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1. BEVEZETES

Rakdiagnézist megélni trauma, amely nem egyeztethetd Ossze a személy
énképével, mi tobb a vildgképével, igy eltorli az addigi vildgba vetett Gsszes hitét. A
trauma intruziv — vagyis ,,behatold” — €s természeténél fogva a ,,személyiség magjat”
renditi meg. Hat4sdra kialakul a poszttraumads stressz-zavar, amely valdjdban nem mas,
mint a teljes abnormdlis ingerre adott lehetd leglogikusabb reakcié. Ez a reakcié pedig
értelmes, hiszen az egyén tulélésért folytatott barmilyen ,harca” értelmes kell, hogy

legyen.

A daganatos betegek kezelésének jellemzdje a multidiszciplinaris szemlélet,
amely magaban foglalja a prevenciot, a korai diagnosztikdt, a komplex terdpidt, a
betegkovetést és a rehabilitdciot. Az onkoldgiai diagnosztika és terdpia fejlodésének
koszonhetden nd a rdkbetegek kezelési lehetdsége és a gydgyulds esélye. A kezelés
sordn a gyogyitoknak a beteg fizikdlis €s emociondlis adottsdgait egyarant figyelembe
kell venniiik, mert a pszichikum kedvezd befolydsoldsa enyhitheti a testi panaszokat és
forditva, miszerint a testi bajok orvosldsa megsziintetheti a tarsulé vagy akar kivalté
pszichopatoldgiai zavart. A mindennapi orvosi gyakorlatban a szakemberek inkdbb a
szomatikus vizsgédlatokra, beavatkozdsokra, kezelésekre bedllitottak. Pszichés
segitségnyujtas sziikségessége esetén legtobbszor pszichofarmakonokat alkalmaznak,
kedvezObb esetben pszichoterdpidt javasolnak — de ezt tobbségében a betegek
elutasitjak, nem veszik igénybe. A holizmus kifejezés a teljesség figyelembevételét
jelenti. A holisztikus szemléletii gyogyitds az embert egésznek tekinti, feltételezi
testének, szellemének és érzelmeinek egységét. A rehabilitacié olyan program, mely
testi, lelki vagy tarsas-tarsadalmi sériilést kovetden segit a sériilt jogok, képességek
vagy Dbarmely elvesztett kvalitds visszadllitdisdban. Az onkoldgiai betegek
rehabiliticiéjanak lehetdségei hazankban még korldtozott: sok esetben csak a kérhdzi
benntartézkodds idején megoldott, a szervezett korhazi ellatdsbol kikeriilve a betegek
nagy része magara marad €s sajat igényeinek €és hozzaférési lehetdségeinek megfeleléen

keres segitséget, illetve rehabilitacids lehetoséget.

Eletem folyamdn a szakirodalmakbdl tanultak és a gyakorlati tapasztalat az az

attitid, amely az onkoldgiai betegek rehabiliticidja felé forditott, é€s 0sztdonzott arra,
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hogy felkutassam azokat a motivumokat, amelyek a holisztikus szemlélet felé
irdnyulnak. 2005-ben létrehoztam a Szdzszorszép Hastdnc Klubot azzal a céllal, hogy
segitséget nyujtsak a betegeknek a testi- és lelki megkiizdésben. Tovabbi célom volt,
hogy a klub tagjainak javuljon a testi kondicidja; egyre tobb pozitiv élményrdl
szamoljanak be, amit testileg és lelkileg megélnek, valamint az Onbecsiilésiiket
elvesztett nOk ismét magukra talaljanak. A foglalkozdsok alkalmaval kiillonb6z0 terapids
eszkozok jelennek meg, melyek hatdsara a klub tagjai idével, szemmel lathat6 fizikélis
€s pszichés valtozdsokon mennek keresztiil. Egyetértek Hippokratész azon éllitasaval,

hogy ,,nem a betegséget, hanem a beteget kell gyogyitani”.

A kutatds lefolytatdsara 0sztonzott az a sokéves személyes gyakorlati tapasztalat,
miszerint a klubba jaré péciensek nem csak kiilsOségiikben véltoztak, hanem a
sajatélmény beszamoldk alapjan arra kovetkeztettem, hogy a fizikdlis- és lelki

paramétereikben pozitiv valtozasok alltak be, melyek idordl-idére még tovabbfejlédnek.

Mivel kutatdsomban a feltaras és bizonyitas egyarant célom volt, kvalitativ és
kvantitativ médszerek otvozését taldltam megfelelonek a longitudindlis vizsgalatban,
amelyek kimutathatjdk a szdmszerlien bizonyithatét és megmutathatjdk a jovo
onkoldgiai rehabiliticid tovabbi lehetdségeit is. Tovdbbd, célom felfedezni azokat a
lehetéségeket, amelyek az onkoldgiai rehabilitacid teriiletein rejlenek; azokat az

eszkozoket és modszereket feltarni, amelyek segitik a betegek gyogyuldsat.

A tdnc célja nem az, hogy hangsiilyozza a technikai tuddst, hanem hogy életiinkben egy

orok szimboluma legyen egy dllando harcnak azzal szemben, ami halando.”

— Anna Pavlova —



2. ELMELETI OSSZEFOGLALO

2. 1. A rosszindulati daganatok epidemioldgiaja és etiologiaja

2. 1. 1. A rosszindulatd daganatok epidemioldgidja

A fejlodé orszagokban a hagyomanyos egészségiigyi problémakat, a mortalitas
elsddleges ok tényezdit, a fert6z0 betegségek csoportjit a nem fert6z0 kronikus
allapotok, betegségek valtjdk fel (pl. sziv- érrendszeri és daganatos betegségek,
depresszio). A Global Burden of Disease and Injury Series eldrejelzései szerint 2020-ra,
a fejlédo régiokban, minden 10 elhaldlozas koziil 7 esetében a nem fert6zd betegségek
lesznek a mortalitds kizarélagos okai [1, 2]. A rosszindulati daganatok el6fordulasi
gyakorisdganak novekedése vildgjelenség [3]. Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2008-as
becslései alapjan a rdkos megbetegedések szdma 2020-ra megkétszerezddik, 2030-ra

meghdromszorozddik [4].

Magyarorszag évtizedek 6ta a daganatok incidencidjat, illetve a miattuk
bekovetkezd haldlozasi ardnyokat tekintve is vildgviszonylatban a legmagasabb
mutatdju orszagok kozott helyezkedik el. Magyarorszdgon a rosszindulati daganatok
adjdk a mdsodik legnagyobb szdami haldlokot a keringési rendszer betegségei utdn.
Hazéankban ma ez a két betegségcsoport felelds a haldlozasok legaldbb kétharmadaért. A
sziiken 10 milliés Magyarorszdgon évente egy kisvarosnyi, mintegy 35 ezer embert

veszitiink el rak kovetkeztében [5, 6, 7, 8, 9, 10].

A magyarorszdgi ndi populdcié korében, a rosszindulati daganatos megbetegedések
adatait tekintve a vezetd betegségek az emld daganatok, a bdr egyéb daganatai, a
colorectalis- és tiidodaganatok. A Nemzeti Rékregiszternek bejelentett megbetegedések

szama minden lokalizaciéban emelkedé tendenciat mutat (1. melléklet).

A KSH adatai alapjan, a ndk daganatos haldlozdsi sorrendjét magas esetszammal a
tiild6-, a colorectalis- és emlddaganatok adjdk. A tiidddaganatok mortalitdsa novekvo
tendenciat mutat, mely a tobbi fejlett orszagokéval megegyezik. Nemzetkozi felmérések
eredményeit latva kiemelendd, hogy mig a férfiaknél ez az emelkedd tendencia egyes
orszdgokban az utébbi években lassulni latszik, esetleg csokkenést is mutat, a nOknél

tovabbra is meredeken emelkedik. Az emldrdkban elhaldlozott betegek szama a 2000 és



2007 kozotti idoszakban csokkent, majd 2009-ig emelkedett, és 2010-ben ismét

csokkend tendenciat mutatott (2. melléklet).

2. 1. 2. A rosszindulata daganatok etiolégiaja

Ismereteink szerint 2500 évvel ezelott Hippokratész irta le eldszor a betegséget.
Feltételezhetoen rendkiviil ritka volt, mert sem a Biblia nem emliti, sem az 6si kinai
orvostudoményi konyv — a Sarga Csdszar belorvosi konyve — nem ir réla. Az ipari

forradalmak idejétdl azonban egyre gyakrabban bukkan fel a rdk [5].

A sejtek malignus transzformdci6janak oka és a transzformacié mechanizmusa ma
még csak részben ismert. A daganatképzéodés multikauzdlis, celluldris és klinikai
szinten egyardnt tobblépcsds folyamat. A daganatok keletkezésében daganatkelto
virusoknak (pl. Human papillomavirus, Hepatitis virusok), kémiai karcinogéneknek (pl.
policiklikus aromds szénhidrogének, aromds aminok, nitrézaminok, aflatoxinok) és
kiillonboz6é sugdrzdsnak (ionizdlé sugarzds, nem ionizdl6- ultraibolya sugérzas)
tulajdonitanak etioldgiai szerepet (3. melléklet). A carcinogenesis szempontjabol
ezeknek a tényezOknek iniciativ szerepe van, hatdsuk ereddjeként jonnek létre azok a
genetikai valtozdsok, amelyek a sejtek oszlasit kovetéen rogziilé, un. fixalt
transzformdlt genotipus sajatossagait jelentik. A daganatos betegségek indukcidjdban
szerepe van azonban olyan dgenseknek is, melyek genetikai véaltozdsokat nem hoznak
ugyan létre, de eldsegitik a rdkkelté anyagok hatdsdnak kialakuldsdt (promoterek),
illetve a sejteket olyan érzékenyitett allapotba hozzdk, mely fokozott transzformacios
készségben nyilvanul meg. Iniciativ és promdciés hatdsok OsszegzOdésének
eredményeként alakul ki a carcinogenesis progressziv fazisa, mely a megbetegedés
klinikai manifeszticidjdhoz vezet, €s invaziv, illetve metastasist képezd sejtburjanzast
indit el a gazdaszervezetben. A daganatos betegségek kialakuldsdban szerepet jatszhat a
rdkhajlam 1s, mely genetikai hattere egyes megbetegedéseknél bizonyitott.
Mindemellett a daganatos betegségek kialakuldsdban az életmod silyozott jelentdséggel
bir (dohdnyzas, tapldlkozds, alkoholfogyasztas, kevés mozgés) [11, 12]. Ezt tdmasztjak
ald Kopp €és munkatdrsai kutatdsainak eredményei, miszerint a dohdnyzds, és a
rendszeres sport jellegli mozgds hidnya férfiakndl jelentOsen eldre jelezte a korai
haldlozast. Nok esetében a haldlozést eldrejelz6-, valamint a legfontosabb veszélyeztetd

tényezd a sportolds hidnya és a személyes kapcsolatokkal valé elégedetlenség volt [13].



ElGszor a 60-as években a New York-i Tudomanyos Akadémidn ismerték el, hogy
a rdkbetegség kifejlodésében a pszichés és szociokulturdlis paramétereknek nagy
szerepe van [14]. A pszichoszocidlis tényezOk és a daganatos betegségek
Osszefiiggéseinek vizsgdlata sokak 4ltal kutatott téma az onkopszicholdgia teriiletén.
Ugyan a kutatisok eredményei néhol ellentmondésosak, longitudindlis vizsgalatok
mégis egyértelmiien azt mutatjdk, hogy a beteg szocidlis €lete, az 6t érd tarsas hatdsok
hosszitavon szignifikans hatdssal vannak a betegség lefolydsara [15, 16, 17, 18, 19, 20].
A téarsas hatdsok direkten vagy kozvetetten hozzdjarulhatnak ahhoz az egyértelmiibb
mintdzathoz, amely a depressziv hajlam-hangulat és a fizikai egészség, az immunoldgiai
védekezd készség, és ezaltal a korlefolyds kozott kimutathaté. Nem véletleniil olyan
gyakori kutatdsi téma a depresszid és a daganatos betegségek Osszefiiggésének
vizsgalata [21]. A kutatok egyetértenek abban, hogy a negativ érzelmek és a depresszio,
a hypothalamus-hypophysis-andrenocortical tengelyen keresztiil az endokrin rendszerre
gyakorolt hatdssal befolydsolni tudja a T- és neutral killer sejtek szamat, a DNS-torések
lehetdségét, az apoptdzis mértékét €s ezdltal noveli a morbiditds és mortalitds ratdjat. A
fenti eredményeket kiegésziti, hogy a pozitiv érzelmek viszont fokozzdk a véddsejtek
aktivitasat [22, 23, 24]. A szervezetben spontdn képz0d6 daganatsejtek eliminicidja a
szervezet sajat védelmi képességének fiiggvénye is, és a tumor ellenes surveillance
funkcié a kiils6 pszichoszocidlis kornyezet befolydsa alatt dllhat. A személyiségi
tényezok, pszichoonkoldgiai mélységli pathofizioldgiai folyamatok folvetik a lelki
,rakkeltd” tényezdk szerepét is [25, 26, 27, 28, 29, 30]. Mindez kiilondsen hangsilyos
rakbetegek esetében, akik az atlagosndl nagyobb stressznek vannak krénikusan kitéve.
Grissomék szerint, az érintetteknél o©rdogi korhoz vezethet, hogy a betegség
depresszidssa teszi Oket és megbénitja az elharitd készségeiket, amelynek koszonhetden

a panaszok és félelmek még erdsebb hatast gyakorolhatnak [14].

2. 2. A daganatos betegek klinikai kezelése

A daganatos betegek kezelhetoségét, gyogyithatosdgdt tobb tényezo befolydsolja,
ugymint a daganat szovettani tipusa; a betegség felismerésének ideje; a
beavatkozds/kezelés elkezdésének idOpontja, — milyensége; a beteg életkora; altaldnos

allapota; viszonyuldsa sajat betegségéhez; illetve egyéb betegségei, valamint a



praemorbid és az aktudlis pszichoszocidlis jellemz0i. A daganat bioldgiai természetébdl
fakaddan az ellene folytatott kiizdelem nehéz és sokrétii. Hazai viszonylatban, a Magyar
Nemzeti Rak Kontroll Programot az Orszdgos Onkoldgiai Intézet bocsatotta ttjara,
amely tartalmazza a daganatos betegségek teljes diagnosztikai €s terdpids algoritmusat,
targyalja az Osszes lokalizaciot, szovettani tipust, tumor-progressziot és stadiumokat. A
daganatos betegek kezelésének legfobb jellemzdje a multidiszciplindris és komplex
szemlélet. Az egyénre szabott terdpia kidolgozasa onkoldgiai teamek feladata, ehhez jol
képzett, motivalt, széles 1atokorti szakemberek mindent atfogd egyiittmikodésére van
sziikség. Ennek ellenére a team munkat esetenként korldtozza a szakemberek hidnya,
térbeli elkiiloniilése, illetve az onkoldgiai teamek sok helyen létre sem tudnak jonni,

vagy hidnyosan mitkodnek [31, 32].

A beteg kezelésével kapcsolatban, nagy jelentésége van tobbek kozott az elso
rendeloi, korhdzi tapasztalatoknak. A kezdeti élmények mélyen ,bevésddnek” a
kivizsgalas alatt 1év0 személybe [33]. Riské megdllapitdsa szerint, ezek az emlékek a
késObbiek folyamédn hatdssal vannak az éppen aktudlis orvos-beteg kapcsolatra és a
betegnek az egészségiigyi szakemberekkel, intézményekkel kapcsolatos déltalanos
attitidjére is [34]. Dégi és Balog felhivja a figyelmet a daganatos diagnodzis kozlésének
jelentds orvosi, pszicholdgiai €s szocidlis vonatkozdsaira, illetve a pdacienskdzpontd
tdjékoztatds fontossagdra [35]. Mindemellett, Mayer 13 orszagot atfogé vizsgalatabol is

kitlinik, hogy a betegeknek nagy igénye van a pontos és széleskorl tdjékoztatdsra [36].

A daganatos betegség diagnozisa a betegek szdméra sokkol6 hatdsi. A kimondott
diagnézis egy csapdsra széttori a halhatatlansdg illuzidjat és felerdsiti az élet
végességének realitdsat. Ezt az idészakot kiilonb6z0 érzelmi reakcidk jellemzik, melyek
véaltakozok lehetnek erdsségiikben €s jellegiikben, de a distressz (szorongds, félelem,
depresszid, hangulatingadozds, alvdszavar) valamilyen fajtajat hosszabb-rovidebb iddére
minden beteg megtapasztalja. A sokk id0szaka testi, érzelmi és kognitiv-motivacios
kitiresedést és/vagy kontrolldlhatatlansagot jelent [37]. A diagndzis megismerését
kovetéen a sokkos lelkidllapottal egyiitt gyakran alakul ki halédlfélelem; a
fiiggetlenségkontrolldlasi képesség elvesztése miatti aggodalom; a testi integritds
sériilésétdl, illetve a fijdalomtol vald félelem. Mindezek, olyan tudattalan egovédod
mechanizmusok atmeneti aktivizaléddsat vonjdk maguk utdn, mint a tagadds, az
elfojtds, a pszichés regresszid, a projektiv identifikdcid, a racionalizdlds vagy a

deperszonalizéci6 [38].



Bar a betegek nem sokat tudnak a gydgyszeres vagy sugirkezelés mibenlétérdl,
mégis ellendlldssal fogadjdk a tervezett kezeléseket. A kezeléssel szembeni félelem
lekiizdése noveli annak hatékonysdgat és sikerességét. A kezelések megkezdésével a
gyogyulds reményének periddusa kezdddik, igy csokken a szorongds és a depresszid
szintje. Ugyanakkor a kezelések elore menetelével azok mellékhatdsai, szovodményei
tdpléaljak a kezelések mentén fellépd distresszt [39]. Courneya felmérése is bizonyitani
latszik, hogy a kezelések a fizikai-, funkciondlis-, emocionélis-, spiritudlis- €s szocidlis

képességeket csokkenthetik, illetve csokkentik [40].

2. 2. 1. Sebészeti kezelés
A mitét, a hatékony daganatkezelés legrégebbi mddszere. Végezhetd onmagédban
vagy egyéb metodusokkal kombindlva. A daganatos betegek miitéti kockazatit

mérlegelendden fontos a praeoperativ felmérés és értékelés.

> Onkologiai miitéti javallat:

o Abszoliut miitéti javallat: A miitét elvégzésére akkor keriil sor, ha a beteg
kurabilis, a tumor pedig rezekabilis. Primaer tumor esetén ha metasztazis nincs,
a mitét gyogyité hatdsu lehet a beteg szamara.

o Vitdlis miitéti javallat: A beavatkozas célja az életveszély elharitasa, fiiggetleniil
attdl, hogy a miitét kurativ vagy palliativ, de lehetdség szerint torekedni kell a
tumor eltavolitdsara is.

®  Relativ miitéti javallat:

—  Profilaktikus miitétek: Olyan elvaltozdsok esetén alkalmazzdk, amelyeknél
gyakori a rosszindulatd daganatos elfajulds, mint pl. leukoplakia oris vagy
polyposis colli.

— Citoreduktiv miitétek: TIrrezekédbilis tumorok esetén végzik a tumor
tomegének megkisebbitésére annak céljabol, hogy a tumornekrdzis
mellékhatdsai kisebbek legyenek, vagy az igy megkisebbitett tumor
eredményesebben kezelhetd legyen.

> Az onkolégiai miitét célja:

® Diagnosztikus céli miitét: Minta vétele szovettani vizsgilathoz.

10



® Profilaktikus céli miitét: A profilaktikus sebészi beavatkozasok korébe azoknak
a koréllapotoknak a kezelése tartozik, amelyekbdl gyakran alakul ki
rosszindulati folyamat.

o Terdpids célu miitét:
—  Kurativ miitét: A mitét célja a daganat teljes eltavolitdsa a szervezetbdl.
— Palliativ miitét: A palliativ céli mutét esetén a beteg szervezetét nem lehet

tumormentessé tenni, de a beteg szdméara valamilyen okbol mégis elényos.
Az okok lehetnek pl.: életvesz€ly elhdritdsa, életmindség javitdsa.
> Az onkolégiai sebészet alapelvei:

® Radikalitds: A radikalitdsnak elvileg nincs hatdra, a gyakorlatban azonban az
operabilitds és a rezekdbilitds ennek korldtot szab. Az operabilitds a betegre, a
rezekdbilitds a tumorra vonatkozik.

® Monoblock elv: azt jelenti, hogy — a radikalitas biztositdsdra — a primer tumort, a
nyirokcsomdkat és a koztik elhelyezked6 nyirokutakat egy mitéti
preparatumban tavolitjak el.

® A szerv- illetve funkciomegtartds elve: Sebészi torekvés az anatomiai struktirdk,
illetve funkcié minél teljesebb megdrzésére.

® A rekonstrukcio elve: A csonkolds maradand6 funkciondlis vagy esztétikai
deficitet eredményezné, amely vagy az élette]l nem Osszeegyeztethetd, vagy az
élet mindségét rontand, illetve a deficit csokkentése a radikalitds kardra menne.
A rekonstrukcié végezhetd sajat szovettel vagy idegen anyaggal [41, 42, 43]; (4.
melléklet).

A mitét sziikségességének kozlése megkonnyebbiilést, ugyanakkor szorongdst,
félelmet és tobb esetben akar haldlfélelmet okoz a betegekben. Ezek a reakcidk
altalanosnak és normadlisnak mondhatok. A beteg stresszhelyzethez vald
alkalmazkoddsa nagyban befolydsolja a késObbiekben kialakulé lelki tiinetek
megjelenését, és azok erdsségének fokat. Minél kevésbé birtokolja énerejét
(személyiségét), anndl erdsebben uralkodik el rajta a kontrolldlhatatlannak érzett
halalfélelem; a kiszolgéltatottsdg miatti szorongds; nem enyhiild félelem a testi
integritds megszlinésétdl, a csonkitastdl, a testi funkciok megvaltoztatasatdl; az altatas
€s a fijdalom elképzelt kinjaitdl, veszélyeitdl. A betegek életmindsége gyakran
hanyatlik a mutét utdn. Sokan nem tudjdk folytatni hivatdsukat, kedvteléseiket;

megvaltozik szerepiik a csalddban és a tdrsadalomban. A betegek szdmara a
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legnehezebb feladat a miitét utdn, a testképiik elfogaddsa. Tobb esetben tapasztalhato,
hogy megbélyegezettnek, csinydnak, torznak, szexudlisan taszitonak, emberi

kapcsolatokban elfogadhatatlannak itélik magukat [34].

2. 2. 2. Sugarterapia

A sugédradag végso hatdsa szdmos tényezotol fiigg, igy az irradiatio természetétdl
(a besugarzds modjatdl; iddtartamdtol; mennyiségétdl;, adagjatol), €s a daganat
sajatossagaitol (a sejtciklus fazisatol; molekuldris tulajdonsdgaitdl; a besugarzasra adott
altaldnos érzékenységtll). Az ionizdlo sugdrzdsok alkalmazdsa a sugdrterdpidban
sejtpusztito hatdsukon alapszik. A malignus tumorok korlefolydsa sordn az esetek
kétharmaddban van sziikség a sugdrterdpia valamelyik formdjara. Bizonyos betegségek
esetén az elsddleges ellatds nem nélkiilozheti a sugirkezelést. A sugarkezelés kb. 50-
50%-ban torténik kurativ, illetve palliativ céllal. A kurativ dézis magasabb, mivel ett6l
azt varjak, hogy a daganatot ne lehessen kimutatni klinikailag. A palliativ sugirkezelés
célja a tiinetmentes periddus vagy az élettartam meghosszabbitdsa, az életmindség
javitdsa. A rosszindulati daganatok 30%-aban van remény a gyogyuldsra, ha a sebészi

€s sugarterapids lehetdségeket az ellitds kezdeti fazisaban kombindljak [42, 44, 45].

»  Besugarzasi modszerek:

® Kiilsd besugdrzds: Ebben az esetben a sugarforrds nem kozvetleniil a beteg mellett,
hanem attél tdvolabb helyezkedik el. Specidlis kiils6 besugdrzdsi modszerek:
sztereotaxids agyi pontbesugdrzds, gamma-kés; konformdlis besugdrzds;
csontvelo-atiiltetés céljabol végzett egésztest-besugdrzds; teljes testfelszin elektron-
besugdrzdsa; intraoperativ  sugdrkezelés. A  leggyakrabban alkalmazott
sugdrkezelés a linearis gyorsitoval végzett kiils6 besugarzas, mely fotonokat (y-
sugarat) bocsat ki. A korilvevd ép szovetet ér0 sugaradagot ,,conformalis”
technoldgia alkalmazdsaval lehet mérsékelni, mellyel csokkenthetd a szélekre es6
szords. Az elektronsugdr-technologids irradiatio kismértékben hatol at a
szoveteken, legjobban alkalmazhat6 bor- €s feliiletes rakokban. A protonkezelés —
korlatozottan hozzéaférhet6 — €les hatdrokat képes biztositani, kiilonosen hasznos
agy- és gerincvelO-tumorok esetében. A stereotacticus sugarkezeléssel a daganat
rontgen-sebészeti eljardsa végezhetd preciz lokalizdciéban — solitaer nagy adagu

vagy multiplex frakcionélt adagokban alkalmazott irradiatioval —, melyet kis
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intracranialis vagy egyéb célpontokra alkalmaznak. Elonye, hogy olyan kis helyen
végezhetd teljes tumorablatio, ahol a szokdsos sebészeti beavatkozds nem
hozzaférhetd €s mellékhatdsa minimadlis. Hatranya, hogy a kezelhetd teriilet mérete
korlatozott €s a nagy adagban alkalmazott rontgensugar a kornyezd szovetekre
vesz€lyt jelent, rdaddsul a test nem minden részén alkalmazhaté; valamint a
betegnek nagy kényelmetlenséget okoz, mert nem mozoghat, az igy sugarazott
teriiletet teljesen mozdulatlanul kell tartania.

® Brachyterdpia: Ebben a terdpidban a sugérforrds a daganat kozelében helyezkedik
el, de akar a szovetekbe is behelyezhetd.

o (Célzott radionuklid-terdpia: A daganatsejteket szelektiven célozzdk meg egy erre
alkalmas, a tumorsejtekben halmoz6dé per os vagy intravéndsan bejuttatott
radionukliddal [42, 44, 45].

» Az irradiacio testre gyakorolt mellékhatasai lehetnek:

® Heveny mellékhatdsok a kezelés idején, vagy az azt kovetd hetekben alakulnak ki.
Tobbnyire teljesen gydgyulnak, de néha atalakulnak krénikus szovOédménnyé.

— Koponyatiri besugdrzdsndl: hajhullds; agyodéma (fejfajas, hanyinger,
tudatzavar, mozgasteljesitmény csokkenése); epilepszids rohamok.

— Fej-nyaki  sugdrkezelésnél:  nydlkahartydk  gyulladdsa,  kiszdradésa;
bdrgyulladés; nyelési nehézség és képtelenség; 1égzészavar.

—  Mellkasi besugdrzdsndl: szaraz ingerkohogés vagy hurutos tiinetek (14z, nyelési
nehezitettség).

— Hasi-kismedencei irradidciondl: hélyag- és bélhurutos tiinetek.

— Borgyulladas.

— Altaldnos mellékhatdsok: vérképromlds — kiterjesztett mez3s kezelésnél.

e Késoi szovodmények honapokkal vagy évekkel a terdpia utdn alakulnak ki. Itt mar
altaldban spontdn nem gyégyulé morfoldgiai és funkciondlis szervi kdrosodasokkal
kell szamolni. Kezelésiik sebészi vagy konzervativ, foleg szteroid készitményekkel.
— Hegesedések.

— Szdjszdrazsdg, tartos étkezési zavar.

— Neurologiai problémdk: neuroldgiai minusz tiinetei; mentélis és pszichés
hanyatlés.

— Agyalapi mirigy esetében: kronikus endokrinologiai problémdk, szomatikus,

szexudlis vagy pszichés inaktivitas.
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— Kellemetlen szexudlis funkciozavarok — kismedence besugarzds utdn [44, 45].

A laikusok tudatdban a sugdarterdpidt egyfajta misztikum fonja koriil, ezért sok
beteg nehezen fogadja el ennek sziikségszertiségét. A kezelésre megnyilvanuld
leggyakoribb lelki reakcié a szorongds, depresszid, diih, blintudat, pszichaszténids
tiinetek; valamint olyan félelmek, amelyek a testi funkcidkra irdnyulnak (elég a bor,
hajkihullds, funkcidvéltozds, szexudlis funkcidk csokkenése, stb.). A sugdrkezelés
tervezésénél a beteg testére rajzolt — nem lemoshat6 — kereszt a megbélyegezettséget, a

buntudatot erdsiti [34].

2. 2. 3. Kemoterapia

A kemoterdpia a rdk kémiai dgensekkel torténo kezelése. A kemoterdpia
alkalmazhat6 kurativ és palliativ céllal. A csak kemoterdpidval gyogyithaté daganatok
szdma elenyész0, hazdnkban nem éri el az 5%-ot, de a komplex kezelés részeként
alkalmazott citosztatikus terdpia 20-25%-ban biztosit 6t éven tdli teljes

daganatmentességet [46].

> A gyogyszeres kezelés modjai:

e (Citosztatikumok: A cytotoxicus gydgyszerek a sejt DNS-ét teszik tonkre, ezen
feliil, a daganatsejteken til sok normadlis sejtet is elpusztitanak. A kezelés adhat6
monoterdpia formdjaban, amikor is egyetlen citotoxikus gyoégyszerrel kezelik a
beteget, valamint kombindlt kemoterdpia formdjiaban. Gyakrabban alkalmaznak
tobb szert tartalmazé sémat, igy kiillonboz6é hatdsmechanizmusu szereket adnak
eltéro toxicitassal, tobb daganatos sejt pusztul el, csokken a gydgyszeradagtol fiiggd
toxicitas és a gyogyszer-rezisztencia kialakuldsdnak esélye. A kemoterdpia
alkalmazasédnak ideje fliggvényében lehet:

— Adjuvdns kemoterdpia: A tumor lokdlis terdpidja utdn adhatd, amikor helyi
és/vagy tavoli relapsus kockdzata nagy, de semmilyen mddszerrel nem
kimutathaté a daganat. Akkor indokolt, ha kezelés nélkiil nagy a valdszintisége
a tavoli vagy lokalis relapszusnak.

— Neoadjuvdns kemoterdpia: Primeren irresecabilis vagy disszemindlt allapotban
van a tumor, ezért lokdlis terdpia elott ezt a kezelési mddot lehet alkalmazni.

Hatéasdra varhat6 a tumor csokkenése és a tavoli attétek megsziinése.
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Fenntarto kemoterdpia: Hosszu 1don ét, kis doézisokban alkalmazhat6. Célja a
remissio meghosszabbitdsa, vagy a relapsus megakadélyozasa.

Salvage kemoterdpia — ,,megment0” kemoterdpia — esetén cél, a progressio,
illetve a relapsus idejének kitolasa.

Palliativ  kemoterdpia: Mas kezelések eredménytelensége vagy kialakult

relapsus esetén adhato.

» Citosztatikum toxicitas, mellékhatasok lehetnek: A gyorsan oszt6do sejtek, igy a

vérképzés és a gyomor-bél nydlkahartya sejtjei a legérzékenyebbek. Korai,

késleltetett és késoi mellékhatasokat, illetve vdratlan tilérzékenységi reakciokat

kiilonithetiink el.

Tiilérzékenységi reakciok. A tiinetek az urticariatdl a bronchusspasmusig, illetve
hypotensiodig terjedhetnek.

Szadmos szer okoz fdjdalmas gyulladdst infazidt kovetden vagy szovet nekrozist,
ha vénan kiviilre keriil.

Vérképzo szervi mellékhatdsok. A  kemoterdpia csokkenti a keringd
fehérvérsejtek, vérlemezkék ¢&s vorosvérsejtek szamat. Anaemia miatt
faradékonysag, gyengeség, 1€gszomj alakulhat ki. A thrombocytdk szdmanak
leesése csokkenti a vér alvadasi képességét, ez vérzéshez vezethet a szervekben
vagy a borben. A véddsejtek szamat csokkentve a szervezet védekezOképessége
meggyengiil, megbénul. Ennek kovetkezménye lehet a fert6zésekkel szembeni
fokozott fogékonysag.

Gyomor-bélnydlkahdrtya mellékhatdsok. Leggyakoribb mellékhatds a hanyinger,
hanyds. Szdjlireg, torok, gyomor-bélcsatorna, ezen feliil a hudgyutak, nemi
szervek nyélkahartydjanak gyulladdsa is gyakran el6fordul.

Vesére és holyagra vonatkoztatott mellékhatdsok lehetnek: vesefunkcidok
romldsa, vizelet elszinezddése, vizelési fajdalom, gyakori vizelés, vizelési
képtelenség, véres vizelet, 1az.

Bor és képleteit érinté mellékhatdsok lehetnek: vorosség, kilités, viszketés,
hamlds, szdrazsig, akne, a bor barnds elszinezddése. A kormok besotétednek,
savok alakulnak ki benne, gyakran letdrnek vagy leesnek.

Szivre gyakorolt mellékhatdsok: szivizom elfajulas jelei.

Keringésre gyakorolt mellékhatdsok: vérnyomasesés, sokk.

Tiidot érinté mellékhatds: fibrosis.

Termoreceptorokat érinto mellékhatds: héemelkedés, 14z.
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— Idegrendszert érinto mellékhatdsok: paraesthesia, paresis, agyideg-kdrosodas,
ideg és izompanaszok (bizsergés, gyengeség, merevség, egyensily problémdk,
tapintasi fondkérzés, hallascsokkenés, fajdalmak — allkapocs, gyomor).

— Ivarszervekre gyakorolt mellékhatdsok: menses és potenciazavarok, sterilités.

— Mutagén, teratogén hatds: fejlodési rendellenességek utédokon, mdsodik
malignus tumor kialakuldsa.

— Influenzaszerii tiinetek (kombindlt kemo- és bioldgiai terdpia esetén): izom-
iziileti fajdalom, fejfajas, faradtsag, hdemelkedés, hanyinger, borzongas,
étvagytalansag.

— A hajhullds sok betegnek okoz szorongdst. Jelentdsen érintettek ebben a ndk és
foleg a roma szdrmazdasi nok. A haj a kezelés befejeztével visszand, de
szerkezete és szine eltérhet az eredetitdl. A hajon kiviil kihullhat még a teljes
testszOrzet €s a szempilla is [42, 46, 47, 48].

Hormonhatdsu  készitmények: llyen kezelésre tobbnyire a  daganat

hormonreceptorainak meghatdrozdsa utdn keriil sor. A daganat kifejlodésének

befolydsoldsa céljabol hormondlis agonistdkat és antagonistdkat alkalmaznak.

Adhaté monoterdpia vagy egyéb mas kezelési metddussal. Egyes daganatok tobbé-

kevésbé reagdlnak a hormonkezelésre azokban a szervekben, amelyek hormonalis

hatds alatt allnak. Az endokrin kezelés volt az els6 daganatellenes kezelési mdd,

amely sikeresnek bizonyult az attétes daganatok terdpidjaban. Beatson 1890-ben

leirta, hogy jelentds regresszié érhetdé el metasztatikus emldkarcindmaban az
ovariumok eltdvolitdsdval. Az alkalmazott hormonok kozott kiemelkedd
jelentdségiik van a szteroidhormonoknak. A terdpia lehet:

— ablativ — ilyenkor a betegség kialakuldsdban szerepet jatszé hormonokat
elvonjak (pl. szerv eltdvolitassal vagy annak mitkodésének gétlasaval);

— addiktiv terapia esetén hormont vagy hormonszerli anyagot juttatnak be a
szervezetbe.

Alkalmazott hormonkezelések: dsztrogén (emlo- és  prostatacarcinoma);

antiosztrgéen (emldcarcinoma); progeszteron (endometriumcarcinoma,

emlOcarcinoma); aromatdz gdtlok (attétes emlécarcinoma); androgének (minimum

5 éve menopausidban 1év0  emlOcarcinomds ndk); antiandrogének

(prostatacarcinoma); glukokortikoidok (hematolégiai betegségek, emldcarcinoma);

gonadotropin releasing hormon agonistdk (4ttétes prosztatacarcinoma).
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> Mellékhatdsok lehetnek:

Osztrogénkezelésnél: Férfiak feminizdciéja: gynecomastia, hereatrophia, libidé
elvesztése. Az emld novekedése nemcsak fajdalmas, de komoly pszichés
zavarokat is okozhat a libid6 elvesztésével egyiitt. Kialakulhat s6- és vizretencid
oedemdval; hanyinger, hanyds; epekodvesség; thromboembolids betegségek és
cardiovascularis megbetegedések; endometriumhyperplasia vagy carcinoma;
méhvérzés; hypercalcaemia.

Antiosztrogének esetén: hOhullam; hanyinger, hanyas; hiivelyi folyds-, irritacio;
csontfdgjdalom; nyomdsérzékenység, borpir a metasztatikus nyirokcsomé
teriiletén; hypercalcaemia; oedema; thrombocytopenia, leukopenia;
thrombophlebitis; remegés; fejfajas; depresszio.

Progeszteron mellékhatdsok ritkan jelentkeznek és enyhe lefolydsiak: oedema;
hanyinger, hdnyds; hohulldm; testsilyndvekedés; hiivelyi folyds vagy vérzés;
ritkdn depresszid; thrombophlebitis; hypercalcaemia; sdrgasag; tartds nagy dozis
esetén majdaganat.

Aromatdz gadtlok mellékhatdsaként megfigyelhetd: viszketd kiiités, amely a
terapia sordn kezelés nélkiil fokozatosan megsziinik. Az egyéb mellékhatasok
elsdsorban a kozponti idegrendszert €rintik: remegés; letargia; aluszékonysig;
vibral6 latas.

Androgének mellékhatdsai lehetnek: virilizacié: hang mélyiilése, szOrnovekedés,
kopaszodds; hypercalcaemia; sdrgasdg; hepatitis; polycythaemia; ritkan
anaphylaxias tiinetek.

Antiandrogének esetén: spermatogenesis gatldsa, heresorvadas; csokken a libido.
Glukokortikoidok  egyéb  hatdsai: lipolysis;  vércukorszint emelkedés;
fehérjeleépiilés indul meg és gitolt a fehérjeszintézis az izmokban és
zsirszovetben. A fibroblastok csokkenése miatt a sebgydgyulds elhizédova
valhat.

Gonadotropin releasing hormon agonistik mellékhatdsai: csontfdjdalom;

vizelési panaszok [42, 46, 47].

Biologiai vadlaszmédositéo szerek modositjik a szervezet tumorsejtekre adott

vdlaszdt és szamos nem immunologiai mechanizmussal befolydsoljik a tumor

novekedését. Az interferonok olyan fehérjék, amelyeket az immunrendszer sejtjei

szintetizdlnak, élettani szerepiik az idegen antigének elleni védekezés biztositdsa.

Farmakolégiai adagokban egyes daganatos megbetegedésekben palliativ hatdssal
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rendelkeznek. A lymphokinek (melyek immunoldgiailag aktivalt sejtekbol
szarmaz$ proteinek), természetes humdn sejtek terméke. Tobbségiik mar
molekuléris génklonozéssal késziilt és tisztitott formaban all rendelkezésre. Ezen
fehérjék erds hatast fejtenek ki a daganatsejtek, a virusok és némely normal
gazdasejt ellen. Szamos daganat reagdl immunkezelésre, de a javulds ardnya
alacsony és a teljes remisszio ritka. [42, 46, 47].

e Ezek kombindcidja

A kemoterdpids kezelés nagymértékben befolydsolja a beteg életmindségét és
alkalmazkodasi képességét. Az alkalmazott gydgyszereket gyakran, mint ,,idegen
betolakoddkat” élik at, és féltik testi integritasukat. A kezelések eldrehaladtaval nehezen
feldolgozhatd érzelmi problémat jelentenek a mellékhatisok megjelenése és azok
sulyosboddsa. A haj kihulldsa miatti kopaszsaggal az Onazonossag, az identitds sériil
nagyfokban. A hasmenés és szdjiireg nydlkahartydjdnak érzékenysége fédjdalmat,
taplalkozasi problémdkat, fogydst, rossz kozérzetet okoz, és ezek sulyosbitjdk a beteg
félelmeit, szorongésat, depresszidjat, panikreakcidit. A hanyinger/hdnyas a kemoterdpia
alatt/utdn, majd a kondiciondl6dds bekovetkezte miatt egyeseknél a kezelés eldtt is,
redlis problémat jelent. Tobb betegnél feltételes reflex alakul ki, mely hosszu évek

mulva is fennallhat [34].

2. 3. A rosszindulata daganatos megbetegedések onkopszichologiai vonatkozasai

A rdk a legtobb ember szdmara az egyik legfdjdalmasabb, legfélelmetesebb
gyogyithatatlan betegséget jelenti. Weisman a daganatos megbetegedéssel €16k allapotat
,a tehetetlen bizonytalansdg dllapotdnak” nevezi [49, 50]. A rék traumdjat Parkes
olyan pszichoszocidlis dtmenemek fogalmazza, ami mind a negativ, mind a pozitiv
kimenet lehetOségét is magdban hordozza, tehdt transzformativ ereje van [S51]. A
betegséggel valé szembesiilés, ami a haldl lehet6éségét is magdban hordozza,
tulajdonképpen konfrontaciét jelent a személyes haléllal (,,az én haldlommal”). Ezzel a
hatarhelyzettel val6 szembekeriilés egyediildlld valtozdsokat idéz el az egyén életében.
Yalom megfogalmazdsa szerint: ,,a haldl fizikailag elpusztitja az egyént, de a halal
tudata megmentheti. A haldl mintegy katalizatorként miikodik, ami az egyént az egyik

1étforméabdl egy mdasik, magasabb rendii 1étforméba juttathatja el: abbdl az allapotbdl,
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ahol az ember a dolgok hogyanjdn csoddlkozik, egy olyan allapotba, ahol a csoda a
dolog maga. A haldl tudatosuldsa kimozditja az egyént az élet trividlis elfoglaltsdgaibol,
mélyebbé, tartalmasabba teszi az életet, egy teljesen eltérd perspektivat nyudjtva neki”

[52].

A diagnoziskozléstol kezdve a rdk mind fizikailag, mind a tudatban reprezentalva
folyamatosan jelen van a beteg életében [53]. A diagnézissal valé szembesiilés utdni
elsé par honap kritikus iddszak a beteg életében, olyan egzisztencidlis allapot, amikor a
személy rendkiviil sok distresszt él at, bizonytalan egészségét, jovojét illetden, esetleg
megbdnja multjdnak egyes cselekedeteit és az élet-halédl kérdéseibe menekiil. A betegek
gyakran szeretnék érteni, hogy miért lettek ezzel a betegséggel sujtva, értelmet keresnek

betegségiikben [54].

Az egészségnek és betegségnek Onmagdban is van szimbolumértéke. Korunk
kultirdjdban az egészség a felelds, onmagaval torodé egyént szimbolizdlja, tehit a
whelyes” magatartdssal azonositodik, mig a betegség sok esetben a ,rossz”
szinonimdjaként jelenik meg. A betegség, konnyen a stigmatizacid, biinbakképzés, sot
kirekesztés alapjavd is valhat, ami jelentds mértékben neheziti a betegséggel vald
megkiizdést és a gydgyulast [27]. A betegség szocidlis reprezentacioinak elsd vizsgalata
Claudine Herzlicht6l szarmazik. Herzlich mélyinterjikat készitett egészséggel-
betegséggel  kapcsolatos  nézetekrdl,  vélelmekrdl, majd elvégezte azok
tartalomelemzését. Az elemzések Osszegzésekor kiemelte, hogy az egészséget a
valaszadok valamiféle egyensulyi dllapotnak tekintették. Ebbe beletartozott a testi jollét;
megfeleld fizikai eréforrdsok hozzaférhetdsége; a faradtsdg hidnya; a j6 hangulat; a
masokkal valé jo kapcsolat és a hatékony cselekvés képessége. A betegség ennek az
egyensulynak a megbomlésat jelenti, azonban nem az egészség hidnyat. A betegség
tovabbi jelentései Herzlich szerint a betegség ,,rombolé”, mdskor ,ellenséges”,

esetenként pedig , felszabadito” jellegére utalnak [55].

A betegség, mint veszteség konkrét és szimbolikus értelemben is megjelenhet.
Egy betegség sordn szamos konkrét veszteség érheti a személyt: csonkoldsos mutétek
kovetkeztében elveszitheti valamely testrészét vagy szervét; elveszitheti munkdjat,
egzisztencidjat. A betegség szimbolikus szinten érintheti az egyén biztonsagit;
megingathatja emociondlis tdmaszait; veszélyeztetheti Oromforrasait, és sulyosan

csokkentheti  Onértékelését. A  veszteségre adott reakciok hasonlatosak a
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gyaszreakciokkal: szomortsdg; visszahuizddés; kiilvildg irdnti érdeklodés csokkenése;
depresszié [27]. A betegség, mint nyereség is megjelenhet. Azok, akik a betegséget
felszabaditasként €élik meg, dltaldban a betegség azon aspektusait értékelik, amelyek
lehetové teszik, hogy (legaldbb iddlegesen) megszabaduljanak kellemetlen tarsas
szerepeiktol. Ezt a jelenséget a pszichoanalitikus szakirodalombdl is ismerjiik, Freud
elsodleges betegségelonynek nevezte. Ha a személy a betegséget — tudatosan vagy
tudattalanul — felszabaditoként éli meg, a manifeszt viselkedés szintjén is ,,beteghez
illéen” reagdl, azaz inkdbb hangsilyozza, mint tagadja a betegség tényét. Szarmazhat
mdsodlagos nyereség is a betegségbdl: ide tartozik mindaz a torddés, odafordulds,
gyengédség és gondoskodds, amit a személy a betegsége sordan kap kornyezetétdl [27].
Trauma dltali novekedés vizsgalatdban Taylor, Lichtman és Wood a daganatos betegek
60%-anal tapasztalt pozitiv valtozasokat a betegségiik diagnosztizaldsanal, mint traumat
kovetden. Ilyen volt példaul az élet konnyebben vétele, fokozottabb élvezete, vagy uj

érdeklodési korok kialakulasa [56].

A betegek kiilonbozdképpen €lik meg a betegség hatdsait, mégis van néhiny
olyan gondolat, amely mindegyikiiket bantja: félnek a haldlt6l; aggddnak, hogy
kapcsolataik megromolhatnak; elveszithetik a fliggetlenségiiket, a munk4jukat;
félbeszakadhat a karrierjiik és féltik testi épségiiket, egészséges €letfunkcidikat. Ezek a
félelmek hordozzdk a daganat alapjelentését minden beteg szdmdra, de az életkor,
valamint a betegség jellege és elorehaladottsaga modositia a félelmek mélyebb
tartalmadt. A betegség és kovetkezményei akut vagy kronikus lefolyédsu életkrizist és
tartds életmddvéltozast okozhatnak. Ezen helyzetek optimdlis megolddsa az adott
személy megkiizdo-képességét aktivdlja és teszi probara. A rdkkal valé megkiizdés a
félelemmel valé megkiizdést is jelenti. A megkiizdés egy tanuldsi és adaptacids
folyamat, amely sordn a személy megtanul egyiitt élni a betegséggel. Sikere fiigg a
megkiizdési stratégidtol, a tarsas tdmasz mértékétdl és a rak kognitiv értékelésétdl [25].
A stresszkeltd helyzetek altal kivéltott érzelmek és fizioldgiai izgalom nagyon
kellemetlen, s ez a kellemetlenség arra inditja az egyéneket, hogy azt valamivel
csokkentsék. Azt a folyamatot, melynek sordn a személy megprébal szembeszéllni a
stresszel, megkiizdésnek nevezziik, s ennek két f6 formdja van. A személy
Osszpontosithat a specidlis problémara vagy helyzetre, hogy megkisérelje azt a jovOben
elkeriilni vagy megvdltoztatni. Ezt nevezziik problémakozponti megkiizdésnek. A

problémakézpontd stratégidk befelé is irdnyulhatnak: a személy onmagédban valtoztat
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meg valamit, ahelyett hogy a kornyezetét mddositand. A kutatisok szerint azok az
emberek, akik problémakozpontu megkiizdést haszndlnak stresszhelyzetekben, a stressz
alatt, illetve a stressz utdn: kevésé depresszidsak. Foglalkozhat azonban azzal is, hogy
enyhitse a stresszkeltd helyzethez kapcsolddd érzelmi reakcidit, ha a helyzetet magat
nem is tudja megvdltoztatni. Ezt a folyamatot nevezziikk érzelemkozpontu
megkiizdésnek. Az érzelemkozpontd megkiizdés célja, hogy megakaddlyozza a negativ
érzelmek elhatalmasoddsat és azt, hogy a személy a probléma megoldasaval
foglalkozzon. Negativ érzelmekkel szemben szamos megkiizdési stratégia all
rendelkezésre. A viselkedés stratégidk kozé tartozik pl. a testmozgds, igy elterelddik a
figyelem a problémardl. A kognitiv stratégia a probléma iddleges félre tétele. A
kérédzo stratégiak alkalmdval a személy elszigeteli magdt a vilagtél, hogy azon tudjon
meditdlni, milyen rosszul érzi magat. Az eltereld stratégidk kozé tartozik az, ha valaki
valamilyen kellemes tevékenységbe menekiil, amely megerdsitd és noveli a kontroll
érzését. llyen pl. a hastdnc, sport, stb. A stresszkeltd helyzetekkel szembeszéllva az
emberek tobbnyire egyarant haszndljdk a problémakézponti és az érzelemkodzpontd

megkiizdést [57].

