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1. BEVEZETES

A nemzetkozi és hazai statisztikai adatokat megvizsgdlva, a rosszindulati daganatos
megbetegedések és azok miatti haldlozdsok ardnya igen magas. A daganatos megbetegedés
miatt rokkantositott betegek szdma — a szigord szabdlyozas ellenére is — évrdl évre nd. Sok
esetben, a hosszi tdvi rehabiliticiés programok preventivek lennének a rokkantsig
kialakuldsdban. Az onkoldgiai betegek rehabilitici6janak lehetdségei hazdnkban még
korlatozott. Tobbségében csak a korhdzi benntartézkodds idején megoldott, a szervezett
intézményi ellatasbol kikeriilve a betegek nagy része magédra marad és sajat igényeinek-,

hozzaférési lehetdségeinek megfelelden keresnek segitséget illetve rehabilitacids szolgaltatast.

A daganatos megbetegedés diagndzisa, a kezelések hatdsai/mellékhatdsai kihatnak a paciens
altal megélt €letmindségre. A betegség a tarsas élet radikalis megvaltozasat vonja maga utan —
altaldban a megélt tdmogatds hidnya és az izolacid irdnydba. A tdrsak eltdvoloddsa vagy

hidnya pedig tovabb fokozza a kedvezdtlen €s sulyos lelki tiineteket.

A szakirodalmakban ismertetett kutatdsokbdl kitlinik, hogy a szakteriiletre vonatkoztathaté
holisztikus szemléletli rehabiliticiés modszerek lehetdsége terjedelmes, €s bizonyitottan
eredményes. Kreativ rehabiliticiés programok bizonyitottan pozitiv hatdssal lehetnek a
paciensek lelki jollétére, novelhetik az életmindséget, csokkenthetik a depresszidt és
szorongdst, segithetik a megkiizdést. A mozgds- és tdncterdpidk, valamint a hastanc
gyakorldsa egyardnt a fizikai jollét €s kapacitds javitdsa mellett a lelki jollétet is novelheti,
nem csak a negativ tiinetek csokkentésén keresztiil, hanem az énkép, a ndis€g megerdsitésén
keresztiil is. A hastdnccal olyan pozitiv hatdsokkal lehet szamolni, mint a ndiesség érzésének
erdsitése; a belsO spiritualitds ujrafelfedezése; a test megerdsitése és a stressz csokkentése.
Nincs edzésjellege, mégis ugyanazokat az eldnyoket kindlja, mint a tobbi mozgéasforma. Ez a
fajta tanc nincs életkorhoz és testalkathoz kotve. Nem utolsé sorban fontos kiemelni, hogy

nem tarsastanc, igy nem kell hozza par — az egyediilallok is 6romiiket lelhetik benne.

A SzazszorszEép Hastanc Klub célja, hogy a daganatos megbetegedésben szenvedd nok testi-
és lelki rehabilitacidjat végezze, valamint tarsas tdmaszt nyujtson a tagok részére. A klub
nevének szuggesztiv ereje lehet. A ndiesség, a szépség megfeleldjeként alkalmazott
,»SzazszorszE€p” jelzd, egyben erdsiti a foglalkozas jellegét, és a pozitiv hatds kialakuldsdban
fontos szerepe van. A valddi é€lettdl vald eltdvolodds 6tvozddik benne egy nagyon pozitiv
archetipikus szerep megélésének lehetdségével, amely az amuigy elhanyagolt ndi szerepet

hivja eld és erdsiti meg a csoporttagokban.



A Kklubfoglalkozdsok alkalmdval a miivészetterdpia tobb dimenziéja megvaldsul, igy a
zeneterdpia, a mozgdsterapia, tdncterdpia, €s nem utolsé sorban a hastdnc. A fizikai mozgas és
mivészeti tevékenység kombindldsa tarsas timogatassal nem csak az egészséggel kapcsolatos
jollét és a megélt szocidlis tdmogatds javitisdahoz jarulhat hozzd, hanem az altaldnos élettel

val6 elégedettséget is szignifikdnsan novelheti.

2. CELOK ES HIPOTEZISEK

A vizsgdlat célja volt feltdirni az onkoldgia teriiletén alkalmazhaté holisztikus szemlélett
rehabilitacios lehetOségeket/mddszereket, melyek segitik a betegek gyodgyuldsat. Cél volt
tovdabba bizonyitani, hogy az orientdlis tdnc alkalmas az onkoldgiai nd péciensek
rehabilitdcidjara. Mivel kutatdsomban a feltards és bizonyitds egyardnt célom volt, kvalitativ
és kvantitativ modszerek Otvozését taldltam megfelelonek a longitudindlis vizsgélatban,
amelyek kimutathatjdk a vizsgélt személyek életmindségének, tirsas tdmogatdsdnak €s az

élettel valo6 elégedettségének valtozasait.
A vizsgdlat hipotézisei:

1. Feltételezem, hogy a rehabiliticiés csoportban magasabb lesz az életmindség, az
egészséggel kapcsolatos jollét, mint a kontrollcsoportban. Tovabba feltételezem, hogy a
valtozds mértéke a két mérés kozott is nagyobb lesz a rehabilitidciés csoportban, mint a

kontrollcsoportban.

