok pedig alacsony frekvenciaja
hangok voltak.



Vibroakusztikus terapia, csak zene vagy
elég a csend? 2/3

Elég a csend?

/.ene vs. csend

Burns és mtsai (2002, idézi Harmat 2010) azt talaltak, hogy a 30
percig csendben il6k lazultak el leginkabb, sszehasonlitva a
klasszikus zenét, szabadon valasztott zenét és rock zenét
hallgatékhoz viszonyitva. Masok 1s hasonlé tapasztalatokrol

szamoltak be a csend hatasat illetéen (Inwaga, 2005, Bernardi,
2000)

Inkabb zene?

. Zenevs. csend

Eegyetemistak teljesitményszorongasa szignifikansan jobban
csokkent zenehallgatas soran, mint csendben (LLai és mtsat
2008, 1déz1 Harmat 2010), ebben a kutatasban mindenki mindkét
szituacioban részt vett, a sorrendi hatast kontrollaltak.




Vibroakusztikus terapia, csak zene vagy
elég a csend? 3/3

Nincs kilonbség?

Vibroakusztikus vs. zene vs. Csend

Pratt (2008) Biopszia el6tt allok szorongasanak
csokkentéséhez az egyik csoportban zenét, a masik
csoportban vibroakusztikus terapiat hasznalt, a
kontrollcsoport nem hallgatott zenét semmilyen modon.

Pratt nem talalt kiilonbséget a zene és a
vibroakusztikus terapia hatasa kozott, de a kontroll
csoporthoz képest mindkett6nek szignifikans volt a
szorongas oldo hatasa.




HANGAGY 1/2

Benedek Robert
Kézzel készitett hangszerek

Részben Rudolf Steiner antropozoéfus, orvos utmutatasai altal inspiralt

TAO —hangsor: H A E D (Rudolf Steiner), a pentaton hangrendszer
elédje

Tao Hangagy
basszus tao-hangsoron alapul
4 oktavos hangterjedelem

Az agy tekvoftelilete a rezonanciatest, melynek alsé oldala fel van
harozva.

A terapeuta ulve, allva, vagy az agy alatt fekve jatszik, tetszés szerint.
Onmagiban vagy kombinélva a tenor vagy basszus Tao-harfaval, mas

teraplias eszkozokkel (pl.: gongok, harangok, hangtalak)




HANGAGY 2/2

A hangszerek felhasznalasi teriiletei: zeneterapias kezelések,
klinikak, pszichoterapia, pszichiatria, 1skolak, 6vodak, specialis
intézmények, gyogypedagogiai intézmények, szilésre felkészités,
szulés tamogatasa, anya-magzat kommunikacio segitése,
geriatriai centrumok, 1dések otthona, wellness és
gyogycentrumok -

http://www.benedeks.net/




Foyetlen 1smert kutatas

Daniel Kruierke, Gerard Hotho, Christoph Kaufmann, Sibylle Buirgel, Regula
Utzinger, Isabelle Kuster (2012) Musiktherapie und thre Wirkung auf
Herz- und Atemrhythmus: Beobachtungen mit der HRV-Analyse (Ita
Wegman Klinik, Arlesheim, Schweiz)

HRV-analizis (szivfrekvencia valtozékonysag)
21 £6, 3-4 alkalom/{6, 6sszesen 71 alkalom

Kezelés menete: nyugalmi szakasz (hason), tao harfa, haton fekvés,
hangagy, levezet6 szakasz

Mély alvashoz hasonlé mintazatok, mikozben a vsz-ek éberek voltak
A sziv és légzés ritmusa 6sszehangolodott

A pacienst és a terapeutat 1s vizsgaltak. HRV: a kettejiik mintazatai
osszehangolodtak



Zeneterapias tapasztalatok
szkizofrénekkel 1/2

stressz-szint cs6kkentése, szocializacios készségek, a személykozi
kapcsolatok, érzelemkifejezés és kommunikacio javitasa

a zene alapu relaxaci6 pszichotikus betegek esetében segitheti a
figyelemelterelést az akusztikus hanghallasokrol (hallucinacio).
(Purvis, T. C., 2007)

meta-analizis: 19 zeneterapias vizsgalat elemzése. A zene hatékonyan
elnyomja a pszichdzis tiineteit.(Silverman, 2003)

Nakul (2011)
Zeneterapia szkizofréniaban szenved6knél
12 héten at

nem javultak a tiinetek szignifikansan (PANSS Skala — pozitiv és
negativ tiinetek skalaja)

Kis elemszamu mintar? Vizsgalat rovid idéintervallumar



Zeneterapias tapasztalatok
szkizofrénekkel 2/2

Hayast et al (2002)

Csoportos zeneterapia — szkizofrénia, szkizoattektiv zavar
15 csoport zeneterapias foglalkozasokon vett részt
15 héten at 1-1 ora
pszichotikus (negativ) tinetek és az életminéség valtozasa
a szubjektiv zenei élmény hatasa
Mérhet6 pozitiv hatas:
a negativ tiinetek szama csékkent
személyes kapcsolatok terén jelentGs valtozas

A eredmény csak rovid életiinek bizonyult.