A pszichoanalitikus szakirodalomban meglehetésen nagy hagyomdnya van az
érzelemkozponti megkiizdésnek. Anna Freud az elharité mechanizmusok kifejezést
azokra a tudattalan stratégidkra alkalmazza, amelyek segitségével az emberek negativ
érzelmeikkel megkiizdenek. Ezeknek a stratégiaknak kiilonboz6 formai lehetnek. Freud
az elfojtdast tekintette a legalapvetobb és legfontosabb elhdrité mechanizmusnak. Az
elfojtds lényege az, hogy a személy a szdmadra tdlsdgosan félelmetes vagy fajdalmas
memoriatartalmakat kiszoritja a tudatabol. A szégyent, blintudatot vagy onleértékelést
keltd tartalmak gyakran keriilnek elfojtasra. Freud szerint az elfojtas ritkan sikeriil teljes
mértékben. Az elfojtott impulzusok valésaggal ostrom alatt tartjdk a tudatot; a személy,
szorongast él at (holott ennek okai nem ismertek eldtte), és tovabbi elharitd
mechanizmusokat alkalmaz annak érdekében, hogy elkeriilje a részlegesen elfojtott
impulzusok tudatossa valdsit. A racionalizdcié nem azt jelenti, hogy valaki
,raciondlisan cselekszik”, hanem azt, hogy logikailag vagy tdrsadalmilag kivédnatos
motivumok segitségével olyan szinben probdlja feltiintetni tényleges cselekedeteit,
mintha val6ban raciondlisan cselekedett volna. A racionalizicié kettds célt szolgl:
egyfeldl csokkenti a cél elérésének meghitisuldsa miatt érzett csalddést

(,,tulajdonképpen nem is akartam azt a dolgot igazdn”), madsrészt elfogadhato
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motivumokat kindl a viselkedés igazolasdra. Néha az emberek ugy rejtik el nmaguk
eldl valamilyen késztetésiiket, hogy ellenkezd irdnyd motivaciot fejeznek ki. Ezt a
hajlamot nevezziikk reakcioképzésnek. Mindannyiunkban vannak nemkivanatos
tulajdonsagok, amelyeket még Onmagunknak sem szivesen vallunk be. Az egyik
tudattalan mechanizmus, a projekcié oly médon véd meg benniinket az ilyen vondsok
beismerésétol, hogy az adott tulajdonsdgot erdsen tulzott formdban mdésoknak
tulajdonitjuk. Az intellektualizdcio 1ényege az, hogy a személy oly médon prébal meg
elhatdrolddni a stresszhelyzettdl, hogy absztrakt, intellektudlis fogalmakban keresi azt.
Olyan esetekben, amikor tilsagosan kellemetlen lenne szembenézni a kiils6 valosaggal,
a személy letagadja annak 1étezését. Az dttolds, mint elharit6 mechanizmus oly médon
teljesiti funkcidjat (a szorongdscsokkentést), hogy a személy részlegesen kiéli az
elfogadhatatlan késztetését. Az attolds mechanizmusa sordn az a motivum, amely egy
adott formdban nem keriilhet felszinre, atirdnyitodik egy madsik csatorndra. A
kozvetleniil nem kifejezhetd pl. erotikus impulzusok kifejezést nyerhetnek olyan kreativ
tevékenységekben, mint a miivészet, a zene vagy a tdnc. Ezek az érzelemkozponti
stratégidk nem véltoztatjdk meg a stresszhelyzetet; egyszerlien azon mdoddositanak,
ahogyan a személy a helyzetr6l gondolkodik, vagy ahogyan észleli azt. Minden elhérité
mechanizmusnak van tehdt egy Onbecsapasi eleme. Ezek atsegitik az egyént a nehéz
helyzeteken, amig képes lesz kozvetleniil szembeszallni a stresszt okozé problémaval.
Az elharit6 mechanizmusok és a megkiizdési stratégidk kozti kiilonbség az, hogy az
elhdrit6 mechanizmusok tudattalan folyamatok, mig a megkiizdési stratégiak gyakran

tudatosak [57, 58].

A magatartas szabalyozasaban meghatdroz6 szerepe van a meotivacionak,
sziikségleteknek és igényeknek. A motivacionak, sziikségleteknek kiilonbozd szintjei
vannak, az alapvetd Osztonkésztetésektdl a legmagasabb szintli emberi sziikségletekig.
A sziikségletek kielégitetlensége igen fontos hajtéerd, fokozza a motivaciot, a késztetést
a helyzet megvaltoztatdsara. A motivacio és az érzelmek kozott igen szoros a kapcsolat,
hiszen ha a kivdnatos esemény megtorténik, 6romet érziink; ha nem valésul meg,
banatot, haragot; ha nem kivanatos esemény torténik, aggddast, félelmet; mig ha a nem
kivanatos esemény nem kovetkezik be, megkonnyebbiilést érziink. Motivdcio alatt a
sziikségletek kielégitésére €s a célirdnyos viselkedés szabdlyozasdra irdnyuld késztetést
értjiik. Maslow elmélete szerint az emberi sziikségletek egymdsra épiild funkciok,

ooz

melyek: fizioldgiai sziikségletek (alapvetd élettani sziikségletek); biztonsag (fizikai és
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pszicholdgiai biztonsdg, munka, jovedelem, komfortérzés); szocidlis sziikségletek
(valahové tartozds sziikséglete: tdarsadalmi aktivitds, csoporthoz tartozds, szeretet,
ragaszkodds); elismerés igénye (Onbecsiilés, presztizs, pozicid); Onmegvaldsitds
(személyes fejlodés, azza valni, amivé képesek vagyunk) — (5.melléklet). Az
onmegvalositds igénye az ember értékrendjének fiiggvényében jelentheti a mindendron

val6 onérvényesités vagyat, de a mdsokért hozott onkéntes dldozathozatalt is [57].

2. 4. Rehabilitacié az onkolodgia teriiletén

2. 4. 1. Az onkolégiai rehabilitaciorol altalaban

Rehabilitacion azt a szervezett tevékenységet értjiikk, amelyet a tarsadalom
biztosit a huzamosan vagy véglegesen fogyatékos vagy rokkant embereknek, hogy
megmaradt képességeikkel ismét elfoglalhassdk helyiiket a kozosségben. A rehabilitacio
orvosi, nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis intézkedések tervszerli, egyiittes és
Osszehangolt, az egyénre szabott alkalmazdsa, amelyben a rehabilitiland6 ember
tevoleges részvétele nélkiilozhetetlen. Az emberkozpontia rehabilitacié egyik legfobb
célja a raszorulok minél kedvezObb fizikdlis-, mentédlis- és tarsadalmi
alkalmazkoddsanak segitése individudlis mddon. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) 1980-ban megjelentetett ,,A kdrosoddsok, fogyatékossagok és rokkantsdg
nemzetkozi osztdlyozdsa” cimii dokumentuma a rehabilitacids kérdéskorre ad valaszt. A
koros egészségi dllapotok — dltaldban egyéb kedvezdtlen kiilsé koriilmények egyideji
hatdsa eredményeként — kdrosoddast, fogyatékossagot vagy rokkantsagot eredményeznek

a személy életében [59].

Kullman szerint Magyarorszdgon a rehabilitacié fiatal szakteriilet, még nem igazin
keriilt a szakmai figyelem kozéppontjdba, szakmapolitikai oldalrél gyakran elhangzé
emlitése dltalaban PR-értékii, nem jelez valddi tdmogatast, elismerést. A rehabilitacids
szakmai presztizs hidnya nemcsak hazai sajatossdg, mondhatni mindeniitt a vildgon
hattérbe szorul [60]. Ennek ellenére elmondhatd, hogy hazai keretek kozott dinamikusan
fejlodik és j6l miikodonek mondhaté a traumatologiai-, ortopédiai-, a sziv-és

érrendszeri-, a reumatoldgiai betegek, valamint a sportolék mozgisszervi
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rehabiliticiéja, és egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a szenvedélybetegek

rehabiliticidjdra is.

A daganatos betegek rehabilitacigjaval Eurépdaban és Amerikaban az 1970-es
években kezdtek el foglalkozni, mivel vildgossa valt az onkoldgia teriiletének is a
multidiszciplindris természete. A folyamatba szamos szakteriilet kapcsolddott be, igy a
pszichiatria, pszicholdgia, a protetika stb. A testi €s lelki rehabilitacids szolgéltatdst
programok keretében kinaltdk, igy egyre tobb kérhazi, illetve ambuldns beteg szdméra
valt elérhetové. Létrejottek olyan rehabilitdcios csoportok, amelyek a kiillonbozd
daganatban szenvedOk — mint pl. emld, vastagbél, fej-nyak — specidlis rehabilitacidjat
segitették. Megalakultak Onsegitd csoportok, klubok, ahol a sorstdrsak egymdst
segitették, képzéseket szerveztek, tandcsaddi szolgdlatokat hoztak l1étre. A szakma egyre
nagyobb figyelmet szentelt az onkoldgiai rehabilitacios kutatdsokra, amelyek egy része
a funkciondlis eredmények mérésével foglalkozott (vizsgaltdk a protéziseknél az uj
anyagok és technikdk hasznosithat6sagét); tanulmanyoztdk a tdpldlkozds és mozgds
jelentdségét a funkciondlis allapot javitdsaban; és vizsgalni kezdték a daganat okozta
szexudlis zavarokat [61, 62]. Nyilvanvald, és Zebrack megallapitdsa is azt tdmasztja ala,
hogy az onkoldgiai rehabiliticionak helye van a szakmai vildgban, és meghatirozé
jelentdségli, mert ennek segitségével a daganatos megbetegedést tulélve jo

életmindséget élhetnek meg a paciensek [63].

A pszichoszocidlis rehabilitdcié alapvetd célja, hogy minden betegnek el kell érnie a
lehetd legteljesebb fizikalis, lelki, szocidlis, foglalkozédsi potencidljat. A célokat a
realitds tekintetbevétele jellemzi €s ennek elérésében, valamint az egyiittmiikodésben a
beteg motivaltsaga alapfeltétel. A leginkabb alkalmazott pszichoszociédlis rehabilitacids
modszerek: paciens-edukacid; pszicholdgiai tandcsadds; szupportiv terdpia, egyéni
pszichoterapia; csoportterdpia; krizisintervencio; kognitiv-magatartasterapias

modszerek; pszichoanalitikus pszichoterdpia; testi terapidk; Balint-csoport [64].

A daganatos betegek testi rehabilitdcioja elvilaszthatatlan a pszichoszocidlis
rehabilitaciotol, hiszen ezen betegség torvényszertien bekovetkezd pszichoszocidlis
kovetkezményei kimutatottak és a betegek egyben tarsadalmi lények, akiknek csalddi-,
bariti-, munkahelyi- és tdrsadalmi kapcsolatait egyardnt megterhelheti a betegség,
illetve annak kezelése [64]. A betegek testi rehabilitici6janak megvaldsuldsaban a

mozgasterdpidn — azaz a gyogytorndn — tdl egyre nagyobb teret kap a mutéti
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rekonstrukcié lehetdsége is. Az ilyen jellegli miitéteknek foleg az emlddaganatos
betegek rehabiliticidjdban van nagy szerepiik, illetve itt elterjedtek. Az emlordk kérdése
nemcsak onkoldgiai, hanem tarsadalompolitikai kérdéssé is valt [65]. Szakirodalmakbdl
kitlinik, hogy a korai stddiumu betegek szdméra a gyogyulds teljes reményti lehet [66,
67]. A csonkolds silyos lelki kovetkezményeinek megeldzésére ma 60-70%-ban
végeznek emlomegtarté miitéteket, a teljes csonkitdssal szemben [68, 69]. Tanulmanyok
igazoljdk, hogy mind a beteg, mind a sebész részérdl a mastectomia valasztasanak fo
oka a helyi tumor kidjuldstél valé félelem, mig az emlOmegtartisé a megfeleld
kozmetikai értékli eml6 megdérzése. Molenaar és Temple is megfogalmazza
tanulméanyaban, hogy az organikusan meggydgyuld beteget lelkileg is fel kell
szabaditani a rosszindulati daganat terhe al6l, amihez az egyik legfontosabb
rehabilitacios eljards az emld rekonstrukcidja [70, 71]. Az egyik oldali eml6 elvesztése
nemcsak egyszerlien asszimetridt okoz, hanem erdsitheti a mellkas meglévo
deformitésait; a kiils0 protézis alkalmazdsa neheziti a mindennapi életvitelt; tovabba
onképzavart, szexudlis megfelelési képtelenséget eredményez. Mindezen tényezdk
egyszerre jelentkeznek, a betegség egyébként is jelentds pszichés hatdsat erdsitve. Az
eredmény: negativ testkép, szorongds, depresszid, a csalddi kotelékek és tdrsas
kapcsolatok  hanyatldsa [72, 73]. Szadmos tanulmany igazolja, hogy az
emlOrekonstrukcié helyredllitja a testképet; erOsiti a vitalitidst, a ndiességet, a
szexualitast; pozitivan hat a beteg kozérzetére és életmindségére [74, 75, 76]. Az emld
onkoplasztikus ellatdsa az emlorak multidiszciplindris kezelésének integrans része,
melynek célja, hogy a rosszindulati daganatot megfeleld onkoldgiai radikalitdssal
eltavolitsa; emlOmegtarté miitét esetén a keletkezett szovethidnyt korrigdlja; teljes
emldeltavolitds esetén azonnali vagy halasztott rekonstrukciéval a lehetd legjobb
esztétikai eredményt érje el; valamint, az ellenoldali emldvel torténd szimmetrizaciot

véghezvigye [74, 77, 78].

Az utébbi 30 évben az orvosi és pszichoszocidlis intervenciok fejlodésének
koszonhetéen, a daganatos megbetegedéssel diagnosztizilt személyek 75%-a mar eléri
az 5 éves tulélési idot [79, 80]. Az onkopszicholdgia pedig megmutatta szamunkra,
hogy a daganatos megbetegedést tilélve sokan értelmes és sikeres életet élnek tovébb,
pszichopatoldgiai érintettségiik egyenld mértékli az egészséges tarsaikhoz képest [63].
A daganat biologiai természetébdl fakaddan az ellene folytatott kiizdelem nehéz és

sokrétii. A kezelések negativ hatdssal vannak az életmindségre, a kezelések csokkentik a
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fizikai, funkciondlis, emociondlis, spiritudlis és szocidlis képességeket [40, 81]. Emiatt
madra a daganatos betegek gydgykezelése €s gondozdsa messze tilmegy a bio-medikalis
kereteken, a cél egyre inkdbb az egész ember kezelése, a beteg ,totdlis jollétének”
megvaldsitdsa. A betegség kezelésén til, majdnem ugyanakkora silyt kell kapnia a
hosszii tdvi rehabilitdcios programok kidolgozdsdnak, melyek képesek a betegség

komplex hatdsait egyszerre figyelembe venni.

2. 4. 2. Holisztikus szemléletii rehabilitacios lehetoségek az onkologiaban
Az aldbbiakban olyan rehabilitdciés mddszereket elemzek, amelyeknek mdodszertana és
hatdsmechanizmusa részben dtfed sajat rehabiliticiés csoportunkéval és igy

hozzajarultak a csoport hatdsara vonatkozé hipotéziseim kialakitdsahoz.

2. 4. 2. 1. Miivészetterapia

A miivészetterapia elsdsorban csoportos keretek kozott alkalmazott terapias
eljards, amely pszichés zavarokban szenvedd betegeknél egyarant hasznédlatos modszer
lehet. A miivészet, belsd pszichés tartalmak eszk6zokon keresztiil torténd kifejezése,
melynek célja ezen tudat- €s érzelmi tartalmak madasok felé kozvetitése, illetve
atélhetoségének €s megérthetdségének elérése. A pszichés sériilés tobbnyire egyiitt jar
az érzelmek felboruldsdval, az Onkifejezés gatoltsagdval és a kapcsolatrendszerek
besziikiilésével — ezek a mulvészi élmény tapasztaldsdn keresztiill vagy kreativ
aktivitassal enyhithetdk és oldhatok. Mivel sok beteg rosszul vagy nehezen kommunikal
verbdlisan, ez az eszkoz lehet az elsd, melynek igénybevételével kifejezhetik magukat,
alapvetd élményeket dtélhetnek, megérthetnek. Gyakran a biztonsag érzetének, és a
fajdalom elsO kifejezésének élményét nyujtja ez a modszer. A miivészet egyenes utat
biztosit a belsd érzések és élmények felé, a sikeres tevékenység pedig noveli az
Onbecsiilést. A kreativitds teremti meg a lehetdségét a szorongds kezelésének, annak,
hogy az elfogadhatatlan érzések toleralhatok legyenek [82]. Az alkotasban lezajlo belso
folyamatok élményszinten, illetve a tudatositds szintjén korrektiv hatast tudnak kifejteni
a személyiségre, valamint a paciens értékként kezeli onkifejezését. Az alkotd folyamat a
belsd erdk dsszpontositdsa, olyan élményallapotok atélési lehetdsége, melyek segitik az

énvédo mechanizmusokat [25, 83].

Alapvetden két miivészetterdpids megkozelités lehetséges. Az egyik gy tervezi meg a

folyamatot, hogy az alkotds létrehozdsa hordozza magaban a terdpids elemeket.
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Magédban az alkot6 folyamatban torténik meg a bels6 élmények atrendezddése, ez a
cselekvéses, egyiittalkotd, a miivészet technikdin keresztiill kommunikaciét 1étrehozé
vezetés. A miivészetterapids csoportok tilnyomd tobbségében alkotds folyik, ezért a
kreativ terdpia Osszefoglalé elnevezést is haszndljak. Az alkotds eszkéz Onmagunk
kifejezésére. Amit alkotunk, annak ugyanigy, mint a fantizidknak, 4lmoknak
egzisztencidlis jelentése van. Az alkotds szdmtalan olyan dolgot kifejez, amit a paciens
nem tud, vagy nem akar elmondani. Masrészt, az alkotds szimbolikus természete miatt a
paciens elrejtézhet miive mogott. Meghatdrozhatja, mit vdllal fel nyiltan, tudatosan
abbdl, amit alkotdsa kifejez. A madsik megkozelités el0szor egy alkotdson keresztiil
élményeket ,tesz ldthatovd”, majd az alkotds objektumként vald kezelésével egy
jelentéstulajdonitasi folyamatban, mindezen élmény koré szervezddo
tulajdontartalmakat verbdlis sikon atdolgozza. A betegség tipusa és a betegek
személyisége meghatarozhatja, hogy a nem verbdlis kifejezésformdk (mozgas, tinc,
rajz, zene) eredményesebbek-e, vagy a szavak kozvetitésével érvényesiilok (dramajiték,

sziniel6adas) [25, 83, 84, 85, 86].

A miivészetterapidk hatdsai koziil az irodalom éltalaban azt emeli ki, hogy a belsd,
gyakran nehezen megélhetd vagy megfogalmazhatd tartalmak megjelenitését teszi
lehetové, amelynek koOszonhetéen az érintett maga konnyebben tud ezekkel a
tartalmakkal kapcsolatba 1€pni. Maga a tevékenység egyben sikerélményt, a kreativitas,
az alkotds élményét is hozza, amely az Onbecsiilés novekedését eredményezi.
Osszességében pedig mindezek hozzdjarulhatnak a figyelem foékuszaldsdhoz és az
énhatarok, majd az énvéd0 mechanizmusok megerdsodéséhez. Ilyen komplex hatdsok
kutatdsdra és kimutatdsdra azonban kevés esetben keriilt sor mindez iddig — egy-egy
hatds bizonyitdsat taldlhatjuk meg egy-egy kutatds eredményei kozott [83, 85, 87].
Monti és munkatdrsai a distressz csokkenését és az életmindség javuldasat tudtdk
kimutatni vizsgdlatukban [88]. Svensk kutatdsa szerint szintén javulhat a fizikai és lelki
egészség és az életmindség [89]. Bar-Sela és munkatdrsai a depresszié szintjének
csokkenésére taldltak bizonyitékot [90]. Carlsonék azt mutattdk ki, hogy a kreativ
terdpidk — mint a tdnc- vagy zeneterdpia — javitjak az érzelmi allapotot, a megkiizdést a
rak lefolyasaban [91]. Gellaitry pedig arra a kovetkeztetésre jutott vizsgélata sordn,
hogy a csoportban végzett miivészetterapia jotékony hatdssal van a tarsas tdmogatds

dimenzidira is [92]. Fenti hatdsok még akkor is érvényesiilnek, hogyha maga az
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intervencid csupan igen alacsony intenzitdsi és rovid idOtartamu — bar a hatds

idétartamara vonatkozo informacidk korlatozottak [93, 94, 95, 96].

Zeneterapiat alkalmaznak a gyogyitds szamos teriiletén — szorongas és
depresszios betegségek, schizofrénia, autizmus, krénikus fajdalom szindréma, stroke,
Parkinson-koér, Alzheimer-kér, demencia, valamint az onkoldgia teriiletein [97]. Hanser
€s munkatdrsai a zeneterdpia hatdsait vizsgalta a pszichés funkciok-, az életmindség és a
stressz lekiizdésének tiikrében. 70 nObeteget vizsgaltak meg, akiknek a diagnézisukban
attétes emlordk volt. Szignifikans eredményeket kaptak a kikapcsolddasra, a kozérzetre,
a boldogsagérzetre [98]. De a zene nem csak terdpids keretek kozott, hanem akér a
hattérben is ki tudja fejteni gyogyité hatdsat — a zene hallgatdsa kemoterdpia kozben
pozitiv hatdssal van a betegekre, csokkenti a stresszt [99]. Bozcuk EORTC QLQ-C30
kérddivvel vizsgdlta a zene hatdsdt az életmindségre. A mddszer kimondottan

hatékonynak bizonyult az alvdszavarra és étvagytalansagra [100].

A kreativ rehabiliticiés programok bizonyitottan pozitiv hatdssal lehetnek a
kezeltek lelki jollétére — novelhetik az €letmindséget, csokkenthetik a depresszidt és
szorongast, segithetik a megkiizdést. Arra vonatkozéan azonban, hogy ezek a hatdsok
mennyi ideig maradnak fenn, nem adnak elegend6 informdaciét a tanulmanyozott

szakirodalmak.

2. 4. 2. 2. Mozgasterapia

Mozgasterapia segitségével egy folyamaton mehetiink keresztiil, melynek sordn
az elemi mozdulatokbdl indulva a mozgds €s a képzeleti tevékenység taldlkozdsan
keresztiil felszabadulnak éniink kreativ er6i, s képessé valunk bels6 harmoéniank
Ujrateremtésére. A pszichoterdpias célzattal alkalmazott mozgasterapia pozitiv hatdsai a
testkép tudatositdsa; a megvaltozott testkép érzelmi elfogaddsdnak -eldsegitése;
fesziiltségcsokkentés, hangulatjavitds; a pszichoszomatikus egyensily kedvezd
befolydsoldsa; a realitdsérzék javitdsa; az én-erd aktivizdlasa; az alkalmazkodo képesség

tdmogatdsa; az emberi kapcsolatok fejlesztése [34, 101].

Globilis jelenség, hogy a hétkoznapi életvitelbdl egyre nagyobb mértékben kopik
ki a fizikai aktivitds. Daganatos betegeknél a mozgds hidnya kiilonosen karos lehet,

hiszen szamos vizsgdlat sziiletett arra vonatkozdan, hogy a sport milyen pozitiv hatdssal

28



lehet az ilyen tipusd betegségekre [102]. Bizonyitékot taldltak r4, hogy a rendszeres
fizikai aktivitds szignifikdns hatdssal lehet a mellrdkbol fakadé halandésagra [103]. A
tréning vagy aerobic tipusd programok mar rovidtdvon csokkenthetik a kar térfogatat; a
kardiopulmonadlis- és az izomfunkciok javulhatnak; csokkenhet az alvdszavarok
mértéke; javulhat a kardiovaszkuldris statusz, a tiidokapacitds és a faradékonysdg [81,
104, 105, 106, 107]. Mozgas hatdsédra javulds 4ll be a fijdalom €és az dltaldnos egészségi
allapot faktorokban, valamint az életelégedettség észlelése is hatékonyabb a fizikai
aktivitast végzoknél [108]. A fizikai mozgds csokkentheti a faradtsagot és megeldzheti
az inaktivitdsbol, haszontalansdgbdl fakadé pszichés problémakat is [109].
Mindezeknek koszonhetden az egészséggel kapcsolatos szubjektiv életmindség is
egyértelmiien javul mozgdsos program hatdsara [110, 111]. Az életmindséggel és az
egészséggel kapcsolatos fizikai €s pszichés jollétre vonatkozé éttekintd tanulmanyok és
nagy mintit alkalmazd kutatdsok aldtdmasztjdk, hogy a rendszeres fizikai mozgas
pozitivan korreldl az altalanos életmindséggel, a fizikai és pszicholdgiai jolléttel [112,

113].

A fenti vizsgélatokndl fontos kiemelnem, hogy a mozgdsos intervenciok nagy része
alacsony- vagy kozepes intenzitdsfoku (sétdlds, heti egyszeri tréning) és rovid tavua volt

(atlag 6-8 hét), mégis hatékonynak bizonyultak.

A mozgésos intervenciok gyakori kihivasa a kitartds. A fajdalmak, a faradékonysag és a
fokozott megterhelés miatt a szokdsosndl is nagyobb ardnyd lehet a vizsgélatbdl
kiszorédok szama [114]. Ezt itt azért lehet fontos kiemelni, mert a fizikai intervenciokat
csoportos egyéb moddszerekkel kombindlva — mint ahogy ez a rehabiliticids

csoportunkban torténik — a kiesés, mint rizikéfaktor valészintisége csokkenthetd.

2. 4. 2. 3. Tancterapia

A mozgdsos intervencidk egy specidlis formdja az in. mozgds- vagy tancterdpia,
melynek céljai inkdabb a mivészetterapidkkal A4llithatok parhuzamba, mint a
fizikoterdpids programokkal. Rehabilitacids csoportunk azonban a kettd Otvozését
célozza meg, amelyben mivészetterapids munka folyik fokozott fizikai aktivitas keretei

kozott.
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A ndk Osztondosen és szivesen tdncolnak, a tidnc pedig Osszetett
hatdsmechanizmusa révén képes terdpids hatast elérni azéltal, hogy pozitiv testi-lelki-
szellemi hatdsokkal rendelkezik — egészségmegdrzd €s primer-, szekunder prevenciéban
kivaléan alkalmazhat6. A tdnc az emberiség legdsibb és legegyetemesebb hagyomanya,
gyogyitdsi- és kifejezési modja. Torténetérdl - a ritudléktdl a tdncterdpidkig - Levy ad
kitlind 4ttekintést. Leirja, hogy a civilizacié hajnaldn a tdnc, a vallds, a zene és az
orvoslds elvdlaszthatatlan volt egymadstdl. A tdnc lehetdséget nyujtott az érzelmek
kifejezésére €és a természettel vald egyesiilésre és segitette a személyes integraciot,
valamint az egyén és a tarsadalom integracidjit. A mai tdnc- és mozgdasterdpia az 1940-
es és '50-es években sziiletett meg Amerikaban mint kiilonallo terapids irdnyzat. Mara a
tancterdpia, Osszekapcsolva a tdncmivészetbdl kapott intuitiv tuddst a csoport és
individudl pszicholégia és a pszichoterdpia elméleteivel, megalkotta sajat elméleti
keretét. A kidolgozott elméleti hattér alapja az az Osi tudds, hogy test és elme
szétvélaszthatatlan egységet alkot. A test minden mozgdsa és megnyilvdnuldsa belso
érzelmi allapotokat tiikroz, és a mozgds vagy viselkedés dtalakuldsa az egészséget és a
novekedést eldsegitd valtozdshoz vezet a pszichében. A terdpia célja pedig, hogy
segitsen elérni az ,.egész-ség” dallapotit, a test, elme és lélek alapvetd egységének
tapasztalatdin keresztiil [115]. Ennek koszonhetd, hogy a tdncterdpia olyan
élménytartomanyhoz ad hozzaférést, ami amigy nem tudatosithaté — akar nem is kell
tudatositani. Ezek a pszichés tartalmak nem verbalizdlhat6ak, de mozgésos-testi
tapasztalds utjan elérhetdek és atdolgozhatdak. Tancterdpia sordn a korai fizikai
tapasztalas éled 1jja egy biztonsiagos térben, amelynek hatdsara djrairhat6 és javithato az
érzelmi-fizikai valaszkészség. A testiinkon keresztiil valé megélésnek koszonhetden
,,visszahoditjuk™ testiinket €s élményeinket, igy a test-lélek egyenstily helyredllhat. A
tdncon €s mozgdson keresztiil atélt oromteli testi élmények a kordbbi tapasztalatok
negativ hatdsait modulélni képesek. A mozgasélmény ,,drog nélkiili 6romot” ad, segiti a
csoportkohézié erdsitését. A személyis€ég véltozdsai leolvashatéak a mozgds és a
testtartds valtozdsabol €és a mozgdsmintdzat megvaltozdsa egyiitt jarhat a
személyiséghez kotdodd érzések, gondolatok és attitidok - igy a testkép -—
megviltozdsaval [116]. Az 6rom érzete belsdleg felszabadit, kitdrulkoztat, derfissé tesz
és ,,melegit”. Boldogsagérzet olyan sikeres események nyoman keletkezik, amelyeknek

részesei vagyunk [117].
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A téancterdpidk hatdsait széles korben vizsgéltdk — daganatos megbetegedéssel
diagnosztizaltak csoportjain is. Kimutattdk, hogy a résztvevok fizikai funkcidja mellett
az életelégedettség nd és a depresszid szintje csokken [118, 119]. Feltételezhetden
fizikai és érzelmi sziikségletek kielégitésének koszonhetOen a tincterdpia jelentdsen
tudja novelni a mellrdk-specifikus életmindség mutatékat, valamint a szubjektiv testkép
pozitiv irdnyba valtozasat [111]. Mas kutatdsokbdl az deriilt ki, hogy a test élvezetének,
a szabad mozgis oOromének és az érzelmek kifejezésének koszonhetden a
boldogsagérzet nd, a stressz szintje csokken, és az énképben pozitiv valtozds all be. A
tdnc noveli az energidt, csokkenti a faradékonysdgot és javitja a hangulatot. Mérhetd,
hogy nem csak a stressz és depresszié szubjektiv élménye, hanem a stresszel

kapcsolatos hormonok mértéke is csokken [120, 121].

2. 4. 2. 4. Orientalis tanc

Az orientalis tancot kilonféle nevekkel illetik, és sokan azért szeretik €és
haszndljak a ,,hastanc” kifejezést, mivel ugy gondoljdk, a has az erd és a teremtés
forrdsa. Béar a hastidnc valoszinlileg a vildg legrégebben ismert és feljegyzett
tdncformaibol alakult ki, a nyugati kultirdban az a hiedelem terjedt el, hogy a csabitas
€s a szexudlis vagykeltés tdnca, ami egy felszini leiré megkozelités csupan. Valdjdban e
keleti tinc az egyik legrégibb tancforma, amely évezredekkel ezel6tt az anyasig és a
termékenység tiszteletére végzett szertartdsok része volt, és egyben felkészitette a noi
testet a sziilés folyamatdra. A hastanc gyokerét és eredetét a sziiletési szertartds
istenndjének sz616 ritudléhoz vezetik vissza, mellyel azt fejezik ki, hogy a hastidnc az

éltetd energidjat egy alapvetden ndi erébol meriti [122].

A hastanc a n6k izomzatdra, csontozatdra épiilt fel, olyan mozdulatokat tartalmaz,
amelyek a felsotestbdl erednek, onnan dradnak a karokba €s a labakba. A tdnc gyakran,
a test kiilonbozd részeinek izoldcidjara Osszpontosit, ezeket az apré mozdulatokat
érzékien OsszeszOve a tancban kibontakoztathatjuk a NO-r. A ndi identitds megélését
fokozzdk a tdnchoz haszndlatos kiegészitOk is — szines lenge oOltozet; finom sdlak,
fatylak; csillogd ékszerek és az elengedhetetlen smink. Legnagyobb elénye a
véltozatossdg. Nincs edzésjellege, mégis ugyanazokat az eldnyoket kindlja, mint a tobbi
mozgdsforma. Ez a fajta tdnc nincs életkorhoz és testalkathoz kotve. Mivel nem

tarsastanc, igy nem kell hozz4 par, az egyediilallok is oromiiket lelhetik benne.
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A keleti rendszerek mindig figyelembe veszik az ember hdrmas egységét, azaz
testi-, lelki-, szellemi sikon egyarant miikddnek, ezért a hastidnc sem pusztdn sport,
hanem egyfajta terdpia is. Olyan pozitiv hatdsokkal lehet szdmolni, mint a ndiesség
érzésének erdsitése; a belso spiritualitds djrafelfedezése; a test megerdsitése €s a stressz
csokkentése [123]. Kutatdsok alapjan sokféle (szoérakoztatds céljabdl végzett) tinc a
nem egészséges — hanem a médidban reprezentdlt — testképet erdsiti, ezzel szemben a
hastanc széleskorlien befogadd a testkép normdkkal kapcsolatban, nem gyakorol
nyomadst a konformitds felé [124]. Ez kiilondsen fontos, hiszen kutatdsokbdl kideriil,
hogy a mai ndk ellentmonddsos és negativ érzéseket élnek meg sajat és mas nok testével
kapcsolatban. A belsé konfliktus oka az a ndi idedlkép, amit a rekldamokban latnak,
amelynek hatdsdra fragmentdlt lesz a testképiik és szelektiven, csak bizonyos
testrészeket egészen vékonyra sovanyitanak, mert internalizdltdk a fOdram
szépségsztenderdjeit, €s ezt hamisan személyes valasztasként élik meg. A hastidnc ezzel
szemben a test elfogaddsan keresztiil fokozhatja az énértékelést €s a magabiztossdgot

[125].

Abrao és Pedrdo vizsgalatuk eredményeként kiemelték a hastdnc pozitiv hatdsai
kozott az életmindség, életelégedettség és egészség javuldsat; McAghon pedig az
izmok, karmozgds €s testérzés javulasat [126, 127]. A mozgés- és tancterapidk, valamint
a hastanc gyakorldsa egyarant a fizikai jollét és kapacitas javitasa mellett a lelki jollétet
is novelheti, nem csak a negativ tiinetek (depresszid, stressz) csOkkentésén keresztiil,

hanem az énkép, a ndiség megerdsitésén keresztiil is [128].

2. 4. 2. 4. 1. A klubfoglalkozas médszerének bemutatasa

A klubfoglalkozast bemelegitéssel kezdjilk, mely tikor elétt végezve a
legidedlisabb, mert a tiikor 6nmagunk kontrolldldsdnak az eszkoze. Igy nem csak
érezhetd, hanem lathatova is valik, hogy melyik mozdulat okoz nehézséget. A tiikor
segit abban, hogy a felsd végtagok mozgdsai szimmetrikusak €s harmonikusabbak
lehessenek, ezdltal pedig a tartds is optimalizalédjon. A bemelegités sordn emelkedik a
testhdmérséklet, lazulnak az izmok, az {iziiletek hajlékonyabba vélnak, fokozdédik a

vérkeringés, nd a pulzusszam. Ezt kiilonboz0 eszkozokkel érjiik el:
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— a pulzus emelkedésének legfobb mddja a kar minél tobb elevatios elmozduldsa,
1égz6 gyakorlatokkal kombindlva;

— a felsd végtag iziileteinek lazuldsat és az izmok keringésének fokozasiat az
iziiletek egymast koveto lasst, 6sszehangolt elmozduldsaival érjiik el;

— a gerinc elongatio-javal a hitizmaink elOnyujtott allapotba keriilnek;

— testtartasért felel0s izmok is miikddésbe 1€pnek;

— a medence- és csip0 alapmozdulatainak gyakoroltatisiaval fokozodik a
kismedence vérellatdsa, lazul a lumbalis gerinc és a csipdiziilet;

— egyre dinamikusabb és komplexebb mozgasokkal haladunk a bemelegités vége
felé;

— a tanc elmozduldssal jar6 elemei (1épések) megkivanjdk a test valamennyi
iziiletének és izmainak komplex, Osszehangolt egyiittmozgédsat. Az élettani
hatdsok igy még intenzivebbek lesznek.

A szimmetrikus karmozgdsok facilitdljadk a torzs izmainak kontrakcidjét, eldsegitve
gerinciink fiziol6gids tartdsdnak elérését. A teljes mozgaspalyan torténd flexio és
abductio segiti a paravertebralis izomzat nyujtdsat és az egész gerinc elongatio-jat. A
véall elmozduldsai facilitdljdk a torzs izmainak kontrakcigjat, elosegitve gerinciink
fiziol6gids tartdsdnak elérését. Emellett a kar teljes flexids és abductios elmozduldsai
segitik a paravertebralis izomzat nyujtasat és az egész gerinc elongatio-jat. A vallov
rotatios elmozdulésai és a nyaki gerincszakasz szelektiv elmozdulésai lazitjdk a feszes
m. trapezius felsd részét. A vallov szimmetrikus retractios irdnyu elmozdulésai segitik a
lapockazar6é izomzat (m. trapezius kozépsO rostjai és m. m. rhomboidei) aktivitasat,
mikdzben a ventralisan elhelyezkedd m. pectoralis maior €s m. biceps brachii rostjai
izotonias excentrikusan nytlnak. A mozgas besziikiilését az esetlegesen letapadt miitéti
heg is okozhatja. A kitartd6 és megfeleld odafigyeléssel végzett vallovi mozdulatok
sordn lazul, kontrolldltan nyulik a heges szovet. A miitott emld oldali torzsizomzat
szelektiv lazitdsa, nyujtasa elengedhetetleniil fontos. Az érintett kar abductios
elmozduldsa maga utdn vonja az azonos oldali torzsizomzat elongatio-jat, korrigdlva
ezzel a hati gerinc enyhe fokd aszimmetrikus tartdsat. Az orientdlis tinc
mozdulatkészletébdl a felsd végtagi elmozduldsok fontos szerepet jatszanak a miitét
oldali kar mozgasszabadsigidnak novelésében, keringésének- €s nyirokkeringésének
fokozdsdban, izomzatdnak erOsitésében. A gyakorlatokhoz kotott mély 1égvételek
,SZiv0” hatast gyakorolnak a periférids vénds és nyirokkeringésre. Tanc sordn a kar

elevatios elmozduldsai onmagukban is fokozzdk a vérkeringést, azonban ha ezen
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elmozduldsok a csuklé és a kéz aktiv, domindnsan forgd mozgdsaival tarsulnak,
intenzivebb lesz a hatds. A vérkeringés javitdsanak tovabbi lehetOsége a valliziilet ki- és

be rotacidval kombindlt elevatioja.

Vallovi izom ,,dysbalance”. a m. infraspinatus-, m. teres minor €és maior, a m.
deltoideus hats6 része, a m. trapezius kozépsé része, valamint a m. m. rhomboidei
erejének csokkenése tapasztalhatd azoknal az embereknél, akiknek a tartdsa nem
megfeleld (hanyag tartds). Orientdlis tdnc sordn a vallovi retractios, illetve a felso
végtagok elevatios €s horizontédlis abductios irdnyd elmozduldsai fokozzdk a széban
forgd gyengiilt izmok erejét, mikozben a rovidiilt antagonista m. biceps brachii és a m.
pectoralis maior sternalis rostjainak kovetkezményes nyujtdsa is lehetové valik. Az
emlomutétek utan tipikus védekezd testtartds alakul ki: a vallov elevatios-protrakcios
helyzetben, a valliziilet adductios-berotacids helyzetben van. Mindez maga utdn vonja a
hati gerincszakasz aszimmetrikus tartdsat, a nyaki-, vallovi izmok kotottségét, fokozott
ténusat. A sebfdjdalom és a védekezd testtartds az érintett oldali valliziilet mozgéasainak
besziikiilését okozza, valamint a 1€gz6 mozgésok is korldtozottd vdlnak. A csokkend

élettani izompumpa-hatas tovabb fokozza az oedema kialakulasanak esélyét.

A terhelés fokozdsdval a vazizmokon dthaladé vér mennyisége egyre nagyobb, akér
hisszorosdra is fokozddhat. A coronaria-keringés is 3-4-szeresére emelkedik. Az egyre
intenzivebb izommunka sordn a bér kezdetben fokozddd keringése csokkenni kezd, a
szervezet elvonja a vért tole. A hasi szervekben is csokken a vérelldtds, a vesében
fokoz6d6 vazokonstrikci6 megemeli a vérnyomdst. A szisztolés vérnyomds egyenes
ardnyban n0 a fizikai terheléssel, majd rovid id6 alatt bedll egy allanddsult szintre. A
diasztolés vérnyomads is kis mértékben nd. A felsé végtag mozgésa jobban megemeli a
szisztolés vérnyomadst. A verdtérfogat a mozgds intenzitasit kovetve fokozdodik, majd
bedll egy allanddsult szintre. A perctérfogat is ugyanilyen ardnyban nd, elérheti a 20-40
1/perc-et. Intenziv testmozgds sordn javul a vénds visszadramlds, mely maga utdn vonja
a sziv perctérfogatdnak emelkedését. A vénds keringést részben a fokozott 1égzésbol
ad6dé mellkasi nyomaskiilonbség segiti, mely szivohatdst gyakorol a nagy véndkra.
Masrészt a ritmikusan 6sszehizd6do és ellazuld izmok a periféridn pumpahatast fejtenek

ki az erekre.

A mellkas emelésekor az egész ventralis torzsizomzat nyulik, ezzel egyidejlileg a

dorsalis izomzat aktivizalddik, a vallov retractios, a valliziilet kirotacids helyzetbe keriil.
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Az elevatiohoz kapcsolt 1égz0 gyakorlatok fokozzdk a tiidé kapacitdsat és novelik a

1égzésben részt vevo izmok erejét. A lazitds ritmusaval torténik a kilégzés.

A fizikai terhelés intenzitdsdnak megfeleléen emelkedik a percventillacio is. A 1€gz0
izmok mellett a nagy 1égzési segédizmok is bekapcsolédnak a 1€gzésbe. Kilégzéskor az
Osszes hasizom dolgozik, ez a szervezet szdmdra plusz energia raforditdst jelent. A
megnovekedett szén-dioxid tartalom és a vér hOmérsékletének emelkedése tovabbi
milkodésre készteti a 1égzési és keringési kozpontot. A verejtékmirigyek milkodése
intenzivebb lesz. A tartdsjavité mozdulatokat célszeri 16gz0 gyakorlatokkal is

0sszekotni a tiid6 kapacitdsanak novelése érdekében.

A terhelésnek szdmos hatdsa van az izomrendszerre. NO a myofibrillumok-, kapillarisok
€s a mozgatdegységeken végigfutd ingeriiletek (leaddsi frekvencia) szdma. Konnyu
izommunkaban a mennyiségi szummadcid, az intenzitds emelésével a leadasi frekvencia
novekedése érvényesiil. NO az anyagcsere kapacitdsa; a glikolitikus enzimaktivitas; az
izom kreatinin, ATP és glycogen raktéarai; a sarcoplasmas reticulum nagysaga. Tobb
motoros egység kapcsolédik be a munkdba. A kontrakcids idé valtozik. Az izomrost
atalakulas nem jellemzd, de jelentds az izom hypertrophia — az izom keresztmetszetének
novekedése (az adott keresztmetszet az athaladé rostok szamatol és a nem kontraktilis
elemek ardnyatdl is fiigg). Nem utolsé sorban csokken a faradékonysdg. A miikodo
izom magas vératdramlasat biztosité tényezdk a szimpatikus vasodilatator rendszer, a
PO?2csokkenés, a szoveti PCO? emelkedés, a vasodilatator metabolitok felhalmozddasa,
a novekvo homérséklet. Az arteriola-k és praecapillaris sphincter-ek 10-100-szorosédra
emelik a nyitott kapillarisok szamat. A vér és az aktiv sejtek kozti diffizids tavolsag
nagymértékben csokken. A nyirokdramlis fokozddik. Osszességében elmondhaté, hogy
a tdanc az aerob jellegii testmozgds korébe tartozik, hiszen fokozza a szervezet oxigén-
felhasznalasat.

A tanc segit a fogydsban — a testsuly csokkenésével az alsé végtag iziileteire hatd
terhelés csokken, ez pedig az iziiletvédelem alapvetd pillére. A mozgas mechanikus
ingerként hat a csontra, a megfelel0 intenzitdsu terhelés segiti a csontképzddést. Csak
ott képzddik csontszovet, ahol mechanikai inger éri a csontot. Az izmok eredésénél a
mikrocirkul4cié helyileg fokozdédik. Csontjaink terhelés révén er6sodnek. A rendszeres
fizikai igénybevétel nemcsak a prevencioban, hanem a mar kialakult csontritkulds

kezelésében is fontos szerepet jatszik. Csipotdjék izmainak megerdsitése, a m. gluteus
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medius erdsitésével hatdst gyakorolhatunk a combnyak csontsilirliségének

novekedéséhez.

Medenceovi izom ,,dysbalance”: a m. rectus femoris, a m. iliopsoas, a m. tensor fasciae
latae zsugoroddsra hajlamos izmok, zsugoroddsuk révén a medence fokozott eldre
billenését, a lumbalis lordosis fokozdddsat okozzdk, maga utdn vonva a lumbdlis
izomzat hiperaktivitdsat, fajdalmat. Mindebbdl kovetkezik az antagonista has izomzat €s
a glutealis izomzat gyengiilése, tulnyuldsa. Az orientélis tdncban alapvetd mozdulat, a
medence hatrabillentése (vagyis a lumbalis lordosis csokkenése €s a csipdiziilet
extensioja) €s az ebben a helyzetben végzett mozdulatok, valamint a csip6otdjék
véltozatos, minden irdnyu elmozduldsa lehetové teszi a rovidiilt m. iliopsoas, m. rectus
femoris és a lumbdlis extenzorok lazuldsit, nyuldsiat, mikozben a has izomzat a

farizomzattal szinergizmusban erdsodik.

A hastanc egy kival6 lehetdség a torzs izmainak megerdsitésére. Ahhoz, hogy a felsé
végtagjainkat fiiggetleniteni tudjuk a torzsiinktdl, azaz izoldltan mozgassuk Oket, a
gerinciink szolgdl stabil alapul. A torzs izmai akkor is dolgoznak, ha felsé végtagi
mozdulatok sordn a gerinciink ldtszélag mozdulatlan (t6rzs extenzorok intermittald
fesziilése révén). A torzsrdl eredd, de a véllat elmozdité izmaink szinergizmusban
segithetik és facilitdlhatjdk a kozvetleniil gerinciinket mozgaté izmok tomegét. Téanc
sordn a gerinc harmonikus €s koordindlt mozgasaval koveti a felsé végtagok, illetve a
medence-csipd elmozduldsait, mikdzben stabil alapot biztosit a mozgédsban 1évo test
szamdra. A torzsiinkon taldlhat6 izmok a 1égzésben is részt vehetnek, mint 1€gz6 izmok.
A 1égz6 izmok a rendszeres testmozgds sordn erdsodnek. Mindebbdl kovetkezik, hogy
gerinciink izomzata a tdnc sordn mindvégig fontos szerepet tolt be, dinamikus stabilitast
teremt a legbonyolultabbnak t(ind mozgésok kivitelezésében is, mikézben megadja az

ehhez sziikséges mobilitast.

A koordindcio olyan mozgéds Osszehangoltsdg, mely részben automatikus, részben
finoman Osszerendezett mozgdsok eredménye. A koordindlt mozgédsnak plasztikai,
ritmikai és dinamikai jellemz6i vannak. A neuromuscularis rendszer és a kornyezet
kolcsonhatdsan alapul. A reflexmechanizmusokon alapulé mozgisokra épiilnek a
finoman megtervezett mozdulatok, melyek piramispalydhoz kotottek. A mozgas sima
lefolydsat a kisagyi korrekci6 biztositja. A koordindcié fejlesztésével kialakul az

emberben a mozgdsérzés, azaz a kinesztézia. A cél tehdt a tudatositds. A
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testtudatositdsban, azaz a koordinaci6 fejlesztésében az aldbbiak jatszanak szerepet a

tanc eszkOzrendszerébol:

— avégtagok és a gerinc kiillonbozd szakaszainak izolalt elmozduldsai;

— avégtagok szimmetrikus és aszimmetrikus mozdulatai;

— Osszetett elmozduldsok statikus helyzetekben;

— elmozdulassal jar6 komplex gyakorlatok;

— atvezetések;

— a keleti zene lagysdga és dinamizmusa hatékonyan segiti a mozgéasok

facilitacigjat.

Az eszkdzok, mint a fityol, bot, kard, gyertya mddositjdk a mozgdsok térbeli hatdsat,
atvezetést képeznek a mozdulatokhoz, kozvetitenek a kiilvilag felé. Szinesitik a

mozdulatokat, mikozben a dinamikdhoz, ritmushoz is segitséget nytjtanak.