2. Feltételezem, hogy a rehabilitacids csoportban magasabb lesz a megélt tarsas tdimogatottsag
szintje, mint a kontrollcsoportban. Tovabba feltételezem, hogy a valtozds mértéke a két mérés

kozott is nagyobb lesz a rehabilitacios csoportban, mint a kontrollcsoportban.

3. Feltételezem, hogy a rehabilitdcids csoportban magasabb lesz az altaldnos lelki jollét, az
élettel valo elégedettség, mint a kontrollcsoportban. Tovabba feltételezem, hogy a véltozds
mértéke a két mérés kozott is nagyobb lesz a rehabiliticiés csoportban, mint a

kontrollcsoportban.



3. VIZSGALATI MINTA ES MODSZEREK

A vizsgdlatba a Szdzszorszép Hastinc Klub tagjai keriiltek, valamint a vizsgdlat
kontrollcsoportjat az Orszdgos Onkoldgiai Intézeten keresztiil értiikk el. A mintdba malignus
daganatos megbetegedésben szenvedd nodi pdciensek keriiltek véletlenszerli mintavételi
technikdval. A longitudindlis vizsgdlat elsd mintavétele a rehabiliticiés csoportban és a
kontrollcsoportban egyarant 2008-2010 kozott zajlott, majd az utdnkodvetést az elsd vizsgalat
utdn egy évvel folytattuk mindkét csoportnal. Az elemzésbe csupin azok a betegek keriiltek

be, akik az adatfelvétel mindkét alkalmaval kitoltotték a tesztbatériat (0ssz.: 114 £0).

A kvantitativ vizsgédlathoz harom nemzetkozileg validalt-, €s egy sajat szerkesztésii kérdoivet
alkalmaztam. Az életmindséget a hazai és a nemzetkozi vizsgdlatokban rikbeteg paciensek
korében preferélt kérddivvel, az EORTC — QLQ — C30-al mértem fel. A kérddiv 30 kérdése
kiterjed a beteg altaldnos fizikai- és pszichés jollétére, a fijdalom €s munkavégzd-képesség
kapcsolatdra, a beteg tarsadalmi beilleszkedésére, illetve a betegség kovetkeztében kialakult
csaladi €és anyagi helyzetére. A tarsas tdmogatottsagot az F-SoZu kérddivvel mértem, mely
roviditett 14 itemes verzidja a megélt €s anticipdlt tarsas tdmogatottsagot méri fel. A kérdoéiv
kitér az emociondlis és praktikus tdmogatdsra, valamint a tarsas integraciora és a tarsas
leterheltség teriiletére is. Az életelégedettség vizsgdlatira a Campbell-féle Elettel Val6
Elégedettség kérddivet haszndltam fel. A sajat szerkesztésli kérddivvel a fenti nemzetkozi
kérddiveket még egyéb kérdésekkel kiegészitettem, melyek a ndkre fokuszalnak, valamint

olyan mutatdkra adhatnak vélaszt, melyeket ezek a kérdéivek nem taglalnak.

A statisztikai feldolgozds Windows SPSS 20.0 statisztikai programcsomaggal tortént. Leird
statisztikat, fiiggetlenmintds t-probat, Khi® probat és varianciaanalizist végeztiink. A
szignifikancia szintet p<0,05 szinten hatdroztuk meg. A minta illesztettségét fliggetlen mintés
t-prébéaval, illetve Pearson-féle Khi® prébaval teszteltik. A skdldk megbizhat6sdganak
tesztelésére item-totdl korrelaciét és Kolmogorov-Smirnov féle normalitds vizsgalatot
végeztiink. A hatdrt agy hiuztuk meg, hogy a Cronbach a értékét 0,6 és 0,9 kozott tekintettiik
megfelelonek. A nem intervallum valtozokkal dolgozé skdldk megbizhatésdgat — vagyis a

normalis eloszldshoz valé hasonldsdgét — Khi® probaval teszteltiik.