Hosszabb tavu és intenzivebb tanfolyamok? Kombinalas mas terapias
formakkal?



Jelen kutatas

A szorongas tartos csokkentéséhez a kognitiv
viselkedésterapia valamilyen relaxacios technikaval
kombinalva a leghatékonyabb (Rogers et al., 2007).
Jelen munkaban egy 1 eszkoz azonnali és
rovidtava hatasat mértuk.

A kérdés az volt, hogy skizofrén betegek esetén a
szorongascsokkent6 madszer e a hangagy.



MODSZER

Eljaras
Két féle kisérleti helyzet:
1. Hangagy (21 £6)
2. Mozart (24 £6)
Kontrollhelyzet:
3. Csend (19 £6)
A résztvevok szobeli és irasbeli tajékoztatast kaptak a vizsgalat menetérél.

1. tesztek kitoltése: STAI-T, DES hajlam, TAS, MMK (kb. 30 perc)
2. masnap: kb. 45 perc
El6tesztek: STAI-S, DES Aﬂapot

hangagyon fekvés 15 percig csendben/Mozartot hallgatva/hangagy
jatékban részestlve

Elménybeszamolé, utétesztek

Pulzusmérés: 15 perc megkezdése elétt, a 8. percben, 15 perc eltelte utan,
az utotesztet kovetden



MODSZER

Résztvevok

Szocialis otthonban €16 kronikus szkizofrén betegek
64 £6 (45 térfi, 19 no)

63 t6 antipszichotikumokat kap

21 £6 szed szivgyogyszert

A vizsgalatban valo részvételre legtobb esetben kavé
motivalta a résztvevoket, melyet a vizsgalat utan
fogyaszthattak el.

Mindenki szébeli és {rasbeli tajékoztatast kapott a vizsgalat
részleteirdl, ezt kovetden beleegyvez6 nyilatkozatot irtak ala
arrol, hogy a vizsgalatban onként vettek részt.

A részvételbe a v. sz-ek gondnokai is beleegyeztek.




MODSZER

Eszk6zok
STAI-T (18 item) és STAI-S (20 item)
Megkuzdést Modok Kérdoiv (22 item)
Diszkrét Eméciok Allapot- és Hajlam Skéla (30-30 item)
Torontoi Alexitimia Skala (20 item)

Pulzusméré (CW100 Kalenji)
CD lejatszo
Mozart K525 Kis éji zene 1-4. tétel

A valasztott Mozart zenét kutatasok hasznaltak, és bizonyitottak szorongasoldé
hatasat. A 4 tétel hossza 15 perc 8 masodperc. (Readers Digest, Kedvenc
klasszikusaink, Mozart, 2001)

A kutatok tObbsegének véleménye szerint a pulzusszam j6 mutatdja az emocionalis
allapotnak. A szorongas a szisztolés vérnyomassal és a pulzussal szorosabb
korrelaciot mutat, mint az 0sszes egyéb élettani paraméterrel. (Tringer, 2005)



EREDMENYEK

Leiro statisztika

A legfiatalabb résztvevé 23, a legidsebb 78 éves volt. Atlag életkor 48 év
(szoras 12 év)

Férfiak és n6k kozott nem volt szignifikans kilonbség egy mutatoban sem.

Az alkalmazott tesztek megbizhatdsaga — a skalak homogenitasa 6:
STAI-T: Cronbach alfa 0,872
TAS: Cronbach alfa 0,789
STAI-S (el6teszt): Cronbach alfa 0,886
DES Hajlam: Cronbach alfa 0,849
DES Allapot (el6teszt): Cronbach alfa 0,855
MMK:A reliabilitas vizsgalaton a Cronbach alfa 0,734



EREDMENYEK

Alexitimia szintje a mintan

Alexitima_szintje Alexitimia
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EREDMENYEK
Szorongas 1/2

Szorongis csokkenése: STAT —S

Hangagyas kezelés: szignifikans csokkenés (Wilcoxon elgjeles rangproba,
7=-2,260, p<0,05)

Mozart hallgatasa: nincs szignifikans csokkenés (Wilcoxon eléjeles rangpréba,
Z2=-1,790, p=0,073)

Csend: szignifikans csokkenés (Wilcoxon eléjeles rangpréba, Z=-1,969, p<0,05)