Az orientdlis tdnc mozdulatrendszere magédban foglalja az egyensiilyozé képesség

fejlesztésének szamos lehetdségét. Ezek a kovetkezok:

— vertikdlis helyzetb6l a gerinc oldalirinyd hajldsai az azonos oldali kar
vezetésével;

— egy helyben torténd, domindnsan medence €s csipd elmozduldsok, melyek sordn
a testsuly ciklikusan 4thelyezddik egyik 14brol a mésikra;

— azok a gyakorlatok, ahol a testiink sulyat csak az egyik végtag tartja (stabilitdst
biztosit), mikdzben a masik végtag csak érintkezik a talajjal, de nem tolt be
teherviseld funkcidt;

— 1épések;

— egy helyben torténd forgasok;

— 1épéselemekkel egybekotott forgasok.

Az orientélis tinc mozdulatainak nagy része megkivanja a ldbujjhegyen éllast. Ez az
egy helyben torténé mozdulatok és a dinamikus, halad6 mozdulatok esetében is igaz.
Labujjhegyen allva nehezebb az egyensilyi helyzetet megtartani, hiszen csokken a test

alatdmasztasi feliilete. Ezekhez a gyakorlatokhoz gyakran a kar elevacidjat kapcsoljuk.

Alapvetden fontos, hogy az ember rdhangolédjon a gdtizmokkal vald foglalkozésra,
hiszen ezeknek a rejtett fekvésii izmoknak a miikodtetése megkivanja az odafigyelést,
koncentraciot. Tanc esetén a dinamikus és alapos bemelegités utan, a tdncéra {6 részébe

iktatva érdemes foglalkozni a gatizmok megéreztetésével és erdsitésével. A kismedence
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vérellatasdt a lumbalis gerinc-, medence-, csipd izomzatdnak izoténids koncentrikus
miikodései fokozzak, melyhez a hastdnc nagyszerii lehetdséget teremt. A géatizomzat
egészének megfeszitésére a legoptimélisabb helyzet a medence teljes hatrabillentése —
ilyenkor a gdtizomzat szinergistdi a has, illetve a farizmok. Ebben a helyzetben
reflexszerlien Osszehiizédnak a medencefenék izmai, ilyenkor a legkifejezettebb a
felfelé huzo hatds. A 1égzés ritmusdval Osszehangolva még hatékonyabban
izommukodés érhetdé el — a belégzéssel 0Osszekotott kontrakcid fokozza az
intraabdominalis nyomast. A kilégzés a lazitdshoz hangolddik. Célszerti a végbélzard
izmok megfeszitésével kezdeni a gatizom erdsitését, hiszen ezek nagy tomegl és
altalaban jobb 4llapotban 1évd izmok. Ezt kovetik a hiively és a hugycsd koriili
izomgylrl feszitései. A szelektiv izommiikodés 1ényege a végbél koriili, a hiively koriili
izomgylrt kiilon miikodtetése. Szelektiv izommiikodés az is, amikor az egész gat
megfesziil a medence tobbi izmdhoz képest. A gitizmok erdsitésének hatékony mddja a
maximalis kontrakcibhoz vezetd ut, szakaszokra bontdsa kis megszakitdsokkal. A
visszafelé ut is apré megszakitasokkal torténik. Az érintett izomzat erdsodésével a
statikus testhelyzetbdl fokozatosan egyre tobb dinamikus, 1épéselemeket is magédba
foglalé6 mozdulatot iktathatunk be a tdnc mozdulatkészletébdl. A gatizomzat tudatos
megfeszitésére a tdnc Osszes csipdt érintd all6 és elmozduldsos eleménél lehetdség
nyilik. Erds izomzattal a medencefenék képes lesz betolteni a fiziologids feladatat, azaz

a zar6- és alatdmaszté funkcigjat [129, 130, 131, 132, 133, 134].

A bemelegitést a tancmozdulatok, koreografiak elsajatitisa koveti. A
tdncmozdulatok betanuldsa és gyakorldsa a kezdetekben mindenki szdméra nehéz
feladat. Ilyenkor kiilonb6zd hasonlatokkal szemléltetem az aktudlis mozdulatot, amely
minden esetben deriiltséget okoz a kozosségben. A csoport tagjai is nagy segitségemre
vannak, egymast figyelik és tanitjdk. Egy-egy sikeres mozdulat mindenki szdméra
pozitiv élmény, amit dicsérettel megerdsitek. A hangsilyosan néi mozdulatok
gyakoroltatdsaval erdsitem a személyekben a ndi identitdst. A kozOs koreografids
tdncok egységessé tesznek benniinket, erdsiti a kozos élmény megélését. A mozdulatok
kivitelezésénél nem a tokéletes technikdra teszem a hangsulyt, hanem a tokéletesség

érzésére.

Az 6rat mindig az tgynevezett szabadtanccal fejezziik be. Ilyenkor mindenki
szabadon tancolhat érzéseinek megfelelden. Ha lehetdségiink van rd, akkor a vilagitast

is halvanyra kapcsoljuk, hogy &4tadhassuk magunkat a zenének, a testiinknek és az
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érzéseinknek. Kizdrjuk a problémadkat, kiilvildgot, csak az ,.én” l1étezik. A hastidnc egy
szabad onkifejezési mod, melynek a néi szépséget hangsilyozé mozdulatai vannak, és
ezek kihatnak a lélek harmoénidjara. A tanc légies, érzéki, szenvedélyes, Osszetett,
alapvetden a magasabb rendil sz€pségrdl, harmoniardl szol, a legtobb ndi ,,varadzslatot™
rejti magdba. A nd egy csodélatos, egzotikus lénnyé vdlhat, atalakulhat kiilsdleg,
belsdleg. A tanc dltal szabadjidra engedhetjiik érzelmeinket, érzéseinket, igy a
pillanatnyi hangulatot tiikr6zi, ezdltal megismételhetetlen. A szabadtinc végsd eleme,
amikor ,,dobunk egy tdncot” azoknak a klubtarsaknak, akik nem tudnak részt venni a
foglalkozason. Legtobb esetben ennek az oka a ,rettegett” kontroll vizsgdlat. Ilyenkor
NEKI- ERTE tincolunk. Ez noveli a tagokban az Osszetartozast, €és valamiféle

biztonsagérzetet is ad.

Az aktiv mozgdssal eltoltott masfél o6ra utdn nem szaladunk haza, hanem
,vilagmegvalté” beszélgetéssel zarjuk a keddi napunkat. A beszélgetések f6 témadja
spontan alakul ki, legtobbszor a mindennapi élettel kapcsolatosak és jo kedélytiek.
El6fordul, hogy valaki problémdjit akarjuk megoldani kozodsen €s az is, hogy egyiitt
sirunk. Sokat beszéliink az 0ltozkodésrol, ruhdkrol, sminkekrol, ékszerekrol, noéi
szerepekrol, intim ,.titkokrdl”, ill6 és nem ill6 dolgokrdl (szabad-, feszély nélkiili
beszélgetések). Jellemzé a csoportunkra, hogy egymadst tdmogatd, szeretetteljes

kozosséget alkotunk [135].

Egy hastanc-rehabilitdciés alkalom sordn sok olyan elem emelkedik ki, amelyben
a program osztozik a kiillonboz6 miivészetterdpidkkal. A megvaldsitas kiilso kellékei, az
autentikus zene, valamint a tdnc improvizacios jellege lehetdséget adnak az ilyen jellegii
terdpidk hatdsainak kibontakozdsdra. A hastdncon kiviil a gyogytorndsz segitségével
egyéb mozgasterapids foglalkozasokat is beiktatunk (gerinctorna, intimtorna). Az egyéb
tdncterapidkbol a kortancokat alkalmazzuk szivesen. Maga a tevékenység sikerélményt,
a kreativitds, az alkotds élményét is hozza, amely az Onbecsiilés novekedését
eredményezi. Osszességében pedig mindezek hozzdjarulhatnak a figyelem

fokuszéldsahoz €s az énhatdrok, majd az énvédd mechanizmusok megerdsodéséhez.
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2. 5. Eletminéség

Az életmindség — az élet mindsége — az egyén életének kiillonbozd teriiletein
megélt helyzeteinek Osszességét jelenti. Olyan tobbdimenzids, az egyén megitélését is
magdba foglalé fogalom, melyet objektiv és szubjektiv tényezok egyarant befolydsolnak.
A WHO egészség meghatdrozashoz kapcsolddva a magas életmindséget ,,a teljes testi,
szellemi és szocidlis jolét dllapotaként és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg
hidnyaként” szoktdk értelmezni [136, 137, 138]. A daganatos megbetegedések és
kezelésiik élettani kovetkezményei kozismertek, komplexen hatnak a beteg és

hozzdtartozoi életmindségére. Az életmindség Hsszetevoi tobb komponensii:

1. Fizikai jollét. A kellemetlen tiinetek — fijdalom, étvigytalansdg, hanyinger, hdnyas,
fogyds, 4lmatlansag, stb. — rontjdk az életmindséget, és befolydsoljdk az egyéb
paramétereit; csokkentik a fizikai aktivitdst; negativan hatnak a lelki életre, és
befolydsoljdk a tarsadalmi beilleszkedést. Az emldrdk kezelés vezethet kronikus
fajdalomhoz, stlyvaltozdshoz, izomsorvadashoz, kardiorespirdcids csokkenéshez és
vallfunkcié csokkenéshez [139, 140]. Ugyanakkor a fizikai tiinetek mellett gyakoriak a
negativ hangulati kovetkezmények €s az életmindség romldsa [141, 142, 143, 144].
Montazeri irodalmi 4ttekintést végzett az 1974-2007 kozott megjelent orvos-bioldgiai
kiadvanyokban publikélt kutatdsokon, hogy oOsszefoglalja az emlérdk életmindségre
gyakorolt hatasait. A kutatdsokbol kiemelkedett, hogy a leggyakoribb panaszok
(fajdalom, féaradtsag, limfodéma, posztmenopauzés tiinetek) mellett a sebészeti
beavatkozdsok hatdsira testképzavar alakul ki és a szexudlis miikkodés romlik; az
adjuvéans hormonadlis kezelések és a kemoterdpia mellékhatdsai pedig szintén negativan
befolyasoljdk a betegek életmindségét [145]. A fizikai és pszichés tiinetek dllando
interakcioban vannak, hatnak egymdsra. Akik el6rehaladottabb stiddiumban vannak,
azok kevésbé aktivak tarsasan és az életmindségiik is alacsonyabb a koraibb stidiumban
1év6knél. Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a fizikai tiinetek koziil a firadtsdg és
fajdalom van az életmindségre legnagyobb befolyassal [146, 147]. A betegség folyamédn
megjelend fizikai tiinetek (mint faradtsdg, alvdsproblémdk, étvagytalansag,
koncentraciés nehézség, fajdalom) lehetnek a betegség illetve az azt kisérd kezelés
kovetkezményei, de megjelenhetnek a depresszids dllapot manifesztacidjaként is. Az
antidepresszansok alkalmazdsa a kemoterdpia idején gyakran tovdbb emelkedik.
Emellett az er6sen depresszids betegeknél teherként jelenik meg az Gjfajta magatartdsok

elsajatitasa és ez emeli a depressziojuk szintjét [148]. Siedentopf hosszu tavi kutatdsa
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alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a legnagyobb fizikai distresszt a faradtsig
okozza, mig a legnagyobb lelki distressz oka a szorongds - aggddas - fesziiltség és a
gyasz - reménytelenség - depresszi6. Minél fiatalabb volt valaki, anndl magasabb
distresszt élt meg — az altaluk vizsgalt betegek 23%-anak volt sziiksége professziondlis

pszicholdgiai segitségre [149].

2. Fizikai aktivitas. Az egyik legfontosabb szempont az életmindség értékelésénél a
fizikai aktivitdis megorzése. A fizikai aktivitds romolhat a daganatos betegség
kovetkeztében, de a kezelések is befolydsolhatjdk annak alakuldsat. Ezt igazoljak

Kaufman és munkatarsai vizsgédlatanak eredményei is [150].

3. Csalddi kapcsolatok. A beteg ember életében és betegségében a csalddi hattér
nagyban befolydsolhatja az életmindség alakuldsat. Szdmos tanulmény igazolta, hogy a
hazassagban ¢élok szemben a nem hézasokkal boldogabbak, elégedettebbek és
egészségesebbek — morbiditasi és mortalitdsi mutatdik jelentdsen alacsonyabbak [151,
152]. A jol miikkodd kapcsolat csokkenti a beteg izoldltsdg érzését, a csalddtagok
részérél megnyilvanuld szeretet segitséget ad a betegség és a kezelések vallaldsaban.
Pozitiv Osszefiiggést mutat az énhatékonysédggal (a nehéz helyzetekkel valé megkiizdési
képességgel); a koherenciaval (az élet értelmével); a megbizhatdsdggal és az
Oniranyitottsdggal, vagyis azzal, hogy mennyire fogadjuk el sajit magunkat, illetve
képesek vagyunk-e céljaink elérése érdekében a kontrollra, a szabdlyok betartdsara.
Ugyanakkor a betegségélmény megerdsitheti €s 0j tartalommal toltheti meg a csaladi
kapcsolatokat [153]. Egy j6 kapcsolatban a tars altaldban tdmogaté és egyiittérzo, egy
gyenge, labilis kapcsolatot azonban felborithat a betegséggel jar6 megpréobaltatds. Badr
felmérésének eredményébdl azt lathatjuk, hogy a vizsgélt 57 beteg partnerkapcsolatara
nem a fajdalom volt a legerdsebb hatdssal, hanem a fdjdalom miatt kialakul6 faradtsag
€s rossz hangulat. A vizsgdlatbdl kitlinik, hogy a partner inkdbb akkor tdmogatta a
beteget, amikor faradt volt és nem akkor, amikor fijdalmai voltak [154]. A kutatdsok
Osszességében arra mutatnak, hogy a csaldd tamogatdsa novelheti a beteg jobb

életmindség megélését [155].

4. Lelki jollét. A daganatos betegek legtobbjénél atmeneti vagy hosszantartd lelki
zavarok alakulnak ki. Jacobsen megallapitdsa szerint a fijdalom intenzitdsa korreldl a
szorongassal és a depresszioval [156]. A daganatos betegségeket tulélok kozott

leggyakoribb a szorongés, hiszen sokan aggdédnak a betegség kidjuldsanak lehetdsége
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miatt, mely az id6 eldrehaladtdval csokken, de teljesen sosem mulik el [157]. Mullens
megéllapitasa szerint, fiatalabb életkorban a kitjulds kockédzatdnak érzete magasabb,
gyakoribb a tulzott aggodalom, magasabb a szorongds szintje [158]. Liu és
kutatécsoportja interjukat készitettek két éves utdnkovetés sordn 515 melldaganatos
nobeteggel. A szorongé személyiségliecknél nagyobb valdszinliséggel volt tiinet-
visszatérés, mig azokndl akiknek tobb tdrsas tdimogatasuk volt, kevésbé volt valdszinii a
tiinet-visszatérés. A tiinet-visszatérés megélt esélye nem fliggott a stddiumtdl €s nem
valtozott az iddével [159]. Ebbdl is kitlinik, hogy az élettani tényezOk mellett az
egyértelmiien pszichés tényezOk milyen szignifikdns hatdssal lehetnek a fizikai
tiilnetekre. A traumadra, valamint a betegséggel jar¢ fizikai tiinetekre és kezelésekre adott
érzelmi reakciok a negativ érzések széles skdldjabol keriilnek ki, de
legmeghatdrozébbak a szorongds é€s a depresszid. A pszichés sériilés pedig ordogi

korként visszahat az élettani tiinetekre [34].

5. Elégedettség az egészségiigyi elldatdssal. Az egészségligyi ellitds mindsége,
hitelessége nagymértékben hozzajarulhat a kedvezd életmindség-képhez [160, 161].
Fontos, hogy az egészségiigyi ellatds, rehabiliticié folyamédn a beteg individudlisan
kapjon torédést a legkiilonbozdbb szinteken. Rontja az életmindség-képet, ha a beteg
elhagyatottnak, maganyosnak €rzi magat az egészségiigyi ellatas folyamataban, szorong
a jovobeni elszigeteltségtdl, magarahagyatottsagtol [34]. A betegeknek igénye van
olyan terdpids moddszerekre, szolgdltatisokra, amelyek a betegségiiket élhetébbé, az

életmindségiiket jobba teszik [162, 163, 164].

6. Testkép / szexualitds. A testkép pszicholdgiai szempontbdl tudatos és tudattalan
élmények alapjan kialakuld elképzelések Osszességét jelenti az egyén testének
kinézetérdl és funkcidirdl. A sajat testiinkrdl, testi funkcidinkrdl kialakitott képiinket
redlis ismeretek €s érzelmi tényezdk egyardnt befolyédsoljak. A testkép az onértékelés
bdzisdnak tekintheto. A testképrdl formazott onkép kialakitdsaban befolydsold tényezd
az életkor, iskolai végzettség, tarsadalmi helyzet és partnerkapcsolat [165, 166]. A
testkép sériilését mdr a rak diagndzisdnak megismerése kivalthatja, ez ugyanis az egyén
sajat szervezetének rendellenes miikodését jelenti, €s ezdltal egyfajta csalédast okoz.
Zimmermann 0sszefoglalé megfogalmazasdban az egyén altal megélt testkép nem mas,
mint az Onelfogadds és a tdars altal megélt elfogaddsa a testének [167]. Sacerdoti

tanulmdanydaban leirta, hogy a daganatos beteg ndknek rosszabb lesz a szexualis életiik és
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a testképiikrdl alkotott véleményiik; az identitdsban is valtozasok allnak be amiatt, hogy

a testiik integritdsa sériilt [168].

A betegség szomatikus €s/vagy pszichés hatdsai miatt a partnerrel kialakitott testi
kozelség, dszinte kommunikécid, lelki elfogadas €s a szexudlis aktivitds a betegek egy
részénél iddlegesen vagy véglegesen megsziinik, tehat az életmindség e téren is romlik.
A szorongds a betegek jelentOs szdzalékdnal a szexudlis érdeklddést és tevékenységet
csokkenti. A betegek szexudlis életiiket illetd panaszaikat tobbnyire elhallgatjdk,
leplezik, hiszen a rdk €s a szexualitds kiilon-kiilon is tabu. A rdk a haldlt és a szenvedést
szimbolizdlja, mig a szex az életet és az élvezetet [34, 64, 169]. Az emld mind fizikailag,
mind érzelmileg fontos szerepet tolt be a szerelmi életben, valamint a legtobb nd
szdmdra a szexudlis onértékelésnek is meghatirozé elemét képezi. fgy a rakos folyamat
miatt csonkolt vagy eltdvolitott mell a testkép torzuldsat okozza, a betegek 88%-anal
tapasztaltdk azt, hogy olyan mélyen sériilt a testkép, hogy még sajat maguk megnézése
€s megérintése is nehézségekbe iitkozott. A melleltdvolitds negativ hatdsa a szexudlis
életre teljesen egyértelmil. Charavel ,,emldeltavolitds utdni szindromardl” beszél: a
mitéten atesett nék 30%-a szenved stlyos depressziotol, szorongdstdl. Kiemelendd,
hogy rekonstrukciés mitéten dtesett noknél kevésbé sériil a szexudlis vagy és Ok
gyakrabban élnek szexudlis életet, mint a rekonstrukcidos mitétet elutasitok. Az
emldrdkban szenvedd ndknél jellegzetes maladaptiv megkiizd6 stratégidkat kiilonitettek
el. A szexudlis problémakat is ezekkel a rossz megoldasi moddokkal kezelik:
disszimulacio, elfojtés, kilépés a helyzetbdl, izolacid, a probléman valé ragddas [170,
171]. Beckjord és Campas 191 djonnan diagnosztizdlt ndbeteg szexudlis
életmindségének mérési eredményeirdl szamolnak be tanulmdnyukban. A vizsgdlatban
szereplok 60%-a szdmol be a szexudlis €let teljes megszakaddsardl [172]. Fobair és
munkatdrsai 549 emldrdkos fiatal (<50 éves) ndt vizsgdltak a testképpel kapcsolatos
szexudlis problémdkkal kapcsolatban. A szexudlisan aktiv nék kozott testkép problémat
okozott a mastectomia — a rekonstrukcié lehetdségével egyiitt —, a kemoterdpia okozta
kopaszsag, a sulyvaltozas, az onbizalom vesztése, a mentélis egészség gyengiilése, és a
partner nem tdmogatdsa az érzelmek megértése terén. 360 szexudlisan aktiv né 52%-a
jelzett probléméat a szexudlis mikodésben [173]. Emilee és munkatarsai a mellrdk és
szexualitds témakorben 1998-2010-ig megjelend publikdcidokat dolgoztak fel.
Konkluzidként kijelentették, hogy a megbetegedés zavart okoz a szexudlis miikodésben,

a szexudlis vagyban és élvezetben. A ndk félnek a termékenységiik elvesztésétol;
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negativ testképiik alakul ki; szexudlisan nem érzik magukat vonzénak; ugy érzik,
ndiességiiket elveszitették; nd a depresszid- és szorongds-szintjik és a szexudlis

énérzésiik megvaltozik [174].

7. Tdarsadalmi kapcsolatok, munkaképesség. Az egyén €letmindségét nagymértékben
meghatdrozza, hogy milyen a tarsadalomban, a sziikebb-tdgabb kozosségben elfoglalt
helye. A betegség ezt tobb szempontbdl is megvéltoztathatja. A daganatos betegség sok
ember szamdra egyfajta bélyeget jelent. Emiatt a beteg és a kornyezete kozotti kapcsolat
megvaltozhat, a beteg elszigetelddhet a tirsadalom egészséges tagjaitél. A beteg
csokkentértékiiség érzete, vagy éppen a kornyezet alaptalan félelme a daganatos
betegtdl falat emelhet a beteg és kornyezete kozé. A munkdbdl vald kiesés révén
kedvezdtlen anyagi kovetkezményekkel jarhat a betegség, mely a tarsadalmi helyzetre is

kihathat [34].

2. 6. Tarsas tamogatas

A téarsas tdmogatdsra vonatkozé irodalom hatalmas, amit a PsycINFO és a
Medline adatbédzisban taldlhaté tobb tizezer taldlat is jol illusztrdl. Az 1970-es évektol
kezdédden egyre tobb kozlemény jelent meg olyan informadlis rendszerekkel
kapcsolatban, melyek fontos szerepet tolthetnek be a stresszel és a betegségekkel vald
megkiizdésben. Egyes szerzok azt vetették fel, hogy az egészségmegdrzés terén nem
elsésorban a stresszorokkal és patogénekkel valé megkiizdésben kellene segiteni az
embereket, hanem tarsas kapcsolataik erdsitésében. A legéaltalanosabb definicid szerint a
tarsas tdmogatds fogalma a jelentos mdsok altal biztositott pszichoszocidlis eréforrdsok
meglétét vagy hidnyat jelzi [175, 176, 177]. Az affilidcié sziikségleteink egyik
alappillérje. Az allosztazisban lényegi szerepe van a szeretd, odaforduld tarsas
kornyezetnek; kiils segitséggel, valodi kapcsolatok segitségével elviselhetové vagy
megoldhatéva valik a megkiizdés és a célok elérése [178, 179, 180]. A stresszélményt
modosité tényezok kozott kell a tarsas tdmogatottsdgot megemliteniink [181]. Kiecolt-
Glaser és munkatdrsai a tdrsas tdmogatds jelentOségét abban latjdk, hogy az képes a
negativ érzelmek egészségrontd pszicholdgiai hatdséat ellenstilyozni a pozitiv érzelmi
befolyds (elfogadds, szeretet, megerdsités, lelki tdmasz, remény) révén. Ez az

athangolddés befolydsolja a neuroendokrin és immunfunkcidkat is [182, 183]. A tarsak
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elvonjak figyelmiinket a fenyegetd helyzetrdl, illetve elsGsorban azoknak a tarsasdgara
vagyunk fenyeget0 helyzetben, akik hozzank hasonlé helyzetben vannak. Ilyenkor a
tobbiek viselkedése mintat nydjt arra, hogyan kiizdjiink meg a szorongdsunkkal [179].
A tarsas tdmogatds sziikségességét és pozitiv hatdsait elsésorban azok a felmérések
igazoljak, amelyek statisztikai adatok segitségével tdmasztjak ald, hogy kiilonb6z0
betegségek eléforduldsa lényegesen gyakoribb azokndl, akik magédnyosan, izoldltan
élnek; akiknek nincs csalddjuk, kevesebb a baratjuk, munkdjuk sordn is kevesebb
emberrel érintkeznek. Az 1970-es évekbdl szdrmazé korai felmérések koziil a
legmeggydzObb adatokat Lynch munkédja tartalmazza. Eszerint a mortalitdsi mutatok
egyértelmiien jelzik, hogy az egyediil €16k kozott szignifikdnsan magasabb a haldlozas
ardnya [184]. Tobb kutatds és szakirodalom ramutat, hogy a hézassdgban élok
haldlozasi statisztikdi sokkal kedvezdbbek mint az egyediilalloké, fiiggetleniil attol,
hogy milyen a kapcsolat mindsége és a személy azzal kapcsolatos értékelése [185]. A
tdrsas tamogatottsdg befolydsolja az Onértékelést, a testi-lelki jolétet és azt, hogy
mennyire tud a személy megkiizdeni az élet kisebb-nagyobb nehézségeivel. Sajnos
azonban sok érintett ugy érzi, hogy problémadival és félelmeivel egyediill maradt és
hajlik arra, hogy izoldlédjon és lemonddva valjon, amely erdsiti a félelemérzést és
depressziét. Den Outdsten és munkatdrsai két éves utdnkovetéses kutatisukban a
személyiségvondsok ¢és megélt tarsas tdmogatds kapcsolatit akartdk feltarni
melldaganatos ndknél. Eredményeikben a bardtsagossdg, a vondsszorongds és a
faradtsag 4lltak leginkdbb kapcsolatban a tdrsas tdmogatdssal. Iddvel azonban
személyiségvondsoktol fiiggetleniil minden no a tirsas tdimogatds csokkenésérdl szamolt
be [186]. Valdészinlleg a nemi miikkodés megvaltozdsanak hatdsiara is, a mellrdk
diagnézis gyakran bomlaszté hatdssal van a parkapcsolatra — béar a stabil
partnerkapcsolatokra nem, csupdn azokra, amelyek gyenge labakon éalltak [187]. A
tdrsas tadmogatottsdgban megélt valtozds pedig tovabbi testi és lelki tiineteket
eredményezhet. Karakoyun-Celik és kutatdcsoportja melldaganatos nék szorongds- és
depresszidszintjét nézték tarsas tdmogatottsdgukkal Osszefiiggésben (a betegek 19%-a
volt klinikailag depresszids, 77%-uk legaldbb I-es szinten szorongott, 19%-uk Ill-as
szinten). Kutatdsukban a depresszi6 €s szorongds szintjének magassagdval egyiitt jartak
a tarsas tényezOk (akiket nem kisért el a parjuk a kezelésre, akiknek nem volt kivel
megosztaniuk a gondjaikat, stb.). Ennek megfeleléen a nagyobb észlelt tarsas tdimogatas

alacsonyabb depresszidszinttel jar [188]. Sot, Talley szerint a kapcsolat visszafelé is
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hatast fejt ki, miszerint az érintettek magasabb depresszidszint mellett alacsonyabbnak

észlelik a partnertdl kapott érzelmi és praktikus tdmogatast [189].

A tdmasz-csoportban valo részvétel jotékony hatist gyakorol a csoportba jard
rakbetegek tobbségére. A rdkbetegek Onsegitd csoportjainak a betegekre gyakorolt
hatdsat attekintd tanulmanyok fejlédést mutatnak az életmindségben, megkiizdési
stratégidban és eredményeik kozott kimutathatd az is, hogy csokken a distressz szint. A
betegtdrsak modellként szolgdlnak a megkiizdésben, informdlnak, értik egymadst a
megtapasztalds szintjén, megoszthatjdk egymadssal érzelmeiket korldtok nélkiil. Ezek
olyan lehetdségek, melyeket a hdzastirs vagy bardt, csaldd vagy orvosok nem
biztosithatnak. Mindezen elOnyok ellenére a betegeknek csak kis toredéke jut el tamasz-
csoporthoz [190]. Coughlin a daganatos megbetegedéseket tilélok életét befolydsold
belsd €s kiils faktorokat elemzd tanulmanyaban kifejti, hogy a pszicholdgiai ellenélld
képesség (reziliencia) nem csak a személy belsd erdforrdsainak fiiggvénye, fontos
szerepet jatszanak benne a beteg tdrsas kapcsolatai is. Kiemeli ugyanakkor, hogy
bizonyos kozosségeknek nagyobb kapacitdsa van arra, hogy pozitivan reagdljanak
kihivast jelentd €életeseményekre, mint masoknak [191]. Szamos vizsgdlat mutatja, hogy
az az ember, aki sok tdrsas kapcsolattal rendelkezik — hdazastars, bardt, rokonok,
csoporttagsag — tovabb él, és kevésbé valdszinli, hogy stresszel kapcsolatos betegség
tdmadja meg, mint azokat, akik csak kevés tdimogaté szocidlis kapcsolattal rendelkeznek
[192]. A , jelentés mdsok” nagymértékben csokkenthetik a beteg aggodalmait és
szorongasat. Egyiittérzd és empatikus érzelmi megnyilvanuldsok sajat fontossagédnak
tudatat erdsitik a betegben, azt az érzést, hogy ,.érdemes” meggydgyulnia. Ennek a
tdimogatasformdnak a jelentdsége, hogy édltala a beteg elkeriilheti a tehetetlenség
allapotat, az esetleges depressziv tiinetek kialakuldséat [193]. Falagas és munkatarsai 37
olyan kutatast tekintettek at, amely a pszichoszocidlis faktorok szerepét vizsgélta a
mellrdk kimenetelében. Osszefoglaléjukbdl az az egyértelmii mintdzat rajzolédik ki,
hogy a tdrsas tdmogatds €s a hdzassdg minimalizdlja a tagaddst, mint megkiizdést és
csokkenti a depressziot. Bar nem egyértelmii az ok-okozati kapcsolat, az biztos, hogy
pszichoszocidlis faktorok novelik a tilélés esélyét [194]. A hasonsorst emberekbdl allé
csoport fentiek mellett tovdbbi specidlis hatdsokkal rendelkezik és igen nagy
jelentdséggel bir a rdkos megbetegedéssel diagnosztizaltak szdmdra. Synder és
munkatérsai kutatdsukban 70 fiatalabb melldaganatos not vizsgéltak, és kideriilt, hogy

nem csak a csaldd tarsas tdmogatdsa fontos, hanem olyanoké is, akik hasonl6
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élményeket éltek meg. A stresszhatds kovetkezményeit tompithatja, ha a tdrsas
kornyezet segit a helyzet atértékelésében vagy egyéb megkiizdési stratégidk
kialakitdsaban [195]. Az USA-ban és Eurépdban lefolytatott tanulmanyok azt mutatjak,
hogy azok a rdkos betegek, akik a klinikai kezelés utan csatlakoznak egy a problémakat
megbesz€ld csoporthoz, jobban képesek egyiitt €lni a betegséggel [14]. A tarsas
kornyezet pozitiv hatdsai leginkdabb azokban a helyzetekben kovetkeznek be, ahol
kolcsonos segitségnydjtasra van lehetdség, ahol a felek szimmetrikus helyzetben
vannak. Ezért rendkiviil hatékonyak a betegek dnsegitd csoportjai, amelyeknek szdma
orvendetes modon novekszik, intézményes keretek kozott €s attdl fiiggetleniil is. A
hasonl6é helyzetben 1év0 tarsak kozott nem fordul eld a megbélyegzés, egymads
felruhdzasa negativ cimkékkel, és a betegséggel kapcsolatos informdcidkat, tandcsokat
is at tudjdk adni egymadsnak. Az Onsegitd csoportok célja nem elsésorban az orvosi
ellatds helyettesitése, hanem annak kiegészitése. FO motivacidja a kdlcsonds jéindulat
€s a kolcsonds segitség. Az ilyen csoportok egyik kiilonlegessége tehat, hogy a
gyogyitd-gyogyitott szerepkorok nem vélnak el, hanem minden résztvevoben egyszerre
vannak jelen, vagyis mindenki egymadst gydgyitja, nem csak érzelmi vagy praktikus
tdmogatdssal, hanem azzal is, hogy sajat gydgyuldsaval, kiizdelmével példat allit a
csoport elé. Az Onsegitd csoportok hatékonysaga abban rejlik, hogy az 6ngyogyitas egy
csoportteljesitmény, melyhez minden tag a jelenlétével és a cselekedeteivel hozzajarul.
A résztvevoknek ezéltal nem csak a problémdik keriilnek eldtérbe, hanem a

problémamegoldé képességiik is [196].

2. 7. Eletelégedettség

Az élettel valo elégedettség, az élet minoségi mutatoin til az élet értelmének a
megtaldldsdt is magdba foglalja. Az élet értelme az individuum 4ltal 1étrehozott,
kulturdlisan megalapozott kognitiv rendszer, mely hatdssal van az egyén
megnyilvanuldsaira, céljaira és feltolti az €letet fontossaggal, személyes értékekkel és
kiteljesedéssel. Az élet értelmének megtapasztaldsa lehetové teszi a zavard, negativ
tapasztalatok A4tvéltasat, megteremtve ezzel az egészséges, pozitiv élet lehetdségét.
Ertelmet keresni az életben alapvetd és természetes mikodési méd, amir8l a Gestalt

pszichologia is beszél. Tapasztalataink rendszerezéséhez ¢és  viselkedésiink
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szervezéséhez koherens mintdzatra van sziikségiink, amely mintdzat nélkiil szorongast
éliink at. Yalom szerint célok és értelem nélkiili élet frusztracidhoz vezet [52]. Tobbek
kozott Albert Camus, Viktor Frankl, és Lev Tolsztoj is ugy vélték, ha az életnek nincs
értelme, akkor semminek sincs értelme [197]. A Terror Management Theory az élet
végességével, a haldllal szembesiild emberek reakcidival foglalkozik, és azt feltételezi,
hogy a sajat haldl lehetoségével valo talalkozas gyakran a transzcendencia irdnti hitet
ébreszti fel az emberekben [198]. Ezt tdmasztja ald Frankl, miszerint az élet kiilonbozd
idoszakaiban, kiilonbozd értékek adnak értelmet az embereknek. Itt emliti, hogy
1dOnként egy megmasithatatlan sorssal valé szembesiilés — példaul egy haldlos betegség
méltésdggal viselése — ad értelmet az életnek. Ezt olyan betegeknél lathatjuk, akik
megtapasztalva a haldl kozelségét képesek felfedezni életiik értelmét, annak
jelentdségét. Frank ugy véli, hogy minden individuum megtaldlhatja a sajat életének az
értelmét és élhet altala teljes életet. Az élet értelme nem mads, mint a sajat életiinkért,
dontéseinkért, tetteinkért vald felelosségvallalds, hogy életiink minden 6rdjaban eleget

tegyiink a pillanat felszélitdsanak [199, 200].

Jaarsma €és munkatdrsai attekintették az életelégedettségi  vizsgalatokkal
kapcsolatos szakirodalmakat, és azt tapasztaltdk, hogy az élet értelmét vizsgald
kutatdsok természetiikben kvalitativ jellegliek, tobbségében azt irjadk le milyen értelmet
adott az életnek maga a rdkbetegség. Az eldrehaladott rédkbetegségben szenveddk
gyakran mutatnak pozitiv attitidot betegségiik irant, és indokolatlanul optimistdk [201].
E jelenség megértését célozza Badle vizsgalata. A pozitiv attitlid és hiedelem a negativ
eseményekkel valé megkiizdésben ismert jelenség. Az eldrehaladott stadiumu
betegeknél a hiedelmek, az illuzi6k alkalmazkodasi folyamatként jelennek meg a
végzetes betegséggel valé megkiizdésben. A kiegészitd, alternativ gydgymoddok
alkalmazdsa szintén az illuzérikus hiedelmek fontossagét erdsitik, valamint a hitet a
betegségbdl vald kigydgyuldsbdl. A pozitiv illizidk tartalmi korébe tartozik a boldogsag
érzet és a szocidlis aktivitds is, amelyek fontos atribitumai az életmindségnek [202]. A
rendszeres fizikai aktivitdsnak is hatékony befolydsa van az élet elégedettségének
észlelésére. Ezt bizonyitja Basen-Engquist vizsgédlata is [108]. Tdl az életmindséget
javité médszerek alkalmazdsan, a tdmogat6i csoport jelenléte az egyén betegsége alatt

emelheti az élettel valo elégedettség szintjét [203].
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2. 8. A tartalomelemzés elméleti hattere

Tartalomelemzésnek nevezziik azt a kutatdsi eljarast, amely segitségével a
szovegadatokbdl, olyan kovetkeztetések vonhatok le, amelyek a kozleményekben
nyiltan nincsenek kimondva, de a szoveg szerkezetébdl, az elemek egyiittes
el6forduldsabdl és azok torvényszerlien visszatérd sajatossagaibdl kiolvashatdak. A
tartalomelemzési vizsgalatokban a kvantitativ és a kvalitativ elemzés egyiitt jelenik
meg. A tartalomelemzés a szdzadfordul6 tdjan bontakozott ki Amerikaban, az els6 ilyen
vizsgalati médszer 1893-ban Speed nevéhez flizodik. Mdra egy szoveganyag explicit

tartalmainak elemzésére tobb metodikai irdnyzat is kialakult [204].
A tartalomelemzés szakaszai:

1. Az elso fdzis: a kédolds szakasza. A kodoléds az a folyamat, melynek sordn a nyers
adatokat mddszeresen nagyobb egységekbe 0tvozziik, amelyek azutdn lehetové teszik a
tartalom valéban lényeges tulajdonsdgainak pontos és kvantitativ lefrdsat. Elso
1épésként kddoljuk a szoveget minden lehetséges modon, soronként. A kédolds az az
eljards, amelynek sordn az iizenetek, kozlemények, szovegek elemeit elore megallapitott
kategoridkba soroljuk. Csak olyan szavak, mondatok jelentése kdédolhatd, amelyek a
szovegben ténylegesen megjelennek. A koédolds sordn az adatokat tordeljiik,
Osszehasonlitjuk és kategoridkba rendezziik. A kdédolds egy iterativ, induktiv, mégis
reduktiv folyamat, amely rendszerezi az adatokat Ugy, hogy a kutaté témédkat, 1ényegi
kijelentéseket, leirdsokat €s elméleteket tudjon beldle kivonni. A kategéridk kivalasztasa
minden tartalomelemzési eljaras lényege, a kategoria-alkotdsnak pedig vannak bizonyos
altalanos szabdlyai. Elvarhatd, hogy a kategoridk tiikrozzEék a kutatds céljat, legyenek
kimeritéek, egymadst kolcsonosen kizaréak és szdrmazzanak egy és ugyanazon
osztalyozasi elvbdl. A kategéridk legfontosabb kovetelménye, hogy adekvit mddon
tikkrozzéEk a kutaté problémdjit. Ez azt jelenti, hogy a kutatdsnak vildgosan definidlnia
kell azokat a vdltozokat, amelyekkel foglalkozni akar, masodszor pontosan koriil kell
irnia azokat az ismérveket, indikdtorokat, amelyek eldontik, hogy egy konkrét tartalmi
adat a kérdéses kategoridhoz tartozik-e. Két kovetelményt kell szem el6tt tartanunk, ez
az érvényesség és a megbizhatosdg. Emellett fontos kérdés a kategéridk szdma. Tobb
kategéria tobb Osszehasonlitdsra, s igy tobb hipotézis igazoldsdra ad lehetOséget. A
kategoridk legyenek kimeritéek, azaz, a kivalasztott szovegek minden fontos, relevans
eleme elhelyezhet6 legyen valamilyen kategéridban. A kategorizdlds operacionélis

szabdlyait pontosan és egyértelmiien kell megadnunk. Ezt a célt akarjdk betolteni az Un.
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kategoria-szotdrak. A kategdria-szOtdr nem mds, mint egy jegyzék — lista — ami azt
mondja meg, hogy az egyes szavakat milyen kategéridkhoz soroljuk, illetve mely
kategoridk képviseldinek kell azokat tekinteniink. A kddolds elsd fazisa sordn tehat
Osszehasonlitunk, kérdeziink, emlékeztetd jegyzeteket ifrunk a gondolatainkroél, amelyek
a kodolds sordan bukkannak fel, majd a teoretikus kddolds sordn rendszerezziik a
kodokat és a jegyzeteket. Az elemzés legelsO 1épése akkor ér véget, amikor az elemzd
szamara kezd kiemelkedni egy lehetséges elmélet, amely be tudnd fogadni az Osszes

adatot. Ezutdn mar el lehet kezdeni kddolni egy mag-véltozét keresve [204, 205].

2. A mdsodik fazis: az elemzés szakasza. Az els6 munkaszakaszban kédolt tartalmakat
itt dolgozzuk fel, itt vizsgaljuk meg az egyes eloforduldsi gyakorisdgok szamat egy-egy
adott kodkategéria esetében, vagy két, st tobb koéd egyiittes eloforduldsét. Itt, a
madsodik szakaszban a nem jelenlévé fogalmak is felszinre keriilnek (latens tartalom).
Egyrészt, mivel minden kéd valamilyen jelentést szimbolizél, két-harom kodnak az
egylittes eléfordulédsa ,,jelentéstobbletet” hoz 1étre, amely nem volt benne az eredeti
szovegben, masrészt itt mar fontos tartalmi mutatova valhat valaminek a hidnya is [204,

205].

3. A harmadik fdzis: az értelmezés szakasza. A tendenciaszerii egyiittes eléforduldsok a
szovegben torvényszeriiségekre engednek kovetkeztetni, amelyek értelmezhetové
valnak. Ha viszont egy dokumentumban nem szerepel egy olyan kod (éltal jelzett
fogalom), amelyet ott elvdrndnk — mert pl. kordbbi hasonlé dokumentumokban mindig
szerepelt —, akkor egy nem jelenlevo tartalomra (rejtett, litens mozzanatra) bukkantunk,

amely esetleg éppen ,,sokatmondé hidnya” miatt lehet meghatarozé [204, 205].
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3. A KUTATAS BEMUTATASA

3. 1. A vizsgalat célja

A vizsgalat célja, annak a bizonyitasa, hogy az orientélis tanc alkalmas az onkoldgiai
nd péaciensek rehabiliticidjara azdltal, hogy felmérem a hastdnc rehabilitdcids csoport
hatékonysagat a vizsgélt személyek €letmindségének, tarsas timogatasanak €s az élettel

val6 elégedettségének valtozasait.

3. 2. A vizsgalat hipotézisei

3. 2. 1. Az életmindséggel kapcsolatos hipotézisek
Feltételezem, hogy a rehabiliticiés csoportban magasabb lesz az életmindség, az

egészséggel kapcsolatos jollét, mint a kontrollcsoportban.

Feltételezem, hogy a valtozds mértéke a két mérés kozott is nagyobb lesz a

rehabilitdcids csoportban, mint a kontrollcsoportban.

3. 2. 2. A tarsas tamogatassal kapcsolatos hipotézisek
Feltételezem, hogy a rehabiliticiés csoportban magasabb lesz a megélt tarsas

tdmogatottsag szintje, mint a kontrollcsoportban.

Feltételezem, hogy a valtozds mértéke a két mérés kozott is nagyobb lesz a

rehabilitdcids csoportban, mint a kontrollcsoportban.

3. 2. 3. Az életelégedettséggel kapcsolatos hipotézisek
Feltételezem, hogy a rehabilitacids csoportban magasabb lesz az altalanos lelki jollét, az

élettel valo elégedettség, mint a kontrollcsoportban.

Feltételezem, hogy a valtozds mértéke a két mérés kozott is nagyobb lesz a

rehabilitdcids csoportban, mint a kontrollcsoportban.
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3. 3. A vizsgalat mintainak bemutatasa

3. 3. 1. Rehabilitacios csoport: Szazszorszép Hastanc Klub

A Szazszorszép Hastanc Klub 2005. mércius 8-an egyéni kezdeményezés altal jott 1étre,
amely a rosszindulati daganatos megbetegedésben szenvedd ndk komplex
rehabiliticiéjat tlizte ki céljaul. A csoport 9 éves fenndlldsa alatt osszesen 208 0 jelent
meg a csoport foglalkozasain legalabb egyszer. A rehabilitdcids tanccsoport jelenleg is
aktivan miikodik Budapesten, az ,,Aranytiz” Mivelodési Hazban. A foglalkozdsok
id6tartama hetente egyszer harom o6ra: az aktiv mozgas ideje 1,5 6ra, amit minimum 1,5
Oras csoportos beszélgetés kovet. A klubhoz csatlakozds Onkéntes alapd, a csoport
barkit (n6t) befogad — kortdl, egészségiigyi dllapottdl és eldzetes tanctudéstol
fiiggetleniil. Egyetlen "bevalasztsi kritérium" az onkoldgiai diagndzis. A részvétel nem
kotelezd, akar rendszertelen is lehet. A csoport mitkodését szakemberek is segitik — mint
pszichologus, mentdlhigiénikus, gydgytorndsz, onkoldgiai szakdpold, egyetemi

okleveles dpol6 — akik sajat rekredcidjuk miatt is latogatjak a foglalkozasokat.

3. 3. 1. 1. A vizsgalati mintaba Kkeriilés kritériumai

— Rehabilitaciés csoport bevalasztasi kritériumai: 18 év feletti életkor, nok, akiknél
malignus megbetegedést diagnosztizaltak, akik képesek szoban €és irasban is
hozzdjarulni a tanulmanyban valé részvételhez, valamint a Szazszorszép Hastanc
Klub tagjai.

— Rehabilitacios csoport kizarasi kritériumai: 18 év alatti életkor, férfi nem, nem
malignus daganatos megbetegedés diagndzisa, nem képesek szoban és irasban
hozz4ajarulni a tanulményba valé részvételhez, valamint nem tagjai a Szazszorszép

Hastanc Klubnak.

3. 3. 2. A kontrollcsoport
A vizsgalat kontrollcsoportjat az Orszagos Onkoldgiai Intézeten keresztiil értiik el. A
mintdba malignus daganatos megbetegedésben szenvedd ndi pdaciensek Kkeriiltek

véletlenszert mintavételi technikaval.

3. 3. 2. 1. A vizsgalati mintaba Kkeriilés kritériumai
— Kontrollcsoport bevalasztasi Kritériumai: 18 év feletti életkor, nok, akiknél

malignus megbetegedést diagnosztizdltak, képesek szoban és {rdsban is
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hozzdjarulni a tanulmanyban val6 részvételhez valamint nem tagjai a Szazszorszép
Hastanc Klubnak.

— A Kkontrollcsoport kizarasi Kkritériumai: 18 év alatti életkor, férfi nem, nem
malignus daganatos megbetegedés diagndzisa, a vizsgdlatban valé részvételhez

nem képesek szoban és irdsban hozzajarulni.

3. 4. Vizsgalati médszer
3. 4. 1. Kvantitativ vizsgalat

3.4. 1. 1. A kérdéivek felvételének méodja

A vizsgélat etikai szempontbdl megfelelt a Helsinki Deklaracié eldirasainak, illetve
minden magyar jogi formuldnak, és az Orszagos Onkoldgiai Intézet Etikai Bizottsaga
jovahagyta (690/2008). A vizsgélatban vald részvétel Onkéntes, anonim alapon és

téritésmentesen tortént.

A vizsgalat leir6 jellegli, prospektiv, kvantitativ kutatds. A mintdba malignus daganatos
megbetegedésben szenvedd ndi paciensek keriiltek véletlenszeri mintavételi
technikdval. A longitudindlis vizsgdlat els0 mintavétele a rehabilitaciés csoportban és a
kontrollcsoportban egyarant 2008-2010 kozott zajlott, majd az utankovetést az elso
vizsgélat utdn egy évvel folytattuk mindkét csoportnal. Az elsd adatfelvétel soran az
esetcsoportba 55 hastanc rehabilitacids csoportba jaré péciens és 119 kontroll f6 keriilt.
A masodik adatfelvételben 55 f6 hastdnc rehabilitiacids csoportba jaré és 59 kontroll 6
vett részt. Az elemzésbe csupan azok a betegek keriiltek be, akik az adatfelvétel

mindkét alkalmaval kitoltotték a tesztbatériat (114 £0).

3. 4. 1. 2. Felhasznalt kérdéivek
3.4.1.2. 1. EORTC - QLQ - C30 életminoséget felméré kérdaoiv

Az életmindség felmérésére a hazai és a nemzetkozi vizsgalatokban rakbeteg péciensek
korében preferalt kérddivet, az EORTC-QLQ-C30-at alkalmaztam. Az EORTC-QLQ-
C30 4ltalanos életmindséget méro kérddivet a European Organisation for Research and

Treatment of Cancer (EORTC) életmindséget vizsgdld kutatécsoportja (Quality of
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Lifet) 1986-ban fejlesztett ki, majd hosszas validaldst kovetéen 1993-ban vezetett be
[206]. A kérdoiv 81 nyelven és magyarul is elérhetd [207, 208]. Felhasznéldsat segiti,
hogy fukciondlis skdldkba csoportositottdk az egy tiinetkort korbejaré kérdéseket. A
kérddiv 30 kérdése (4-fokozatd Likert skédldk) 15 dimenzidba csoportosithatd, melyek
kiterjednek a beteg dltaldnos fizikai- és pszichés jollétére, a fajdalom és munkavégzo-
képesség kapcsolatdra, a beteg tarsadalmi beilleszkedésére, illetve a betegség

kovetkeztében kialakult csalddi és anyagi helyzetére.