A vizsgélat kvalitativ részében csak a rehabilitidcids csoport (Szdzszorszép Hastanc Klub)
tagjai vettek részt. Ezzel a vizsgalati médszerrel a kvantitativ vizsgalat feltételezhetd pozitiv
eredményeit szeretném aldtimasztani, valamint felmérni a rehabiliticiés mddszer

hatdsmechanizmusét. A tartalomelemzéshez a Klub tagjainak hirom révid (max. egy A/4-es
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oldal hosszu) ,,sajatélmény” esszét kellett beadni (,,Az elsd hastancéra élménye”; ,,A legjobb
hastdncérdm élménye”; ,,A jubileumi est élménye”). A kddolédst kovetden un. ,,Boolean
operatorok" segitségével végeztink elemzéseket, amelyek kimutattdk a kdédok
eléfordulasanak, illetve datfedésének gyakorisdgiat. A tartalomelemzést Atlas.ti program

segitségével végeztiik.

4. EREDMENYEK

A betegség lokalizdciojdra és stddiumdra adott valaszok alapjan az els6 mérés eredményei
szerint mind a rehabiliticids csoport, mind a kontrollcsoport nagyjabdl fele-fele aranyban
oszlik betegség-lokalizaci6 és betegség stddium alapjdn. Az eredményekben nincs

szignifikdns eltérés, de a minta ebben az esetben is statisztikailag homogénnek mondhaté.

A szociodkondOmiai vizsgilatok kimutattdk, hogy a minta iskolai végzettség-, munkaido- és
csaladi allapot szempontjabol nem tekinthetd6 homogénnek, de szignifikdns -eltérések
tapasztalhatdak a két mintacsoport kozott. Az iskolai végzettség jellemzoi azt mutatjak, hogy
mindkét minta fele érettségizett — kozépfoku végzettségli — de a rehabilitidcids csoport masik
fele a felsdoktatasban végzett (43,6%), mig a kontroll csoportban nagyobb az alacsonyabb
iskolai végzettség szint ardnya. Csalddi dllapot szempontjabodl tgy tér el a két minta, hogy a
kontrollcsoport nagy része (73%) hazas, mig a rehabilitdcids csoportnak csak 55%-a hazas és
egy elég nagy résziik (38%) elvalt. Munkaidé szempontjabdl a rehabiliticids csoport nagyobb
része dolgozik f6dllasban (47%-uk a kontrollcsoport 39%-dhoz képest) és csak kisebb résziik
nem dolgozik (27%-uk a kontrollcsoport 53%-dhoz képest). A masodik vizsgalatban
jelentdsebb eltérést a munkaiddben taldltunk. A rehabilitdciés csoportban 27,27 %-161 29,09%-
ra nétt a nem dolgozdék szdma, mig a kontrollcsoportndl ez 52,54%-161 47,46%-ra csokkent.
Az egy év alatt a kontrollcsoportbdl vallaltak tobben inkabb alakalmi-, illetve részidOs

munkat,
Eletminéség vizsgalatanak eredményei

Az EORTC-QLQ-C30 kérddiv felmérésébdl kitlint, hogy a rehabiliticids csoportnak mér az
els6 méréskor kevesebb negativ tiinetiik volt és ez a kiilonbség fennmarad a masodik
méréskor is. Eredményként azt kaptuk, hogy mindkét méréskor szignifikdnsan kiilonbozik
(p<0,05) a két csoport. A két mérés kozott a rehabilitdcids csoporton beliil bedllt véltozas

p<0,01-es szinten, mig a kontrollcsoporton beliill bedllt valtozds p<0,05-0s szinten
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szignifikdns. Emellett kisebb a szoérds a rehabilitaciés csoporton beliil és a legkisebb felvett
érték is magasabb. A fizikai jollétben bedllt véltozds mértéke a két csoport kozott nem tér el

szignifikdnsan. Ezt a szakirodalmak alapjdn, a természetes gydgyulds litemének is betudhatjuk.