50
45 +—
40 +—
35 +— —
30 +— —
25 +— —
20 +— —
15 +— —
10 +— —

HangagyHangagy Mozart Mozart Csend Csend
elétt utan elétt utan elétt utan



EREDMENYEK
Szorongas 2/2

Szorongas csokkenése: DES Allapot

Hangagyas kezelés: szignifikans csokkenés (Wilcoxon elgjeles rangproba,
7=-3222, p<0,01)

Mozart hallgatasa: szignifikans csokkenés (Wilcoxon eléjeles rangpréba, Z=-
3,062, p<0,01)

Csend: nincs szignifikans csokkenés (Wilcoxon eljeles rangpréba, Z=-1,305,
p=0,192)

40

35 —

30 1— —

25 1— —

20 +— —

15 +— —

10 1+— —

51— -

HangagyHangagy Mozart Mozart Csend Csend
el6tt utan elétt utan elétt utan



EREDMENYEK
Pulzus valtozasa 1/2

Pulzus — Szignifikans kiilonbségek:
1. és 2. mérés kozott:

Hangégy (Wilcoxon elgjeles rangpréba, Z2=-3,280, p<0,01, kond1pulz2<kondlpulzl),
Mozart (Wilcoxon el6jeles rangproba, Z=-2,199, p<0,05, kond2pul2<kond2pulz1)

1. és 3. mérés kozott:

Hangagy (Wilcoxon el6jeles rangproba, Z=-3,360, p<0,01, kond1pul3<kondlpulzl),
Mozart (Wilcoxon eléjeles rangpréba, Z=-2,898, p<0,01, kond2pulz4<kond2pulz1)

1. és 4. mérés kozott:

Hangégy (Wilcoxon elgjeles rangpréba, Z2=-3,424, p<0,01, kond1pulz4<kondlpulzl)

A tobbi kondicioban nem volt szignifikans kilonbség.

A szivgyogyszer szedése nem volt hatassal az 6sszeftiggésekre.



CREDMENYEK

Pulzus valtozasa 2/2

M

ozart, 4. mérés: a minta felének a pulzusa az 1. méréshez képest

megemelkedett, de szignifikans valtozas nem tortént

78,00

76,00 -

74,00 -

72,00 -

70,00 +

68,00 -
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EREDMENYEK

Szorongas mutatol

Szorongas mutatdinak 6sszefiiggései:

A pulzus valtozasok egyik kondicioban sem korrelalnak szignifikansan
az allapotskalakon mért szorongas valtozassal. (Spearman’s rho)

Az allapotskalakon mért valtozasok nem korrelalnak szignifikansan.

A vonasszorongas skalai szignifikansan korrelalnak egymassal.
(Spearman’s rho 0,643;p<0,01)

Az allapotszorongas skalak (el6tesztek) szignifikansan korrelalnak
egymassal (Spearman rho 0,679;p<0,01)



EREDMENYEK
Megkuzdés és szorongas

Megkiizdési modok és szorongas
Az érzelemfokuszu megkiizdés szignifikansan korrelal a DES
allapotskalaival (Spearman’s rho)
A problémafékuszu megkilizdés negativan korrelal a STAI allapot
skalarval, ez nem minden esetben szignifikans (Spearman’s rho)

A kéttéle megkiizdési méd nem korrelalt szignifikansan a szorongas
valtozasainak mutato6ival (Spearman’s rho)

bar a szorongas 6sszefligghet a megkiizdés modjaval, a szorongas
valtozasat jelen helyzetben nem befolyasolta

2> A hangagy megkiizdési modtdl fiiggetleniil alkalmas a
szorongas oldasara



DISZKUSSZI1O

Hangagyas kezelés:

Csokkent a szorongas minden meér8eszkoz szerint. (STAI, DES,
pulzus valtozasok)

Csak a hangaqgyas kezelés utan csokkent tovabb a pulzus az
utdtesztet kovetben is

megkuzdeési modtol fuggetlendl alkalmas a szorongas oldasara.
Mozart:

Szorongascsokkenést a DES mutatott ki szignifikansan (STAI nem)

Csokkent a pulzus (de az utotesztet kovetéen mar nem volt szign.)
Csendben fekvdk:

szorongascsokkenést a STAI mutatott ki szignifikansan (DES nem)

A pulzus nem csokkent szignifikansan




KONKLUZIO

Szkizotrének szorongasanak csokkentésére alkalmas

lehet
DE: Utéhatas vizsgalata 1ényeges

Hosszu tavu hatas vizsgalata szukséges

Erzékenyebb fiziologiai médszerek sziikségesek:
EKG és GBR

A hangagyas kezelés: harfaval kombinalva
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