3.4. 1. 2. 2. F-SoZu tarsas tamogatottsagot felméré kérdoiv

A téarsas tdmogatottsdgot felmérd kérddiv (F-SoZu) roviditett, 14 itemes verzidja a
megélt és anticipalt tarsas tdmogatottsagot méri fel. A kérdoiv kitér az emociondlis és
praktikus tdimogatdsra, valamint a tarsas integraciora és a tarsas leterheltség teriiletére is.
A kitoltdnek egy S-pontos Likert skdldn kell bejelolnie, hogy az éllitas 1 ,,nem taldlo”,

5 ,nagyon taldl6”. Kérdések kozott szerepel példaul, hogy "Vannak
barataim/hozzéatartoz6im, akik meg tudnak hallgatni, amikor beszélni szeretnék
valamir8l" [209, 210]. A német verziét magyarra a Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos
Orvosi Kar Magatartdstudomdnyi Intézet és az Onkoterdpids Intézet munkatdrsai

forditottak €s validaltak [211].

3. 4. 1. 2. 3. Campbell-féle életelégedettség kérdsiv

Az élettel val6 elégedettséget Campbell dltaldnos életmindséget mérd kérdoivének egy
részletével mértem fel. A 10 item mindegyike 7-es tipusu Likert skala, amelyeknek két
végpontjan gyenge ¢és erds jelzOk vdltakoznak. Az 1-es szint az élettel vald
elégedetlenséghez kozelit, a 7-es szint az elégedettséghez. Pl. ,,az életem” 1-es allitas
,hehéz”, ... 7-es ,.konnyl”. Ezt a tiz jelz6t ugy valasztottdk ki, hogy mely jelzok adnak
részletes kvalitativ informdciot arrdl, hogy a vdlaszadé milyennek értékeli az életét. A
jelzék 4ltaldban arra vonatkoznak, hogy a pédciens mennyire érez hdalit vagy
csalddottsdgot az életével kapcsolatban. A technikat polaris jelzOknek hivjdk, ahol a
résztvevoknek a hét pontos skédlan kell értékelniiik, hogy az életiik adott teriiletének

leirdsdhoz mi 4ll a legkozelebb [212].
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3. 4. 1. 2. 4. Sajat szerkesztésii kérdoiv

A sajét szerkesztésli kérddivvel a fenti nemzetkozi kérddiveket még egyéb kérdésekkel
kiegészitettem. A sajat kérdéseim a ndkre fokuszdlnak, valamint olyan mutatdkra
adhatnak valaszt, melyeket ezek a kérddivek nem taglalnak. Ilyenek, az ,,€n” megélése;
a testkép; a szexualitds; az egészségiigyi ellatdé rendszer-, valamint a betegek
rehabiliticiés lehetdségei és azok hatékonysdga. A sajdt szerkesztésii kérdoiv a

kovetkezo kiegészitoket tartalmazza:

— Szocidlis helyzetet felmérd kérdések

— Egészségi allapot felmérése

— Betegségre vonatkozé kérdések

— Lelki allapot felmérése

— A ndi identitdsra vonatkoz6 kérdések

— A klubéletre vonatkozd kérdések (Szdzszorszép Hastinc Klub tagjaira

vonatkozo6 kérdések)

A kvantitativ kutatashoz felhasznalt kérdoiveket a 6. melléklet tartalmazza.

3. 4. 2. Kvalitativ vizsgalat

3. 4. 2. 1. A kvalitativ vizsgalat médja

A vizsgdalat kvalitativ részében csak a rehabiliticids csoport (Szdzszorszép Hastdnc
Klub) tagjai vettek részt. Ezzel a vizsgdlati modszerrel a kvantitativ vizsgalat
feltételezhetd pozitiv eredményeit szeretném aldtdmasztani, valamint felmérni a
rehabiliticiés mddszer hatdsmechanizmusat. A vizsgalat idépontja 2008 és 2010 kozott
zajlott. A vizsgalatban vald részvétel Onkéntes, anonim alapon és téritésmentesen

tortént.

3. 4. 2. 2. A tartalomelemzés médszere
A tartalomelemzéshez a Klub tagjainak hidrom rovid (max. egy A/4-es oldal hosszi)

,sajatélmény” esszét kellett beadni a kovetkezd témakorokben:
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— Az els6 hastdncora élménye
— A legjobb hastdncoram élménye

— A jubileumi est élménye

Az Atlas.ti program segitségével tartalomelemzést végeztiink harom nyilt kérdésre
érkezett valaszokon. Az elemzés sordn induktiv és deduktiv mddszereket is
alkalmaztunk a kédok kialakitdsdra — vagyis azok egyardnt szarmaztak a tapasztalatbol,
az olvasds sordn kiemelkedd mintdzatokbdl és mar ismert elméletekbdl. A kodolas elsé
lépéseként a szogyakorisdgi gyUjtést alkalmaztunk, hogy feltérképezziik a
leggyakrabban felmeriilo kifejezéseket, témakoroket. Ezek alapjan alakitottuk ki az elsé
kodokat (pl. BETEGSEG, KELLEKEK, NC")), majd kialakitottuk az elméleteink alapjin
feltételezett kddokat (pl. meghatdrozé élmény-, médosult tudatallapot-, tarsas timogatds
kédok). Ezutdn kutatotirsammal belekezdtiink egymadstdl fiiggetleniil a manudlis,
mondatonként torténd kédolasba. Hetente egyszer egyeztettiik a lekddolt szovegeket és
megbeszéltiik az eltéréseket, illetve felmeriilt 4j kodokat egészen addig, amig a végsod
kodoldsban az egyetértés szdzszazalékos nem lett. A kdédoldst kovetden tn. "Boolean
operatorok" segitségével végeztiink elemzéseket, amelyek kimutattdk a kdédok
eléforduldsanak, illetve atfedésének (egyiittes eléforduldsdnak) gyakorisdgat. Végiil a
kédok elemzésének, értelmezésének és leirdsanak megkonnyitése érdekében minden
kédhoz kivdlasztottunk 2-3 mondatot, amelyek legjobban illusztrdljdk az oda sorolt
tartalmakat, valamint minden ko&dhoz kapcsoltunk egy rovid narrativat ("kod-

mondatot"), amely tomoriti az oda sorolt mondatok tartalmat.

A kvalitativ kutatdshoz felhasznélt sajatélmény levelek egy részét a 7. melléklet

tartalmazza.

3. 5. Eredmények
3. 5. 1. A vizsgalat kvantitativ eredményei

3. 5. 1. 1. Leiro statisztikak
A kovetéses vizsgélatban az els6 méréskor 175, a masodik méréskor 114 f6 adatait
dolgoztuk fel. A statisztikai feldolgozds Windows SPSS 20.0 statisztikai

programcsomaggal tortént. Leird statisztikat, fiiggetlenmintds t-prébat, Khi-négyzet
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probat €s varianciaanalizist végeztiink. A szignifikancia szintet p<0,05 szinten

hataroztuk meg.

3.5. 1. 2. A minta jellemz6i
A minta illesztettségét fiiggetlen mintds t-probaval, illetve Pearson-féle Khi-négyzet

prébaval teszteltiik.

A rehabilitacios hastanc csoportba jarok atlag életkora az elsé felmérés idején 48,87 év
(SD:8,87) a kontrollcsoporté 51,13 év (SD:11,06) volt. A két csoport €letkori jellemzdit
vizsgélva azt az eredményt kaptuk, hogy az eltérések nem szignifikdnsak (t-probaval

ellendrizve), de homogénnek tekintheto (1. tablazat).

Eletkori megoszlas a két mintaban | Atlag Szérés
Rehabilitdciés csoport 48,87 év | 8,87 év
Kontrollcsoport 51,31 év | 11,06 év

1. tdblazat: A minték életkori jellemzése az els6 méréskor

A 2. tdblazat a két vizsgélt csoport anyagi helyzetére vonatkozé adatokat mutatja be,
amely arra ad valaszt, hogy a vizsgélt személyek hogyan értékelik a sajat anyagi
helyzetiikket az elsé felmérés alkalmdval. Az eredmények alapjan a két csoport

homogénnek mondhato.

] n/A fagyon r0SSZ kielégitd jo nag-‘,’on Osszesen
Anyagi helyzet rossz jo
F6 | % | F6 | % | F6 | % | F6 | % | F6 | % | F6 | % Fé
Rehabilitdeios | | o | o | o | 7 |13|39 |71 |6 |11| 35| 35
csoport
Kontrollcsoport | 5 8 1 2 8 | 14|39 |66 | 5 8 1 2 59
Osszesen 5141 1 |15 13|78 |68 |11 | 10| 4 | 4 114

2. tdblazat: A két csoport Osszehasonlitdsa anyagi helyzet szempontjabdl az elsé méréskor

A betegség lokalizacigjara és stadiumara adott vélaszok alapjan az elsé mérés
eredményei szerint mind a rehabilitacids csoport, mind a kontrollcsoport nagyjabdl fele-
fele aranyban oszlik betegség-lokalizaci6 (fele emlorak, fele nem) és betegség stadium
alapjan (fele primer, fele nem). A nem emlorakos kategéridba tartoznak a fej-nyak-,

csont-, vérképz6-, méh-, méhnyak-, gyomor-, bél-, mdj-, bor- és tiidodaganatos
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megbetegedések. Az eredményekben nincs szignifikdns eltérés, de a minta ebben az

esetben is statisztikailag homogénnek mondhato (3. tablazat).

Beteosé Lokaliz4cié Stadium

'eleleel:ﬁz?ii emlo nem emld primer nem primer | Osszesen
] 6 | % Fé % Fé % | Fé %
Rehabilitdcios | 2o | 5067 | 17 | 4350 | 37 | 4933 | 18 | 46.15 55
csoport

Kontroll 37 | 4933 | 22 | 5641 | 38 | 5067 | 21 | 53.85 59
csoport

Osszesen 75 | 6579 | 39 | 3421 | 75 | 6579 | 39 | 3421 | 114

3. tablazat: A vizsgdalati minta jellemzése a betegség helye és staddiuma alapjan az elsé méréskor

Az elsd felmérésnél a tovabbi szociookonOmiai vizsgélatok kimutattdk, hogy a minta
iskolai végzettség-, munkaid6- és csaladi dllapot szempontjabol nem tekintheto
homogénnek, de szignifikdns eltérések tapasztalhat6ak a két mintacsoport kozott. Az
iskolai végzettség jellemz6i azt mutatjadk, hogy mindkét minta fele érettségizett —
kozépfoku végzettségli — de a rehabiliticiés csoport masik fele nagyjdb6l mind
felsdoktatast végzett (43,6%), mig a kontroll csoportban nagyobb az alacsonyabb
iskolai végzettség szintardnya (4. tdblazat). Csaladi allapot szempontjabdl gy tér el a
két minta, hogy a kontrollcsoport nagy része (73%) hézas, mig a rehabilitacios
csoportnak csak 55%-a hazas és egy elég nagy résziikk (38%) elvalt (8. melléklet).
Munkaidé szempontjabol a rehabilitaciés csoport aktivabbnak tlinik, nagyobb résziik
dolgozik féallasban (47%-uk a kontrollcsoport 39%-4hoz képest) és csak kisebb résziik
nem dolgozik (27%-uk a kontrollcsoport 53%-ahoz képest); (8. melléklet). Az életkor és
a betegség-jellemzok teljes homogenitdsa, valamint a fent emlitett tényezdk részleges
atfedése miatt a két csoportot 6sszehasonlitdsra érdemesnek taldltuk, ugyanakkor a két

csoport eltéréseinek hatasait az eredmények értelmezése soran figyelembe kell venni.

Iskolai végzettség Rehabilitaciés csoport Kontrollcsoport Osszesen
Fo % Fo % Fé %
< 8. dltalanos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8. altalanos 0 0,00 8 13,56 8 7,02
Szakmunkdsképzo 3 5,45 7 11,86 10 8,77
Erettségi/Szakkozép 28 50,91 27 45,76 55 48,25
Féiskola/egyetem 24 43,64 17 28,81 41 35,96

4. tdblazat: A vizsgélati minta jellemzése iskolai végzettség alapjan az elsé méréskor
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Egy év mulva 0sszehasonlitottuk a csalddi dllapot és munka alakulasat. A rehabilitacids
csoportban 2 fovel nott a kapcsolatban él0k szdma, mig a kontrollcsoportban 1 fovel
csokkent. A rehabilitdciés csoportban 27,27%-r6l 29,09%-ra nétt a nem dolgozdk
szama, mig a kontrollcsoportndl ez 52,54%-161 47,46%-ra csokkent. Az egy év alatt a
kontrollcsoportbdl véllaltak tobben inkdbb alakalmi-, illetve részidds munkat. A
fodllasban dolgozok szdma a rehabiliticiés csoportban 1 fdvel ndtt, mig ez a

kontrollcsoportban 1 fovel csokkent (8. melléklet).

3. 5. 1. 3. A skalak jellemzdi

A skdldk megbizhat6sdganak tesztelésére item-totdl korrelaciét és Kolmogorov-
Smirnov féle normalitds vizsgdlatot végeztiink. A Cronbach-alfa azt mutatja meg, hogy
az egy skalakhoz tartozé itemek mennyire korreldlnak egymdssal, vagyis tényleg
ugyanazt mérik-e. A Cronbach-értékek azért fontosak, mert ezek mutatjdk, hogy az
adott teszteket valid médon lehet alkalmazni a mintdnkon. A hatart gy hiztuk meg,
hogy a Cronbach a értékét 0,6 és 0,9 kozott tekintettilk megfelelének. A Kolmogorov-
Smirnov féle normalitds-vizsgalat eredményét a kovetkezO kritériumok alapjan itéltiik
meg: 0,01 alatt nem normélis eloszlasd; 0,01-0,05 kozétt érdemes hisztogramot nézni,
hogy kozel normadlis eloszldsi-e a skadla; 0,05 folotti érték egyértelmiien normaél
eloszlast mutat. A nem intervallum véltozokkal dolgoz6 skdldk megbizhatésagat —
vagyis a normalis eloszldshoz valé hasonlosdgat — Khi-négyzet probdval teszteltiik. A
standard kérddiveken felvett csoportatlagok egyenldségét teszteld t-probak részleteit a

9. mellékletben részletezem.

> EORTC - QLQ - C30

A skalak megbizhatdsagdnak tesztelésére item-total korreldciot (Cronbach-alfa érték) és
— Kolmogorov-Smirnov-féle — normalitds-vizsgalatot végeztiink. Az EORTC-QLQ-C30
kérddiv Osszpontszamat haszndltuk fel elemzésiink sordn. Mintdnkon tortént
regisztrdldsa sordn nem normalis az els6 és a masodik méréskor sem a normalitds
eloszlds, viszont belsO reliabilitdisa mindkét alkalommal megfeleld (a Cronbach alfa
értéke els6 méréskor 0=0,85, masodik méréskor a=0,78). A normalitds sériilésére a

csoportok kozotti eltérés ad magyardzatot, ha a csoportok altal felvett értékeket kiilon-
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kiilon elemezziik, az Osszpontszdmok normalis eloszldsuak. A kérd6iv globdlis
sztenderdizdlt értékei alapjian, amelyet 50-59 fOs mintdra szamitottak ki, az atlagosan
felvett globdlis jollét, vagyis az Osszpontszam (Global Health Status/QoL) éatlaga 61,2
(szo6rasa 24,1). Ezek alapjan mind a rehabilitaciés- mind a kontrollcsoportunk megfelel
a sztenderd érékeknek. A mintdnk tehdt ez alapjan megbizhatonak tekinthetd (5.
tdblazat). Az értelmezést ezutdn a csoportok Onmagukkal €és egymassal vald

Osszehasonlitdsaval folytattuk.

1. mérés: EORTC-QLQ-C30 | 2. mérés: EORTC-QLQ-C30
Atlag | Min. | Max. Szoérds | Atlag | Min. | Max. | Szorés
Rehabilitacids csoport | 56,60 45 100 10,31 | 51,87 | 45 67 4,45
Kontrollcsoport 63,46 45 93 12,23 59,88 | 45 98 11,17
5. tablazat: A csoportok altal felvett értékek az EORTC-QLQ C30 kérddiv dsszpontszdman,
az elsd és a masodik mérés alkalmdval

> F-SoZu

Az elsd mérés sordn az F-SoZu 0sszpontszdma normélis eloszldst, a masodik mérésé
nem. Ez alkalommal is kiilon elemezve a rehabilitacids- €s a kontrollcsoportot, a skala
mindkét méréskor és mindkét csoportndl normdlis eloszldssal vesz fel értékeket. A
Cronbach-alfa értéke mindkét méréskor igen magas (elsé méréskor 0=0,92, masodik
méréskor 0=0,96), atlaganak normélértéke 3,97 (szordsa 0,91). A normél populécié altal
megélt tarsas tdmogatottsdg értéke 3,05 és 4,88 kozott mozog; a vizsgilatban mind a
kisérleti, mind a kontrollcsoport a normalértékhatdron messze feliil van az elsé mérés
alkalmdval, mig a masodik méréskor méar az értékhataron beliil van mindkét csoport. A
két csoport szérdsdban lathat6 egyediil eltérés a normal populdcidhoz képest — az elsd
méréskor csak kis mértékben homogénebbek, mint az 4tlagpopuldcid, mig a masodik
méréskor a rehabiliticiés csoport sokkal homogénebbnek mutatkozik, szérdsa a

normalértékhez kozelit (6. tablazat).

1. mérés: F-SoZu 2. mérés: F-SoZu
Atlag | Min. | Max. | Szérds | Atlag | Min. | Max. | Szorés
Rehabilitacids csoport 5,73 | 4,84 | 8,03 0,51 4,83 | 436 | 5,00 | 0,19
Kontroll csoport 593 | 481 | 7,72 0,60 3,83 | 2,29 | 5,00 0,75
6. tablazat: A csoportok altal felvett értékek az F-SoZu kérd6iv 6sszpontszaman,
az els6 és a misodik mérés alkalmdval
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> Campbell-féle Elettel Val6 Elégedettség

A normalitds vizsgélat nem normadlis eloszlast mutatott az elsd és masodik méréskor az
Osszevont mintdn. A mintat kettévélasztva azonban normadlis eloszlds mutatkozott a
rehabiliticios- €s a kontrollcsoportban is — kivéve a rehabilitaciés csoport értékeit a
masodik méréskor. A skdla Cronbach alfa értékei mindkét esetben megfeleldek (elsod
méréskor 0=0,93, misodik méréskor a=0,96). A sztenderddel val6 6sszehasonlithatosag
érdekében ismét kiszamoltuk a kérdoiven felvett értékek atlagat, a két csoportra
lebontva. Campbell és munkatdrsai eredményei alapjan a normativ érték itt 5,51 (0,89-
es szordssal), tehat az atlagpopulacio a kérdoiven 4,62 és 6,40 kozott vesz fel értéket.
Ahogy a 7. tablazatban lathatjuk, a rehabilitaciés csoport betegsége ellenére egyik
mérés alkalmaval sem tér el a normal populaciotdl szignifikdnsan (egy szérdsandl
tobbel), mig a kontrollcsoport az els6 méréskor az alsé hatart sirolja, majd a masodik

méréskor alatta marad a normalérték hataranak.

1. mérés: Campbell kérddiv | 2. mérés: Campbell kérddiv
Atlag | Min. | Max. | Széris | Atlag | Min. | Max. | Szérés
Rehabilit4cids csoport | 5,74 2,5 6,9 0,82 6,07 3,8 6,9 0,59
Kontrollcsoport 4,76 2,4 6,8 1,11 444 | 2,1 6,7 1,12
7. téblazat: A csoportok altal felvett értékek a Campbell-féle Elettel Valé Elégedettség kérdéiv
0sszpontszaman, az elsd és a mdsodik mérés alkalmaval

3. 5. 1. 4. Eletminéség vizsgalatanak eredményei

Az EORTC-QLQ-C30 kérddiv felmérésének eredményeképpen azt kaptuk, hogy a
rehabilitaciés csoport homogénebb, értéke az elsé felméréskor 56,60; a masodik
felméréskor 51,87. A kontrollcsoport értéke az elsé felméréskor 63,46; a masodik
felméréskor 59,88. A rehabilitdcids csoportnak mar az elsd méréskor kevesebb negativ
tiinetik volt és ez a kiilonbség fennmaradt a mdsodik méréskor is. Eletmindség
vizsgdlatunk eredményeként azt kaptuk, hogy mindkét méréskor szignifikansan
kiilonbozik (p<0,05) a két csoport. A két mérés kozott a rehabilitdcios csoporton beliil
bedllt vdltozds p<0,01-es szinten, mig a kontrollcsoporton beliil bedllt valtozds p<0,05-
os szinten szignifikans. Emellett kisebb a szérds a rehabiliticids csoporton beliil és a
legkisebb felvett érték is magasabb. A fizikai jollétben bedllt vdltozds mértéke a két
csoport kozott nem tér el szignifikdnsan. Ezt a szakirodalmak alapjan, a természetes

gyogyulds iitemének is betudhatjuk (1. dbra).
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A két csoport fizikai jolléte a két mérés alkalmaval

63.46

59.88

EORTC-QLQ 1* EORTC-QLQ2*

Rehabilitacios csoport M Kontrollcsoport

1. dbra: EORTC-QLQ-C30 kérddiv elsé és masodik vizsgalat feldolgozdsdnak eredményei

A nemzetkozi sztenderd kérdoivet kiegészitettik sajat kérdéseinkkel, mellyel
részletesebben vizsgdltuk egyes panaszok alakuldsit, valamint lehetségesen megerdsit

benniinket a klubban alkalmazott médszer hatékonysagéban.

A panaszt okoz6 karodéma az elsé felmérésnél a rehabilitacids csoportban 14 fonél
(25,45%) jelentett panaszt, 41 foénél (74,55%) nem. A kontrollcsoportb6l 12 f6
(20,34%) panaszolta a karodéma jelenlétét, 47 6 (79,66%) nem. A mdsodik
vizsgalatndl a rehabilitdciés csoportban ez a panasz 8 fOre (15%) csokkent, mig a
kontrollcsoportndl 22-re (37%) emelkedett. Az elso méréskor nem volt szignifikdns a
kiilonbség, de a kovetéses vizsgdlatndl a mdsodik méréskor mér szignifikdns értéket
kaptunk (p<0,05). A csoportokon beliili bedllt vdltozds a rehabilitdacios csoporton beliil
p<0,05 szinten szignifikdns eltérést mutatott az elso és mdsodik mérés kozott. Ezzel
szemben, a kontrollcsoport negativ vdltozdsa p<0,01szintii szignifikdns eltérést mutatott

(8. tablazat). Az eltérést Khi-négyzet probaval teszteltiik.

Els6é mérés Maisodik mérés
Karodéma Rehabilitdcios Kontrollcsoport Rehabilitdcios Kontrollcsoport
csoport csoport
Fo % Fo % Fé % Fé %
Igen 14 25,45 12 20,34 8 15 22 37
Nem 41 74,55 47 79,66 47 85 37 63

8. tablazat: A karodéma alakulasa az elsé €s masodik mérés alkalmaval
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A mozgaskorlatozottsag vaéltozasa a rehabilitacios csoportban hasonléan j6
eredményeket mutatott vizsgédlatunkban, mellyel a rehabiliticiés modszer gyakorlati
hatékonysdga igazolni latszik. Az elsé méréskor a rehabilitacids csoportban 17 fonek
(30,91%) volt mozgédskorldtozottsiga, ami az egy éves felmérést kovetdéen 11 fOre
(20%) csokkent. A csoporton beliili bedllt valtozas szignifikdns (p<0,05) a két mérés
kozort. A kontrollcsoport betegeinek eredménye sajndlatosan 19 f6rdl (32,20%) 27 fore
(46%) emelkedett. A csoporton beliili vdltozds mértéke itt is szignifikancidt mutatott
p<0,05 szinten. Az elsé¢ mérésnél a két csoport osszehasonlitdisindl nem tudtunk
szignifikdns eltérést kimutatni, de a masodik méréskor p<0,01 szinten igen (9. tdblazat).

Az eltérést Khi-négyzet probdval teszteltiik.

Els6 mérés Misodik mérés
N{ozgés- ) Rehabilitacids Kontrollcsoport Rehabiliticids Kontrollcsoport
korlatozottsag csoport csoport
Fo % Fo % Fo % Fo %
Igen 17 30,91 19 32,20 11 20 27 46
Nem 38 69,09 40 67,80 44 80 32 54

9. tdblazat: A mozgaskorlatozottsag alakuldsa az elsd és masodik mérés alkalmaval

A fajdalomcsillapitok fogyasztisa a fentieket tiikrozéen alakult. Az els6é felmérés
alapjdn a rehabilitdcidés csoport tagjai koziil 21 {6 (39%) szedett rendszeresen
fajdalomcsillapitot, ami egy év mulva 17 fore (31%) csokkent. A csoporton beliil bedllt
vdltozds mértéke a két vizsgdlat kozott szignifikans (p<0,05). A Kontrollcsoport
gyogyszeres fajdalomcsillapité hasznélata az egy év alatt 19 616l (32%) 25 fore (42%)
emelkedett. Ez az érték ebben a csoportban is szignifikdns eltérést mutat p<0,05 szinten.
A csoportok kozott az els6 méréskor p<0,05; a mdsodik méréskor p<0,01 szinten
tudtunk kimutatni szignifikdns eltérést (10. tablazat). Az eltérést Khi-négyzet probaval
teszteltiik (10. melléklet).

Faidal Hlanits Els6 mérés Maisodik mérés
ACAToMESITAPIEO ™R ehabilitacios Rehabiliticiés
rendszeres Kontrollcsoport Kontrollcsoport
hasznilata csoport csoport
Fé % Fé % Fo % Fé %
Igen 21 39 19 32 17 31 25 42
Nem 34 62 40 68 38 69 34 58

10. tablazat: Rendszeresen alkalmazott fajdalomcsillapité gyogyszerek hasznédlatdnak
alkalmazdsa a két mérés kozott
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Vizsgdlatunk kiértékelésénél mi is bizonyitani lattuk, hogy a betegség okozta
koriilmények, lelki torténések megélése, azokkal valé6 megbirk6zds a betegeket jobb
hijan gydgyszerszedésre kényszeritik. A rehabilitacidés csoport tagjai eleve kis szamban
élnek ezzel a lehetdséggel, igy a véltozds nem olyan horderejii, mint a
kontrollcsoportndl, ahol 13 foérél 30-ra emelkedett a rendszeres pszichés allapotot
javito szerek hasznaldinak szama. Eredményként azt kaptuk, hogy az elsé mérésben a
szignifikdns kiilonbség p<0,05. A kovetéses vizsgdlat sordn a mdsodik mérésnél p<0,01
szinten  szignifikdns eredményt kaptunk. A  csoportokon beliili vdltozds a
kontrollcsoportban volt p<0,01 szinten szignifikans (11. tablazat). Az eltérést Khi-

négyzet probaval teszteltiik (11. melléklet).

Pszichés Els6 mérés Masodik mérés
allapotjavito Rehabiliticid Rehabilitacid
a a[,)o JavIto chabritacios Kontrollcsoport chabriiacios Kontrollcsoport
gyogyszer csoport csoport

d

FENASZEres - g % Fé % Fé % Fé %
hasznalata
Igen 5 9 13 22 2 4 30 51
Nem 50 91 46 78 53 96 29 49

11. tablazat: Rendszeresen alkalmazott pszichés llapotot javité gyégyszerek haszndlatdnak
alkalmazdsa a két mérés alkalméval

Felmértiik, hogy a rehabilitacié folyamata milyen szinten érvényesiil az egészségiigyi
rendszerben, a pdcienseket bizonyos alapvetd kérdésekben ellattik-e elegendd
felvildgositdssal a kezelések sordn. Eredményeink a gyakorlati tapasztalatainkat
tdmasztottak ald. A kezelések alap- €és kulcsfontossagu kérdéseire — mint a
gyogyszerszedési tandcsok, a kezelés sziikségességére vagy a betegség kimenetelére —
vonatkozdan a paciensek nagyobb része kapott teljes kortinek itélt felvildgositast. Az
igenek ardnya, ezekben a kérdésekben sem volt 100%. A gyogyszerszedési tandcsokkal
kapcsolatban a paciensek 77,96%-a; a kezelés sziikségességét illetben 91,94%-a; a
betegség varhatd kimenetelére vonatkozé tdjékoztatisra 52,51%-a valaszolt igennel. A
terdpidval ma még szorosan nem Osszefiiggének itélt kérdésekrdl — mint a taplalkozasi
tandcsadas, a testi rehabilitacid, a szexualitds kérdései, valamint a pszichés tandcsadds —

tobbségében nem esett sz6 a felvildgositas sordan (12. melléklet).
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3. 5. 1. 5. Tarsas tamogatas vizsgalatanak eredményei

Az els6é mérés sordn az F-SoZu 0sszpontszdma normdlis eloszldsd, a médsodik mérésé
nem. Kiilon elemezve a rehabiliticids- és a kontrollcsoportot, a skdla mindkét méréskor
és mindkét csoportndl normdlis eloszldssal vesz fel értékeket. A Cronbach-alfa értéke
mindkét méréskor igen magas (els6 méréskor a.=0,92, masodik méréskor a=0,96),
amely megfelel a kérddiv szerz6i éltal a validdlds sordn kapott értékeknek. Mindkét
méréskor és Kkiilon-kiillon is a rehabilitdciés csoportnak magasabb a szocidlis
tdmogatottsaga, kisebb a szords a csoporton beliill és a legkisebb felvett érték is
magasabb. Az elsé mérés alkalmdval magasabb volt a megélt tdrsas tdmogatds a
rehabilitdcios csoportban (65,22), mint a kontroll csoportban (57,41). A mdsodik mérés
eredményei alapjan, a rehabilitdcios csoport megélt tdrsas tdmogatdsa még
emelkedettebb lett (67,55), mig a kontrollcsoport tdrsas tamogatdsa csokkent (53,88). A
két csoport abban is szignifikdnsan eltér (p<0,01), hogy milyen irdnyban vdltoztak a két
mérés kozott. A rehabilitdcios csoport tagjai pozitiv irdnyba vdltoztak szignifikdnsan
(p<0,01), mig a kontrollcsoport tdrsas tdamogatottsdga szignifikdnsan csokkent (2.
abra). A rehabilitidciés csoporton és a kontrollcsoporton beliil bedllt szignifikdns

véltozast t-prébdval ellendriztiik.

A két csoport tarsas tamogatottsaga a két mérés alkalmaval

6522 67.55

F-SoZu1* F-SoZu2*

Rehabilitacios csoport I Kontrollcsoport

2. abra: A rehabilitacios és kontrollcsoport megélt tarsas timogatottsaganak
Osszehasonlitdsa az els6 és a masodik mérés alkalmaval
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Tekintetbe véve, hogy a kutatds sordn alkalmazott nemzetk6zi kérddivek eredményei
szerint a tdrsas tdmogatottsdg a legkiemelkeddbb faktor, amiben a két mintacsoport
eltér, érdemesnek taldltuk a sajat szerkesztésii batéria részeként regisztralt egyéb tarsas
aspektusokat feltar6 kérdések eredményeit elemezni. A két mintacsoport altal adott

valaszok megoszlasit az egyes kategdoridkban Khi-négyzet probdval teszteltiik.

> ,,1.80. Hogyan litia On, a diagnéziskizlés ota miként kizelednek On felé az

emberek?”

A diagnézis kozlés 6ta az emberek kozeledését a rehabilitidcids csoport 35%-a ugy
véleményezte, hogy ugyanigy, mit kordbban; 28%-a kedvesebbnek jellemezte; 27%-
ban sajndlatot érzett az emberek részérél. A kontrollcsoportban 35%-ban érezte ugy,
hogy batoritjdk; 26,14%-uk ugyanolyannak érezte a kozeledést, és 21,02%-uk érzett

sajnalatot.
> ,,1.83. Kornyezete (csalddtagjai) hogyan reagdltak az On kezdeti panaszaira?”’

A kornyezet a kezdeti panaszokra mindkét csoport véleménye szerint elsédlegesen
biztatéan reagdlt. A nagyobb kiilonbséget a rehabilitidcids csoport azon vélasza adja,

miszerint nem mondta el a kdrnyezetnek a panaszait (36%).
> ,,1.96. Hdizastdrsa hogyan reagdlt az On betegségére?”’

A pérkapcsolatban €16 rehabiliticids csoport tagjai 27,03%-ban, a kontrollcsoport tagjai
35,23%-ban elsédlegesen megértdnek élte meg a tars reakcidjat a betegségre. A tars
részérdl a legnagyobb mértékben az elutasitast a rehabilitacids csoport tagjai €lték meg,

15,32%-ban. A kontrollcsoport nem €It meg egyaltaldn elutasitést.
> ,,1.97. Pdrkapcsolata milyen mértékben segiti Ont a gyogyuldsban?”

A csoportok vdlaszainak eredményében azonos sorrendiség figyelheté meg. A
legtobben teljes segitségként érezték a gydgyuldsukban, és a legkevesebben valaszoltdk

az ,.egyaltalan nem” kategoriat.
> ,,1.102. Ki/kik tudnak az On betegségérdl?”’

A betegségiiket a rehabilitacids csoport 80,18 %-a nem titkolja senki eldtt, és kevesen

(19,82%-uk) osztottdk meg ezt az informdciét csak a szlik csalddjukkal. A
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kontrollcsoport 55,11%-a nem titkolja senki eldtt, és 44,32%-a csak a szlik csalddra

korlatozta ezt az informaciot.

A vizsgélat részletes eredményeit a 13. melléklet tartalmazza, melyek megmutatjak,
hogy mennyire volt tdimogaté a tarsas kozeg a beteg részére a diagndzis kozlése ota. Az
eltérés a két csoport kozott majd’ minden esetben szignifikdans (p<0,05). A pdrkapcsolat

gyogyuldst segito mértékének vizsgdlatdban nem volt szignifikdns eltérés.
» ,,8.13. Mennyire fontos az On életében a csoport (klub)?”’

A paciensek nagy része tartozik valamilyen klubhoz, csoporthoz. Megvizsgéltuk, hogy
életiikben mennyire fontos az ilyen jellegli kozosséghez val6 tartozds. Az daltalunk
megadott 1-5-ig skédlan (ahol 1 ,,egyéltalan nem”, 5 ,kifejezetten fontos”) jelolhették be
érzéseiknek megfeleld szamot. Az elsé vizsgdlatunk eredménye az volt, hogy a
rehabilitacios csoport 40%-anak kifejezetten fontos, 21,82%-dnak egyaltalan nem volt
fontos az életében a klub. A kontrollcsoportnél majdnem azonos eredményeket kaptunk,
40,68%-anak kifejezetten fontos, 22,03%-anak egyéltalan nem volt fontos. A masodik
mérés eredményei szdmunkra oromtelien alakultak. A rehabiliticiés csoport tagjainak
98%-anak volt kifejezetten fontos a klub. Ezzel szemben a kontrollcsoportndl teljesen
eltorlddott a csoport fontossdga, amely addig fontos szerepet toltdtt be az életiikben,
mert 47%-ndl a klubhoz, csoporthoz vald tartozds ért€éke mar egyéltalin nem volt
fontos. Az elsé méréshez képest, amikor is 40%-nak kifejezetten fontos volt a klubjuk, a
madsodik mérésnél, senkinél nem toltdtte be ezt a jelentdséget. A mdsodik mérés
alkalmdval p<0,01 szignifikancia szintet mértiink a két csoport kozott. A rehabilitdcios
csoportban bedllt vdltozds magasabb lett (p<0,01), mig a kontrollcsoportban
drasztikusan csokkent (p<0,01). Feltételezziik, hogy a kontrollcsoportnak csakis azért
kevésbé fontos a sajat klubjdhoz valé tartozdsa, mert nem azt a ,,szolgéltatast” kapjak,

mint a rehabiliticids csoport a tdncklubban (14. melléklet).

3.5. 1. 6. Eletelégedettség vizsgalatanak eredményei

A Campbell-féle élettel valo elégedettség vizsgdlatban a skdla Cronbach alfa értékei
mindkét esetben megfeleléek (elsd méréskor a.=0,93, masodik méréskor a=0,96). A
rehabilitdcios csoport pontszdma az elsé és mdsodik mérés alkalmdval is magasabb,

mint a kontrollcsoport pontszdma — az eltérés a csoportok kozott mindkét méréskor
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szignifikdns. A rehabilitacids csoport értéke 57,36-r61 59,55-re emelkedett az els6 és
mdsodik mérés kozott, mig a kontrollcsoport értéke 48,42-r6l 45,05-re csokkent. A két
mérés kozott a rehabilitdcios csoporton beliil bedllt valtozds nem szignifikdns, de pozitiv
irdnyba vdltoznak, mig a kontroll csoport értékeiben bedllt csokkenés szignifikdns

(p<0,01); (3. dbra).

A két csoport élettel valé elégedettsége a két mérés alkalmaval
59.55

57.37

4842 45.05

T
BT

Campbell 1* Campbell 2*

Rehabilitacios csoport B Kontrollcsoport

3. dbra: Campbell- féle Elettel valé elégedettség kérdéiv eredményeinek Gsszesitése

A Campbell-féle életelégedettségi vizsgdlatot a sajat Osszedllitdsi kérddivvel ugy
egészitettiik ki, hogy a megvélaszoland6 kérdések a ,,ndre” fokuszdljanak, igy mélyebb

aspektusbdl lehet eredményeket kapni a ndk €lettel valé elégedettségére.
» ,,1.14. Testtomeg meghatdrozds”

Fontos kérdés egy nd életében az oOnképe, testképe. A megvalaszolt testsily és
testmagassdg alapjan kiszdmoltuk a paciensek BMI indexét. Az elso és mdsodik mérés
eredményeképpen azt kaptuk, hogy sem a csoportokon beliil, sem a csoportokat
osszehasonlitva nem tudtunk szignifikdns vdltozdst kimutatni. A két csoport kozotti
eltérések szignifikancia-szintjét Khi-négyzet probdval teszteltiik. A 15. mellékletben
részletesen lathat6 a két mintacsoport BMI-jének kategorizdldsa a két mérés alkalmaval,
valamint mutatja, hogy a teljes minta milyen eloszlast mutatott ebbdl a szempontbdl. A

két csoport BMI indexe alapjan egyforman az egészséges, illetve a tilsilyos kategéridba
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volt besorolhat6; kis %-uk elhizott, és még kevesebb az alultdplalt, illetve silyosan

elhizott (15. melléklet).
» ,,1.15. Teststlydra vonatkozoan, tigy érzi, hogy...”

A testtomeg szubjektiv értékelése valamiféle képet adhat az énkép, testkép formalasarol,
mely mutatdja lehet az onértékelésnek is. Az elsé mérés alkalmdval megfigyelheté volt,
hogy mind a rehabilitdcios csoportnak, mind a kontrollcsoportnak a szubjektiv
véleménye az volt elsosorban a testtomegérol, hogy megfelelonek mondhato (6ssz.:
46,49%). Masodikként ,kicsit tdlsilyosnak™ (0ssz.: 36,84%), harmadikként ,,nagyon
tdlsalyosnak™ (0ssz.: 12,28%) mindsitették dnmagukat. A masodik mérés eredményei is
ezt a sorrendiséget adtdk mindkét csoportban. A vdlaszok ardnydban bekovetkezo
nagyobb mértékii valtozdst a rehabilitdcios csoport eredményeiben lehet ldtni, mert az
elso méréshez képest tobben mindsitették magukat , megfelelo”-nek (54,55%), és
kevesebben ,,nagyon tdlstlyos”-nak (9,09%). Fontos, hogy ez egy ordindlis véltozo, igy
az atlagos valtozas azt jelenti, hogy éatlag hany kategériat valtoztak a kitoltok. Ezek
ellenére az eredmények azt mutatjak, hogy az elsé és mdsodik felmérés alkalmdval a
lathato kiilonbség a csoportok kozott és csoportokon beliil nem szignifikdans. A BMI
index altal kapott eredményeket Osszevetve azt a ,.természetes” képet kapjuk, hogy a
nok nagy részének torzultabb a testképe Onmagarél. Hajlamosabbak a normal
testtomegiiket nem megfelelonek, so6t tidlsulyosnak mindsiteni. Ez az atlag ndi
populdcidra jellemzd jelenség. A testtomeg szubjektiv megitélésében bedllt valtozas
atlagat, valamint hogy a teljes minta milyen eloszldst mutatott a testtdomeg szubjektiv
értékelésének szempontjabdl az els6é és masodik felmérést kovetden a 16. mellékletben

lathatjuk.
» ,,1.16. Mennyire elégedett az alakjdval?”

Az elso mérés alkalmdval nem tudtunk szignifikdans kiilonbséget kimutatni, de a mdsodik
méréskor ldathato a szignifikdns (p<0,01) kiilonbség a rehabilitdcios csoport javdra. A
rehabilitacios csoport sokkal nagyobb része kifejezetten elégedett az alakjaval, és sokkal

kevesebben lettek elégedetlenek az els6 felmérést kdvetd id6 alatt (17. melléklet).

> ,,1.17. Mennyire szdmit Onnek, hogy mdsok mit gondolnak az alakjdrél?”

Az onértékelésben szerepet jatsz6 fent emlitett és kiértékelt testtomeg kérdéseken tul

meghatarozhaté lehet az is, hogy masok mit gondolnak rélunk, hogyan latnak
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benniinket. Megvizsgéltuk, hogy a mintdkat ad6é nok életében mennyire szamit, hogy
mit gondolnak mdsok az alakjukr6l. Mér az elsé felmérés eredményei alapjdn
szignifikdns kiilonbséget (p<0,01) lehetett kimutatni a rehabilitdcios és kontrollcsoport
kozott. A rehabilitacidés csoportot inkabb érdekli, hogy mit gondol a kiilvildg az
alakjarol (43,64%), és csak 10,91%-ban érdektelen teljesen a médsok véleményérdl. A
kontrollcsoport ezzel teljesen ellentétes, miszerint csak 22,03%-ukban foglalkoznak
nagyobb mértékben masok véleményével, és 32,20%-ban egyaltalin nem. A mdsodik
felmérés alkalmdval is szignifikans (p<0,01) szinten eltér a két csoport abban, hogy
szerintiik mennyire fontos az, ahogyan mdsok megitélik az o alakjdt — a rehabilitdcios
csoport tagjainak még mindig fontosabb a kiilvilag véleménye. Az alak mdsok dltal
torténo megitélésének fontossagdaban bedllt viltozds mértéke szignifikansan (p<0.01)
eltér a két csoport kozott. A rehabilitacios csoport szamdra valamennyivel fontosabb lett

a megitélés, mig a kontrollcsoport ebbdl a szempontbdl nem valtozott. (18. melléklet).

A sajét szerkesztésli kérddiv 8.1.-t6l a 8.11.-ig megvalaszolandé kérdéseit kimondottan
a nOkre szabottan allitottam Ossze, melyek eredményei mélyebben tiikrozhetik a noi

1élek élettel valo elégedettségét.
» ,,8.1. Tiikorbe nézéskor reggel mennyire elégedett azzal, amit ldt?”

Onmagunk értékelésében szerepe van annak, hogy a tiikorképiinket miként értékeljiik.
Ez lehetségesen a pillanatnyi lelkidllapotot is tiikrozheti, nem feltétlen allandé. A
vizsgalat elso felmérésének alkalmdval kapott eredményekben nincs szignifikdns eltérés.
Mind a két csoportban hasonlé mértékben, és hasonl6 véleménnyel vélekedtek
onmagukrol. A mdsodik mérés alkalmdval p<0,01 szintii szignifikancia volt kimutathato
a rehabilitdcios csoport és a kontrollcsoport kozott. A rehabilitdciés csoportban nétt az
elégedettség, mig a kontrollcsoportban ez a mutato inkdbb romlott az énképpel
kapcsolatosan. A csoportokon beliili vdltozdst Khi-négyzet prébaval tesztelve azt az
eredményt kaptuk, hogy a két mérés kozott a rehabilitdcios csoport és a kontrollcsoport
egyardnt p<001 szinten szignifikdns vdltozdst mutatott. A rehabilitdcios csoport tagjai

elégedettebbek voltak onmagukkal (19. melléklet).
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» ,,8.2. Tiikorbe nézéskor este mennyire elégedett azzal, amit ldt?”’

Ezt a kérdést azért gondoltam fontosnak, mert ezt az érzést befolydsolhatja a megélt nap
élménye is. A vizsgélat elsé felmérésének alkalmaval kapott eredményekben nincs
szignifikdns eltérés. Mind a két csoportban hasonlé mértékben, és hasonlé véleménnyel
vélekedtek onmagukrél a nap végére. A mdsodik mérés alkalmdval p<0,01 szintii
szignifikancia volt kimutathaté a rehabilitdcios csoport és a kontrollcsoport kozott. A
rehabilitdcios csoportban magasabb volt az elégedettség dimenzidja, mig a
kontrollcsoportban ez a mutato romlott az énképpel kapcsolatosan. A csoportokon
beliili bedllt véltozast Khi-négyzet prébaval teszteltiikk, melynek eredményeképpen azt
kaptuk, hogy a csoportok onmagukban is p<0,01 szignifikdns szinten vdltoztak a két

mérés kozott (20. melléklet).
> ,,8.3. Mennyire fontos az On szdmdra a zene?”

Az elsé felmérés alkalmdval kapott eredmények alapjdn nincs szignifikdans eltérés
abban, hogy a csoportok tagjainak életében mennyire fontos a zene. A fontossag
mértékét hasonléan soroltdk be a megadott kategoridkba. A mdsodik felmérésnél p<0,01
szignifikancia eltérést tudtunk kimutatni a rehabilitdcios és a kontrollcsoport kozott. A
rehabilitacids csoportnak 85%-anak 5-0s szinten volt fontos a zene, és 15%-anak 4-es
szinten. Ennél kisebb értékeket nem is adtak meg. A kontrollcsoportban a zene
fontossdga az életében 57,63%-r61 37%-ra csokkent a vizsgalt idészak alatt. Ok a
kevesebb mindsitéseket is tobben jelolték be. A csoportokon beliili viltozds szignifikdns

értéke egyardnt p<0,01, melyet Khi-négyzet probdval teszteltiik (21. melléklet).
> ,,8.4. Mennyire fontos az On szdmdra a tanc?”

A tdnc jelentdsége a csoportok életében az elso vizsgdlatban nem mutatott szignifikdns
eltérést. A rehabilitacids csoporton beliili értékelések nagyobb eloszldst mutatnak, mint
a kontrollcsoportéban. A mdsodik mérés alkalmdval p<0,01 volt a szignifikdns eltérés a
két vizsgdlt csoport kozott. A rehabilitdcios csoport 93%-anak 5-0s szinten toltott be
fontos szerepet a tanc az életében, és 7%-anak 4-es szinten. Ennél kisebb értékelést nem
adtak. A csoporton bedllt viltozas a két mérés kozott p<0,01 szinten szignifikdans a két
mérés kozott. A kontrollcsoport értékei ezzel szemben drasztikus csokkenést mutatott.
Az 5-6s értéktdl lefelé ndtt a megjelolt értékelések szama. Az 5-0s értékelés elso

méréshez képest (42,37%) 3%-ra csokkent; az 1-es értékelés 13,56%-r61 37%-ra
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emelkedett. A csoporton beliili vdltozas p<0,01 szinten szignifikdns a két mérés kozott

(22. melléklet).
> ,,8.5. Mennyire fontos az On szdmdra az 6ltozkiodés ?”’

A vizsgalat eredményeiben a csoportok kozott az elsé felmérésnél nem volt kimutathato
szignifikancia, de a mdsodik mérésnél igen (p<0,0l1). A csoportok hasonléképen
vélekedtek és mindsitették az 0ltozkodés fontossagat az életiikben az elsé felmérés
idején. A masodik felméréskor a rehabiliticids csoport tagjai tobb mint felének (58%)
5-0s szinten volt fontos a ruhazkodas, 0ltozkddés, 36%-nak 4-es szinten és minimalis
5%-nak volt fontos kdzepesen. 1-es €s 2-es értéket nem jeldltek be. A csoporton beliili
bedllt vdltozds p<0,01 szinten szignifikansnak mutatkozott a két mérés kozott. A
kontrollcsoport tagjai tobbségben (42%) kozepesre értékelte ezt az igényét és csak 10%-
nak volt 5-0s szinten nagyon fontos, valamint 7%-nak 1-es szintll, azaz egydltalan nem
fontos. A csoport értékei alapjdn kapott szignifikdns vdltozds a két mérés kozott p<0,01

(23. melléklet).
> ,,8.6. On divatosan oltozik?”

A vizsgalat els6 felmérésének eredményében a csoportok kozott nem volt nagy eltérés.
Majdnem azonos volt az igen és a nemek ardnya. Mind a két csoport jobban kovette a
divatot, inkabb divatosnak mindsitette az 6ltozékét. A mdsodik mérés eredménye p<0,01
szignifikdns vdltozdst adott. A rehabilitacios csoport 89%-a mondta, hogy a divatnak
megfelelden 6ltozik (az elsé felmérés alkalméval 52,73%-kal ellentétben), és csak kis
%-a (11%) nem koveti azt. A kontrollcsoport divatos 61tozkddéshez valo igénye az elsd
vizsgalat 52,54 %-ardl 29%-ra csokkent, 71%-a nem 061tozik divatosan megitélése szerint

(24. melléklet).
» ,,8.7. Milyen szinii ruhdkat hord manapsdg szivesen?”

A vizsgdlat elso elemzésénél nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott.
Majdnem egyforma ardnyban elsdként a ,keverem a szineket”; masodiknak a ,,sotét
szineket kedvelem”; harmadiknak a ,,vildgos szineket kedvelem”; és utolsonak a ,,rikité
vildgos, harsdny szineket kedvelem” kategoéridkat jelolték be. A mdsodik vizsgdlat
eredményei nagy vdltozdst mutattak, valamint szignifikancidt is ki tudtuk mutatni a
csoportok kozott p<0,01 szinten. A rehabiliticiés csoportban a mésodik legtobbet

megjelolt kategoria a ,,vilagos szineket kedvelem” (16%), a harmadikként pedig tobben
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(11%) a rikit6 és harsdny szinli ruhdkat hordjdk szivesebben. Az egy év alatt eltelt
iddvel a sotét szinli ruhdkat senki (0%) nem kedveli, €s nem is hordja szivesen. A
kontrollcsoport ruhdzatdnak szinvdlasztdsa ugy alakult, hogy a vildgos ruhdzat hordasa
csokkent (10,17%-161 3%-ra), és a sotét ruhdk hasznalata noétt (13,56%-161 22,03%-ra).

A rikitd, vildgos szines ruhdzatot senki (0%) nem preferalta (25. melléklet).
» ,,8.8. Milyen az oltozkodési stilusa?”

Az elsé vizsgdlatban a csoportok holgytagjai majdnem azonos o6ltozkodési stilust
kovettek. Ardnyaiban, sorrendileg a legtobben nem jellemzik stilusukat konkrétabb
kategoéridba. A ,konzervativ’, a ,sportos” és a ,fiatalos, szexi” kategéridk majd’
egyenld ardnyban megoszlanak a vdlaszadok kozott. Szignifikdns eltérést nem tudtunk
kimutatni ebben a vizsgélatban. Ellentétben, a mdsodik mérés alkalmdval, amikor is
p<0,01 szinti szignifikdns eltérést mutattunk ki a két vizsgdlt csoport kozott. A
rehabilitdcios csoport majdnem fele (47%) a ,fiatalos, szexi” irdnyzatot kezdte el
kovetni, kicsit tobben a konzervativot (29%). A sportos 0ltozkodést kevesebben
valasztottdk mar maguknak (7%) az 6ltozkodési stilusban. A csoporton beliili vdltozds
mértéke a két vizsgdlat kozott p<0,05 szinten szignifikdans. A kontrollcsoport holgytagjai
kozott beallt valtozas a sportos és a fiatalos 6ltozkodési stilusban l4thatd. Az egy év
alatt nott a sportos ruhdzatot kedveldk szdma (31%) és Iényegesen csokkent a fiatalosan
€s szexin 0ltozok szdma (8%). A csoporton beliili viltozds a két felmérés kozott p<0,05

szinten vdltozott szignifikansan (26. melléklet).
» ,,8.9. Hogyan értékeli a szexuadlis kisugdrzdsdt?”

A személyek daltal megélt szexudlis kisugdrzds eredményeiben az elso vizsgdlat
alkalmdval nem tudtunk szignifikdns kiilonbséget kimutatni. A kérdés vélaszainak
sorrendisége azonos volt a csoportok kozott (3, 4, 1, 2, 5). A kontrollcsoport
kozepesnek mindsitett szexudlis kisugarzdsa kevéssel tobb volt (42,37%) a
rehabiliticios csoportéhoz képest (30,91%). Kivdlo, maximalis mindsitést mindkét
csoport az utols6 helyre tette vdlaszaival, de a kontrollcsoportb6l tébben (10,17%)
minOsitették igy magukat, mint a rehabiliticiés csoportban (7,27%). Az egyesre
mindsitett szexudlis kisugarzast mindkét csoportban viszonylagosan nagy szdamban
adtdk meg. Az egy évvel késobbi vizsgdlatban mind a megadott értékek sorrendisége,
mind azok ardnyai teljesen megvdltoztak, az eredményekben p<0,01 szinti szignifikdns

vdltozdst taldltunk. A rehabilitdcios csoport tobb mint a fele jonak (47%) és
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maximalisan kivédlonak (35%) érzi a sajat szexudlis kisugarzasat. Az ,,1° kategoriat
senki nem jelolte be (0%) az els6 vizsgélat 21,82%-hoz képest. A két vizsgdlat kozott a
csoportban bedllt vdltozds értéke is szignifikins (p<0,01). A kontrollcsoport
legnagyobb része (42%) ,,1” szinten értékeli magat ebben a kérdésben. ,,5”-0s szinten az
elso vizsgédlatban 10,17%-uk még érezte magét szexudlisan kisugarzénak, de a masodik
vizsgalat alkalmaval senki nem érezte ezt (0%). A két vizsgdlat eredményeiben a

csoporton beliili vdltozds itt is p<0,01 szinten szignifikdns (27. melléklet).
» ,,8.10. Mennyire elégedett az életével most?”’

Az els@ vizsgdlat alkalmdval a valaszadok sokrétlien €s véltozoan értékelték a
pillanatnyi életiikkel val6 elégedettséget. A rehabilitacids csoport tagjai elséként inkdbb
»47 (40%) és ,,3” (40%) szinten voltak elégedettek; 7,27%-ban ,,57-0s szinten, és
ugyancsak ennyien ,,2”-es szinten. A pillanatnyi életiikkel 5,45%-ban voltak teljesen
elégedetlenek. Ebben a kérdésben a kontrollcsoport abban valtozott, hogy ,,5”-0s szinten
tobben elégedettek voltak (18,64), és teljesen elégedetlen nem volt senki (0%). Az egy
év miilva elvégzett vizsgdlat eredményei szignifikdans vdltozdst (p<0,01) mutattak a
csoportok kozott. A rehabilitdcios csoportban a legnagyobb valtozas az ,,.57-0s szinten
volt, ugyanis 51%-ban igy értékelték elégedettségiikkel pillanatnyi életiiket. 42%-ban
jonak (,,4”) értékelték, és 0%-ban volt ,,1” és ,,2” szintll. A csoportban bedllt vdltozds is
p<0,01 szinten szignifikdns. A kontrollcsoportban a kozepes értékelés (,,3”) volt a
legjellemzdbb (46%), ,,57-6s mutatét senki (0%) nem adott, és a teljes elégedetlenségre
(,,17) 3% valaszolt. A csoporton beliili vdltozds is p<0,01 szinten szignifikdnsnak

értékelheto (28. melléklet).
» ,,8.11. Mennyire tartja boldognak sajdt magdt?”

A pillanatnyi boldogsédgra adott valaszok az els6 mérésben abban kiilonboztek, hogy a
rehabiliticiés csoportban kevesebben értékelték magukat ,,5”-6s szinten boldognak
(12,73%) a kontrollcsoporthoz képest (22,03), és tobben (7,27%) tartottdk magukat
teljesen boldogtalannak (,,17). Az elso vizsgdlat eredményében szignifikdns kiilonbséget
nem tudtunk kimutatni. A mdsodik vizsgadlat alkalmdval szignifikdns a vdltozds p<0,01
szinten a csoportok kozott. A rehabilitacids csoport legnagyobb hdnyada (51%) ,,47-es
szinten, 44%-a ,,57-0s szinten, és kis része (5%) ,,3”-as szinten boldog jelenlegi

életében. Ennél rosszabb mindsitést nem adtak. A kontrollcsoport majdnem fele (49%)
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kozepesen boldog, csak 7%-uk teljesen (,,5”), és 3%-uk egydltalan nem (,,17). A két

csoporton beliili valtozds is szignifikdns (p<0,01) a két mérés kozott (29. melléklet).
» ,,8.16. Hogyan érzi magdt testileg hastdnc ora elott?”’

A rehabiliticiés csoport tagjai a két mérésben, azonos mértékben €s majdnem azonos
%-ban {télték meg a fizikdlis stdtuszukat. A két mérésben a valtozds annyi volt, hogy a
masodik mérés alkalmaval ,,4”-es szintre 12,73%-al tobben-, ,,3”-asra 7,28%-ban -, €s

,»17-re 5,45%-ban kevesebben értékelték magukat (12. tdblazat).

8.16. Hogyan érzi magat testileg hastancoéra el6tt?

Elsé mérés Masodik mérés
Fé % Fé6 %
1 0 0,00 0 0,00
2 4 7,27 1 1,82
3 24 43,64 20 36,36
4 27 49,09 34 61,82
5 0 0,00 0 0,00

12. tablazat: Hastancora eldtti fizikdlis statusz megélése

» ,,8.17. Hogyan érzi magit testileg hastdanc ora utin?”

A rehabilitaciés csoport valaszaddi az elsé felmérés idején ,,57-0s kategdridban 92,73 %-
a; ,,4”-es kategoridba 7,27%-a sorolta magat. Ennél kevesebb értéket nem jeloltek be. A
masodik mérés alkalmdval az ,57-0s kategoériat bejelolok szdzaléka 98,18%-ra
emelkedett; a ,47-es kategdridt bejelolok szama 1,82%-ra csokkent. Ennél kisebb

kategériat nem jeloltek be (13. tablazat).

8.17. Hogyan érzi magat testileg hastancora utan?

Elsé mérés Maisodik mérés
Fé % Fé %
1 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00
4 4 7,27 1 1,82
5 51 92,73 54 98,18

13. tablazat: Hastancora utdni fizikdlis statusz megélése
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> ,,8. 19. Hogyan érzi magdt lelkileg hastdnc ora elott?”

A rehabilitaciés csoport tagjai hastdnc ora eldtt az elsd és mdasodik vizsgdlatndl is
majdnem azonos értékekkel és szdzalékban jellemezte lelki jolétét. A masodik
vizsgalatndl, a ,,4”- és ,,5” kategdriat bejelolok szama emelkedett, a ,,3”-as kategdriaé

csokkent, valamint ,,2”-est és ,,17-est egyaltalan nem jeloltek be (14. tdblazat).

8.19. Hogyan érzi magat lelkileg hastancora el6tt?

Elsé mérés Masodik mérés
Fé % Fé %
1 0 0,00 0 0,00
2 1 1,82 0 0,00
3 14 25,45 10 18,18
4 36 65,45 39 70,91
5 4 7,27 6 10,91

14. tablazat: Hastancora eldtti lelki statusz megélése

» ,,8.20. Hogyan érzi magdt lelkileg hastdnc ora utdn?

A hastdnc ora utdani lelki élményt mind a két vizsgdlatndl a kitoltok maximdlisra (,,5”)

értékelték (15. tablazat).

8.20. Hogyan érzi magat lelkileg hastancéra utan?

Elsé mérés Masodik mérés
Fé % Fé6 %
1 0 0,00 0 0,00
2 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00
5 55 100 55 100

15. tablazat: Hastancora utdni lelki stdtusz megélése

A 8. kérddiv intervallumként is értelmezhetd itemeire a deskriptiv statisztika elso
felmérésének adatai a 30. mellékletben, a masodik felmérésének adatai a 31.
mellékletben lathat6ak részleteiben. Az elsé és masodik méréskor felvett pontszamok
eltéroségének szignifikancidjat teszteld t-proba eredményeit a 32. melléklet foglalja
Ossze. A tdbldzatban a 95%-os szinten szignifikdns eltérést sarga hattérrel-, mig a 99%-

os szinten szignifikans eltérést zold hattérrel jeloltem. A két alcsoport intervallum
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skalakat képezd itemeken felvett atlagainak egyenldségét teszteld t-proba részleteit a 33.

melléklet mutatja.

3. 5. 2. A vizsgalat kvalitativ eredményei

A leghosszabb valaszok az ,,elso hastdnc ora élménye” esszé feladatra érkeztek — az
elemzés sordn ezek a szovegek bizonyultak a legkomplexebbnek és
leginformativabbnak is. Feltételezhet6, hogy az élmény Osszetettsége, szavakba
ontésének nehézsége és/vagy meghatirozo jellege Osszefiiggésben all az élményleirds
szoveghosszdval. Ennek statisztikai bizonyitdsa késobbi kutatdsok érdekes témadja lehet.
A 16. tablazat mutatja a kérdéseket és a rd adott vdlaszok jellemzdit (az egyes
kérdésekre hany fotdl érkezett valasz €s ezek Osszesen illetve atlagosan milyen

hosszuak.

) Karakter Atlag Atlag
1 M
Valasz (db) ondat (db) (db) mondatszam | karakterszam

Els6 51 1223 84,318 23,98 68,94
hastancéra
Legjobb 50 866 61,444 17,32 70,95
hastancoéra
Jubileumi est 46 944 59,380 20,52 62,90
Osszesen 147 3033 205,142 20,63 67,64

16. tablazat: A kérdésekre adott vélaszok jellemzdi

A szovegek tartalmét tobb tipusu kategéria szerint kodoltuk: jeleztiik az iddsikot, amire
vonatkoztak (pl. a Szédzszorszép Klubtagsag elotti idOszak, a hastinc kozben megélt
élmények, vagy arra, ami tdnc utdn vagy annak kovetkeztében tortént); jeloltiik
affinitdsukat (negativ, pozitiv vagy kettds érzelmi hangulati); végiil pedig jeleztiik
tartalmukat (betegség, tarsas élmény, gydgyulds, stb.). Ennek koszonhetden a szovegek

széaz szazaléka kapott valamilyen kédot.
» Idésikok kodolasa

Mivel az instrukcidk konkrét élmények leirdsara vonatkoztak, a szovegek nagy része a
,KOZBEN" idé-kédot kapta — jelezvén ezzel, hogy az élmény kozben 4téltek lefrasat

tartalmazza. Ennek ellenére az élményeket a vdlaszadék Onkénteleniil is narrativdba
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szerkesztették, vagyis megadtik az elézményeit (,, ELOTTE" id3-kéd) — legtobbszor a
kontraszt érzékeltetése érdekében — és roviden megemlitették az élményt kovetd
élményeiket, illetve az egyszeri vagy rendszeres hastdncbdl fakadé kovetkezményeket
(,,UTANA" id6-k6d). Fontos volt meghatdroznunk, hogy pontosan mit értiink ,,a
konkrét hastdnc Ora/élmény leirdsa alatt", ugyanis nagyon sokan frtak azokrdl a
beszélgetésekrdl, amelyek az O6rdk elott és utdn (minden alkalommal) zajlanak.
Meghatarozasunk szerint ezek a beszélgetések inherens részei ennek a rehabiliticids
csoportnak, hozzdjarulnak hatdsdhoz, igy az errdl sz6l6 mondatokat is a ,, KOZBEN”
koddal illettiik. A 17. tablazat azt mutatja meg, hogy az egyes instrukciokra adott
valaszok milyen ardnyban vonatkoztak a kiilonboz6 iddsikokra. Minden sor egy-egy
kérdésre adott vélaszok 100%-a, és az oszlopok azt mutatjdk meg, hogy az egyes
valaszokon beliil hogyan oszlott meg a kiillonboz6 iddkre vonatkozo leirés. Pl. ,,Az els6
hastanc 6ra” élményleirasdnak 15%-a vonatkozott a multra, 71%-a az élményre és 14%-
a a kovetkeztetésekre, kovetkezményekre. Az OSSZ/ATLAG sor azt mutatja meg, hogy
az 0sszes élményleirasban hanyszor (db) szerepelt az id6sik és az a mondatok atlagosan

hany szézaléka.

ELOTTE KOZBEN UTANA
db mondat % db mondat % db mondat %

Els6 184 15 863 71 176 14
hastancora

Legjobb 38 4 612 71 216 25
hastancora

Jubileumi 10 1 924 98 10 ]

est

Ossz/atlag 232 8 2399 79 402 13

17. tablazat: Az egyes kérdésekre érkezett valaszok megoszlasa iddsik szempontjabol

> Elmények affinitisanak kédolasa

A tartalmak abban az esetben kaptak ,,POZITfV" vagy ,,NEGATfV" affinitas kédot, ha

— pozitiv vagy negativ érzelem-sz6 szerepelt a mondatban;

— ha a mondat tartalmi kategéridjabol nem deriilt ki egyértelmiien az affinitds — pl. egy
.TARSAS ELMENY” vagy ,,TELJESITMENY” lehetett pozitiv és negativ is. Ez
azt jelenti, hogy ha a mondat affinitdsdt egy tartalmi kod jol kifejezte (pl. az
LERZELMI TARSAS TAMOGATAS” vagy ,,GYOGYULAS” kédok egyértelmiien

pozitivak), akkor nem adtunk kiilon affinitas-kédot).
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Az érzelmi élmények teljes leképezéséhez ki kellett alakitanunk egy harmadik
kategoriat ,,KETTOS" név alatt. Ide soroltuk az dsszes olyan kijelentést, amelyben nem
volt egyértelmii, hogy az érzelem pozitiv vagy negativ (példaul sokan izgultak a fellépés
eldtt, ami egyszerre szorongds, de jO érzés is) és/vagy a vdlaszado kifejezte, hogy a
benne 1évo érzések ellentmondasosak vagy egyszerre kétfélék voltak. Kutatdsunk soran
minden kod elemzésének elsé 1€pése az volt, hogy iddsikok szerinti bontdsban
tekintettiink rdjuk. A 18. tdbldzat azt mutatja be, hogy milyen affinitdsiként voltak

leirva az egyes idosikok.

Tanc POZITIV NEGATIV KETTOS Ossz. %
elétt/kozben/utana db mondat % db mondat % db mondat% | mondat%
ELOTTE 16 1,31 52 4 4 0,33 5,64
ELMENY 574 66 178 21 100 12 99
UTANA 430 46 50 5 80 8 59
Osszesen 1020 34 280 9 184 6

18. tablazat: Az egyes idosikok affinitdsa

Lathatjuk, hogy a hastancot megel6z6 idészak tilnyomorészt negativan van leirva.
A tincélmény maga, szinte ugyanolyan mértékben tartalmaz pozitiv €és negativ
élményeket. Ezzel 0Osszhangban itt fordul eld a legtobb kettds érzelem is.
A tancot kovetd iddszak, illetve annak kovetkezményei pedig egyértelmiien pozitivak.
Erdemes ezenkiviil észrevenni, hogy az élményt és a kovetkezményeit leiré szovegek
gazdagok érzelem-leirasban, mig a megeldz6 1ddszak érzelmeirdl kevés sz6 esik. Ezt a

mutatot az életelégedettségben bedllt pozitiv viltozds tdmasztja ald.

» Tartalmi kédok
e Betegség

A téncot megel6z6 idOszakot leiré élményekben leggyakrabban eléfordulé tartalom a
,BETEGSEG” (vagyis az LELOTTE” id6kéd legtobbszor — mondatok 10%-ban — a
L,BETEGSEG” kéddal szerepel egy mondatban). Ehhez a kddhoz tartozott minden
kijelentés, amely a daganatos megbetegedés tiineteivel, kezelésével, lelki vagy testi
kovetkezményeivel dallt kapcsolatban. A betegség-kdd alakuldsa igen érdekes az
1dosikok szerint. Tanc elott sokszor szerepel, d&ltaldban negativ felhanggal. A
tdncélmény leirdsokban a betegség negativ hatdsai vannak kiemelve (a test kiilsd

megjelenésére €s teljesitoképességére vonatkozd negativ kovetkezményei). Ugyanakkor
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torténik valamikor egy véltds a vilaszadok fejében, amikortdl kezdve a betegség egyben
pozitiv keretet is nyer, hiszen ennek koszonhetik a ,,Szdzszorszép-élményt”, igy
varatlanul nagy szdzalékban — a betegségre vonatkozé mondatok 24 %-a — kapott egyben
pozitiv kdédot is. Taldn ennek is kovetkezménye, hogy a tdncot kovetd
élményleirdsokban szinte alig szerepel a ,,BETEGSEG” kéd (a kovetkezmények és
kovetkeztetések leirdsakor mar nem irnak arrél, hogy betegségiik volt vagy van, nem jut
esziikbe arrél irni). Minden kédnél érdemes azokat az atfedéseket is megnézni, amelyek
tallépik a 10%-os ardnyt (vagyis az adott kéd mondatainak tobb, mint 10%-a megkapja
a mdsik kédot is). Ez azt jelenti, hogy egy adott mondatban a ,,BETEGSEG” kéd
mellett ez a mésik kdd is sokszor szerepelt. Ez a ,,BETEGSEG” kéd esetén tovabb
erOsiti az elébbiekben leirtakat, illetve segitheti magyardzatukat: a betegség €s annak
kovetkezményei 4dltaldban negativ énképet eredményeztek, amibdl tarsas elutasitas,
vagy attdl valo félelem kovetkezett. Ezt a szocidlis szorongdst tudta a rehabilitdcios

csoport élménye megvdltoztatni, pozitivvd dtalakitani (19. tablazat).

BETEGSEG
db mondat%
ELOTTE 10 1
ELMENY 27 3
UTANA 4 0
Osszesen 41 1
POZITIV*betegség atfedése 10 24
EN (féleg negativ)*betegség atfedése 12 29
TARSAS ELMENY (negativ)*betegség atfedése 7 17

19. tablazat: A ,BETEGSEG”-kdd elemzése idésikok, affinitds és mas tartalmi kédok szerint

Példamondatok:

= Pozitiv* Betegség: "A SzazszorszE€p hastanc klubot a rdkomnak kdszonhetem."

=  En (pozitiv)*Betegség: "Mert mér nem vagyok rakos torzé — és ezt meg is merem
mdr mutatni!!!"

» En (negativ)*Betegség: "Na, ez nekem gyotrelmes volt, nem is tudom, hogy
préseltem ki magambdl a szavakat, mert nagyon befelé fordul6 ember voltam és
nem szerettem beszélni a betegségemrol."

» Tdrsas negativ*Betegség: "A fonokasszonyom tud a betegségemrol, tudja, hogy

min mentem keresztiil és azt is tudja, hogy mit jelent nekem a csoportom. De O nem

80




volt rakbeteg. Nem enged el hetente egyszer elébb a munkabél. Igy mindig ki kell
talalnom valamit. Valamit, aminek koze sincs a hastanchoz."

» Tarsas pozitiv:Betegség: "J6 érzés és boldogsag toltott el, hogy olyan emberek
kozott lehetek, akik nagyon komoly betegségen estek at (ennek persze abban a

masfél 6rdban nyoma sem volt) igy tudnak oriilni és tancolni."

Az atfed6 kodok azt jelentik, hogy egy mondat tobb kddot is kapott. Pl. Nem akarta
levenni a pardkdjat, mert félt, hogy mit fognak gondolni — de a végére észre se vette,
hogy lekeriilt réla és nem volt rossz érzés, st mindenki teljesen elfogadta. Ez a mondat
a ,,BETEGSEG” kéd mellett ,,POZITIV TARSAS ELMENY” kédot is kap, a két kéd

ebben a mondatban atfed.

A fenti vizsgalat eredményei az életminéségben beallt javulast mutattdk meg
szamunkra, de az alabbiak ebben meg is erdsitettek benniinket. A tdncélmény hosszi
tavu hatédsairdl szol az Osszes olyan mondat, mely valamilyen médon halat, kdszonetet
fejez ki, illetve egyértelmiien ide sorolhatéak azok a tartalmak, amelyek testi és/vagy
lelki gy6gyulasrol szamolnak be. Ezek a kédok természetesen legtobbszor az élmények

kovetkezményeit leiré ,UTANA” idésikban fordultak el (20. tablazat).

KOSZONET GYOGYULAS
db mondat % db mondat%
ELOTTE 0 0 4 0,33
ELMENY 14 2 4 0,46
UTANA 80 8 110 12
ossz./atlag 42 1 42 1,38

20. tablazat: A Koszonetre és Gyogyuldsra vonatkoz6 tartalmak eléforduldsi gyakorisidga
iddsikok szerint

Példamondatok:

» Koszonet: "Ezek nélkiil az emberek nélkiil elképzelhetetlen lenne minden, nagyon
sokat koszonhetek Nekik...!" "Egy sziirke, zark6zott, depresszids, kemoterdpiatol,
sugdrkezeléstdl megcsunyult, onértékelési zavaroktol szenvedd emberke voltam, s a
csapatnak héla, Gjra megsziilettem, 4j élményekkel, érzésekkel lettem gazdagabb."

» Testi gyogyuldas: "Azbta rendben van az anyagcserém, jol alszom, az iziileteim

nn

kilazultak, nem jelent gondot lehajolni valamiért." " Midta megtanultam, hogy a
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kéznek milyen szerepe van a n6 életében (lagysag), azéta nem zsibbad a kozépsod
ujjam éjjel. "

» Lelki gyogyulds: "Konnyebben megy az ellazulds, kikapcsolds." "Hazafelé arra
gondoltam, hogy milyen szerencsés vagyok, hiszen meggydgyultam és boldog

vagyok!!!"

e Tarsas élmény

A rehabilitacids csoport legjelentdsebb hatéfaktordnak az élmény tarsas jellege tiinik.
Fontos azonban ezt a faktort felbontani, hogy megértsiik hatdsmechanizmusit.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy ennek a rehabiliticiés foglalkozdsnak
legerésebb tényezdje nem a ndiesség fejlesztése vagy a fizikai megerdsités, hanem az,
hogy emberekkel, tarsakkal - sorstarsakkal egyiitt vesznek részt az 6rdkon. Els6 korben
kialakitottunk egy 4ltaldnos ,, TARSAS ELMENY” kédot, amelybe minden — az
alkategéridkba nem sorolhaté — személykozi tapasztaldst rogzitettiink, affinitdsdval

egylitt (21. tablazat).

TARSAS TARSAS TARSAS TARSAS
ELMENY | ELMENY*pozitiv | ELMENY*negativ | ELMENY *kettés

db | mondat% db mondat% db mondat% db mondat%
ELOTTE | 32 3 0 0 28 2,29 4 0,33
ELMENY | 310 36 260 30 20 2,31 22 2,54
UTANA 310 33 260 28 20 2,12 30 3,18
ossz./atlag | 582 19 486 15 57 2 45 1

21. tablazat: Az alkategéridkban nem sorolhat6 tarsas élmények elemzése iddsikok és affinitds
szerint

A fenti tablazatbdl kitinik, hogy mennyire objektivan irnak a klubot megel6z6
korszakrol, az élményeknek csak 3%-a vonatkozik tarsas élményre (ezek is
tilnyomorészt negativak). Ehhez képest az élmény maga kiemelkedOen térsas jellegii
(36%), amelyeknek legnagyobb része pozitiv (30%). Feltételezhetéen ennek hatdséra,
amikor az élmény alapjan kovetkeztetéseket vonnak le magukra és a vildgra

vonatkozdan dltaldban, azt is pozitivan értékelik tarsas szempontbol.

Példamondatok:

=  Tdrsas élmény*Negativ (ELOTTE): "A betegségbdl kezdtem kigy6gyulni, de a

lelki nyomor megmaradt, illetve fokozddott a negativ irdnyba. Ebben nagy szerepe
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volt a ,,kedves” férjemnek is, aki, csak fokozta a bajt. Minden nap emlékeztetett testi
hidnyossdgaimra, szembesitett azzal, hogy a testem mér csak egy rdkos torzo."
Tdrsas élmény*Pozitiv (KOZBEN): " Ora utin sokdig beszélgettiink, ami nagyon
jol esett."

Tdrsas élmény*Negativ (KOZBEN): "Mindenki nagyon kedves volt, csak velem
volt a baj. Begubdztam. (...) Egy cs6dtomeg vagyok. Képtelen vagyok kifejezni az
érzéseimet. Nem tudok orditani, pedig nagyon szeretnék. Itt azonban mindenki
mosolygott. Annyi mindenen kellett Kkeresztiilmenniiikk, és mégis tudnak
mosolyogni. Olyan idegennek éreztem magam."

Tdrsas élmény*Kettés (KOZBEN): "Csodalatos volt ldtni, hogy mi mindent tud a
testiink produkdlni, milyen hajlékony, milyen altalunk a megszokottndl eltérd
mozgasokra képes. Részemre egyszerre volt lehangold és felemeld érzés koztiik
lenni, mert még semmit sem tudtam, de a lehetdség, hogy majd én is hasonléan
tudok majd egyszer tancolni..."

Tdrsas élmény*Pozitiv (UTANA): "Ezalatt a par év alatt olyanokkd valtunk, mint

egy nagy csalad.”

Tarsas tamogatas médjanak tovabbi elemzésére a tarsas élményekhez alkédokat

alakitottunk ki:

,PRAKTIKUS” tdmogatds mértéke (pl. bizonyos dolgok kolcsonkérése, feladatok
atvétele, stb.);

LERZELMI” timogatds mértéke (pl. bizalmas barat, aki meghallgatja);
LNFORMACIOS” segitségnytijtds (pl. tandcsadds, informéciok 4taddsa, tanitds,
stb.);

Tarsas , INTEGRACIO” mértéke (olyan emberek csoportja, akikkel szivesen tolt el
1dot, hasonld érdeklodéstiek);

Tarsas ,,TERHELES” mértéke (mennyire €érzi magit lekorlatozva, kritizélva,

talkovetelve, stb.).

Fenti elképzeléseket kiegészitettilk néhany, a tapasztalatbdl szarmazd kdddal, féleg az

elsé hastancorat leiré szovegekben szerepelt feltinden gyakran olyan pozitiv kijelentés,

amely a csoporttarsakra vonatkozott. Akar vonz6 kiilsejiikrdl, akar dertis kedélyiikrol,

akar kecsességiikrdl és iigyességiikrél volt szd, sokszor keriiltek ezek a jellemzok

Osszehasonlitdsba a vdlaszaddban sajat magédval, méghozza negativ médon. Kielemezve

&3



ezt a jelenséget mégis ugy gondoltuk, hogy az ilyen jellegli tarsas élmények leirdsara a
legjobb kifejezés a ,,PELDAKEP” lesz. Hiszen nem masrdl van itt sz6, mint hogy a
tikkorbe nézve a vdlaszad6 hasonl6 sorst betegtarsakat 1at, akik azonban vele ellentétben
noéiesek, vidimak és iigyesen tancolnak. Ez a l1atvany, ha elsOre negativ érzéseket is kelt,
mégis alapvetden bdétoritd lizenettel bir: "Mi is voltunk olyanok, mint te; te is lehetsz

olyan, mint mi." (22. tdbl4zat).

Erzelmi L. Praktikus Informacios , ,
J , Integracio ) , J , Példakép
tamogatas tamogatas tamogatas
mondat mondat mondat mondat mondat
db % db % db % db % db %
ELOTTE 4 0,33 0 0,00 0 0 0 0 0 0
ELMENY | 68 8 22 3 8 0,92 10 1 76 9
UTANA 20 2 0 0 0 0 0 0 30 3
ossz./atlag | 92 3 22 1 8 0 10 0 106 3

22. tablazat: A tarsas timogatds tipusainak el6forduldsa az egyes iddsikokban

A fenti tablazatbdl azt az eredményiinket olvashatjuk ki, hogy nincs/nem emlitik meg a
rehabilitacios csoporton kiviil/eldtt kapott tarsas tdimogatdsi formakat semmilyen szinten.
Ezzel hatalmas kontrasztot képez a csoport, akik foleg érzelmi tdmogatast adnak (8%),
befogadjak az ismeretlen ujonnan érkezot (integricid - 3%), de néha praktikus (1%) és
informdciés tdmogatast is tudnak adni (1%). A legmeghatdrozobbnak azonban a
példakép funkcidjuk tiinik (9%) amely hosszitavon leginkabb az érzelmi tdmogatas (2%)
mellett fennmarad. A ,,PELDAKEP”-kéd értelmezése soran érdemes lehet kiemelniink a
két tartalmi kodot, amellyel legnagyobb mértékben atfedett. ,TANULAS"-,
,TELJESITMENY”- kédot a Példakép-mondatok 25%-a, mig ,,EN"-kédot a Példakép-
mondatok 17%-a kapott. Ez azt jelenti szdmunkra, hogy a mellettiik 4116, hasonlé sorsu
€s kord, mégis annyira més betegtarsak tanitani tudjdk 6nmagardl — ha ez a lecke elsdre
sokkol6 élmény is.

Példamondatok:

= Erzelmi timogatds: " Boldognak, hogy van egy kozosség, ahol szeretettel fogadnak,
€s ahol elfogadnak olyannak, amilyen vagyok."

» Integrdcio: "Az elsé 6rdan nagyon kedvesen fogadtak a lanyok méar az 6ltozében
maguk kozé fogadtak, pedig nem is tudtak ré6lam semmit."

»  Praktikus tamogatds: " Mindjart kaptam egy razokendot €s azt a tandcsot: figyeljek

és ne aggddjak én is fogok ilyen szépen és iigyesen tancolni.”
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» Informdcio: " Egészségiigyi kérdéseimre azonnali védlaszt kaptam, majd mikor mér
megérkezett a gydgytorndsz lany is, kétfeldl is jott a segitség, a nyugtatds, hogy ez
itt csak jot tesz nekem és egyiitt oda tudunk figyelni a terhelés fokozatossagara."

»  Példakép*Tanulds: "Folyton felfedezek Gjabb és tjabb technikat, amit még mindig
nem tudok, de prébdlom formadlni, tokéletesiteni, hogy legaldbb hasonlitson a
Miartiéhoz."

»  Példakép*En-kijelentés: "Ez a latviny ragadott meg, mert kissé szdgletesnek

éreztem magam, foleg hozza képest."

Kiugré mértékben fordult eld a tirsas tdmogatasnak egy specidlis formdja, mely szinte
kizérélag a fellépéseket leiré szovegekben fordult el: a ,,TARSAS FIGYELEM”. Ide
soroltunk minden olyan leirdst, amelyben a vdlaszadé szokatlan kiszolgélasban,
szolgaltatasban részesiilt (pl. pincérektdl, egy hotel személyzetétdl, sminktandcsadotdl)
vagy szokatlan figyelemben részesiilt (a szinpadon, a kozonségtdl). Feltételezéseink
szerint ez a tipusu figyelem a személyekben tovdbb erdsitette a kiilonlegesség érzését,
valamint megerdsithette énképiiket és onbizalmukat. Véleményiink szerint kevés ennél

,, rehabilitdlobb” élmény van (23. tablazat).

TARSAS FIGYELEM
db mondat %
ELOTTE 0 0
ELMENY 184 21
UTANA 1 0,11
ossz./atlag 194 6

23. tablazat: A tdrsas figyelem, mint pozitiv szocidlis élmény megjelenési gyakorisaga idosikok
szerint

Sokkol6 lehet az eltérés akozott, ahogy az ember €li mindennapi életét (Eldtte 0%),
majd fellép a szinpadra (a tarsak, a szerettek és a kozonség elé) a reflektorfénybe — ezért

is emelhették ki olyan sokan (Elmény 21%).
Példamondatok:

= "Es most meg ott 4lltam 250 ember elétt a szinpadon egyediil."
» "[gazi miivészeknek kijard kiszolgalasban volt résziink."
] "Unnepi, mivel mi nem csak a kozonségnek — szeretteinknek, bardtainknak —

tdncolunk, hanem egymadsnak és nem utols6 sorban magunknak."
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= "Furcsa volt ott dllni a szinpadon, reflektorok, figyel6 szemek kereszttiizében."

»= "Valamelyik nap volt egy dlomféleségem, szeretném ezt is megosztani veled, s
kiegésziteni vele a szombati beszdmolémat. Széval: Alltam a szinpadon és hirom
sz6 lebegett koriilottem Jobb kezem feldl: SZERETET, fejem felett: HALA, bal
kezem fel6l: SZERELEM."

¢ Onmagara vonatkozé élmények

Akdrmennyire is tarsas élményrdl van sz6, minden gydgyuldsnak, rehabiliticionak az
egyénben kell torténnie, a személyen beliill (is) kell véltozdst indukdlnia. Az
élményleirdsok egy része olyan kodokat kapott, amelyek az 4télére Onmagéra

vonatkoznak.
> ,,EN” - kijelentések

Fontos volt megvizsgdlnunk, hogy az 4tél6 milyen kijelentéseket tesz Onmagéra
vonatkozdan, amelyek egyfajta dnszuggesztioként hatnak. Foleg az elsé hastanc ora,
illetve a hastdncot megel6z0 idOszak leirdsaiban vehetjiik észre, milyen gyakoriak az
Onmagara vonatkoz6 negativ kijelentések. Ezek pedig egy kifejezetten er6s negativ
onszuggesztionak tekinthetéek. A negativ Onszuggesztié altaldban egy olyan iizenet,
amely eleinte nagy figyelmet és érzelmi reakciét kapott, de az idok sordn a rendszeres
ismételgetésnek koszonhetéen mar fennmaradt, a tudatossdg irdnyitdsa aldl legalabb
részben kikeriilve. Ezek a rovid tomondatok gyakran hangzanak el és szinte mar
automatikus vélaszként szolgdlnak egy-egy helyzetre vagy érzésre — amely vdlaszt az
illeté onkénteleniil és fenntartasok nélkiil elfogad. Ezek az onmagéanak adott szuggesztiv
tizenetek a mdsok daltal adott szuggesztiokhoz hasonléan erds felszolité jelleggel
rendelkeznek, vagyis automatikusan kivaltjdk a tartalmuknak megfeleld és igy azt
megerdsitd viselkedésformakat. Ezt a kort pedig — mivel nem all tudatos kontroll alatt —
igen nehéz ledllitani. Az els6 hastdnc 6ra alkalmaval az erdsen negativ jellegii
onszuggesztiok iitkoznek a tarsak dltal kiildott pozitiv szuggesztiokkal. Emiatt is
torténhet, hogy az élményleirdsokban ezek az automatikus én-iizenetek tudatositasra és
kimondasra keriilnek: kihivds elé vannak éllitva. Egy erdsen szuggesztiv hatdsu
helyzetbe keriilt ugyanis az 4atél6, amelyben felismeri, hogy valasztasi lehetdséggel
rendelkezik: elfogadja az eddigi énképét és folytatja az azt megerdsitd onszuggesztioit,

vagy elfogadja a csoport iizenetét. Az Onszuggesztié ugyanis nem mads, mint a
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személyben mar jelen 1évO lehetséges alternativdk egyikének felerdsitése a tobbiek
rovasara — a csoport pedig megvaltoztathatja, hogy melyik alternativa mellett dont.
Rdaadésul, mivel a szuggeszti6 ereje nagyban fiigg az abba vetett hittdl, a csoportban
tapasztalhaté hit a pozitiv iizenetek tartalmdra vonatkozéan nagymértékben meg tudja
novelni az lizenet erejét. Az ellentét pedig nem csak az ezek kozott fesziilo kiilonbség
észlelésére vonatkozik: éltaldban nagy eltérést, tdvolsdgot élnek meg sajat maguk és
madsok kozott — amely eltérés szdmukra meglepd mdédon athidalasra keriil kiillonbozd
tarsas tdmogatdsok tdtjan (Isd. ,,PELDAKEP”-kéd). Pontosabban azt tapasztalhatjuk,
hogy az élmények jellemzdje az ellentmonddsossdg, az egymadssal iitkozo érzelmek
szorosan egymads utdn valé megélése. Az én negativ értékelését szorosan a remény
szavai kovetik. A 24. tdblazat Osszefoglalja az 4tél6 6nmagédra vonatkoz6 szuggesztiv

erejl kijelentéseinek eldforduldsi aranyat.

EN-Kijelentések EN-Kij el.efltések EN-Kij eler)1tések EN-Kkij ele"ntések
pozitiv negativ kettos
db mondat% db mondat% db mondat% db mondat%
ELOTTE 32 2,62 16 1,31 28 2,29 0 0
ELMENY | 186 21 72 8 86 10 24 3
UTANA 190 20 190 20 20 2,12 30 3,18
ossz./atlag | 360 12 177 6 156 5 45 1

24. tablazat: Az 4tél6 6nmagara vonatkozé szuggesztiv ereju kijelentéseinek eléforduldsi ardnya
az id6 bontdsban

Ebbdl lathatjuk, a csoport egyik hatdsa, hogy erdteljesen felhivja az atélé figyelmét
Onmagdra: LJELOTTE” alig 3%-a a mondatoknak vonatkozik magéira, mig az
LELMENY” sordn és ,,UTANA” t5bb, mint 20%. Ennek hdtterében az 4ll, hogy az 6ra
kozben tobb esetben (koreografidk tanuldsdndl, szabadtinc kozben, beszélgetések
alkalmaval) hangsulyt kap az ,.én” (,,Te vagy a fontos!” ,,Csak Te szamitasz!”), és a
visszajelzésekben is (,,Figyelj magadra!”, ,,Nézd milyen szép vagy!”). Elsére ez a
figyelmi odafordulds nagyon vegyes eredménnyel jar: az élmények 10%-a negativ, 8%-
a pozitiv, 3%-a kettds. Erre magyardzatként szolgdlhat a L PELDAKEP”-k4d, a
kontraszt, amit Oonmaguk és tdrsaik kozott észlelnek. Szerencsére a hosszi tavu

kovetkeztetés az élmény L, UTAN” dominénsan pozitiv (20%).

Példamondatok:

=  En*Negativ (ELOTTE): " En nem szoktam magam, és nem is tudom — tudtam —

kisminkelni."
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= En *Pozitiv (KOZBEN): "Az 1j énem szépsége és fiatalsdga meghatott."

=  En*Negativ (KOZBEN): " Ennek ellenére nem vettem le sokdig, mert szégyelltem a
kopaszsagomat, illetve nem is tartottam magam szép latvanynak ugy."

»  En*Kettds (KOZBEN): "Amikor tiikorbe néztem, nem hittem a szememnek."

»  En*Pozitiv ( UTANA ): " Koszonet az 4j arcomért!"

A klubfoglalkozasok lényegi elemének tartjuk tovabba az instrukcidkban hasznalt,

illetve a résztvevok dltal megélt kiillonbozé metafordkat, melyeknek erds szuggesztiv

hatdsuk lehet, igy lekédoltunk minden képi elemet, amely megjelent az

élménybeszdmolokban. Ezeknek a kifejezéseknek az erejét noveli mantraszerii

1smétlodésiik a csoportfoglalkozasok sordn. A klubban szokdssd valt, hogy mindenkit

kirdlylanynak ,,kell” szdlitani, kortdl fiiggetleniil — amely szokdst a csoport mar teljesen

atvette és igy az ujonnan csatlakozé tagok sem tehetnek madst, mint hogy atvegyék a

szOhaszndlatot. A mantrdkhoz vagy imdkhoz hasonléan itt sem sziikséges, hogy az illetd

értse vagy atgondolja a kimondott szavakat, nem kell az sem, hogy egyetértsen veliik —

elég, hogy az iizenet egyszerl és ismétlédik. A szuggesztiv kommunikécié kutatdsabol

jol tudjuk, hogy ennyi elég ahhoz, hogy egy iizenet &tmenjen €s beépiiljon, a sajatunkka

véljon.

» NO

Kiemelkedden fontos szerepet jatszik a csoport rehabilitidcids hatdsdban az, hogy maga a
tanc stilusdhoz €s a csoport tagjai szdmadra is fontos a ndiesség. A csoport tagjai
,rdkényszeriilnek", hogy ndiesen mozogjanak, 6ltézzenek — hogy szembesiiljenek sajat
no6i identitdsukkal. Ugyan erre ez a kutatds nem tért ki, de érdekes kérdés lehet, hogy
vajon egy nem diagnosztizalt kozépkord né mennyire figyel oda ndiességére, mennyire
elégedett vele. Az azonban biztos, hogy egy, a ndi testrészeket instruktivan és
destruktivan éré betegség (emld-, méhnyak-, vagy petefészek-rdk) és az azzal jard
beavatkozasok (csonkoldsos miitétek, kemoterapia miatti hajhullds, kopaszsag,
maradandé miitéti hegek, stb.) drasztikusan kihatnak egy né nemi identitdsdra. Az 6ran
pedig szembetaldljdk magukat olyanokkal, akik szépek, kecsesek, hajlékonyak,
érzékiek, vonzoak, ndiesek — kortdl fiiggetleniil. A hastdncot megel6zd idészakban
kevés sz6 esik a ndiesség témakorérdl (1%), és az is szinte mind negativ. Ezzel szemben
az Oran a noéiesség igen erdteljesen fokuszba keriil (mondatok 4%-ban szerepel), féleg
pozitiv médon (Isd. még ,,PELDAKEP”-kéd). Ennek hatdsdra az élményt kovetéen a

ndiességnek ez a hangsilya megmarad (,,NC")” — UTANA™: 4,24%), szintén foleg
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pozitiv felhanggal (25. tabldzat). A hastdncra vonatkozo tdrsadalmi sztereotipia szerint
ez a tdnc "tul nodies", tdlzottan a ndi erotikdra van fokuszdlva. Ehhez képest a
csoporttagok, akiknek valddi tapasztaldsa van a tancrdl, nem emlitik egyszer sem, hogy
ilyen médon negativ vagy kettds érzéseik lennének a tdnccal kapcsolatban. Ez abbdl is
fakadhat, hogy a rehabilitaciés foglalkozads sordn nem az erotikdn, hanem a ,,néi én”

megélésén van a hangsuly.

NO NO-pozitiv NO-negativ NO-kettés

db mondat% db mondat% db mondat% db mondat%
ELOTTE 12 0,98 0 0 8 0,65 0 0
ELMENY | 32 4 22 3 8 1 0 0
UTANA 40 4,24 20 2,12 10 1,06 0 0
ossz./atlag 69 2 30 0,99 9 0,30 0 0

25. tablazat: A ndiség megjelenése az élményleirdsokban — idébontasban
Példamondatok:

* N6 — Pozitiv: "Nem utolsé sorban, a férjem csoddlatat, szexudlis érdeklddését is
visszaszereztem ennek segitségével." "A nézdok pedig ugy tekintettek rdnk, mintha
csupa Szirént, vagy Najadot lattak volna tancolni!" "Kicsit olyanok voltunk, mint a
kislanyok, akik az anyukdjuk sminkkészletét elcsenik, €s titokban kiprébaljak."

» N6 - Negativ: "Nem vagyok az a ,,néci” karakter, nem vagyok fiatal sem."

> TELJESITMENY

A tancordan vald részvétel teljesitése bar az élmény kozben megterheld, rovidtidvon
distresszt okozhat; hosszi tdvon azonban sikerélményt eredményez, igy 0sszességében a
kihivas legy6zése pozitiv élményként lesz elkonyvelve. Eredményeink ezt tdmasztottak
ald. A hastancot megel6z6 iddszakban szinte nem esik sz erdfeszitésrdl, kihivasrdl
(0,65%). Az 6ra viszont kiemelkedden nagy kihivast jelentett sokak szdmadra, hiszen a
mondatok 19%-a errdl beszél. Ezek az élmények bar tilnyomorészt pozitivak (10%),
néhol negativ (4%) vagy kettds értékelést kaptak (2%). Ennek okai lehetnek a
kezdetleges kudarcok a mozgdsok kivitelezésében, illetve a masokkal torténd
0sszehasonlitdsbol fakadd negativ Onértékelés. Ismételten azonban a tancot kdvetden,
hosszd tdvon a tagok pozitiv élményként konyvelik el ezeket a kihivdsokat is

(,,TELJESITMENY” — ,, UTANA"- pozitiv: 5,64%); (26. tablzat).
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TELJESITMEN TELJESITMENY | TELJESITMENY | TELJESITMENY
pozitiv negativ kettds
db mondat% db mondat% db mondat% db mondat%
ELOTTE 8 0,65 4 0,33 4 0,33 0 0
ELMENY | 162 19 86 10 36 4 20 2
UTANA 190 20 130 14 10 1 30 3
ossz./atlag | 306 10 171 5,64 60 1,98 39 1

26. tablazat: A teljesitményre, kihivasra vonatkozo kijelentések el6forduldsi gyakorisdga
id6sikok és érzelmi affinitds szerinti bontasban

Példamondatok:

= Teljesitmény*Negativ (KOZBEN): "A szivem dobogott, a szam kiszdradt és
hirtelen 0sszezavarodtam." "Ennyi ember eldtt, hastdnc ruhdban, s még tdncolni is
kellett, meg mosolyogni..."

= Teljesitmény*Pozitiv (KOZBEN): "J6 volt tapasztalni, hogy az djonnan érkezSkhoz
képest én mar tudok valamit, és én lelkesithetem Oket."

= Teljesitmény*Kettés (KOZBEN): "Ma mir tudok rdzni!!! Persze nem tigy, mint a
Marta vagy a Zsuzska vagy a Kitti, de igyekszem."

= Teljesitmény*Pozitiv (KOZBEN): " Soha nem gondoltam volna magamrél, hogy

ilyen dologra képes leszek."

> KELLEKEK

Tapasztalati dton alakitottuk ki a konkrét élmény harmadik kiemelkedd aspektusat
kédol6 jellemzét: a ,,KELLEKEK™-et. Az 4tél6k ugyanis nagyon gyakran hoztdk fel a
hastdnc o6ra kontextudlis jellemzdit — a zenét, a ruhdkat, az egyéb kiegészitoket —
amelyek mind hozzdjarulnak az élmény kiilonlegességéhez, nem hétkoznapisdgahoz. A
csillogd, szines, szokatlan és szélsdséges kellékek, ,diszletek" egy ,,vardzsvilag”
élményét tudjak nyujtani egy belvarosi teremben. Hidba nem tavolodik el foldrajzilag a
mindennapi életétdl, szubjektiven akkor is nagyon tdvol keriil a hétkoznapoktol.
Rdaadéasul ezek a kellékek a ndiesség eszkozei, ezeken keresztiil tudja mindenki
megerdsiteni és megélni a ndi identitdsat — amelyhez val6 életében dltaldban nincsenek
meg az eszkozei, vagy eszébe sem jutna, vagy nem merné Oket haszndlni (pl. erds
smink, szines és ,lenge” 0ltozkodés). Legnagyobb véltozas a , KELLEKEK”-ben 4llt
be: mig a hastdncot megel6zden nem sok sz6 esett sminkrdl, ruhardl, zenérol (0,33%),

addig az élmény hatasdra (12%) az oran kiviil is kiemelkedd fontossdgot nyertek a
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szinek, a ndiesség kellékei (10%). A hastincéra, mint élmény meghatirozdé (3%
., KOZBEN”, majd 5% ,,UTANA”) jellegéhez feltételezhetben nem csak a
L KELLEKEK”, hanem a kivaltott alternativ miikoédésmod is hozzajarult (6%); (27.

tablazat).
i MODOSULT MEGHATAROZO
KELLEKEK TUDATALLAPOT ELMENY
db mondat % db mondat %o db mondat%

ELOTTE 4 0,33 0 0,00 4 0,33
ELMENY 102 12 50 6 26 3
UTANA 90 10 40 4 50 5
ossz./atlag 183 6 87 2,87 57 1,88

27. tablazat: A konkrét élményt jellemzd tartalmi kédok megoszlasa idésikok szerint

Példamondatok:

» Kellékek*Kozben: "Mar masképpen tdncoltam a tiikkor el6tt, hiszen mér
hastancosnak latszodtam, annak ellenére, hogy még csak nagyon kezdd voltam." "A
razoov kiillon 6romot szerzett, mert a mozgasomat visszajelezte €s Osztonzott a
tovabbiakra, a fatyollal pedig csoddlatosan lehetett forogni, repiteni az anyagot, az
izgalmas, sejtelmes zenére."

» Kellékek*Utdna: "Arra gondoltam, hogy mostantdl az arcom nem mosom le, igy
akarok maradni." "Hazafelé négyen indultunk el, és a legelsd illatszerbe

beugrottunk."

Vizsgdlatunkban kitlint, hogy az egyes idOsikokat jellemezve melyek voltak a
legkiemelkeddbb, a legdomindnsabb tartalmi kategéridk — vagyis, hogy az adott
idésikot mivel jellemezhetjiik a legjobban. Az ,ELOTTE” iddsikot leginkdbb a
betegség hatirozza meg, mely negativ ,,EN"-re (pl. néiességre vonatkozé) kijelentéseket
eredményezett, valamint negativ tdrsas €s teljesitménnyel kapcsolatos élményeket. A
gyégyulds megemlitése elenyészd. A ,, KOZBEN”-kéd igen Osszetett és gyakorlatilag
minden hatds, véltozds és kovetkezmény ezekbdl fakad. A pozitiv tarsas élményekbdl,
az ,.¢n” pozitiv megélésébdl (pl. teljesitmény vagy ndiesség szempontjabol) és a
betegség pozitiv atkeretez€sébdl. Ez a tarsak mellett az élmény kiilonleges
kontextusanak (,,KELLEKEK”), modosult tudatéllapotot kivalté hatdsanak koszonhetd.
Mindezek 4ltal lehet a hastdncéra ennyire meghatdroz6 a csoporttagok életében. Az

LJUTANA” idésik kodjai foleg az L ELOTTE”-kéddal dsszehasonlitva rajzoljék ki élesen
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a rehabilitdciés hatdsokat. Hiszen a csoporttagok mar elsOsorban magukra figyelnek,
biiszkék teljesitményiikre, ndiességiikre és megélik, hogy mindezek 4ltal gydgyulnak

(testileg és lelkileg egyarant).

Az elemzésben megjelentek egyéb kodok is, melyek jelenlegi kutatisunkban nem
bukkantak fel elégszer ahhoz, hogy szignifikdns hatdst tulajdonitsunk nekik, de
feltételezéseink szerint egy nagyobb mintdban erdteljesebben megjelennének, hatdsuk
kirajzolédhatna. Ilyen volt a ,,SZABAD”-kdd, melybe beletartozott minden olyan
kijelentés, amely arra vonatkozott, hogy az élmény sordn az illetd felszabadult,
szabadon mozgott, szabadnak érezte magat. A masik ilyen a ,.SPIRITUALIS”-kéd volt,
melybe belesoroltunk minden olyan tartalmat, mely valamilyen, az embernél nagyobb

jelenlétére, szimbolikdjara utalt (34. melléklet).
Példamondatok:

» Szabad: ' Volt bemelegités, eltincoltuk a tanult koreogrifidkat és utdna
,lazitdsként” szabadtdnc volt." " A tinc felszabaditja a lelket, testet."
= Spiritudlis: "A mosolyuk és kedvességiik... Mintha angyalok lettek volna."

"Lattam a ,,napot.”

A kodok és elemzésilk megmutatta, hogy a tdrsas tdmogatds mellett az egyéb
hatdsmechanizmusok, mint az Onszuggesztié hatdsa, a ndiesség megélése, a pozitiv
teljesitmény megélése €s a tanchoz sziikséges kellékek mind hozzdjarulnak az
életmindség és élettel valo elégedettség jobbad tételéhez. A tartalomelemzés sordn egy iij
eredményt is taldltunk melyre nem szamitottunk, mégpedig azt, hogy a
hastancfoglalkozas testi €s lelki kihivast jelent, és hozzdjarul a pozitiv hatdshoz. Ez az
eredmény parhuzamba allithaté a flow-élmények elméletével, mert a flow arrdl szol,
hogy a nem aktiv tevékenységgel szemben a kihivast jelentd, aktiv élmény fejlesztobb
hatdssal tud lenni. A tanc legaldbb annyira képes flow-élményt indukdlni, mint a sport, a
joga vagy barmely alkotéi tevékenység. A kategoéridkat attekintve és értelmezve azt
mondhatjuk, hogy a flow élmény igazoltan mddosult tudatdllapotot is jelent, ami a tdnc
hatdsira egyben flow-élmény is. Fokozott fizikai aktivitds hatdsdra mdodosul a figyelmi
miikodés irdnya és terjedelme, amelynek hatdsara a teljes kognitiv, érzelmi és neurdlis
mikodés is moddosul. Ezt a jelenséget a klubfoglalkozdsok alkalmaval is

megfigyelhetjiik, illetve a tartalomelemzés eredményei ki is mutattak.
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Példamondatok:

» Testhatdrok feloldéddsa: ”A testem borzongott, és csak ugy magatél mozgott,
kiilon életet élt.”

» Emlékezet dtmeneti kiesése: "Akkor nem tudom mi tortént, de jol éreztem
magam."

» Ido kiesése: "Nem tudom szavakba leirni az érzéseimet az esttel kapcsolatban. "

v Térélmény megvdltozdsa: "Mair azt sem tudtam merre van a balra vagy a jobbra."

A csoporttagok szdmdara meghatdrozé élményeket nyujt a foglalkozdsok keretein beliili
torténések. A magasan hozzaférhetd és élénk személyes emlékek segitenek jelentést és
struktdrat adni életiink narrativdjanak, valamint az Onmagunkkal kapcsolatos
fogalmaink lehorgonyzdsdban is fontos szerepiik van. Ezek az emlékek szolgalnak
referenciapontul a kevésbé kiugr6 élmények rendszerezéséhez, igy vezetik a
jelentéstulajdonitast és a mindennapok eseményeivel kapcsolatos elvardsok kialakitasat
is.
Példamondatok:
e Fordulopont: Talan az els6 ,,attorésem’ az volt, - amit sok minden mellett ezt
is a csoportnak koszonhetek — amikor levettem a parékdamat."”
o Identitdas megvdltozdsa: ’Sokszor meghatédom, amikor dj lany jon kozénk, és
hétrél hétre, latvanyosan véltozik at sériilt lepkébdl szines, szarnyald
pillangéva."

® Meghatdrozo: ” Akkor és ott kezd6dott minden."
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4. MEGBESZELES

A kutatdsomnak elméleti és gyakorlati célkitiizése is volt. Célom volt feltdrni az
orientdlis tanc lehetséges fizikdlis és lelki funkcidit, valamint bemutatni 0sszefiiggéseit
az olyan terdpids moddszerekkel, mint a miivészetterdpidk — mozgésterdpidk,
tancterdpidk. Gyakorlati célkitizésem az volt, hogy kvalitativ és kvantitativ
modszerekkel egyarant igazoljam elképzeléseimet és hipotéziseimet az orientdlis tdnc

rehabilitacids funkciéjaval kapcsolatban.

A Szazszorsz€p Hastdnc Klub sajatélmény alapjdn, egy segitd csoportként kezdte meg
missziojat, mely célja a daganatos megbetegedésben szenvedd nok testi- és lelki
rehabilitdci6ja, valamint egy olyan csoport létrehozdsa, amely segitd tdrsas tdmaszt
nyujt a sorstars tagok részére. Egy-egy hastancfoglalkozas alkalméval tobb olyan elem
emelkedik ki, amelyben a program osztozik a kiilonb6z0 miivészetterapidkkal. A
tartalomelemzés sordn Parkers [51] és Yalom [52] elméletével egyetértvén én is arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a klubba jelentkezd ndk életében a rak diagndzisa nem
csak sorsforditd volt, hanem egyediilallé valtozédsokat is hozott, és kimozditotta Oket az
élet trividlis elfoglaltsdgaib6l. A kutatds eredményeit figyelembe véve, Taylor és
munkatarsai [56] vizsgdlatdhoz hasonléan, a klub tagjai korében egyfajta pozitiv
valtozdsokat hozott a rdk traumdja (,,A Szdzszorszép Hastinc Klubot a rdkomnak
koszonhetem”). Megvéltoztattdk életmodjukat, az életszemléletiiket €s nem utolsé
sorban koruk-, tdrsadalmi szerepiik ellenére, a betegségiikkel valé6 megkiizdéshez ezt a
nem mindennapi rehabiliticiés mdédszert vélasztottdk, mely nem csak fizikdlis és lelki
javuldst igér szamukra, hanem egy sorstars kozosséget, amely biztos és biztonsdgos

hattériil szolgal a nehéz idészakokban is.

A kutatdsi témédhoz attanulméanyozott szakirodalmak ramutattak arra a tényre, hogy az
onkoldgiai rehabilitdcioban a vildgon mindenhol hasonlé médszereket alkalmaznak, igy
Magyarorszdgon is a nemzetkozileg elismert pszichoterdpidkat, mozgésterdpidkat
(gy6gytorna), illetve mutéti rekonstrukcids technikdkat preferdljdk. Az olvasott
tanulmanyok rdmutattak azonban azokra a hazai hidnyossdgokra, amelyek korldtozzak a
betegek teljes korli és hosszd tdvi rehabiliticidjdnak lehetdségeit. Ebben a

legalapvetoébb hidnyossdg, hogy hazdnkban nincs kiépiilt rehabiliticiés halozat. A
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gyakorlati tapasztalatomat Kasler irdsa [31] és a kutatdsom rehabilitaciot célzéd
eredményei aldtdmasztjdk, miszerint a betegeket elegendd informécidval latjak el a
kezeléssel kapcsolatos kérdésekben, ugyanakkor a rehabiliticios lehetdségekrol vald
tdjékoztatds hattérbe szorul. A daganatos betegek rehabilitacidja fizikdlis €s pszichés
komponenst igényel, de ez a tevékenység sok esetben csak a korhdzi benntartézkodas
idején megoldott. A szervezett korhdzi rendszerbOl valo kikeriilés utdn a betegek
tobbsége magara marad és a sajat igényeinek és hozzaférési lehetdségeinek megfelelden
keresnek pszichés segitségnyujtasi-, illetve egyéb tdmogatd €s segitd lehetdségeket. A
vizsgalat leird statisztikai eredményeit 0sszegezve arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy
az er0sebben énhatékony pdciensek altaldban magasabb iskolai végzettségiiek és tobb
idonek kell eltelnie a diagnozis idejétdl. Ezt a kovetkeztetésemet Rottmann [213] és

Ohsumi [214] vizsgalatainak eredményei aldtdmasztottak.

Az életmindség valtozdsanak vizsgdlatdhoz a nemzetkozileg validélt, és sok
magyar mintdn is hasznalt EORTC-QLQ-C30 kérdéivet alkalmaztam elsdsorban. Sajat
szerkesztésti  kérdoivemmel részletesebben kivdntam bizonyitani a mddszer
hatékonysagat, és mindezt még aldtdmasztva a rehabilitacids csoporton beliil kvalitativ

tartalomelemzést is végeztem.

A validalt kérdd6iv altal kapott eredményeim aldtdmasztjdk vizsgdlatom életmindséggel
kapcsolatos hipotézisemet, miszerint a rehabilitdcios csoportnak mind az elso, mind a
mdsodik méréskor szignifikdnsan jobb az egészséggel kapcsolatos életmindsége.
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a két csoport életmindségében bedllt valtozas
kozott nem volt szignifikdns kiilonbség, onmagahoz képest mindkét csoport dllapota
hasonlé mértékben javult. Feltételezésem szerint ezeket az eredményeket a diagnozis
felallitasa ota eltelt id0, mint faktor moduldlhatta. A rehabilitdcids csoport tagjainak
nagy szdzaléka az els6 mérést megel6z0 2-3 évben diagnosztizalt beteg, mig a
kontrollcsoport tagjai az elsd mérés idején atlagosan kevesebb, mint hat hénapja lettek
diagnosztizdlva. Véleményem szerint azokndl, akiket nem régen ért a diagndzis
traumdja, az elsd sokkot kovetden radikdlis valtozdsok dllnak be a természetes
gyogyuldsnak és adaptacionak koszonhetéen. A rohamos javulds tempdja azonban az
els6 év utdn lecsokken, majd akdr ellenkezd irdnyba is fordulhat. A betegségkezelés

ezen pontjan van kiemelked6 szerepe a rehabilitacids csoportoknak. Ezért tartom fontos
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eredménynek, hogy a rehabilitaciés csoport tagjaindl is tapasztalhatd volt szignifikdns

véltozas, annak ellenére, hogy 6k mar hosszabb ideje kiizdottek a betegséggel.

A rehabilitdcios csoport eredményeit Osszegezve megalapozottnak tekintem, hogy a
kreativ rehabilitdcios programok pozitiv hatdssal lehetnek a pdciensek lelki jollétére,
novelhetik az életmindséget, csokkenthetik a depressziot és szorongdst, segithetik a
megkiizdést. Bzt a feltételezésemet bizonyitani lattam Carlsonék [91] és Montiék [88]
munkdjdban is, miszerint azt mutattdk meg, hogy a kreativ terdpidk javitjdk az érzelmi
allapotot és segitik a megkiizdést a rak lefolydsdban. Tonosaki [215] és Bradshaw [216]
vizsgalataibol kitlinik, hogy a rakbetegek keveset mozognak, mig Chandwani [217]
kutatdsdnak eredménye igazolta, hogy a mozgds javitja az életmindséget. Ezért is lenne
fontos szerepiikk a mozgdasterapidknak az onkoldgidban, mind a rehabiliticid, mind a
prevencié teriiletén. Sandel [111], Puig [93] és Rainbow [94] vizsgdlatait
tanulmanyozva €n is azt a kovetkeztetést vontam le a sajat eredményeim alapjan, hogy
az alkalmazott tanc — mint terdpia — segit novelni az életmindségi mutatokat, valamint a
szubjektiv testkép és énkép is pozitiv irdnyba vdltozik. A rehabiliticids csoport tagjaindl
a kar6déma panasza és mozgdskorlatozottsdguk csokkent, ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a fizikdlis mozgdsterdpiank hatékonynak bizonyul a hastdnc programban.
Feltételezem, hogy a fajdalomcsillapité gydgyszerek haszndlatdnak csokkenése is ennek
tudhato be. A sajdtszerkesztésii kérdoivem eredményei hasonldéan pozitiv eredménnyel
zérultak, mint mds mozgasterdpia eredményességét kutatd vizsgalatokndl. Mads
kutatasok [81, 104, 105, 107, 218] és sajat eredményeim alapjan allast foglalhatunk
abban, hogy a mozgésos terdpidk csokkenthetik a kar térfogatat a kardiopulmonalis- és
az izomfunkcidk javulhatnak, és az egészséggel kapcsolatos szubjektiv életmindség is
egyértelmiien javul mozgdsos program hatdsidra. Az életmindség lelki dimenzidit
vizsgdlva Mannheim [219] és Dibbell-Hope [96] kutatdsdhoz hasonl6an én is igazolddni
latszanak eredményeimben, hogy a tdnc noveli az energiat, csokkenti a faradékonysagot
€s javitja a hangulatot, valamint egyetértek Bar-Sela [90] véleményével, miszerint a
miuvészetterapia képes a depresszid szintjének csokkentésére. A rehabilitacids
csoportban csokkent a pszichés dllapotot javité szerek fogyasztasa, javult a lelki statusz.
A hastanc program lelki hatdsai bizonyitottnak latszik az eredmények tiikrében. Az
életminOség szexualitast érintd kérdésében a sajit kutatdsom eredményeit figyelembe
véve egyetértek Sacerdoti [168] és Raggio [220] tanulméanyaban leirtakkal, miszerint a

daganatos beteg nOknek rosszabb lesz a szexudlis életiik, és testképiikrdl alkotott
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véleményiik. Az eredmények tiikrében kijelenthetem, hogy a hastdnc csoportba jar6é
paciensek Onbizalma, szexudlis énképe javult a rehabiliticiés modszer dltal, mindazok

ellenére, hogy a testi statuszuk nem valtozott.

A rehabilitdcios csoport kvalitativ vizsgdlatdnak eredményei megerdositették a fent
leirtakat, valamint azt az elképzelésemet, miszerint az dltalam alkalmazott modszer
jotékony hatdsu az életminoségre, mivel a rehabiliticids csoport tagjai irdsaikban
konkrét erre utalé vdlaszokat adtak meg nekem ("Azdta rendben van az anyagcserém,
jol alszom, az iziileteim kilazultak, nem jelent gondot lehajolni valamiért.” "Miota
megtanultam, hogy a kéznek milyen szerepe van a no életében (ldgysdg), azota nem
zsibbad a kozépsé ujjam éjjel."). fgy az ¢életmindségre tett hipotéziseim igazolni

latszodnak.

A tarsas tamogatas valtozasanak vizsgalatdhoz az F-SoZu és sajatszerkesztési
kérddivet alkalmaztam, a modszer eredményességét aldtdmasztva a rehabiliticids

csoporton beliil kvalitativ tartalomelemzést is végeztem.

A daganatos megbetegedés diagndzis a tarsas élet radikélis megvaltozdsit vonja maga
utdin — A4ltaldban a megélt tdmogatds hidnya és az izoldci6 irdnydba. A tarsak
eltdvoloddsa vagy hidnya pedig tovabb fokozza a depressziv tiineteket. Thoits [221],
Nijs [222] és egyéb nemzetkdzi kutatdsok eredményei azt mutatjdk, hogy a tarsas
hatdsok hosszutdvon szignifikdns hatdssal vannak a betegség lefolydsara. A betegekre
nehezedd betegségtudat, az ismeretek hidnya, a kezelések, a kornyezeti hatdsok, az
esetleges humén tdmogatdsi koriilmények megvaltozasa, mind-mind negativ hatdssal
lehetnek a hangulati-, és a pszichés €letiikre. Ilyen esetben nagyon jol johet egy sorstars
csoport, ahol nincsenek megbélyegzések és tabukérdések. A péciensek problémai
hasonldéak, amelyek nem csak a betegségre vonatkoznak, hanem az élet egyéb
teriileteire is. Coughlin [191] a daganatos megbetegedéseket tiléldk életét befolydsold
belsd és kiilso faktorokat elemzd attekintd tanulmédnyéban kifejti, hogy a pszicholdgiai
ellendllé képesség (reziliencia) nem csak a személy belsé erdforrdsainak fiiggvénye,
hanem fontos szerepet jdtszanak benne a beteg tarsas kapcsolatai is. Kiemeli
ugyanakkor, hogy bizonyos kozosségeknek nagyobb kapacitisa van arra, hogy
pozitivan reagédljanak kihivést jelentd életeseményekre, mint mdisoknak. Az altalam

mikodtetett klubnak ez egy meghatiarozé feladata és kihivdsa. A rehabilitdcids
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csoportban a kozosség segitséget ad az informdcidcserék terén, a lelki- és tdrsas
tdmogatasban a kellemes és kikapcsolé mozgédson til. Eredményeimet igazolni lattam
Thompson [223] Hughes [224], Kroenke [225] vizsgédlatinak eredményeiben, melyek
azt mutatjdk, hogy a tdrsas tdmogatds erdsiti a pozitiv gondolkodast és javitja az
életmindséget. A vizsgdlat eredményeképpen megdllapithatom, hogy a klubtagjainknak
a sajdt szubjektiv megitélésiik alapjan az ido teltével javul a fizikai stdatuszuk, a lelki
jollétiik, és a kozosség tamaszként szolgdl nekik. Eredményeim egyértelmiien
aldtamasztjak, hogy a csoport tdrsas tamogato jellege szignifikansan pozitiv hatdst
gyakorol a csoporttagok dltal megélt tdarsas tamogatdsra. Ez a pozitiv hatds pedig az
1dovel folyamatosan €s megbizhatéan nd. Ezzel szemben a kontrollcsoport szocidlis
tdmogatottsdga a szakirodalommal 6sszehangzé mddon csokken [15, 186] — erre az
elszigetel6désre nyujthat vélaszt egy ilyen tipusd rehabilitiacids program. Megitélésem
szerint ez a megélt tarsas tdmogatds az intervencid holisztikus jellegébdl fakad, a
csoporttagok egymds szdmadra nyujtott segitsége nagyon sokrétli. Mivel hasonl6 sorsu
betegtarsakkal vannak koriillvéve, ezért az informdciés tdmogatds megbizhatd; a
praktikus tdmogatds (amely akar a betegségre, akdr a mindennapi életre vonatkozik)
hiteles €s megvaldsithatd; az elszigetelodés és tabu-képzés helyett megértésre és aktiv
figyelemre szdmithatnak, valamint a csoport minden tagja él6 pozitiv példaképként
szolgal. Azt a megallapitdsomat, hogy a hason sorsi emberekbdl all6 csoport specidlis
hatdsokkal rendelkezik, és igen nagy jelentdséggel bir a daganatos megbetegedéssel
diagnosztizdltak szamdra Snyder vizsgalata [195] is igazolta, miszerint nem csak a
csaldd tarsas timogatdsa fontos, hanem olyanoké is, akik hasonl6é élményeket éltek meg.
A téarsas kornyezet pozitiv hatdsai leginkabb azokban a helyzetekben kovetkeznek be,
ahol kolcsonos segitségnyujtasra van lehetdség, ahol a felek szimmetrikus helyzetben
vannak — ezért rendkiviil hatékonyak a betegek Onsegitd csoportjai. A hasonld
helyzetben 1évd tarsak kozott nem fordul el a megbélyegzés, egymds felruhdzasa
negativ cimkékkel, és a betegséggel kapcsolatos informécidkat, tandcsokat is at tudjak
adni egymdsnak. A vizsgélati eredményeimmel egybehangzéan Cohen [192]
Osszefoglaldsdban lattam azt, hogy a tarsas tdmogatds fokozza az identitisélményt, a
pozitiv Onértékelést, és a kontrollérzetet, valamint csokken a szorongds is. A
milvészetterapidkat vizsgdlé kutatdsok bizonyitjdk, hogy a csoportban végzett
miuvészetterdpia jotékony hatdssal van a tarsas tdmogatds dimenzidira. Chen [113]
kutatdsdnak eredményeiben is lattam bizonyitani, hogy a rendszeres fizikai mozgas

pozitivan korreldl az altaldnos életmindséggel, a fizikai- pszicholdgiai és tarsas jolléttel.
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Vizsgdlatomban aldtdmasztottam Bojner-Horwitz [121] megallapitdsat, miszerint a
tancterdpia emeli a tdrsas tdmogatds élményét az egyénben. Moe publikicidja [226] és
a sajatszerkesztésti kérd6iv eredményei alatdmasztottak azt a feltételezésemet, miszerint
a rehabilitaciés csoportban magasabb lesz a megélt tarsas timogatds. A moddszer és a
csoport hatékonysdgit a kérdésekre adott vélaszok és a sajatélmény leirdsok
aldtdmasztottak. Az elemzés sordn kimutathatéak voltak a szakirodalombdl ismert direkt
€s kozvetett tarsas hatdsok, valamint két tijabb szempont is. A tarsak, mint példaképek
szerepe, illetve a tarsak tdmogatdsanak iitkozése a sajat negativ iizenetekkel, két olyan
faktornak tlinik, amelyek szignifikdnsan hozzdjarulhatnak a csoport hatdsahoz.
Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy egy ilyen kihivast jelent rehabiliticiés élmény
sordn nagy szerep jut mind az Onszuggesztidknak, mind a tdrsas szuggesztidknak. A
hastdncfoglalkozds, mint rehabilitdcios modszer a tdrsas tdmogatds dimenziojaban is

alkalmasnak bizonyult. A tdrsas tdmogatdssal kapcsolatos hipotéziseim igazolodtak.

Az életelégedettség viltozdsdnak vizsgdlatdhoz a Campbell-féle Elettel Valé
Elégedettség kérddivet ¢és sajatszerkesztésli kérdoivet alkalmaztam, mindezen
eredményeket aldtdmasztva a rehabilitidcids csoporton beliil kvalitativ tartalomelemzést

is végeztem.

A vizsgdlatomban a Campbell kérddiv eredményeképpen azt kaptam, hogy a
rehabilitdcios csoport életelégedettsége szignifikdansan magasabb a kontrollcsoporténdl,
mind az elso, mind a mdsodik vizsgdlat alkalmdval. A fizikai mozgéds és miivészeti
tevékenység kombindldsa tdrsas tdmogatdssal nem csak az egészséggel kapcsolatos
jollét és a megélt szocidlis tdmogatds javitdsahoz jarulhat hozzd, hanem az altalanos
élettel valo elégedettséget is szignifikdnsan novelheti. A rehabilitdcids csoport dltaldnos
életminésége mindkét mérés alkalmdval szignifikdnsan magasabb volt. A
kontrollcsoport élettel vald elégedettsége — bar egészséggel kapcsolatos életmindségiik
javult — A4ltaldnossdgban mégis szignifikdnsan negativ irdnyba tolddott el. Ezzel
szemben a rehabilitacids csoport tagjai ugyanakkora életmindségbeli valtozas mellett az
élettel vald elégedettség szignifikdns novekedésérol szamolnak be. Az eltérés hatterében
talin a megbizhatd tarsas tdmogatottsig 4ll — amelynek elemzése és tovabbi
hattérhatasok feltérképezése tovabbi kutatdsaink témdjat fogjak képezni. A

sajatszerkesztésii kérd6ivben ugy hatdroztam meg a megvélaszoland6 kérdéseket, hogy
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azok a ndk élettel valo elégedettségének mélyebb aspektusait tirja fel. Ennek
eredményeképpen azt kaptam, hogy a rehabilitdcios csoport tagjai szignifikansan
pozitiv irdnyban vdltoztak a két felmérés kozott az énképiikben, az onbizalmukban, az
életfelfogdsukban, az életmodjukban, és a boldogsdguk megélésében. Basen-Engquist
[108] eredményeihez hasonldan én is azt az eredményt kaptam, hogy a mozgas hatdsara
javulas all be a fajdalom és az 4ltaldnos egészségi allapot faktorokban, valamint az
életelégedettség észlelése is hatékonyabb a fizikai aktivitast végzOoknél. A tancterdpidk
hatdsait széles korben vizsgédltdk — daganatos megbetegedéssel diagnosztizéltak
csoportjain is. Kaltsatou [118] és Jeong [119] vizsgélatdhoz hasonléan bizonyitottnak
latom, hogy a résztvevok fizikai funkcioja mellett az életelégedettség is noé és a
depresszio szintje csokken ennek a terdpidnak a hatdsdra. A hastinc mufajaval pedig
olyan pozitiv hatdsokkal lehet szdmolni, mint a ndiesség érzésének erdsitése, a belsd
spiritualitds ujrafelfedezése, a test megerOsitése és a stressz csokkentése. Ezt Yamey
[123] és Abrao [126] vizsgdlatdval is ald tudom tdmasztani. Giovale-hoz [125]
hasonléan azt gondolom, hogy a novekedett énértékelést €s magabiztossidgot a hastanc
terapids jellegének is betudhatom. Oster [227] vizsgilatdhoz hasonléan a verbdlis
valaszok elemzésébdl kideriilt, hogy a mivészetterapidk biztonsagos terében a ndk
képesek voltak kapcsolddni a testiikhdz €s onmagukhoz; képesek voltak elfogadni és
feldolgozni negativ érzéseket, valamint erdsitették énhataraikat. A hastancklub tagsag
elotti idoszakot negativan irtdk le. A csoportba kapcsolédés utani idészak, €s a tancot
kovetd iddszak, illetve annak kovetkezményei egyértelmiilen pozitiv jelzokkel lettek
leirva. Erdemes ezen kiviil észrevenni, hogy az élményt és a kovetkezményeit leird
szovegek gazdagak érzelem leirdsban, mig a megel6z6 idészak érzelmeirdl kevés szo
esik (,Az 1j énem szépsége és fiatalsaiga meghatott.”). Az éEletelégedettséggel

kapcsolatos hipotéziseimet igazoltnak mondhatom.

4. 1. A kutatas korlatai és erosségei

A mintavétel korldtai voltak:

— Kutatdsomban korldtnak tekinthetd a mintavételi eljards, mivel a rehabilitacids
csoport nagyobb része mar évekkel til van a diagnéziskozlésen és az aktiv terapidn,

ellenben a kontrollcsoport aktiv kezelés alatt 4ll, és a diagnéziskozlés utdni trauma
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még nem halvanyult el. Igy statisztikailag homogének a csoportok, de pszichés,
fizikélis dllapotukban nem feltételezhetd.

— A jarébeteg ellatdsbol nem tudtam bevonni a pacienseket — a visszakiildott
kérddivek szazaléka nem tette volna lehetové a vizsgalat elvégzését.

— Nem randomizalt a vizsgalat, és a bevont résztvevok szdma viszonylag kevés volt.

— A péaciensek betegség statusza nem volt pontosan behatdrolhaté a vizsgalat
anonimitdsa miatt.

— Nem végezhettiink fizikalis dllapotfelmérést a vizsgalat anonimitdsa miatt.

— Nincs a klubunkhoz hasonlé hosszi tavi onkoldgiai rehabilitacios foglalkozas,

amely megfeleld 0sszehasonlitdsi alapot képezhetne.

A kutatds erosségei:

— A kutatdsom erdsségének tartom a téma jelentdségét, amivel foglalkozik.

— Felhivja a figyelmet az onkoldgiai rehabilitacié hidnyossdgaira, sziikségszertiségére.
Tovabba felhivja a figyelmet az olyan terdpidk lehetOségére, amelyek még
ismeretlenek az onkoldgiai rehabilitacio holisztikus szemléletében.

— A szakirodalmak attekintésének tiikkrében megallapitottam, hogy a legtobb kutatds
rovidtavi beavatkozds hatdsat méri (a vizsgélat idotartamdig: 6-, 12 hét). Ezzel
szemben a mi vizsgdlati idészakunk 1 évet olelt fel, a csoportfoglalkozasok pedig
kozel 10 éve folyamatosan mitkdodnek.

— A rehabilitdciés csoport homogenitdsa a kontrollcsoporthoz képest nem egyértelmdi,
lehetséges, hogy a rehabiliticiés csoport tagjai mar a jelentkezéskor hasonldak,
hiszen mindannyian mozgéasképesek, nyitottak a hastincra, a csoportban valé tarsas
jelenlétre, stb. Ugyanakkor lehetséges az is, hogy attdl fiiggetleniil, hogy az illetd
milyen allapotban csatlakozik a csoporthoz, a program egységes hatdst gyakorol
mindenkire a fent mért teriileteken.

— A kutatds eredményeinek kiértékelésekor olyan dj eredmények adédtak, amelyek j
kutatas lehetdségeit adjak szamomra. Ilyen pl. a flow vagy a ndi identitds vizsgdlata.

— Csak a rehabilitacios csoport eredményeit nézve, bizonyitottnak tekintem a mddszer
alkalmassagat az onkoldgiai rehabiliticié teriiletén.

— A rehabilitaciés csoport sajatélmény levelei egyrészt erét és hitet adtak nekem
abban, hogy életem egy fontos részévé véljon az onkoldgiai rehabiliticid, masrészt

igazoltdk a téma gyakorlati relevancidjat és a feltevéseimet.
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5.UJ MEGALLAPITASOK

Ertekezésemben:

1. Osszefoglaltam a hazai onkolégiai terdpia és rehabiliticié helyzetét.

2. Osszefoglaltam a daganatos megbetegedések onkopszicholégiai vonatkoz4sait.

3. Megdllapitottam az onkoldgiai rehabilitacid sziikségszeriiségét.

4. Feltartam azokat a terdpids modszereket, amelyek az onkoldgiai rehabilitacié

b

10.

teriiletén eredményesen alkalmazhatdak.

Leirtam a hastanc fizikélis és pszichés hatasait.

Bizonyitottam, hogy az daltalam kidolgozott mddszer pozitivan befolydsolja a
paciensek testi és lelki életmindségét.

Bizonyitottam, hogy ez a rehabilitdciés modszer a tarsas timogatds dimenzidjaban is
alkalmasnak bizonyult, mind tirsas élmény; érzelmi- és praktikus tdmogatas;
valamint példakép tekintetében.

Bizonyitottam, hogy a mddszer altal Osszességében elégedettebbek az életiikkel a
paciensek.

Kidolgoztam az orientdlis tdncot, mint holisztikus szemléletli onkoldgiai
rehabilitaciés programot.

A kutatdas eredményeinek kiértékelésekor olyan 4j eredmények adddtak, amelyek

egy Uj kutatds lehetdségeit adjdk szdmomra.
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6. KONKLUZIO

A nemzetkdzi és hazai statisztikai adatokat megvizsgdlva, a rosszindulati
daganatos megbetegedések €s azok miatti haldlozdsok ardnya igen magas. A daganatos
megbetegedés miatt rokkantositott betegek szama — a szigoru szabélyozas ellenére is —
évrol évre nd. Sok esetben a hosszd tdvd rehabiliticiés programok preventivek
lehetnének a rokkantsag kialakulasdban. A betegek szamdra hozzéaférhetd rehabilitacids
lehetdségek korlatozottak, €s csak ,,célirdnyosak”, nem holisztikus szemléletiiek. A
hosszd tdvu rehabiliticiés moddszerek kutatdsdval a tudomdnyos vildgnak aktivan
foglalkoznia kell, mivel ez a daganatos megbetegedések prevencidja és kezelése mellett
a népesség nagy részét érintd kérdéskor.

A daganatos megbetegedés diagnézisa, a kezelések hatdsai/mellékhatédsai kihatnak
a pdciens 4ltal megélt életmindségre. A betegség a tarsas élet radikélis megvaltozasat
vonja maga utdn — altaldban a megélt timogatds hidnya és az izolaci6 irdnydba. A tarsak
eltdvolodédsa vagy hidnya pedig tovabb fokozza a kedvezdtlen és stlyos lelki tiineteket.

Kreativ rehabilitdciés programok bizonyitottan pozitiv hatdssal lehetnek a
kezeltek lelki jollétére, novelhetik az életmindséget, csokkenthetik a depresszidt €s
szorongast, segithetik a megkiizdést. A mozgds- és tancterapidk, valamint a hastidnc
gyakorldsa egyarant a fizikai jollét és kapacitds javitisa mellett a lelki jollétet is
novelheti, nem csak a negativ tiinetek csokkentésén keresztiil, hanem az énkép, a ndiség
megerdsitésén keresztiil is.

A Szazszorszép Hastanc Klub célja, hogy a daganatos megbetegedésben szenvedd
nok testi- €s lelki rehabiliticidjat végezze, valamint tarsas tdmaszt nydjtson a tagok
részére. A klub nevének szuggesztiv ereje lehet. A ndiesség, a sz€pség megfeleldjeként
alkalmazott ,,szdzszorszép” jelzO, egyben erdsiti a foglalkozds jellegét, amelynek a
gyogyitasban fontos szerepe van. A valddi élettdl valé eltavolodds otvozodik benne egy
nagyon pozitiv archetipikus szerep megélésének lehetdségével, amely az amugy
elhanyagolt ndi szerepet hivja el6 és erdsiti meg a csoporttagokban.

A klubfoglalkozasok alkalmaval a mivészetterdpia tobb dimenzidja megvaldsul,
igy a zeneterdpia, a mozgdsterdpia, tdncterdpia, €s nem utolsé sorban a hastinc. A

fizikai mozgds és miivészeti tevékenység kombindldsa tirsas timogatdssal nem csak az
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egészséggel kapcsolatos jOllét és a megélt szocidlis tdmogatds javitdsahoz jarulhat
hozz4a, hanem az éltalanos élettel val6 elégedettséget is szignifikdnsan novelheti.

A kezdeti hipotéziseimet a péaciensek beszdmoldin tdl a kutatisom eredményei
altal latom bizonyitani. Eredményeink egyértelmiien abba az irdnyba mutatnak, hogy a
hastdncot alkalmaz6 onkoldgiai csoportndl fokozatosan javul az dltaldnos életmindség,
nd a tarsak altal nydjtott tarsas tdmogatottsdg és ezek altal/mellett n6 az élettel valod
elégedettség. Bizonyitottnak latszik, hogy az édltalam kidolgozott rehabiliticiés mddszer
hatékony rehabiliticiés médszerként szolgdlhat a daganatos megbetegedésben szenvedd

ndbetegek szamara (35. melléklet, CD melléklet).

A klubban végzett tevékenységemet modszerként leirtam, és 2012 mdjusdban a Szellemi
Tulajdon Nemzeti Hivatala 002026 nyilvdntartdsi szdmon onkéntes munyilvdntartdsba

vette.

104



7. JAVASLAT

* Az onkoldgiai betegek rehabilitacios kereteinek kutatdsa hasznos kutatési teriiletnek
bizonyul. Erdemes lenne az onkoldgiai ellatds kiilonboz6 teriileteit megvizsgalni és
azokra specidlis rehabilitdcids programokat, protokollokat kidolgozni.

e Magyarorszdgon ki kellene épiteni egy olyan rehabilitdcidés szakmai héldzatot,
amely a betegek rehabiliticiés lehetOségeit megkonnyitené, és szakmai
feligyelettel biztonsdgossa tenné.

e Hosszu tavu rehabilitacids programokat kell szervezni szakemberek bevondsaval.

® A rehabiliticiét szakmailag gy kell kialakitani és végezni, hogy az megbecsiilt és
elengedhetetlen teriilete legyen az onkoldgiai betegellatasnak.

¢ A rehabiliticiéban bétran merni kell hozzdnyilni az olyan terdpidkhoz, amelyek
bizonyitottan hatékonyak, de nem jellemz6 még az onkoldgiai ellatdsban.

e Meg kell szervezni az onkoldgiai rehabilitidcioban dolgozé szakemberek
tovabbképzését.

e [lluzidnak tlnik még, de minden onkoldgiai osztilyon sziikséges lenne
rehabiliticios szakember foglalkoztatdsa. A diplomaval rendelkezé szakdolgozok
erre a feladatra képezhetdek, és 6ndllé kompetencidju feladatként végezhetnék.

e V¢giil, de nem utols6 sorban, azok a szakemberek, akik a betegek
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Nok

Eml6
(C50)

Bor egyéb
(C44)
Colorectalis
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Tiido
(C33-C34)
Nyirok- és
vérképzor.
(C81-C95)
Meéhtest
(C54-C55)
Petefészek
(C56)
Méhnyak
(C53)
Gyomor
(C16)
Hasnyélmirigy
(C25)

Vese (C64-
C66, C68)
A bor
melanomdja
(C43)
Ajak és
szdjiireg
(C00-C14)
Agy

(C71)
Higyhdlyag
(C67)
Hashartya,
lagyrész
(C48-C49)
Epehdlyag és
epeutak
(C23-C24)
M4j

(C22)
Pajzsmirigy
(C73)

osszesen C44
nélkiil

2001

6 196

5202

4311

3638

1711

1350

1223

1355

1111

776

820

685

842

823

699

424

661

471

370

2002

7580

5568

4173

3613

1668

1259

1190

1205

1029

884

888

795

928

923

753

571

693

447

393

2003

8032

6154

4519

3886

1955

1362

1237

1332

1108

946

970

947

991

908

874

679

666

523

399

2004

7419

6055

4410

3745

1909

1325

1154

1218

1206

950

891

884

1004

780

775

618

673

524

372

2005

7244

6503

4450

3882

1972

1369

1240

1137

1081

1043

861

954

917

872

809

638

644

491

374

2006 2007
7091 6590
6605 6111
4233 4354
3903 4085
1927 1846
1341 1272
1209 1184
1187 1076
1067 1056
1042 1098
962 909
925 936
983 950
819 854
871 783
695 820
582 614
523 552
405 397

2008

6938

6674

4582

4301

1873

1364

1257

1074

1154

1266

1006

1084

967

918

923

956

725

692

453

2009

6859

6622

4457

4098

1950

1375

1185

985

1064

1193

1047

1060

913

873

850

898

678

606

411

2010 2011
6599 7767
6276 7993
4374 4942
3927 4606
1848 2066
1302 1648
1104 1410
930 1159
1002 1129
1191 1258
1023 1173
1031 1156
898 1052
876 935
854 1025
908 1130
790 740
630 701
418 535

30345 31733 34306 32638 32861 32425 32184 34544 33252 32404 37688

Forras: Nemzeti Rakregiszter, 2011
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2. melléklet

Mortalitasi adatok a magyar noi populacié korében

10

11

12

13

14

15

16

N6k 2000
(T(ljlgg—c34) 2097
ol 2303
fé‘;lg) . 2316
z—gzsrsl)yalnurl gy 757
Nyirok- és
vérképzor. 908
(C81-C95)
(Ggfé;“)r 911
Eggz?szek 652
poiven S
?gg;yak | 481
A esiine
;/Seée() (8()364-C66 363
?gz) 383
& 356
Ei;g%ﬁolyag 215
e
?glg‘;loma 144
14548

Osszesen

Forras: KSH, 2011

2001
2161

2258

2304

780

945

850

617

619

539

305

330

347

373

233

465

137

14511

2002
2278

2185

2234

810

937

862

612

605

513

282

286

334

363

209

428

158

14345

2003
2352

2311

2309

874

939

853

679

567

465

304

330

361

333

210

426

177

14703

2004
2408

2261

2285

828

945

857

666

560

493

274

323

356

355

251

402

142

14660

2005
2235

2 095

2 085

803

857

738

612

467

416

269

285

315

257

216

375

172

13481

2006
2321

2141

2059

873

802

744

610

465

420

246

287

292

327

228

385

148

13669

2007
2 566

2158

2045

909

860

720

660

439

424

289

262

218

288

262

357

145

13926

2008
2733

2190

2108

895

835

744

687

428

418

287

279

278

273

249

334

156

14212

2009 2010
2766 2907
2187 2261
2169 2011
940 985

820 834

822 694
687 675
457 420

396 379

276 292

273 322

262 248

282 261

226 274

377 386

128 131
14359 14428
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3. melléklet

1-es kategoérias, emberben bizonyitottan rakkelt6 kémiai, fizikai és biologiai

hatasok

Agensek, dgenscsoportok
Aflatoxin

4-Aminobifenil

Arzén- és vegyiiletei

Azatioprin

Azbeszt

Benzol

Benzidin

Berillium- és vegyiiletei
Butdndiol-dimetilszulfonat
Bisz-klérmetil-naftilamin
Chlorambucil
Chloretil-3-4-metilciklohexil-1-nitrozourea
Ciklosporin

Ciklofoszfamid

Dietil-stilbosztrol
Epstein-Barr-virus

Erionit

Etilén-oxid

Etoposid

Helicobacter pylori

Hepatitis B- és C-virus

HIV 1. tipus

HPV 16, 18

Humén T-sejt lymphotrop virus, 1. tipus
Kadmium és vegyiiletei

Krém (VI) vegyiiletek

Melfalan

Metoxipszoralén

MOPP +egyéb alkilalok
Mustargaz

Naftilamin

Napsugarzas

Neutronok

Nikkelvegyiiletek

Opisthorchis viverrini

Ordlis fogamzasgatlék, kombinalt
Ordlis fogamz4sgatlok, szekvencidlis
Osztrogénterdpia, posztmenopauzélis
Osztrogének, nem szteroidok
QSztrogének, szteroidok

Pu*® és bomldstermékei
Radiojédok, rovid életli izotdpjai
Radionuklidok, a- és B-kibocsatok

224226228 &6 homldstermékei

Radium
Radon?**

Rontgen- és gamma-sugérzas
Schistosoma haematobium
Szilikakristaly

Talkum azbesztrostokkal

Tmoxifen
2,3,7,8-Tetrakl6r-dibenzo-para-dioxin
Thiotepa

Térium*?

Térium*? dioxid

Treosulfan

Vinilklorid

Keverékek

Alkoholos italok

F4jdalomcsillapité keverékek fenacetinnel
Asvényi olajok, kezeletlen és enyhén kezelt
Bagoéragas (dohdnnyal)

Bételragas (dohannyal)

Dohanyfiist

Dohanytermékek, tubdk

Fapor

Korom

Kdszénkatrany szurok

Kd8szénkatrdnyok

Palaolajok

Sézott halak (kinai médra)

Expoziciés koriilmények

Aluminium eldéllitasa

Auramingyartas

Butorgyartas

Csizma-, cip6készités és javitds

Erés inorganikus savkod kénsavtartalommal
(munkahelyi expozicid)

Festés (munkahelyi expozicid)
Fukszingyartas

Gumiipar

Hematitbdnyészat (mélyszintii) + radon
Izopropanolgydrtas (erds sav eljdras)
Kokszgyartas

Magentagyartas

Szén elgdzositas

Vas- és acélkohdszat

Forras: Kasler Miklds (szerk.): Az onkoldgia alapjai. Medicina Konyvkiadé Zrt
Budapest, 2011; 38. oldal
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4. melléklet

A malignus daganatok sebészi kezelésének alapelvei

N

u Onkoldgiai mitéti javallat }

1
N

A} B}
u Abszolut mitéti U Vitalis mutéti ]u Relatfv miitéti javallat ]

javallat javallat

| | | |
N

-
Profilaktikus Citoreduktiv
miutétek mutétek

\

u Az onkoldgiai mutét célja ]
| |
| | ] 1
) ) )
Diagnosztikus céld Profilaktikus célu Terdids céld miité
gy Py erdpids céld miitét
miitét miitét

) )
L Kurativ } Palliativ ]

mutét mutét

Radikalitas elve

Monoblock-elve

A szerv-, illetve
funkciémegtartés elve

Az onkoldgiai sebészet alapelvei

A rekonstrukcio elve
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5. melléklet

Maslow-piramis: Az emberi sziikségletek
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6. melléklet

A kvantitativ kutatashoz felhasznalt kérdoéivek

Intézmény kédja: OOoOog
Kitsltok kédja: OOood
Sorszém: ooon
Kovetés: odoOono
Kitoltés datuma: OOoOoOooOodd

Tisztelt Valaszad6, Kedves Betegiink!

A magyar lakossdg korében a daganatos megbetegedések ardnya nd. Szamos kutatds vizsgélja ennek okait
és megeldzésének lehetdségeit, de kevesebb foglalkozik azzal, hogy az érzelmihangulati dllapotok és a
magatartds mds tényez6i milyen kockazatot jelentenek az dllapot szempontjabdl. Ez a munka ezekre
szeretne ramutatni.

Kérjiik, hogy vilaszaival On is jaruljon hozz4, hogy nagyobb pszichés stabilitdst és jobb életmindséget
tudjunk elérni az érintettek korében.

Szeretnénk, hangsiilyozni, hogy ez a kérdéivesomag nem ,vizsga": nincsenek benne helyes vagy
helytelen ,,jo'' vagy ,,rossz'" valaszok, hiszen az emberek érzései és véleményei Kkiillonbozoek.
Gydgyszeres kezelését, annak lefolydsat sem mddositja negativ irdnyban, hiszen ez a kérdiv nem a testi,
hanem a lelki tényezokre kérdez ré!

A kezelés folyamdn még megkeressiik, hogy ugyanezen kérdések egy részére vilaszt kapjunk, igy az
eredményekre tdmaszkodva hatékonyabb elldtdst és hathatésabb segitségnyujtdst tudunk biztositani a
paciensek szdmara.

A kérdéiv kitoltése idot vesz igénybe, ezért 2-3 nap alatt, tobb részletben is kitoltheti.

A kérdoiv statisztikai feldolgozasra keriil. Az adatok bizalmas kezelését garantiljuk. Az eredményeket
kizér6lag a dolgozatunkban és publikicids célbdl haszndljuk fel. Tervezziik, hogy az eredményeket a
késébbikekben egy eldadds keretében az Intézményben bemutatjuk, melyre Ondket és hozzatartozéikat is

tisztelettel varjuk.

Amennyiben hozzdjarul a kitoltott kérdéiv adatainak feldolgozdsdhoz, és az utdnkovetéshez, akkor a
mellékelt beleegyezd nyilatkozatot kérjiik irja ala.

Koszonjiik valaszait és szives segitségét!

Szalai Marta Dr. Kriszbacher I1diké
doktorandusz hallgaté egyetemi docens, tudomdnyos dékan-helyettes
az Orszagos Onkolégiai Intézet munkatarsa témavezetd

PTE Egészségtudomdnyi Kar
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1.2. Kérjiik, adja meg a nemét! - Karikdzza be
a vdlaszt!
1.férfi  2.n6

1.3. Csaladi allapota - Karikdzza be a vdlaszt!
1. hazas, élettarsi kapcsolatban él, 2. 6zvegy,
3. hajadon,, 4. elvalt

1.4. Kivel él egy haztartasban? - Karikdzza be
a vdlaszt!

1. csaladdal, 2. egyediil — 6zvegy,

3. egyediil — hajadon, 4. egyediil — elvilt,

5. idegennel

1.5. Lakohelye - Karikdzza be a vdlaszt!
1. Budapest, 2. nagyvaros,
3. kisvdros, 4. kozség, 5. falu, 6. tanya

1.6. Iskolai végzettsége - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. kevesebb, mint 8 altalanos, 2. 8 altalanos, 3.
szakmunkdasképz0, 4. érettségi, szakkozép

5. féiskola, egyetem

1.7. Foglalkozasi allapota - Karikdzza be a
vdlaszt!

. fels6 vezetd

. kozépvezetd (osztilyvezetd)

. also szintl vezetd

. értelmiségi (diplomds, de nem vezetd)

. irodai alkalmazott (diploma nélkiili szellemi)
. szakmunkads

. szakképzetlen munkds

. mezdgazdasdgi munkds

véllalkozé

. haztartasbeli

O 0 3 N L A W N =

—_
_— O

. nyugdijas
. rokkant nyugdijas
. munkanélkiili

—_—
FENENOSEN S}
(¢
0]
<
[©)
o

1.8. Jelenleg vagy az elmilt 15 évben
dolgozik/dolgozott-e folyamatosan tobb
miiszakos

munkarendben? - Karikdzza be!

1.igen

2. nem

1.9. Amennyiben dolgozik, milyen
alkalmazasban?

- Karikdzza be a vdlaszt!

1. féallas

2. részmunkaido

3. alkalmi munka

4. nem dolgozik

1.10. Van masodallasa? - Karikdzza be a vdlaszt!
.igen, 1 helyen dolgozom még részmunkaidében
.igen, 2 helyen dolgozom még részmunkaidében
.igen, 3 helyen dolgozom még részmunkaidében
.igen, 4 helyen dolgozom még részmunkaidében
. nincs

N A W N =

1.11. Amennyiben dolgozik, fél-e, hogy elvesziti
munkajat? - Karikdzza be a vdlaszt!

. egyéltalan nem

. kicsit

. meglehetdsen

. nagyon

. nyugdijas

S B~ W N =

1.12. Amennyiben elvesztette munkajat, koze
volt

ebben a betegségének? - Karikdzza be a vdlaszt!
1.igen

2. nem

3. nem vesztette el

0. nyugdijas

1.13. Anyagi helyzete sajat megitélése szerint:
- Karikdzza be a vdlaszt!

1. nagyon jo

2.j6

3. kielégit6

4. rossz

5. nagyon rossz
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Egészségi allapot felmérése

1.14.  Testsulya: .......cooevvveiiennne, kg BMI.............. (mi szamoljuk ki, ne irjon be semmit)

1.15.  Testsilyara vonatkozéan, agy érzi, hogy: - Karikdzza be a vdlaszt!
1. nagyon sovany, 2. kicsit sovdny, 3. megfeleld, 4. kicsit tilstilyos, 5. nagyon tilsilyos

1.16. Mennyire elégedett az alakjaval? - Karikdzza be a szamot!
1. egydltalan nem elégedett, 2. kicsit elégedett, 3. elégedett is meg nem is, 4. elégedett,
5. nagyon elégedett

1.17. Mennyire szamit Onnek, hogy masok mit gondolnak az alakjarél? - Karikdzza be a szamot!
1. egyéltaldn nem érdekel, 2. kicsit érdekel, 3. érdekel is meg nem s, 4. érdekel, 5.nagyon érdekel

Volt-e korabban vagy van-e? - - Karikdzza be a vdlaszt!

1.18. magas vérnyomasa 1. igen 2. nem
1.19. cukorbetegsége 1. igen 2. nem
1.20. silyos szivbetegsége 1. igen 2. nem
1.21. agyi keringészavara 1. igen 2. nem
1.22. érsziikiilete 1. igen 2. nem
1.23. silyos vesebetegsége 1. igen 2. nem
1.24. silyos 1égtiti betegsége 1. igen 2. nem
1.25. depresszids, szorongdsos megbetegedése 1. igen 2. nem
1.26. egyéb stlyos betegsége, ha igen, 1. igen 2. nem
milyen..........cooeiiiiiiiiii

1.27. Volt-e korabban olyan iddszak az életében, amikor legalabb 2 hétig folyvamatosan
lehangolt, érdektelen volt? Hizza ald a vdlaszt!

1.igen 2.nem

Ha igen, voltak-e egyéb tiinetek is? - Tobb vdlasz is lehetséges.

1.28. silyvaltozas 1. igen 2. nem
1.29. alvaszavar 1. igen 2. nem
1.30. faradtsag 1. igen 2. nem
1.31. silyos nyugtalansag 1. igen 2. nem
1.32. siilyos meglassultsag, koncentracids, dontési 1. igen 2. nem
nehézségek 1. igen 2. nem
1.33. gyotré biintudatérzések 1. igen 2. nem
1.34. halallal kapcsolatos gondolatok 1. igen 2. nem
1.35. fordult-e ezen panaszok miatt orvoshoz, 1. igen 2. nem
pszicholégushoz 1. igen 2. nem

1.36. napi teenddit, munkajat el tudta-e latni
1.37. szedett-e hangulatjavitét, nyugtatét, altatot
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1.38. Ha tobb ilyen idészak volt az életében, hany ilyen volt?

1. 1 2. 2 3. 3
6. tobb 7. folyamatosan

1.39. Hanyszor kezelték emiatt?

1. 1 2. 2 3. 3
6. tobb 7. folyamatosan 0.

nem kezelt

4. 4 5.5

1.40. Hogyan értékelné jelenlegi egészségi
allapotat? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. nagyon rossz, 2.rossz, 3.kozepes,
4.j6, 5.kivél6

1.41. Sajat kortarsaihoz hasonlitva hogyan
mindsiti sajat egészségi allapotat? - Karikdzza
be a vdlaszt!

1. sokkal rosszabb, 2. rosszabb, 3.ugyanolyan
4. jobb, 5. sokkal jobb

1.42. Az elmilt hénapban hogyan valtozott
egészségi allapota? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. sokat romlott, 2. romlott, 3. nem véltozott
4.javult, 5. sokat javult

1.43. Jobban figyel testének egészségére, mint
a betegség megjelenése el6tt?

- Karikdzza be a szamot!

1. sokkal kevésbé, 2.kevésbé, 3.ugyanigy,

4. jobban, 5. sokkal jobban

1.44. Komolyabban veszi testének ,,jelzéseit"’,
mint a betegség megjelenése elott? - Karikdzza
be a szdmot!

1. sokkal kevésbé, 2. kevésbé, 3.ugyantgy,
4. jobban, 5. sokkal jobban

1.45. Egészségesen taplalkozik? - Karikdzza be
a vdlaszt!

1.igen

2. nem, de igyekszem - anyagi vonzatok

miatt nehéz

3. nem, nem hiszek ebben

1.46. Fogyaszt taplalék kiegészitot? -
Karikazza be a valaszt!

1. nem

2. igen

1.47. Dohanyzik? - Karikazza be a vilaszt!
1. igen,

2. leszoktam............ éve,

3. nem

1.48. Fogyaszt alkoholt? - Karikdzza be a vilaszt!
1. igen, rendszeresen

2. alkalomszerlien

3. korabban rendszeresen, ma mar nem

4. nem, soha

1.49. Betegsége elott végzett sziiré jellegii
onvizsgalatot a testén (pl. b6rén, emldin, heréin,
szdjliregében)? - Karikdzza be a vdlaszt!

. nem, soha,

. naponta,

. hetente ,

. havonta,

. hébe-héba,

. nem tudtam hogyan kell végezni, illetve mire kell
figyelni

AN N B W =

1.50. Betegsége diagnosztizalasa ota végez sziiré
jellegii onvizsgalatot a testén? - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. nem, soha

2. igen, de nem rendszeresen

3. igen, rendszeresen

1.51. Betegsége el6tt jart rendszeresen
raksziirésre?- Karikdzza be a vdlaszt!
1. nem, soha

2. igen, de nem rendszeresen

3. igen, rendszeresen

144



1.52. Betegsége el6tt milyen gyakran végzett
kiadés mozgast (pl. tanc, torna, dszas, futas,...)?
- Karikdzza be a vdlaszt!

. naponta

. hetente egyszer

. hetente tobbszor

. havonta egyszer

. havonta t6bbszor

. ritkdbban mint havonta

. rendszerteleniil

. soha

0NN kAW~

1.53. Mennyire volt fontos akkor az On
szamara

a mozgas? - Karikdzza be a szdmot!

1. egyéltaldn nem volt fontos, 2. kicsit fontos
volt,

3. fontos is volt, meg nem is, 4. fontos volt
5. nagyon fontos volt

1.54. Amennyiben rendszeresen végzett
valamilyen kiadés mozgast, miért tette azt? -
Karikdzza be a vdlaszt!

1. az egészsége miatt

2. divatbol

3. aj6 tarsasdg miatt, akikkel egyiitt mozgott

1.55. Milyen formaban végezte azt a
mozgast? -

Karikdzza be a vdlaszt!

1. maganyosan, egyediil

2. kis csoportban

3. nagy csoportban

1.56. Jelenleg milyen gyakran végez kiados
mozgast (pl. tanc, torna, dszas, futés,...)? -
Karikdzza be a vdlaszt!

. haponta

. hetente egyszer

. hetente tobbszor

. havonta egyszer

. havonta t6bbszor

. ritkdbban, mint havonta

. rendszerteleniil

. soha

0 3N BN -

1.57. Mennyire fontos most az On szamara a
mozgas? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. egyaltalan nem fontos, 2. kicsit fontos

3. fontos is, meg nem is, 4. fontos

5. nagyon fontos

1.58. Amennyiben rendszeresen végez valamilyen
kiadés mozgast, miért teszi? - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. az egészségem miatt

2. divatbdl

3. aj6 tarsasdg miatt, akikkel egyiitt mozoghatok

1.59. Milyen formaban végzi ezt a mozgast? -
Karikdzza be a vdlaszt!

1. magdnyosan, egyediil

2. kis csoportban

3. nagy csoportban

1.60. Betegsége elott volt-e hobbytevékenysége
(festészet, szobraszat, keramiakészités, kézimunka
készités...)
1. igen, 2. nem

1.61. Mennyire volt fontos betegsége el6tt az On
szamara a hobby tevékenység? - Karikdzza be a
szamot!

1. egyéltaldn nem volt fontos

2. kicsit fontos volt

3. fontos is volt, meg nem is

4. fontos volt

5. nagyon fontos volt

0. ha nincs hobby

1.62. Mennyire fontos most az On szimara ez a
hobbytevékenység? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. egyéltalan nem fontos

2. kicsit fontos

3. fontos is, meg nem is

4. fontos

5. nagyon fontos

0. ha nincs hobby

1.63. Milyen formaban végzi
hobbytevékenységet?

- Karikdzza be a vdlaszt!

1. magdnyosan, egyediil

2. kis csoportban

3. nagy csoportban

0. ha nincs hobby
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Betegségre vonatkoz6 kérdések
1.64. Betegségének diagnozisa: Kérjiik, irja be!

1.65. A daganat tipusa: - Karikdzza be a valaszt!

1. primer tumor

2. recidiva (kitjulds)
3. metasztazis (attét)
4, mindkettd

1.66. Diagnézis felismerésének datuma:
1. 3 hénapon beliil 5. 3-5¢v

2. 3 -6 hénap 6. 5 éven til
3. 7-12 hénap 7. 10 éven tul
4. 1-2¢év

1.67. Jelenleg milyen kezelés alatt all? -

Karikazza
be a valaszt!

1. orvosi kezelés

2. rehabilitacid

3. alternativ

1.68. Milyen kezelést kapott korabban, ha
erre

sziikség volt? - Tobb vélasz is bekarikdzhatd!
1. orvosi kezelés

2. rehabilitacid

3. alternativ

1.69.  Miitét tipusa: - Karikdzza be a vilaszt!
1. részleges csonkolds

2. teljes eltavolitds

0. nem volt mitét

1.70. Amennyiben emlé miitétje volt
emléjének

melyik részét tavolitottak el? - Satirozza be!

Jobb oldal Bal oldal

1.71. Volt-e helyreallitéo miitéte? - Karikdzza be a
vdlaszt!
1. nincs tudomasom ennek lehetdségérol

2. nem, elutasitottam

3. nem tanacsoltdk

4. nem, de tervezem

5. igen

1.72.  Milyen helyreallité miitéte volt? -
Karikdzza be a vdlaszt!

1. idegen beiiltetés

2. sajat szovettel torténd potlas

3. kombindlt pétlas

Az alabbi panaszok fennallnak-e? - Karikdzza be
a vdlaszt!

1.73. Kar 6déma:
1. igen
két kar kozotti differencia.................. cm
2. nem
1.74. Fajdalom - Karikdzza be a vdlaszt!
1. igen
2. nem
1.75. Mozgaskorlatozottsag - Karikdzza be a
vdlaszt!
1. igen
2. nem

Gvogyszerszedési szokasok

Milyen gyogyszereket kap, illetve szed dllanddan:

1.76.  Tumor ellenes szerek:
1. igen

2. nem

1.77. Fajdalomcsillapito:

1. igen

2. nem

1.78.  Pszichés allapotot javito szerek,
nyugtatok:

1. igen

2. nem

1.79. Taplalék kiegészitok:
1. igen

2. nem

146




Kérijiik, az Onre leginkabb jellemz6 szamot KARIKAZZA BE, kérdésenként! (csak egy vilasz
lehetséges)

1.80. Hogyan latja On, a diagnéziskozlés 6ta miként kozelednek On felé az emberek?
1. keriilik, félnek, fertdzének gondoljdk, 2. sajndlkozdsukat fejezik ki, 3. kedvesebbek,
4. batoritjdk, 5. ugyanigy, mint kordbban

1.81. A megbetegedés elso jelei és az orvoshoz fordulas kozott mennyi idé telt el?

1. 1 hénap

2. 2-3 hénap

3. 4-6 hénap

4. 7-12 hénap

5. 1 évnél hosszabb idd

1.82.  On mikor kereste fel orvosat?

1.  Amikor megjelentek az elsd 1athato tiinetek (pl. duzzanat, vérzés, borelvaltozas, csomok)
2. Munkaképessége, kozérzete romlott

3. Csalddja, kdrnyezete noszogatdsira ment el

4. Sziirévizsgalat utan

1.83.  Kornyezete (csaladtagjai) hogy reagaltak az On kezdeti panaszaira?
1. Biztattak, hogy forduljon orvoshoz miel6bb 3. Nem mondta el nekik, mit érez
2. Véleményiik szerint elmilik, nem komoly a baj 4. Nem sz6ltak bele mit tegyen

1.84. Hogy emlékszik vissza, a diagnoézis kozlés koriilményeire?
1. Nyugodt, csendes volt a rendeld

2. Véletleniil tudta meg egy-egy elcsipett sz6foszlanybdl

3. A leletei alapjan On kérdezett rd orvosdra

4. Sietve kozolték Onnek, hogy mi a baja és mit kell tennie

5

1.85. Diagnézis kozlés utan elgszor milyen érzései tamadtak?

1. Sértettség 5. Szorongés a betegség kimenetele miatt

2. Biintudat 6. Nem akartam a betegségre gondolni

3. Szégyen 7. Azt gondoltam, ha nem foglalkozom, vele majd
4. Testi-lelki fajdalom magétdl elmilik

1.86. Ki kozolte Onnel a diagnézist?
1. orvos 2. apol6 3. csaladtag 4. mas személy: ...

1.87. Megitélése szerint, elegendé informaciéval rendelkezik On az allapotarél?
1. igen 2. nem

A kérhazi kezelések soran ellattak Ont informaciokkal, az alabbiakkal kapcsolatban?
1.88. taplalkozasi tanacsok 1. igen 2. nem

1.89. gyogyszerszedési tanacsok 1. igen 2. nem

1.90. a kezelések sziikségessége 1. igen 2. nem

1.91. a betegség varhaté kimenetele 1. igen 2. nem

1.92. testi rehabilitacié 1. igen 2. nem
(pl. par6ka, mozgést segitd eszkdzok, testmozgas)

1.93.  szexualitast érint6 kérdések 1. igen 2. nem

1.94. lelki rehabilitacid, pszichés tanacsadas 1. igen 2. nem
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1.95. Kitél kapta a legtobb informaciot betegségérol, a kezelésrél, a mellékhatasokrol?

1. orvos 5. internet

2. 4apolé 6. Dbetegtarsak

3. egyéb szakdolgozé 7. egyéb:

4. csalddtag

1.96. Hazastirsa, hogy reagilt az On betegségére?

1. megértd volt timogatta 5. szorong az éllapota miatt

2. elkisérte a vizsgalatokra . nem érdekli a betegsége kimenetele
3. id6hidny miatt nem kisérte el a
vizsgdlatokra

4. elutasitd, buntudatot kelt6

. ugyanigy viszonyul Onh6z, mint kordbban
. On 6zvegy, vagy elvilt, nem él partnerkapcsolatban

e <IN ENeN

1.97.  Parkapcsolata milyen mértékben segiti Ont a gyoégyulasban?
1. nincs parkapcsolata, 2. egydltaldn nem, 3. kis mértékben, 4.nagymértékben, 5. teljes mértékben

1.98. Fordult el6 a csaladjaban korabban daganatos megbetegedés?

1. igen (kérem, hiizza ald ki):

a. sziilé (anya/apa), b. hizastars/élettdrs, c. gyermek, d. nagysziild, e. nagynéni, nagybdcsi, f.
unokatestvér

2. nem

1.99. Milyen mértékben tartja magat vallasosnak, hivonek?
1. egydltaldn nem, 2. kis mértékben, 3. nagymértékben, 4.teljes mértékben

1.100. Betegsége lefolyasa soran szivesen igénybe venne lelki tanacsadast, pszichoterapiat?
1. igen, 2. nem

1.101. Okoz-e gatlast Onnek baratai, ismerései elott betegsége, testképében bekovetkezé
valtozasok (pl. miitéti heg, hajhullas, fogyas)?

1.igen, 2.kismértékben, 3.nem, 4. bardtok, csalddtagok elétt nem vagyok gétlasos, idegenek eldtt
igen,

1.102. Ki/kik tudnak az On betegségrél? - Tobb vdlasz is bekarikdzhato!
1. szlik csalad, 2. senki elOtt nem titok, 3. csak én,

1.103. Hogyan deriilt ki jelenlegi betegsége?

haziorvosa vette észre és kiildte tovabbi vizsgélatokra

sajit maga vette észre a valtozasokat és kereste fel célirdnyosan hdziorvosat

szlrésen jart és ott fedezték fel

véletleniil, mas betegséggel kezelték és akdzben

tizemorvosi vizsgédlaton latott sziikségesnek tovabbi vizsgalatokat az iizemorvos
ismeretlen eredeti panaszokkal kereste meg haziorvosét, aki tovabbkiildte vizsgalatokra
rossz kozérzet, fajdalom miatt fordult orvoshoz

NNk L=

1.104. Sziiletésének koriilményei
1. hagyomdnyos uton sziiletett, 2. csdszadrmetszéssel, 3. nem tudja
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Lelki allapot felmérése

1.105. Betegsége el6tt mennyire figyelt a
lelki
egyensilyara? - Karikdzza be a szdmot!
egyaltaldn nem kifejezetten
® 1 2 3 4 5 ©

1.106. Betegsége elétt...- Karikdzza be a
vdlaszt!

1. a dolgok pozitiv oldalat latta tobbszor
(optimista)

2. a dolgok negativ oldalat l4tta tobbszor
(pesszimista)

3. csakis targyilagos volt

1.107. Betegség megjelenése teljesen...
Karikdzza be a vdlaszt!

1. optimistava tett

2. pesszimistava tett

3. csakis targyilagossa tett

1.108. Esténkét altalaban hany érakor
fekszik le? - Karikdzza be a vdlaszt!
1.20-22

2.23-24

3. 24 utan

1.109. Konnyen alszik el? - Karikdzza be a
vdlaszt!
1.igen 2. nem

1.110. Elalvas utan hany érat alszik
folyamatosan? - Karikdzza be a szamot!
1 2 3 4

0. végigalussza

1.111. Ejszaka felébred-e és hany érakor? -
Karikdzza be a szdmot!

1 2 3 4

0. végigalussza

1.112. Milyen az alvasa? - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. folyamatos

2. feliiletes, kis zajra is felébred

3. szakaszos, gyakran felébred

1.113. Az éjszakai felébredés vagy
felébredések

utan vissza tud aludni? - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. igen
2. el6fordul, hogy nem
3. nem

4. ha nem, milyen tevékenységet végez
Altaldban?...........cocooiiiiiiii e

1.114. Hogyan alszik el altalaban? - Tobb vdlasz
megjelolése is lehetséges!

1. teljesen elsotétiti a szobat

2. egy kis lampa égve marad

3. radidadds mellett

4. TV adas mellett

5. behtzott sotétitéfiiggony mellett

6. az éjszakai utcai vilagitds bevildgit az ablakon

1.115. Elalvas elott sokat gondolkodom...- Karikdzza
be a vdlaszt!

1. a miltamon

2. ajelen életemen

3. ajovomon

4. nem gondolkodom, csakis a jovore koncentralok

1.116. Gyakran almodik a betegségével
kapcsolatosan? - Karikdzza be a vdlaszt!
1. igen, rémalmot

2.igen, de nem rossz dlom

3. nem

1.117. Reggel kipihenten ébred? - Karikdzza be a
vdlaszt!

1. igen

2. nem, de hamar felfrissiilok

3. nem, és faradt vagyok tartésan

1.118. Erzései szerint megvaltoztatta a betegség az
On élethez valé viszonyulasat? - Karikdzza be a
vdlaszt!

LB o< 118 11 1S) o T PN
A (1= 0118 111 « SN

1.119. Felvallalja a betegséget a nyilvanossag el6tt?
(tdgabb csalddtagok, munkahely, szomszédsag?) —
Karikdzza be a vdlaszt!

BT0531 W11 1S o S
B 1= 0178 111 o SN

1.120. Allapota megvaltoztatta az On értékrendjét,
az életben 1évo dolgok, események fontossagi
sorrendjét? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. igen 2. nem
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Jelenleg mennyire jellemzéek Onre az alabbi kijelentések? - Karikdzza be a szdmot!

egl}:?];tlf/}an . alig . jellemzd .teljeseri
. " jellemzd jellemzd
jellemzd
2.1. Minden érdeklédésemet elvesztettem 1 2 3 4
masok irdnt
2.2. Semmiben nem tudok donteni tobbé 1 2 3 4
2.3 T6bb 6réaval kordbban ébredek mint 1 2 3 4
szoktam, és nem tudok djra elaludni
2.4. Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is 1 2 3 4
csindljak
2.5. Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok 1 2 3 4
miatt, hogy masra nem tudok gondolni
2.6 Semmit nem vagyok képes elldtni 1 2 3 4
2.7. Ugy ldtom, hogy a j6vém reménytelen 1 2 3 4
2.8. Mindennel kdzombos vagyok 1 2 3 4
2.9. Allandéan hibaztatom magam 1 2 3 4
2.10. Bérmi torténik, dltaldban tudom kezelni 1 2 3 4
a helyzetet
2.11. A helyzetem valamilyen alkot6, kreativ 1 2 3 4
tevékenységre 6sztonoz
2.12. Mas emberként keriiltem ki a 1 2 3 4
helyzetembdl j6 értelembe véve
2.13. Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezetem 1 2 3 4
le a fesziiltséget
2.14. Nyugtat6 gyégyszerekkel oldom meg a 1 2 3 4
fesziiltségemet
2.15. Masokon vezetem le a fesziiltségemet 1 2 3 4
2.16. Rogton felismerem, ha diithos vagyok 1 2 3 4
2.17. Képes vagyok ellazitani a testemet, ha 1 2 3 4
stressz alatt allok vagy fesziilt vagyok
2.18. Ha valamit igazan akarok, kitartéan 1 2 3 4
keresem a modjat, hogy elérjem
2.19. Konnyen tudok ,,nem"-et mondani 1 2 3 4
2.20. Kozeli kapcsolataim tobbsége jol 1 2 3 4
mitkodik
2.21. Félre tudom tenni a gondjaimat 1 2 3 4
2.22. Boldog vagyok 1 2 3 4
2.23. Nyugodt, tettre kész vagyok 1 2 3 4
2.24. A semmiségeket is tilzottan a szivemre 1 2 3 4
veszem
2.25. Kevés az 6nbizalmam 1 2 3 4
2.26. Biztonsagban érzem magam 1 2 3 4
1 2 3 4

2.27. A csal6dasok annyira megviselnek,
hogy nem tudom a fejembdl kiverni 6ket
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A kovetkezé allitasoknal karikazza be az Onre leginkabb jellemzé valasz szamat!

soha ritkdn gyakran
2.28. Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része 1 2 3
2.29. Az életben sok minden okoz nekem nagy 6romét 1 2 3
2.30. Képes vagyok megbocsatani magamnak. 1 2 3
2.31. Képes vagyok megbocsatani masoknak. 1 2 3
2.32. Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelent6sége volna 1 2 3
2.33. Az értékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban 1 2 3
2.34. Osszhangban vagyok a koriilottem 1évé emberekkel 1 2 3
2.35. Eletemnek nincs célja és értelme 1 2 3
2.36. Meg vagyok békélve helyemmel az életben 1 2 3

2.37. Elgondolkodott-e azon, hogy mi okozhatta betegségét? Karikdzza be a vdlaszt!
1. igen, 2. Nem
Amennyiben igen, On szerint mi/mik?

2.38. Hogy érzi a miitét és/vagy a kezelések megtorténte utan magara hagyta az
egészségiigy? (orvosok, dpolok)? Karikdzza be a vdlaszt!
1. igen, 2. Nem
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3. SoZu

Az alabbi kérd6ivben fontos kapesolatairél lesz sz6 (partneréhez, csaladtagjaihoz, barataihoz,
ismerdseihez, munkatarsaihoz és szomszédjaihoz fiz6d6 viszonyarol). Szeretnénk megtudni, hogy
hogyan éli meg, hogyan értékeli ezeket a kapcsolatait. A kérd6iv a kapcsolatokrdl kozol allitdsokat.
Minden 4llitas mellett 6t oszlopot lat. Jelolje meg azt a mértéket, melyet legtaldlébbnak érez. A jobb

576156 oszlop megjelolése (,,nagyon taldlé") pl. azt jelenti, hogy az adott kijelentés pontosan illik az On

esetére. Balrdl a méasodik oszlop megjeldlése azt jelenti, hogy a kijelentés inkdbb nem taldlé az On
esetében.- Karikdzza be a vdlaszt!

=]
© =
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3.1 Konnyen taldlok valakit, aki gondoskodik a
lakdsomro6l (pl. virdgaimrol, dllataimrdl, postdmrdl), ha nem 1 2 3 4 5
vagyok otthon.
3.2 Vannak, akik feltétel nélkiil elfogadnak olyannak,
. 1 2 3 4 5
amilyen vagyok.
33 Sokszor érzem, hogy mdsok megértenek és vigyaznak
cAm. 1 2 3 4 5
34 Van olyan bizalmas kapcsolatom, melyben segitségre
mindig szamithatok. 1 2 3 4 >
3.5 Ha sziikségem van valamire, azt bardtaimtol,
ismerdseimtdl nyugodtan kdlcsonkérhetem. 1 2 3 4 >
3.6 Vannak barataim, rokonaim, akik barmikor id6t
szakitanak arra, hogy meghallgassanak, ha , ki akarom beszélni 1 2 3 4 5
magam".
3.7 Tobben vannak, akikkel szivesen szervezek
1 2 3 4 5
programokat.
3.8 Vannak barataim, rokonaim, akik, ha sziikségem van
. .. 1 2 3 4 5
rd, megolelnek.
39 Ha beteg vagyok, habozas nélkiil megkérhetem
baritaimat, rokonaimat, hogy fontos dolgokban (pl. 1 2 3 4 5
bevasarldsban) segitsenek.
3.10 Ha nyomott a hangulatom, tudom ki az, akihez feltétel ! ) 3 4 5
nélkiil fordulhatok
3.11 Vannak, akik éromiiket, banatukat megosztjak velem.
1 2 3 4 5
3.12 Néhany baratom, rokonom tirsasdgdban igazin
" 1 2 3 4 5
,elengedhetem" magam.
3.13 Van olyan kozeli kapcsolatom, melyben igazdn jol
érzem magam. 1 2 3 4 >
3.14 Van olyan csoport (barati kor, ,,csapat”), amelyhez
" P P Y 1 2 3 4 5

tartozom, s akikkel gyakran taldlkozom.
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4. EORTC-0OLO-C30

A kovetkezékben szeretnénk feltenni néhdny. az On egészségi allapotaval kapcsolatos kérdést. Kérjiik,
hogy az allapotat legjobban leiré szamvalasz bekarikdzasaval ondlléan vélaszoljon minden kérdésre. Nincs
,J0” vagy ,rossz” valasz. A kérdésre adott valaszokat szigordan titkosan kezeljiik.

nem igen
4.1. Gondot okoz-e az On szdmdra, ha megerdlteté tevékenységet végez, példul ! )
nehéz bevasarld szatyrot vagy bérondot cipel?
4.2. Jelent-e valamilyen problémat egy hosszabb séta? | )
4.3. Jelent-e valamilyen problémat egy a lakdson kiviili rovid séta? | )
4.4. A nap nagyobbik részét dgyban vagy karosszékben kell eltoltenie? | )
4.5. Segitségre szorul-e étkezésnél, 61tozkodésnél, mosakoddsndl vagy WC- ! )
hasznélatdnal?
Az elmilt héten: egyaltala 8y meg- na’gymer
n nem kissé lehetésen | -tékben
4.6. Korlatozva volt-e mindennapi munkdjaban vagy 1 ) 3 4
egyéb szokdsos napi tevékenységében?
4.7. Korlatozva volt-e abban, hogy szabadidds 1 ) 3 4
tevékenységének hédoljon?
elé ia?
4.8. Volt-e légszomja’ | ) 3 4
e 5
4.9. F4jt-e valamije? | ) 3 4
— I
4.10. Sziiksége volt pihenésre? | ) 3 4
5 2
4.11. Volt alvaszavara? | ) 3 4
p p s
4.12. Gyengének érezte magat? | ) 3 4
,— 5
4.13. Etvagytalan volt? | ) 3 4
-e hanvyi ?
4.14. Volt-e hanyingere? | ) 3 4
Anyt?
4.15. Hanyt? | ) 3 4
~ p —
4.16. Székrekedése volt-e? | 5 3 4
& -e?
4.17. Hasmenése volt-e’ | ) 3 4
p p P
4.18. Faradtnak érezte magat? | ) 3 4
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4.19. Mindennapi tevékenységében gétolta-e | ) 3 4
fajdalom?
4.20. Nehézséget jelentett-e olyasmire koncentrélnia, | ) 3 4
mint az Ujsdgolvasds vagy TV-nézés?
— 7 N ™
4.21. Fesziiltnek érezte-e magét? | ) 3 4
pp —
4.22. Aggédott-e valami miatt? | ) 3 4
- < . 3 P
4.23. ingerlékenynek érezte-e magat? | ) 3 4
p 3 P
4.24. Levertnek érezte-e magat? | ) 3 4
4.25. Gondot okozott-e a dolgokat fejben | ) 3 4
tartani?
4.26. Befolyasolta-e fizikai dllapota vagy orvosi | ) 3 4
kezelése életét?
4.27. Befolyasolta-e fizikai dllapota vagy orvosi | ) 3 4
kezelése kozosségi tevékenységét?
4.28. Befolyasolta-e fizikai dllapota vagy orvosi | ) 3 4
kezelése az On anyagi helyzetét?

A kovetkezé kérdéseknél karikazza be azt az 1 és 7 kozé esé szamot, amelyik legjobban illik Onre!

4.29. Az el6z6 hétre vonatkozdan hogyan értékelné dltalanos allapotat?
1 2 3 4 5 6 7
Nagyon rossz Kitiind

4.30. Az el6z6 hétre vonatkozdan hogyan értékelné dltalanos életmindségét?
1 2 3 4 5 6 7
Nagyon rossz Kit{ing
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5. Elégedettség, jovokép - Karikdzza be a vilaszt!

5.1. Szocialis-anyagi helyzetével mennyire elégedett?
1. Teljes mértékben

2. Elégedett, de vannak hidnyossagok

3. Elégedetlen

4. Sok nehézséggel kiiszkodik

5.2. Jovojét mennyire latja biztosnak?

1. Elég biztos

2. Biztos, de vannak bizonytalansigok is
3. Bizonytalan

4. Teljes mértékben bizonytalan

6. Beszélgetés a betegségrol

6.1. Kérjiik, karikdzza, be az alidbbi szamsoron, hogy mennyit beszél a rakbetegséggel kapcsolatos
élményeirél?

A novekedd szamsor azt jelképezi, hogy minél nagyobb szdmot karikdz be, anndl tobbet beszél a
betegségérol.

Az 1-es azt jelenti, hogy egydltalan nem beszél réla

A 7-es szdm pedig azt, hogy igen gyakran megosztja a betegséggel kapcsolatos érzésit az Ont
kortilvevékkel. Karikdzza be a vdlaszt!

1 2 3 4 5 6 7

6.2. Eszlelt-e a daganatos betegsége és kezelése kapcsan életveszélyt vagy azt, hogy
silyos testi karosodas fenyegeti? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. igen

2. nem

6.3. A rakbetegséggel kapcsolatos élményei nyoman atélt-e valaha nagyfoku félelmet,
rémiiletet vagy tehetetlenséget? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. igen

2. nem
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7. Campbell féle életelégedettség skala

Hogyan jellemezné On most az életét? Az aldbbiakban 10 sz6part taldl. A szamok 1 és 7 kozott az adott
SZOPAROKRA érvényesek és mindségi eltéréseket jelentenek. Pl. ha az életét most teljesen unalmasnak

tartja az 1-t sziikkséges megjeldlni, ha nagyon érdekesnek, akkor a 7-t.

Kérjiik, hogy a megfeleld szam alatti ,,X"' bekarikdzasaval jelolje meg, hogy milyennek latja élet helyzetét!

pl.: Az aldbbi szdmok mutatjdk az értéket:

1-igaz, 2-tobbnyire igaz, 3-altalaban igaz, 4-nem igaz, 5-altalaban igaz, 6-tobbnyire igaz, 7-teljes

mértékben igaz

pl.: az els6 kérdésnél a szamok az aldbbiakat jelolik:

1- unalmas, 2 - tobbnyire unalmas, 3 - dltaldban unalmas, 4 - nem unalmas, 5 - dltaldban érdekes,

6 - tobbnyire érdekes, 7 — érdekes

7.1 az életem
UNALMAS

az életem
ERDEKES

7.2 az életem
BOLDOGTALAN

az életem
ELVEZETES

7.3 az életem
NEHEZ

az életem
KONNYU

7.4 az életem
HASZONTALAN

az életem
ERTEKES

7.5 az életem
MAGANYOS

az életem
TARSAS

7.6. az életem
URES

az életem
TELJES

7.7 az életem
OROMTELEN

az életem
REMENYTELI

7.8 az életem
KOTOTT

az életem
SZABAD

7.9 az életem
KUDARCOS

az életem
SIKERES

7.10. az életem
KEVES
LEHETOSEGET
TEREMT

az életem
LEGTOBBET
ADO
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8. Egyéb kérdések

8.1. Tiikorbe nézéskor reggel mennyire elégedett azzal, amit 1at? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltalan nem kifejezetten
® 1 2 3 4 5 ©

8.2. Tiikorbe nézéskor este mennyire elégedett azzal, amit 1at? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltaldn nem teljesen
® 1 2 3 4 5 ©

8.3. Mennyire fontos az On szamara a zene? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltaldn nem teljesen
® 1 2 3 4 5 ©

8.4. Mennyire fontos az On szamara a tanc? - Karikdzza be a szamot!

egyaltaldn nem teljesen
® 1 2 3 4 5 ©

8.5. Mennyire fontos az On szamara az 6ltozkodés? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltaldn nem teljesen
® 1 2 3 4 5 ©

8.6. On divatosan oltozik? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. igen

2. nem

8.7. Milyen szinii ruhakat hord manapsag szivesen! - Karikdzza be a vilaszt!
1. rikitd, vildgos, harsdny szineket kedvelem

2. vilagos szineket kedvelem

3. sotét szineket kedvelem

4. keverem a szineket

. 8. Milyen az 6ltozkodési stilusa? - Karikdzza be a vdlaszt!
fiatalos, szexi

sportos

konzervativ - kosztiim

nincs kimondott stilusom, ami a kezembe akad

BN =

8. 9. Hogyan értékeli a szexualis kisugarzasat? - Karikdzza be a szdmot!

nagyon rosszul nagyon jol
® 1 2 3 4 5 ©
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. 10. Mennyire elégedett az életével most? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltalan nem teljesen elégedett
® 1 2 3 4 5 ©

. 11. Mennyire tartja boldognak sajat magat? - Karikdzza be a szdmot!

egyaltalan nem teljesen boldog vagyok
® 1 2 3 4 5 ©

. 12. Tagja valamilyen klubnak, szervezetnek? - Karikdzza be a vdlaszt!
.igen
. nem

. 13. Mennyire fontos az On életében a csoport (a klub)? - Karikdzza be a szdimot!

egyaltalan nem kifejezetten fontos
® 1 2 3 4 5 ©

. 14. Tagja a Szazszorszép Klubnak? - Karikdzza be a vdlaszt!

igen
nem
mar nem

. 15. A diagnézis kozlése utan mikor csatlakozott a Szazszorszép Klubhoz?

azonnal

3 hénapon beliil
4 — 6 hénap

7 — 12 hénap

1 — 5 éven beliil
5 — éven beliil
nem csatlakozott

. 16. Hogy érzi magat testileg a hastanc éra el6tt? - Karikdzza be a szdmot!

nagyon rosszul teljesen jol
® 1 2 3 4 5 ©

. 17. Hogy érzi magat testileg a hastanc 6ra utan? - Karikdzza be a szdmot!

nagyon rosszul teljesen jol
® 1 2 3 4 5 ©O

. 18. Meddig tart ez az érzés? - Karikdzza be a vilaszt!

1-2 6ra

1-2 nap

1 hét

allandosult, ritkan rosszabb

. 19. Hogy érzi magat lelkileg a hastanc ora elott? - Karikdzza be a szdamot!

nagyon rosszul teljesen jol
® 1 2 3 4 5 ©
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8.20. Hogy érzi magat lelkileg a hastanc ora utan? - Karikdzza be a szamot!

nagyon rosszul teljesen jol
® 1 2 3 4 5 ©

8.21. Meddig tart ez az érzés? - Karikdzza be a vdlaszt!

1. 1-26ra
2. 1-2nap
3. 1-2hét
4. allandosult, ritkdn rosszabb

KOSZONJUK SZEPEN KITARTASAT, ES HOGY EDDIG ELJUTOTT A KITOLTESBEN!

Eredményes gyogyulast kivanunk!

Dr. Kriszbacher Ildiké Szalai Marta
egyetemi docens, tudomdnyos dékdn-helyettes doktorandusz hallgatd
témavezetd az Orszdgos Onkoldgiai Intézet munkatarsa

PTE Egészségtudomdnyi Kar
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7. melléklet

Valogatas a kvalitativ kutatashoz felhasznalt sajatélmény levelekbol
Elsd hastanc ordm

»A Szdzszorszép hastdnc klubot a rdkomnak koszonhetem. A rdk megbetegitette a
testemet, majd a lelkemet is. A betegségbdl kezdtem kigyogyulni, de a lelki nyomor
megmaradt, illetve fokozddott a negativ irdnyba. Ebben nagy szerepe volt a ,.kedves”
férjemnek is, aki, csak fokozta a bajt. Minden nap emlékeztetett testi hidnyossagaimra,
szembesitett azzal, hogy a testem mar csak egy rdkos torz6. Konnyebbség volt, amikor
elvaltunk, de a lelkem gydgyithatatlannak tiint. Olyannyira, hogy tobbszor gondoltam az
ongyilkossagra is, illetve meg is probaltam... Aztdn egy n6i magazin cimlapjan lattam
meg OKET. Gondoltam, na mi torténhet, ezt az utolsé esélyt megadom magamnak.
Elcammogtam hat az elsé 6ramra. Ott a tobbiek szdamomra felfoghatatlan szeretettel
fogadtak engem. Mintha egy régi barati kozosségbe keriiltem volna. Valahogy olyan
kozel éreztem magamhoz Oket. A szép mozgasuk irigylésre méltd volt. A mosolyuk és
kedvességiik... Mintha angyalok lettek volna. A mellettem all6 lany megfogta a kezem
és ugy tancoltunk. Illetve 6 tancolt, én meg csak billegtem. Az éra mésodik felében
tudtam, hogy HAZA érkeztem. Léttam a ,,napot”. En is mosolyogtam a tiikorbe, bar
nem tudom miért. Csak tdgy jott. Az 6ra utdn biifébe hivtak. Ugy éreztem, most
elmondhatom azt, amit még senkinek. Az életemet, a bajaimat, a betegségemet. Ok csak
figyeltek, majd kérdeztek. Sok Olelést €s simogatdst kaptam. Mint taldn
gyerekkoromban. (Lehet, hogy értem maér, hogy miért mondja a Martika mindig, hogy
itt visszautazunk a KIRALYLANY korszakunkba.) Fura érzéseim voltak este otthon,
amikor visszagondoltam a klubra. Mosolyogtam és sirtam sokat, de mir nem a
boldogtalansagtél... A remény konnyei voltak, hogy lehet, hogy nincs vége az

életemnek. KOSZONOM!”

,Nagyon vegyes érzelmekkel 1éptem be a terembe. Félelem, kivancsisdg kavargott
bennem. Féltem az 1j helyzettdl, a szdmomra ,,nagy” 1épéstdl, hogy ilyen kiilsdvel,
ilyen meggyotort testtel és 1élekkel belépjek egy ismeretlen kozosségbe. Féltem

magamtol, hogy mi lesz, ha mégsem sikeriil, ha majd nem tudom végigcsindlni. Az is
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megfordult a fejemben, hogy nagy marhasag volt ide jonnom, hiszen a kezelések miatt
egy évig szinte csak fekiidtem, mégis, hogy képzelem, hogy itt most tdncikédlni fogok?!
Rdadésul hastancot?! Lehajolni alig birtam a fajdalomtdl, nem csipdt tekerni. Nehéz
volt a szivem nagyon, mikor beléptem. Aztan lattam, hogy Marti, jon felém, s egyszer
csak azon kapom magam, hogy bemutatott a csoportnak, és mindenki oriil nekem.
Semmi sajnalkoz6 megjegyzés, semmi szomoru pillantds. Mintha nem is lennék beteg.
Csak egy lany, aki szeretne tancolni. Rogton kezdddott is az 6ra, nem tudtam tovabb
ragddni a sotét gondolataimon. Klassz zene csendiilt fel, s mindenki élvezte a mozgast.
En sutdnak, esetlennek éreztem magam, de hamarosan kaptam a csipdmre egy razéovet,
s biztattak, hogy rajta, probdljam ki. Nagyon nem mertem még koriilnézni, nehezen
ment, hogy belenézzek a tiikorbe. Egy kiégett, végteleniil mély, tatongd nagy iiresség
voltam. Prébdltam tdncolni, dtvenni a ritmust, de beliill zokogtam. Annyira j6 volt a
zene, de nekem annyira fajt a lelkem. Nem is tudom szavakkal leirni. J6 lett volna leiilni
a sarokba és sirni, csak sirni. Nem tettem. Mindenki nagyon kedves volt, csak velem
volt a baj. Begub6ztam. Nem igazan érdekelt, hogy mi lesz most, nem is akartam tobbet
eljonni. Felesleges, hiszen rajtam mar nem lehet segiteni. Egy csédtomeg vagyok.
Képtelen vagyok kifejezni az érzéseimet. Nem tudok orditani, pedig nagyon szeretnék.
Itt azonban mindenki mosolygott. Annyi mindenen kellett keresztiilmenniiik, és mégis
tudnak mosolyogni. Olyan idegennek éreztem magam. Mit keresek én itt??? Aztan eltelt
az elsé ora. Nagyon sok érzelemmel gazdagodtam, de még mindig nem voltam biztos
benne, hogy én idevalé vagyok. Nagyon féltem. Hogy mit61? Fogalmam sincs. Csupa
kedves emberrel ismerkedtem meg, egy csodds emberrel, aki €élvezi, amit csindl, s azon
dolgozik, hogy maés is boldog legyen. Taldn leginkdbb magamtdl féltem. Attél, hogy mi
lesz, ha ezt is félbe hagyom. Gyengének éreztem magam a folytatdshoz. Ora utdn férjem
megkérdezte otthon, hogy milyen volt, mondom jé. Fura. Fura volt emberek kozé
mennem. O volt az, aki biztatott, hogy menjek el a kovetkezdre is. Latta rajtam, hogy
nem csupan ,,j0” volt az az els6 6ra, hanem tobb, sokkal tobb. Csak én még nem

éreztem... Igaza lett. ©”

,Ugy dontott a Sors, hogy fiatalon rakbeteg lettem. A kezeléseket testileg és lelkileg is
nagyon nehezen tolerdltam. Nem tudtam elfogadni a betegségemet €s az ezzel jar
életemet. Az egyik kezelés alkalmdval azt tandcsolta a pszichidterem, hogy keressem fel
a Szalai Martat, mert neki egy olyan csoportja van, akik kozott biztosan jol fogom

magam érezni. Amikor megtudtam, hogy hastdnccal rehabilitdlédnak, kettds érzésem
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volt. J6, mert tetszett maga az Otlet és hirtelen nyomaszté is, hiszen nem latja a
doktornd, hogy nem vagyok egy ,hastdnc alkat”? Rakos vagyok, kopasz vagyok,
hidnyzik az egyik mellem, olyan gyenge vagyok, hogy allni sem tudok, nemhogy
tancolni... Az antind szobra vagyok. A soron kovetkezd kemo kezelés utdn szokdsosan
legyengiiltem, hanytam, rosszul voltam. Es mit ad az Isten... A TV-ben meglattam Sket.
Akkor gyorsan kiszamoltam, hogy a kovetkez0 keddre mar leszek olyan jOl, hogy
elmenjek és megnézzem Oket. Arra gondoltam, hogy nem lehet ez véletlen, hogy egy
héten beliil ennyiszer hallok réluk. A parommal kikerestettem az elérhetOségiiket, és
megfogadtam neki, ha tdlélem ezt a par napot, elmegyek. Nagyon vartam a keddet.
Azért is, mert addigra jOl szoktam lenni és azért is, mert elmegyek a klubba. Amikor
eljott a kedd, mar jobban voltam. Lehet, hogy az izgalom miatt is, de
megallithatatlannak éreztem magam. Kerestem egy hosszu szoknyét, ami nagy lett ram,
mert lefogytam, egy polot, és feltettem az utdlatos par6kdmat. Amikor odaértem a
teremhez, mar nevetések hallatszottak ki. Ezért Osszeszedtem a bétorsigomat és
benyitottam. Mindenki rdm nézett és kedvesen mosolygott. Bizonydra lattdk rajtam a
félelmet. A Marta rogton bemutatkozott €s baratsdgosan beinvitdlt. Miutdn atoltoztem,
bemutatkoztam mindenkinek és elmondtam a betegségemet. A lanyok biztatd
mondatokat mondtak, amik nagyon j6l estek és jOl is jottek a lelkemnek. Azt mondta a
Marta, hogy csak azt csindljam az 6réan, ami jol esik, és ne foglalkozzak semmivel,
csakis magammal. A bemelegitésnél észre sem vettem, hogy végigcsindltam a
mozdulatokat. Nagyon jo volt. A koreografidt nem tudtam tdncolni, hiszen nem
ismertem, de szdmat tatva figyeltem a tobbieket. Nem is mertem volna réluk gondolni,
hogy 6k is hasonlé betegséggel kiizdenek, mint én. Aztdn meglattam egy szép lanyt, aki
mosolygott és szépen tdncolt. O mér nagyon tudta a mozdulatokat. Amikor jobban
megnéztem, csak akkor lattam, hogy 6 is parékat hord, mint én. Nem is akartam elhinni.

"’

Ekkor dontottem el, hogy minden kedden jol leszek

,»Az elsd hastdnc 6ra nagyon érdekes volt. A végletek megélése. Minden gondolat
dtment a fejemen a keddi 2 6ra alatt. En, aki sokat jartam az élet ,,s6tét” oldalan. Egy
rossz parkapcsolatban élve, rdkkal kiizdve, a munkahelyemért kaparva... En, aki
,,kovéren és kopaszon...” — ahogy mondja egy régi rock szam is —, mell nélkiil, az évek
mulasédval elfelejtettem milyen is ndnek lenni. Magam lenni. Egy néi lapban olvastam

err6l a klubrdl. Littam a képet, amelyr6l sok korombeli és hasonld testalkati nd
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mosolygott a vilagra. Elgondolkodtam a dolgon, az olvasottakon és a latottakon.
Val¢jdban egy fricskdnak is gondoltam a férjemnek... Mi lenne, ha én is ott lennék azon
a képen? Telefonon bejelentkeztem a Martanal, aki hihetetlen kedvességgel fogadta méar
a hivdsomat is. Elmondta, hogy mi kell a tdnchoz. Szoknya...- majd turkdlok egyet,
mert nincs; topp...ami nincs ilyen testre és fél mellre... - viszek bluzt. Titokban
mentem el, otthon nem szoéltam. Aztdn ami ott fogadott... Szép ndk, viddm ndk,
kedvesség, talan még szeretet is. Nem is tudtam mit kezdeni ezzel a tomény jéval, de jol
esett. ,,Kicsit” kilégtam a sorbdl a nevetséges kinézetemmel, de aranyosak voltak,
rogton kaptam csipdovet — razékendot €s fatylat. A kendd nagyon jo volt, éreztem a
mozgést. A fatyollal nem nagyon tudtam mit kezdeni, mivel az utébbi huszon-akarhdny
évben inkdbb csak torolgetd €s mosogaté ruhat lebegtettem. A mozgdst nagyon
élveztem, bar az enyémnek koze nem volt a tobbihez. J6l esett!!! Soha nem vettem ra
magam torndra, meg ilyenek, de ez a tdnc... Megmutattdk, hogy én is mit fogok
tancolni a tavasszal. Gorog zenére tdncoltak, ami nagyon kedves volt. Elnézve nagyon
konnyen mehet... Aztan én is bedlltam. Egy mozdulatot nem tudtam utdnozni. Nem volt
tdl felemeld érzés, de valahogy mégis valami nagyon megérintett engem ott. A zene
hangulata, a tdnc vardzsa, a lanyok szépsége, kedvessége. Az ora utdn érdeklédve
figyeltek rdm a biifében. Magam is meglepddtem, hogy miket elmerek nekik mondani.
Hazafele egy darabon tobben mentiink. Mint régi ismerdsok, baratndk. Otthon furdn
nézett még mindig voros fejemre a csalddom. Férjem meg is kérdezte, hogy hol voltam
— ami csak azért érdekes, mert régen kérdezett tdlem ilyet — én meg a kanapéra rogyva
€s mosolyogva mondtam: ,,n6i dolog...” Még akkor este letoltettem a gyerekkel 1-2
keleti zenét a nettrdl és biztos voltam a jovOm azon részében, hogy a kovetkezd djsag

képen én is ott leszek... mint NO!”

A legemlékezetesebb hastanc ordm

Az egyik Orara a Marti egy sminkest hivott vendégiil. A Marti tudja, hogy nekiink mi
kell! Tudja, hogy a sminkanyagokat nehezen birja a bdriink, és tudja, hogy a sminkelés
technikdja is nehézséget okoz. Kitaldlta, hogy tanuljuk meg az alapjait a nappali-, az
alkalmi- és a fellépd sminkelésnek. Hat ennek mindenki oriilt! En nem szoktam magam,
és nem is tudom — tudtam — kisminkelni. A bor6m soha nem birta a kenceficéket, és ezt

a kezelések csak rontottak. Egy olyan sminkest hivott NEKUNK, aki természetes alapi
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anyagokat haszndl. En voltam az egyik préba modell, akin bemutatta a sminkes a
nappali sminket. A szemem csukva volt, ezért csak a kezdeti arcomat lattam és a
végeredményt. Amikor tiilkorbe néztem, nem hittem a szememnek. Majdnem sirva
fakadtam oromomben. fgy nézek ki pér perc és pér szin feltétele utdn? Nagyon tetszett.
Arra gondoltam, hogy mostantdl az arcom nem mosom le, igy akarok maradni. A
ldnyoknak is nagyon tetszett a sminkem és biztattak, hogy a jovOben sminkeljek csak
batran, hiszen nagyon jol 4all. Aztdn végignéztem figyelmesen a madsik két
sminktechnikdt is. A tarsaim is hasonléan reagéltdk le a végeredményt, mint én.
Boldogok voltunk a sajt arcunk lattan. Kicsit olyanok voltunk, mint a kislanyok, akik
az anyukdjuk sminkkészletét elcsenik, €s titokban kiprobaljdk. A végeredményt, pedig
hosszu percekig csak nézik és nézik a tiikorben. (...) Hazafelé négyen indultunk el, és a
legels6 illatszerbe beugrottunk. Ott taldlkoztunk mdésik két csoporttarssal..., az 0
kosaruk mar tele is volt... Azéta sminkelek! JOl érzem magam igy! Koszonet az uj

arcomért! Puszi!”

A legemlékezetesebb 6ramnak mindegyiket mondhatom. Nekem a keddek a fontosak
az életemben. Talan az elso ,,attérésem” az volt, — amit sok minden mellett ezt is a
csoportnak koszonhetek — amikor levettem a par6kamat. Ez egy maradando érzés marad
— sok minden madssal persze. Nyar volt, és meleg. Az 6rdn nagyon leizzadtunk. A
parékdmat nem szerettem, mert szurt és nagyon melegitette a fejemet. A tdnc kézben
pedig szinte kigyulladtam. Ennek ellenére nem vettem le sokdig, mert szégyelltem a
kopaszsdgomat, illetve nem is tartottam magam szép latvanynak ugy. Az dra nagyon jo
hangulatd volt. Eppen a ,.tdncos én” megjelenését gyakoroltuk, illetve azt, hogy miként
tudunk kommunikdlni érzéseket, vdgyakat a tancban. Hogyan jelenjiink meg a
szinpadon tgy, hogy a NO sugirozzon beléliink és ne a hastdncos — ahogyan azt a
Marta fogalmazta. Nagyon is értettem a mondanivaldjat és vagytam is rd, hogy én is
tudjak ilyen lenni, hiszen ahogyan mutatja olyan egyszeri. Es amikor belenéztem a
tikorbe egy megoregedett fiatal not lattam pardkdban, kék-zold karokkal,
lesovanyodva, akib8l minden 4drad csak nem a NO. Elkeseredésemet meglatta a Marta a
tiilkorben és rogton odajott és megbeszEltiik a problémat. Akkor azt mondta, hogy az
ajté be van csukva, ide illetéktelen nem johet be, amigy meg ezen mindenki végigment
€s mindenki megérti az érzéseimet. Ezek utdan félhomaélyt csindlt a teremben, betett egy

kiilonleges arab zenét és mindenkinek azt mondta, hogy ne nézzen a tiikorbe, csak
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tdncoljunk. Téncoljunk magunknak és egymasnak. Akkor nem tudom mi tortént, de jol
éreztem magam. A szam végére tiszta viz voltam és nem volt a fejemen a pardka. Arra a
pér percre ,kikapcsoltam”. Amikor véget ért, mindenki nevetett és torolgette magét. Es
mi volt a legmegdobbentébb? Hogy senki nem vette észre, hogy nincs rajtam paroka,
nem foglalkozott senki a kopaszsdgommal, nem nézett rdm senki szdnakozéan. En is
meglepddtem, amikor a tiikkorbe néztem, de par pillanat utdn mar engem sem érdekelt.
Innentdl kezdve nem vettem fel az o6rdkra a par6kdmat. Kaptam a lanyoktdl egy szép

kendot — flitterest — és abban tancoltam.”

,»Az én legemlékezetesebb hastanc 6ram a kardcsony el6tti keddi 6ra volt. Mar az erre
késziilés is olyan iinnepi volt. En pogdcsit siitéttem. Izgultam, hogy j6 legyen, hiszen a
sok tokéletes hdziasszonynak nem vihetek rosszat. (...) Rovid bemelegités utdan csak
TANCOLTUNK. Kétetleniil, jobbndl jobb zenékre. Ilyenkor kardcsonykor nem szokott
jokedvem lenni, de most valahogy masképpen éreztem magam. Mar meg is leptem
magam kardcsonyra egy hastdncruhdval, hozzd ill6 kiegészitékkel. (...) Ora utdn
levonultunk az auldba, megteritettiink szépen magunknak és kipakoltuk a finomsédgokat.
Koriiliiltiik az asztalokat és nasizas kozben beszélgettiink. Biztos a kardcsony hangulata
miatt, de a kapcsolatainkrdl, parkapcsolatainkrél beszélgettiink egyre mélyebben.
Nagyon kinyiltunk egymads eldtt és Oszintén tudtunk legmélyebb, legbizalmasabb
problémadinkrol is beszélni. Az ilyen tipusu beszélgetésekkor jovok rd, hogy nem is én
vagyok a vilag legbetegebb, legszerencsétlenebb embere. Vannak, akikkel az élet
kevésbé volt kegyes, mint velem... Vannak, akik jobban megszenvedték még ndlam is a
betegségiiket, az életiiket. Nekem legaldbb van két gyerekem, akikre szdmithatok,
masnak még ennyi sem jutott. Szomoru és kemény dolgokrdl beszéEltiink, de mégis
sokat nevettiink ezeken. Szinte Onirénidval beszéltiink sajat életiinkrdl. Szerintem
nagyon hasznos volt. Volt egy-két férjes sztori, amin sokdig jokat nevettiink!!! Végiil is
mindent felfaltunk 2 éra alatt. fgy este 7-ig szérakoztattuk egymadst. Nagyon jé volt ez

az Ora, illetve 4 6ra.”

,Nagyon szeretem ezeknek a lanyoknak, asszonyoknak a tdrsasdgat! Nagyon sok
segitséget kaptam tOliik a tudtukon kiviil is. Az én elééletemmel nem sok jovOképem

lehetne, de Ok visszaadtik a hitemet. Igazdb6l minden 6ra mds és mast ad hozza az
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életiinkhoz. Egyik 6ran annyit rdzunk, hogy mdsnap érezziik minden izomszalunkat is; a
masik Oran tobbet lelkiziink. Széval egyszer igy jO, egyszer ugy. Minden ora aktivan
telik testileg €s lelkileg is. A Marti sokszor hangsilyozza az ,.ént”, a ,kirdlylany érzést”,
az ,,Cletet”... Elsére aranyosnak tlinik, de tényleges tartalma van ezeknek a szavaknak.
Olyan tartalma, amit mi értink. Mar tudok én is mosolyogni! Nekem a
legemlékezetesebb keddem nem is az 6ran tortént, hanem az 6ra utdn a szokdsos biifés
beszélgetésiinkon. Eljutottam oddig 1élekben, hogy eltudtam mondani a tarsaimnak az
életem pokoli oldalat. A férjem viselkedéseit velem €s a gyerekekkel. A betegségemet,
hogy mennyire nem volt ebben tdmaszom. A valdsunkat, ahogy akkor is viselkedett és
cselekedett a férjem. Aztdn a gyermekem haldldt. Hogyan emésztette fel a gyereket a
férjem ... Mindenki megrendiilten hallgatott végig, majd kozosen sirtunk egy csendeset.
Aztan annyi Olelést kaptam, mint még soha életemben. De ezek nem egyszerl Olelések
voltak. Ezeknek tartalma volt. Olyan tartalma, ami egy életen keresztiil elkisér akar a

sirig.”

Jubileumi est élménye

,INem tudom szavakba leirni az érzéseimet az esttel kapcsolatban. Ezt csak megélni
lehet. Eszembe jut a kezdet. Amikor garbéban és melegitében csetlettem-botlottam. Es
most meg ott dlltam 250 ember el6tt a szinpadon egyediill. A fények csak ram
vilagitottak, minden szempar csak engem nézett, minden kéz csak nekem tapsolt. Ott
alltam a sz€p csillogd ruhdmban, a sz€ép csillogd sminkemben a fényben. Aztidn mér
nem csetlettem-botlottam, hanem TANCOLTAM. Egyediil kimertem 4llni téncolni a
csaliddomnak (férjemnek, ldnyomnak, unokdmnak, vejemnek), a szeretteimnek, a
klubtarsaimnak, a sok kedves embernek és a Martinak. Ezzel a tanccal réttam le
szeretetiiket, torodésiiket, mellettem vald kitartasukat, belém vetett hitiiket. Erre az estre
késziiliink egy kerek évig. Egy év nehéz munka utan hdrom perc csillogds, ami csak az
enyém. Nem ardnyos, de ezért a harom percért valoban egy évig kell dolgozni testileg
és lelkileg. A sok k6zOs munka, a kozos késziilés, a kozos izgalom mind egy nagy
Osszetartd erd. A kozos koreografidkban is nagyon jol éreztem magam. Ott egyiitt
élhettiik at a siker élményét. A vacsora linnepi volt. Tényleg ugy érezhettiik, hogy

fejedelmi kiszolgédlast kaptunk. A disco is ugy volt szervezve, hogy nekiink széljon. 60-

166



as, 70-es évek zenéire koptattuk a ciponket. A férjemmel nosztalgidztunk is eleget akkor

este... Egy sz6ban osszefoglalva az est: BOLDOGSAG. KOSZONOM!”

,Mit éreztem az iinnepség alatt? Nos, hihetetleniil hangzik, de két évvel ezeldtt
vératlanul rdm toré betegségem 6ta, HALAT a sorsnak, hogy megkaptam, az un. haldlos
kort. Altala vdltam mds emberré, ha gy tetszik tiirelmesebbé, megértébbé, elfogadébbi
madsokkal és magammal szemben. Ma elégedett vagyok, minden percnek, 6rdnak és
napnak végteleniil tudok oriilni, még akkor is ha esik az esd, fuj a sz€l vagy netdn nem
vehetem meg az dhitott ,,toronyorét lanccal”. Végiil is a betegségemnek kdszonhetek 40
(?) csodélatos dj baratot, felhdtlen 6romot a tdncban €s mozgisban. Biiszke vagyok
koromra, testemre, sulyomra (pedig haj de sok kivannival6t hagy maga utédn)!
Megkedveltem mar egyéltalan nem fiatal énemet, sot biiszkén viselem, mert most — €s

csak ez a fontos — élek, egészségesnek érzem magam, egyszéval BOLDOG vagyok!”

,Bzek a sziiletésnapi estek mindig nagy tinnepek szamunkra. Nem csak a klub sziiletését
amiben fejenként valdjaban szodlistaként kb. 3 percet tancolunk illetve a k6zos 3-4
koreografids tdncokban kozosen. De ezekre a par perces eldaddsokra mindent
beleadunk. A sziviinket, a lelkiinket. A szeretteinknek, és egymdsnak. A szombatot
megeldzi egy €v, aztdn egy hét (amit végig gyakorolunk), aztin egy nap (amit végig
izgulunk). A tetépont a szombat délel6tt, a délutani préba és az 61toz6. A szinpadon
fénypompdban dszunk. Ugy tapsolnak meg, mint a valédi miivészeket. Ugy néznek
rdnk, mint a hercegnSkre. Ugy szolgalnak ki, mint a kirdlynSket. (...) Amit most is

éreztem: szépség, lelki béke, szeretet. Koszondm!”

,Mit éreztem a sziilinapi estiinkon? Hogy iinnepelt NO vagyok. Izgalmat, hogy a sok
ember eldtt tdncolni kell. Izgalmat, hogy nehogy elrontsam a csoport koreografidjat.
Biiszkeséget, amikor a szinpadon alltam. Szépséget, amikor megvilagitottak a fények.
Sikert, amikor tapsoltak. Szeretetet egymds 6lelésébdl, mosolydbdl. Oromot, hogy itt

lehetek. Oromot, hogy a klub tagja lehetek.”
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,Reggel, amikor felébredtem, a szememet még ki sem nyitottam, de mar az agyamban
szOlt a zene, €s 1épésrodl 1épésre lattam a koreografiat. Minél jobban kezdtem magamhoz
térni, anndl jobban kezdtem érezni az izgatottsdgot. Habar sokat gyakoroltunk illetve
itthon gyakoroltam, mégis az a tipikus iskolds érzés fogott el, ami vizsgédk eldtt szokott,
az ,,Ur Isten semmit nem tudok” érzés. Szinte remeg6 kézzel pakoltam ossze a fellépd
ruhdmat, a sminkeket, az ékszereket. Ugy beszéltik meg a tobbiekkel, hogy
kicsinositjuk magunkat az est ,,buli” részére is, hatha akad ott egy facér ,,fiatalember”.
Természetesen nem taldltam egy rendes ruhat sem. Akkor mar majdnem a sirds
keriilgetett. Felhivtam a Martit telefonon, hogy nyugtasson meg. Azt tandcsolta, hogy
tegyek be egy jO zenét, tdncoljak par percet, utdna vegyek egy illatos meleg fiirdot, és
nyugodtan késziiljek el. A ruhdn pedig ne aggddjak, hiszen tgyis félhomaly lesz és
rongyra tancoljuk majd a labunkat. Azt vegyem fel, amiben kényelmesen jol tudom
magam €érezni. Hat jol tettem, hogy felhivtam. Mar a beszélgetés alatt nyugodtabb
lettem €s Ugy is csindltam, ahogyan mondta. Ez a nd biztos tud valamit, mert igaza lett.
Az illatos fiirdd utdn mdr egészen masképp littam a vildgot. Igy nyugodtan,
gondolataimat Osszeszedve tudtam elkésziilddni. Odaérve azt hittem eldjulok a nagy
terem és az Oridsi szinpad lattan. (De amikor bejottek a vendégek, mar nem is volt olyan
nagy a terem, €s amikor feldlltunk a szinpadra, majdnem az is kicsi volt!) A meglepetés
torta nagyon aranyos volt a Martitél. Mi mér akkor elkezdtiik az tinnepiinket. Még az
egészségiinkre is koccintottunk. Az 0ltozében fokozhatatlannak tiint az izgalom.
Tobben szaladgéltak fel és ald, hogy keressenek valakit, aki kisminkeli Oket, vagy
kicsilldimozza dket. A csoport nagy sminkese az Anita, a csillimozdja pedig a Kittike.
Aztan az egymis Sltoztetése és fodraszkoddsa is vitte az idét. Ugy éreztem, hogy az a
madsfél 6ra, amit cicomdra szantunk, alig volt par perc. Nagy lett a rémiilet, amikor a
Marti mosolyogva betorpant, és azt mondta: ,,Babdk kezdiink!” 1-2 mdésodperc teljes
csondet Oriilt sipdkoldsos hangzavar kovetett. De ez mar jo érzés volt. Tobben
osszeodlelkeztiink, megszoritottuk egymads kezét, és elindultunk kifele. Ekkor dobbentem
meg igazdn. Az a rengeteg ember! Es 6k mind rank kivdncsiak! Aztdn elkezdddtek a
beszédek. Nagyon meghat6 volt. Lattam, hogy a nézok koziil is tobben meghatddtak,
konnyeztek. Mindenki tdlszarnyalta onmagat a teljesitményében! Mindenki gyonyorii

volt! Minden gy6nyérii volt! Es NEKUNK!”

168



,Csak szavakat frnék, mert még mindig a hatdsa alatt vagyok!!! VARAZSLAT, FENY,
CSILLOGAS, SZERETET, BOLDOGSAG, KOSZONET, HALA”

,,Mar tobb kisebb fellépésiinkon részt vettem, ezért azt gondoltam ez is olyan lesz. De
azokhoz képest a kozelében sincs ez az érzés. Mar az eldzetes probdk keddenként
izgalommal toltenek el benniinket. A , kiillonérdk™ azokkal a lanyokkal, akikkel egyiitt
tancoljuk a SAJAT koreogréfidnkat feledhetetlen élmény. Mindig mdsndl futottunk
Ossze, aztan tObb Ords csevegés utan kezdtik el a tancot. Mivel elbeszélgettiik,
elnevetgéltiik az idSt, ezért alig maradt id6 a tancra, amiért végiil is sszegytiltiink. Igy
hat sokat besz€ltiink, nevettiink, ettiink-ittunk és keveset tdncoltunk mondhatni hetekig.
A koreografiat is megszenvedtiik, mert mindig mads jutott esziinkben — latvan a tobbiek
tdncat. Aztin ahogy kozeledett a nagy nap, erdt vettink magunkon, mivel nem
keriilhetiink szégyenbe. Végiil is az utols6 napokban jutottunk el oddig, hogy teljes
eronkkel csak a tidncra koncentrdltunk. Nehéz volt! Az estre mindenkit meghivtam.
Csaladot, baratokat, szomszédokat. fgy sok embernek megmutathattam ,,mibdl lesz a
cserebogér”... Fontos volt ez szamomra, mert ezt az énemet 6k még nem lattdk, nem
ismerték — valéjaban még én sem. En a szép ruhdmba, csillimos testemmel, fent a
szinpadon a fényekben. En szépnek littam magam, de ami lényeg — mdsok is. A
tdncunk nagyon jol sikeriilt, szinte rontds nélkiil. Nagy tapsot kaptunk. J6 volt az
asztalainkhoz nézni onnan fontrdl, lattam, ahogy mosolyognak és tapsolnak NEKEM,
NEKUNK a szeretteim, bardtaim. A vacsora nagyon j6 volt, Martika finomat rendelt
nekiink. A discoban mindenki velem akart tdncolni. A ségorom azt mondta, hogy most
mar banja, hogy nem engem vett el... Vicces volt! Mit éreztem ott? Csak szavakkal:

SZEPSEG, BOLDOGSAG, SZERETET, HALA!”
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8. melléklet

A vizsgilati minta jellemzése csaladi allapot és munkaidé alapjan a két mérés

alkalmaval
Az elsé és masodik Rehabilitacios csoport Kontrollcsoport
felmérés eredményei Fo % Fo %
hazas/élettars 30 54,55 43 72,88
Csaladi
0zvegy 1 1,82 6 10,17
allapot
: hajadon 3 5,45 0 0,00
elvalt 21 38,18 10 16,95
hazas/€lettars 32 58,18 42 71,19
Csaladi
o0zvegy 1 1,82 6 10,17
allapot
. hajadon 3 5,45 0 0,00
elvalt 19 34,55 11 18,64
nem dolgozik 15 27,27 31 52,54
Munkaidé | alkalmi munka 7 12,73 0 0,00
1 részmunkaido 7 12,73 5 8,47
foallas 26 47,27 23 38,98
nem dolgozik 16 29,09 28 47,46
Munkaidé | alkalmi munka 7 12,73 2 3,39
2 részmunkaido 5 9,09 7 11,86
foallas 27 49,09 22 37,29
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9. melléklet

A standard kérdéiveken felvett csoportatlagok egyenloségét tesztelé t-probak

részletei
Sig. Mean Std. Error
t df
(2-tailed) Difference | Difference
EORTC
-3,23 112 ,002 - 6,86 2,13
1. mérés
EORTC
- 5,09 77,04 ,000 - 8,01 1,57
2. mérés
F-SoZu
5,71 97.65 ,000 7,81 1,37
1. mérés
F-SoZu
9,68 66,04 ,000 13,66 1,41
2. mérés
CAMPBELL
498 112 ,000 8,94 1,80
1. mérés
CAMPBELL
7,29 110,70 ,000 14,50 1,99
2. mérés

171




10. melléklet

,,Rendszeresen szedett fijdalomcsillapit6’> Khi-négyzet proba részletei

Fajdalomcsillapité

Khi-négyzet proba részletei — az els6 méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

9,38 3 10,02

Likelihood Ratio

10,20 |3 0,02

Linear-by-Linear Association | 1,78 1 10,18

N of Valid Cases

114

count is ,48

2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

Fajdalomcsillapito

Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

9,12 2 10,01

Likelihood Ratio

12,59 |2 |0,00

Linear-by-Linear Association | 0,55 1 10,46

N of Valid Cases

114,00

count is 4,34

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected
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11. melléklet

,Rendszeresen szedett pszichés allapotjavité gyogyszerek” Khi-négyzet proba

részletei

Pszichés allapotjavité gyogyszerek

Khi-négyzet proba részletei — az els6 méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 6,37 2 10,04

Likelihood Ratio 8,68 2 10,01

Linear-by-Linear Association | 2,36 1 10,12

N of Valid Cases 114

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,48

Pszichés allapotjavité gyogyszerek

Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 31,59 3 10,00

Likelihood Ratio 37,58 |3 10,00

Linear-by-Linear Association | 28,776 |1 | 0,00

N of Valid Cases 114,00

4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,48
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12. melléklet

,»A korhazi kezelések

kapcsolatban?”” — kérdésre adott valaszok az els6 felmérés alapjan

soran ellattak Ont informaciékkal az aldbbiakkal

Ertesiiltség Rehabilitdcios Kontrollcsoport Osszesen
rehabilitacids csoport

informaciokrol Fo % Fo % Fé %
Kezelés igen | 48 | 8727 57 | 96,61 | 105 |91,94
sziikségessége | ;. | 7 | 12,73 2 339 | 9 | 8,06
Gyobgyszerszedési | igen | 41 | 7455 48 | 81,36 | 89 |77,96
tandcsok nem | 14 | 2545 11 18,64 | 25 |22,05
Betegség igen | 27 | 49,09 33 | 5593 | 60 | 5251
kimenetele nem | 28 | 5091 26 44,07 | 54 | 4749
Testi igen | 15 | 27,27 25 | 4237 | 40 |34,82
rehabilitacio | ;... | 40 | 72,73 34 | 57,63 | 74 |65,18
Taplilkozasi | ‘€en | 16 | 29.09 23 38,98 | 39 |34,04
tanicsok nem | 39 | 7091 36 | 61,02 | 75 |6597
Pszichés igen | 6 | 1091 10 1695 | 16 | 13,93
tanicsadas nem | 49 | 89,00 | 49 | 83,05 | 98 | 86,07
Szexualitis igen | 3 | 545 4 678 | 7 | 612
kérdései nem | 52 | 94,55 55 | 9322 | 107 | 93,89
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13. melléklet

Rehabilitacids

A sajat tesztbatéria tarsas kozeggel kapcsolatos csoport Kontrollesoport
kérdéseinek eredményei %
%
Keriilik 1,8 4,55
1.80. Sajnaljak 27 21,02
Diagnéziskozlés ota
miké_r}t kozelednek | Kedvesebbek 28,8 12,5
On felé az
emberek? Bétorl’tjék 7,21 35,8
Ugyantigy mint kordbban 35,1 26,14
Biztattak 52,3 65,34
s, SMhanyeels S e e 45 3,98
hogy reagalt a
kezdeti Nem mondta el nekik 36 15,34
panaszokra?
Nem szoéltak bele mit tegyen 7,21 15,34
Megértd volt 27,03 35,23
Elkisérte a vizsgalatokra 5,41 7,39
Nem kisérte el 0,00 1,14
1.96. Hazastarsa Elutasit6 volt 15,32 0,00
hogy reagalt a
betegségére Szorongott 10,81 14,77
Nem érdekelte a betegség 1,80 0,57
Ugyantigy mint kordbban 14,41 15,91
Nincs parkapcsolat 25,23 25,00
Nincs parkapcsolat 28,83 27,27
Egyaltaldn nem 6,31 2,27
1.97. Parkapcsolata
milyen mértékben | Kis mértékben 11,71 7,95
segiti gyogyulasban
Nagymértékben 19,82 14,77
Teljesen 33,33 47,73
Szik csalad 19,82 4432
1.102. Kik tudnak a =g s ok 80.18 55.11
betegségrol
Szomszédok 0,00 0,57
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14. melléklet

,,8.13. Mennyire fontos az On életében a csoport (klub)?”

Els6 mérés Masodik mérés
Klub Rehabiliticids Rehabiliticids
fontossaga csoport Kontrollcsoport csoport Kontrollcsoport

Fé % Fo % Fo % Fo %
1 12 21,82 13 22,03 0 0 28 47
2 5 9,09 3 5,08 0 0 13 22
3 7 12,73 12 20,34 0 0 10 17
4 9 16,36 7 11,86 1 2 8 14
5 22 40,00 24 40,68 54 98 0 0

A Klub fontossaganak Khi-négyzet proba részletei — a masodik

méréskor
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 110,44 |4 | 0,00
Likelihood Ratio 151,62 |4 | 0,00
Linear-by-Linear Association | 88,70 |1 | 0,00
N of Valid Cases 114,00

count is 4,34.

3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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15. melléklet

A két mintacsoport BMI értéke a felmérések alaklmaval, és a kategoériak eloszlasa

BMI Rehcaslz)ill)i;zritciés Kontrollcsoport Osszesen
1. mérés F6 | % | F6 | % | F6 | %
Alultaplalt 3 5.5 1 1,7 4 3,5
Egészséges 28 50,9 32 54,2 60 52,6
Tlsidlyos 19 34,5 21 35,6 40 351
Elhizott 4 7,3 4 6,8 8 7,0
Stlyosn elhizott 1 1,8 1 1,7 2 1,8
BMI Rehcaslz)irl)i;z;’lfiés Kontrollcsoport Osszesen
2. mérés F§ % Fé§ % | F6 | %
Alultaplalt 3 5,5 5 8,5 8 7,0
Egészséges 29 52,7 29 49,2 58 50,9
Tilstlyos 19 34,5 20 33,9 39 34,2
Elhizott 3 5,5 4 6,8 7 6,1
Stlyosan elhizott 1 1,8 1 1,7 2 1,8
BMI-ben beallt valtozas Atlag Sz6ras
Rehabilitaciés csoport 0,04 0,19
Kontrollcsoport 0,08 0,28
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16. melléklet

,»1.15. Testsilyara vonatkozoéan ugy érzi, hogy...” — A két mintacsoport sajat

testtomegének szubjektiv megitélése az elso és a masodik mérés alkalmaval

Testtii,me’g szllbjektiv Rehabilitacios Rl o Osszesen
értékelése csoport
1. mérés Fo % Fo % Fo %
Nagyon sovany 2 3,64 1 1,69 3 2,63
Kicsit sovany 2 3,64 0 0,00 2 1,75
Megteleld 23 41,82 30 50,85 53 46,49
Kicsit tulsulyos 20 36,36 22 37,29 42 36,84
Nagyon tilsulyos 8 14,55 6 10,17 14 12,28
Testtﬁ’me’g szllbjektiv Rehabilitacios Reiillssspon Osszesen
értékelése csoport
2. mérés Fo % Fo % Fo %
Nagyon sovany 2 3,64 2 3,39 4 3,51
Kicsit sovany 3 5,45 3 5,08 6 5,26
Megfeleld 30 54,55 29 49,15 59 51,75
Kicsit talsilyos 15 27,27 20 33,90 35 30,70
Nagyon tulsulyos 5 9,09 5 8,47 10 8,77

A testtomeg szubjektiv megitélésében

beallt valtozas Atlag Szérés

Rehabilitaciés csoport 0,22 0,42

Kontrollcsoport 0,15 0,58
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17. melléklet

,,1.16. Mennyire elégedett az alakjaval?”

Alakkal valé Rehabilitacios csoport Kontrollcsoport
elégedettsé
8 8 Fo % Fo %
2. mérés
nem elégedett 4 3,64 11 9,32
kicsit elégedett 7 6,36 12 10,17
elégedett is meg nem is 8 7,27 28 23,73
elégedett 36 32,73 8 6,78
Osszesen 55 100 59 100
Alakkal VfllO e}egedettseg Atlag Sy6rds
valtozasa
Rehabilitaciés csoport -,56 ,76
Kontrollcsoport ,07 ,64
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18. melléklet

,,1.17. Mennyire szamit Onnek, hogy masok mit gondolnak az alakjarél?”

Rehabilitaciés csoport Kontrollcsoport
1. mérés % 7 % %
nem érdekel 6 10,91 19 32,20
kicsit érdekel 9 16,36 15 25,42
érdekel is meg nem is 16 29,09 12 20,34
érdekel 24 43,64 13 22,03
nagyon érdekel 0 0 0 0
Rehabilitacios csoport Kontrollcsoport
2. mérés % 7 % %
nem érdekel 2 3,64 19 32,20
kicsit érdekel 6 10,91 10 16,95
érdekel is meg nem is 9 16,36 22 37,29
érdekel 36 65,45 8 13,56
nagyon érdekel 2 3,64 0 0,00
Masok altali megitélés
fontossagaban beallt Atlag Szorés
valtozas mértéke
Rehabilitacids csoport -0,49 0,81
Kontrollcsoport 0,00 0,49
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19. melléklet

»3.1. Tiikorbe nézéskor reggel mennyire elégedett azzal, amit 14t?”

Els6 mérés Masodik mérés
8.1.
Rehabilitacios K . Rehabilitacios K .
- ontrollcsoport ontrollcsoport
Tiikor - csoport P csoport P
reggel
Fo % Fo % Fo % Fo %
1 6 10,91 5 8,47 0 0 14 24
2 6 10,91 5 8,47 0 0 12 20
3 24 | 43,64 29 49,15 16 29 23 39
4 18 32,73 20 33,90 39 71 10 17
5 0 0 0 0 0 0 0 0
8.1. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 44,33 |3 10,00
Likelihood Ratio 55,51 |3 10,00

Linear-by-Linear Association | 41,00 1

0,00

N of Valid Cases

114

count is 5,79.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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20. melléklet

»»38.2. Tiikorbe nézéskor este mennyire elégedett azzal, amit 1at?”

Els6 mérés Masodik mérés
8.2
Rehabilitacios K I Rehabilitacios K I
_— ontrollcsoport ontrollcsoport
Titkor - csoport P csoport P
este
Fé % Fé % Fé % Fo %
1 5 9,09 5 8,47 0 0 11 19
2 3 5,45 5 8,47 0 0 9 15
3 23 41,82 25 42,37 9 16 26 44
4 20 36,36 20 33,90 33 60 13 22
5 4 7,27 4 6,78 13 24 0 0
8.2. Khi-négyzet préoba részletei — a masodik méréskor
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 49,87 4 10,00
Likelihood Ratio 63,22 |4 |0,00
Linear-by-Linear Association | 44,81 1 10,00
N of Valid Cases 114

2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 4,34.
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21. melléklet

»s 8.3. Mennyire fontos az On szamara a zene?”

Els6 mérés

Masodik mérés

8.3. Rehabilitdcios [ o oort | REMADIitACiSs [ o ort
Fontos a zene csoport csoport

Fé % Fé % F6 | % | Fo %
1 0 |000| 0 | 000]| O 0 0 0
2 0 | 000 | 1 169 | 0 0 2 3
3 5 1909 | 8 |135] 0 0 15 25
4 13 | 2364 | 16 |2712| 8 15 | 20 34
5 37 | 6727 | 34 |57.63| 47 | 85 | 22 37

8.3. Khi-négyzet préoba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,10 |3 |0,00
Likelihood Ratio 38,01 |3 |0,00

Linear-by-Linear Association | 29,65 1

0,00

N of Valid Cases

114

count is ,96.

2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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22. melléklet

»»3.4. Mennyire fontos az On szamara a tanc?”

Els6 mérés Masodik mérés
8.4. Rehabilitacios Rehabilitacios
Kontrollcsoport Kontrollcsoport
Fontos a tanc SupRl L

Fo % Fo % Fo % Fo %
1 7 12,73 8 13,56 0 0 22 37
2 9 16,36 8 13,56 0 0 14 24
3 4 7,27 8 13,56 0 0 11 19
4 9 16,36 10 16,95 4 7 10 17
5 26 47,27 25 42,37 51 93 2 3

8.4. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9485 |4 |0,00
Likelihood Ratio 124,11 |4 | 0,00
Linear-by-Linear Association | 78,10 |1 | 0,00
N of Valid Cases 114,00

count is 5,31.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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23. melléklet

4»38.5. Mennyire fontos az On szamara az 6ltozkodés?”’

Elsé mérés Masodik mérés
8.5.
Rehabilitacios Kontrollesonort Rehabilitacios Kontrollesonort
Fontos az csoport P csoport P
oltozkodés
Fé % Fé % Fé % Fé %
1 3 5,45 1 1,69 0 0 4 7
2 3 5,45 3 5,08 0 0 11 19
3 12 21,82 18 30,51 3 5 25 42
4 23 41,82 21 35,59 20 36 13 22
5 14 25,45 16 27,12 32 58 6 10

8.5. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,48 |4 |0,00
Likelihood Ratio 61,43 |4 |0,00
Linear-by-Linear Association | 46,38 |1 | 0,00
N of Valid Cases 114,00

count is 1,93.

2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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24. melléklet

,,8.6. On divatosan 6ltozik?”

Els6 mérés Masodik mérés
8.6.
Rehabilitacios Rehabilitacios
On divatosan e Kontrollcsoport e Kontrollcsoport
oltozkodik?
Fo % Fo % Fo % Fo %
Igen 29 52,73 31 52,54 49 89 17 29
Nem 26 47,27 27 45,76 6 11 42 71

8.6. Khi-négyzet préoba részletei — a masodik méréskor

vaue | ar | At S | B i [ e S
Pearson Chi-Square 4243 |1 0,00
Continuity Correction(a) 39,99 |1 0,00
Likelihood Ratio 46,42 |1 0,00
Fisher's Exact Test 0,00 0,00
Linear-by-Linear
Association 42,05 |1 0,00
N of Valid Cases 114,00

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,16.

186




25. melléklet

4»»8.7. Milyen szinii ruhakat hord manapsag szivesen?”

8.7.

Milyen szini
ruhakat hord
manapsag
szivesen?

Els6 mérés

Masodik mérés

Rehabilitacios

csoport

Kontrollcsoport

Rehabilitaciés
csoport

Kontrollcsoport

Fo

%

Fo %

Fo %

Fo %o

Rikit6, vilagos,
harsany
szineket
kedvelem

3 5,45

3 5,08

Vilagos
szineket
kedvelem

6 10,91

6 10,17

Sotét szineket
kedvelem

8 14,55

8 13,56

13 22

Keverem a
szineket

38

69,09

42 71,19

40 73

44 75

8.7. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,53 3 10,00
Likelihood Ratio 31,21 |3 10,00
Linear-by-Linear Association | 5,00 1 10,03
N of Valid Cases 114,00

2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 2,89.
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26. melléklet

»3.8. Milyen az oltozkodési stilusa?”’

Els6 mérés

Maiasodik mérés

8.8.
Milyen az e el ligee Kontrollcsoport e Kontrollcsoport
oltozkodési csoport csoport

stilusa? F6 | % Fé % | F6 | % | F6 | %
Fiatalos, szexi 11 20,00 12 20,34 26 47 5 8
Sportos 11 20,00 11 18,64 4 7 18 31
Konzervativ —

. 12 21,82 16 27,12 16 29 13 2

kosztim
Nincs kimondott
stilusom, ami a 21 38,18 20 33,90 9 16 23 39
kezembe akad

8.8. Khi-négyzet préoba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,47 3 10,00
Likelihood Ratio 31,73 |3 10,00
Linear-by-Linear Association | 1235 |1 | 0,00
N of Valid Cases 114,00

2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 10,61.
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27. melléklet

»3.9. Hogyan értékeli a szexualis kisugarzasat?”

%9 Els6 mérés Masodik mérés
Szexualis Rehcaslz)irl)i(ffiés Kontrollcsoport Rehcaslz)irl)i(ffiés Kontrollcsoport
kisugarzas
Fo % Fo % Fo % Fo %
1 12 21,82 9 15,25 0 0 25 42
2 7 12,73 8 13,56 1 2 12 20
3 17 30,91 25 42,37 9 16 16 27
4 15 27,27 11 18,64 26 47 6 10
5 4 7,27 6 10,17 19 35 0 0

8.9. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 67,71 |4 0,00
Likelihood Ratio 87,29 |4 |0,00
Linear-by-Linear Association | 63,98 1 10,00
N of Valid Cases 114,00

count is 6,27.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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28. melléklet

»»3.10. Mennyire elégedett az életével most?”

$.10. Els6 mérés Masodik mérés
Elégedett az | Rehabilitdcios Kontrollcsoport Rehabilitdcios Kontrollcsoport
dletével csoport csoport
most? F6 | % | F6 | % | F6 | % | F6 | %
1 3 5,45 0 0,00 0 0 2 3
2 4 7,27 6 10,17 0 0 10 17
3 22 40,00 15 25,42 4 7 27 46
4 22 40,00 27 45,76 23 42 20 34
5 4 7,27 11 18,64 28 51 0 0

8.10. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 57,20 (4 0,00
Likelihood Ratio 74,65 |4 |0,00
Linear-by-Linear Association | 52,27 1 10,00
N of Valid Cases 114,00

count is ,96.

3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

190



29. melléklet

,»3.11. Mennyire tartja boldognak sajat magat?”’

8.11. Els6 mérés Masodik mérés
Menn.ylre Rehabilitacios omimlliesoper Rehabilitacios Kontrollesoport
tartja csoport csoport
boldognak
sajét magét? Fo % Fo Y% Fo % Fo Y%
1 4 7,27 0 0,00 0 0 2 3
2 1 1,82 3 5,08 0 0 4 7
3 13 23,64 14 23,73 3 5 29 49
4 30 54,55 29 49,15 28 51 20 34
5 7 12,73 13 22.03 24 44 4 7

8.11. Khi-négyzet proba részletei — a masodik méréskor

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 42,66 |4 |0,00
Likelihood Ratio 49,82 |4 10,00
Linear-by-Linear Association | 3837 |1 |0,00
N of Valid Cases 114,00

count is ,96.

4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
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30. melléklet

6ra utan?

A 8. Kérdéiv intervallum Rehabilitacios csoport Kontrollcsoport
valtozoin elért értékek a minta
alcsoport;]a}ban az elsd Atlag | Szords | Min. | Max. | Atlag | Szérds | Min. | Max.
méréskor

Tiikorbe nézéskor reggel mennyire
elégedett azzal, amit 1at? 3,041 098 1 3 3,08 | 0.88 1 4
Tiikorbe nézéskor este mennyire
elégedett azzal, amit 1at? 3,27 101 1 3 3,22 1 1,00 1 3
Mennyire fontos az On szdmdra a
sene? 4,58 | 0,66 3 5 441 | 0,79 2 5
Mennyire fontos az On szdmdra a 369 | 151 1 5 361 | 149 1 5
tanc? ’ ’ ’ ’
Mennyire fontos az On szdmara az
Sliczkedés? 3,76 | 1,07 1 5 3,81 [ 0,96 1 5
Hogyan értékeli a szexudlis
Kisugdrzdsat? 2,85 [ 1,25 1 5 295 | 1,17 1 5
Mennyire elégedett az életével
most? 3,36 | 0,93 1 5 3,73 | 0,89 2 5
Mennyire tartja boldognak sajat 364 | 099 1 5 388 | 031 ’ 5
magit? ’ ’ ’ ’
Mennyire fontos az On életében a
csoport (a klub)? 344 1,61 1 5 344 1 1,59 1 5
Hogy érzi magit testileg a hastanc
oOra elott? 342 | 0.63 2 4
Hogy érzi magit testileg a hastanc
Sra utdn? 493 | 0,26 4 5
Hogy érzi magit lelkileg a hastdnc 378 | 060 ’ 5
oOra el6tt? ’ ’
Hogy érzi magit lelkileg a hastdnc 500 | 0.00 5 5
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31. melléklet

6ra utan?

A 8. Kérdéiv intervallum Rehabilitacios csoport Kontrollcsoport
valtozoin elért értékek a minta

alc}sqpoerban a masodik Atlag | Szords | Min. | Max. | Atlag | Szérds | Min. | Max.
méréskor

Tiikorbe nézéskor reggel mennyire

elégedett azzal, amit 1at? 3,71 1 0.46 3 4001 2,49 | 1,04 1 4
Tiikorbe nézéskor este mennyire

elégedett azzal, amit 14t? 407 10,63 3130012691 102 ! 4
Mennyire fontos az On szdmdra a

sene? 4,85 | 0,36 4 15001 4,05 088 2 5
Mennyire fontos az On szdmdra a 493 | 026 4 1500l 225 123 1 5
tanc? ’ ’ ’ ’ ’

Mennyire fontos az On szdmara az

Sltozkodés? 4,53 | 0,60 3 [500] 3,10 1,05 1 5
Hogyan értékeli a szexudlis

Kisugdrzdsat? 4,15 | 0,76 2 15001205 1,06 1 4
Mennyire elégedett az életével

most? 444 ( 0,63 3 15,00] 3,10 ( 0,80 1 4
Mennyire tartja boldognak sajat 438 | 059 3 15001334 | 084 1 5
magit? ’ ’ ’ ’ ’

Mennyire fontos az On életében a

csoport (a klub)? 498 | 0,13 4 15001 1,97 | 1,10 1 4
Hogy érzi magit testileg a hastanc

Sra ol6it? 3,60 | 0,53 2 4,00

Hogy érzi magit testileg a hastanc

Sra utdn? 498 | 0,13 4 15,00

Hogy érzi magit lelkileg a hastdnc 393 | 054 3 | 500

oOra el6tt? ’ ’ ’

Hogy érzi magit lelkileg a hastdnc 500 | 0.00 s 1500
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32. melléklet

Az elsé és masodik méréskor felvett pontszamok eltéroségének szignifikancidjat

tesztel6 t-proba eredményei

Els6 méréskor:

t df | Sig.(2-tailed)
Tiikorbe nézéskor reggel mennyire elégedett azzal, amit 14t? -0,28 112 0,78
Tiikorbe nézéskor este mennyire elégedett azzal, amit 14t? 0,28 112 0,78
Mennyire fontos az On szdmdra a zene? 1,28 112 0,20
Mennyire fontos az On szdmdra a tanc? 0,29 112 0,77
Mennyire fontos az On szamara az 61tézkodés? -0,26 112 0,79
Hogyan értékeli a szexudlis kisugarzasat? -0,42 112 0,68
Mennyire elégedett az életével most? -2,15 112 0,03
Mennyire tartja boldognak sajit magat? -1,45 112 0,15
Mennyire fontos az On életében a csoport (a klub)? -0,01 112 0,99
Masodik méréskor
t df | Sig. (2-tailed)
Tiikorbe nézéskor reggel mennyire elégedett azzal, amit 14t? 7,99 112 0,00
Tiikorbe nézéskor este mennyire elégedett azzal, amit 14t? 8,58 112 0,00
Mennyire fontos az On szdmdra a zene? 6,31 112 0,00
Mennyire fontos az On szdmdra a tanc? 15,83 112 0,00
Mennyire fontos az On szamara az 61tozkodés? 8,83 112 0,00
Hogyan értékeli a szexudlis kisugarzasat? 12,09 112 0,00
Mennyire elégedett az életével most? 9,82 112 0,00
Mennyire tartja boldognak sajit magat? 7,59 112 0,00
Mennyire fontos az On életében a csoport (a klub)? 20,22 112 0,00
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33. melléklet

8.20 egyenld varianciat

8. Kérdéiv - A két alcsoport y df Sig. (2- Mean Std. Error
inervallum skalakat képezo tailed) Difference | Difference
itemeken felvett atlagainak
egyenlosege,t teszte.:lo t-proba Lower | Upper Lower Upper Lower
részletei

Nem feltételezve az ) g 10| g0 91 0,00 1,22 0.15
8.1 egyenld varianciat

Nem felictelezve az | g 7 | 9790 | 0,00 1,38 0.16
8.2 egyenld varianciat

Nem felictelezve az | ¢ 47 | 77 59 0,00 0.80 0,12
8.3 egyenld varianciat

Nem felictelezve az |y 35 1 63 66 0,00 2,67 0.16
8.4 egyenld varianciat

Nem felictelezve az | g o9 | g4 oy 0,00 143 0.16
8.5 egyenld varianciat

Nem feltételezve az |15 53 | 105,08 | 0,00 2,09 0.17
8.9 egyenld varianciat

Feltetelezve az - 082 | 112 0,00 133 0.14
8.10 egyenld varianciat

Feltetelezve az - 759 | 112 0,00 1,04 0.14
8.11 egyenld varianciat

Nem feltételezve az | 5 g3 | 5987 0,00 3,02 0,14
8.13 egyenld varianciat

Nem felictelezve az | 3501 | 11111 | 0,00 3,53 0.10
8.16 egyenld varianciat

Feltdtelezveaz | 5469 | 112 0,00 4,90 0,09
8.17 egyenld varianciat

Nem feltételezve az | 3565 | 11076 | 0,00 3.86 0.10
8.19 egyenld varianciat

Nem feltételezve az 58.00 53 0,00 4.92 0.08

195




34. melléklet

Tartalmi kodok gyakorisaga, el6fordulasi sorrendjében

TARTALMI KODOK - megjelené kategériak db mondat %
Térsas élmény 591 19,49%
En 399 13,16%
Teljesitmény 324 10,68%
Kellék 201 6,63%
Kettds 177 5,84%
Térsas tamogatas — Példakép 141 4,65%
Beteg 123 4,06%
Térsas tamogatas — érzelmi 111 3,66%
Térsas figyelem 93 3,07%
Modosult tudatéllapot 81 2,67%
N6 72 2,37%
Koszonet 63 2,08%
Meghataroz6 51 1,68%
Gyo6gyul 39 1,29%
Térsas tamogatds — integracio 33 1,09%
Szabad 24 0,79%
Térsas tamogatds — inform4cio, tanitas 15 0,49%
Térsas tamogatds — praktikus 9 0,30%
Spiritudlis 6 0,20%
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35. melléklet

Szazszorszép Hastanc Klub

A Klub tagjai frasban nyilatkoztak és engedélyezték az arcképiik felhasznélasat.
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36. melléklet

DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Szalai Marta
sziiletési név: Bogyai Marta
anyja neve:Horvath Marta Zsuzsanna

sziiletési hely, id6: Dunadjvéros, 1971. oktéber 04.

Orientalis tanc, mint holisztikus onkologiai rehabilitaciéos moédszer cimii doktori
értekezésemet a mai napon benyudjtom a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi
Kar Egészségtudomanyi  Doktori  Iskola  Reprodukciés  Egészségtudomany

Programjahoz (PR-5).

Témavezeto neve:Prof. Dr. Bodis Jozsef

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- kordbban més doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam
be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztend6ben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- Ot éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6ndllé6 munka, mds szellemi alkotdsat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozdsok egyértelmiiek €s teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Détum: 2014. augusztus 11.

doktorjelolt alairasa
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