A nemzetkozi sztenderd kérddivet kiegészitettiik sajat kérdéseinkkel, mellyel részletesebben
vizsgaltuk egyes panaszok alakuldsét, valamint lehetségesen megerdsit benniinket a klubban
alkalmazott médszer hatékonysagédban. A panaszt okoz6 karddémdban az elsé méréskor nem
volt szignifikdns a kiilonbség, de a kovetéses vizsgédlatndl a mdsodik méréskor mdr
szignifikdns értéket kaptunk (p<0,05). A csoportokon beliili beallt pozitiv véltozas a
rehabilitacios csoporton beliil p<0,05 szinten szignifikdns eltérést mutatott az elsé és masodik
mérés kozott. Ezzel szemben, a kontrollcsoport negativ valtozdsa p<0,01szinti szignifikans
eltérést mutatott. A mozgdskorldtozottsdg alakuldsa a rehabilitaciés csoporton beliili beallt
pozitiv véltozas szignifikdns (p<0,05) a két mérés kozott. A kontrollcsoport csoporton beliili
negativ valtozds mértéke is szignifikanciat mutatott p<0,05 szinten. Az els6 mérésnél a két
csoport Osszehasonlitdsandl nem tudtunk szignifikdns eltérést kimutatni, de a mdasodik
méréskor p<0,01 szinten igen. A fdjdalomcsillapitok fogyasztisa a fentieket tiikrozden
alakult. Az elsd felmérés alapjan mindkét csoporton beliil bedllt valtozas mértéke a két
vizsgalat kozott szignifikdns (p<0,05). A csoportok kozott az elsd méréskor p<0,05; a
masodik méréskor p<0,01 szinten tudtunk kimutatni szignifikdns eltérést. A
kontrollcsoportban tobben szedtek rendszeresen fajdalomcsillapitot. A rendszeresen szedett
pszichés dllapotjavito szerek tekintetében eredményként azt kaptuk, hogy az els6 mérésben a
csoportok kozott a szignifikdns kiillonbség p<0,05, a mdasodik mérésnél p<0,01. A
csoportokon beliili valtozds a kontrollcsoportban volt p<0,01 szinten szignifikdns, miszerint
tobben szorultak rd a szorongdscsokkentd-, nyugtaté gyogyszerekre. Felmértiik, hogy a
rehabilitdcio folyamata milyen szinten érvényesiil az egészségiigyi rendszerben, a pacienseket
bizonyos alapvetd kérdésekben ellattak-e elegendd felvildgositassal a kezelések sordan. A
gyogyszerszedési tandcsokkal kapcsolatban a paciensek 77,96%-a; a kezelés sziikségességét
illetéen 91,94%-a; a betegség varhaté kimenetelére vonatkozd tdjékoztatdsra 52,51%-a
valaszolt igennel. A terdpidval ma még szorosan nem Osszefiiggdnek itélt kérdésekrdl — mint a
tdplalkozasi tandcsadds, a testi rehabiliticid, a szexualitds kérdései, valamint a pszichés

tandcsadas — tobbségében nem esett sz6 a felvilagositds soran.

Tarsas tamogatas vizsgalatanak eredményei



Mindkét méréskor és kiilon-kiilon is a rehabiliticiés csoportnak magasabb a szocidlis
tdmogatottsaga, kisebb a szords a csoporton beliil és a legkisebb felvett érték is magasabb. Az
els6 mérés alkalmaval magasabb volt a megélt tarsas tdmogatds a rehabilitidcids csoportban
(65,22), mint a kontroll csoportban (57,41). A masodik mérés eredményei alapjan, a
rehabilitidciés csoport megélt tarsas tdmogatisa még emelkedettebb lett (67,55), mig a
kontrollcsoport tarsas tdmogatdsa csokkent (53,88). A két csoport abban is szignifikdnsan
eltér (p<0,01), hogy milyen irdnyban véltoztak a két mérés kozott. A rehabilitdcids csoport
tagjai pozitiv irdnyba valtoztak szignifikdnsan (p<0,01), mig a kontrollcsoport tarsas

tdmogatottsaga szignifikdnsan csokkent.

Tekintetbe véve, hogy a kutatds sordn alkalmazott nemzetkozi kérddivek eredményei szerint,
a tarsas tdmogatottsig a legkiemelkeddbb faktor, amiben a két mintacsoport eltér, érdemesnek
taldltuk a sajat szerkesztésii batéria részeként regisztralt egyéb tarsas aspektusokat feltard
kérdések eredményeit elemezni. A két mintacsoport dltal adott vdlaszok megoszlasat az egyes
kategéridkban Khi® probaval teszteltiik. Az eltérés a két csoport kozott majd’ minden esetben
szignifikdns (p<0,05). A parkapcsolat gyogyulast segitd mértékének vizsgilatdban nem volt
szignifikdns az eltérés. A csoporthoz/klubhoz val6 tartozds fontossagdnak megitélésében nagy
valtozds tortént. A masodik mérés alkalmdval p<0,01 szignifikancia szintet mértiink a két
csoport kozott. A rehabilitacids csoportban bedllt valtozds magasabb lett (p<0,01), mig a
kontrollcsoportban drasztikusan csokkent (p<0,01), azaz a rehabilitidcids csoportnak nagyon
fontos a klubhoz val¢6 tartozas, mig a kontrollcsoport tagjainak szamdra ez minimalizaldodott,

vagy teljesen lényegét vesztette egy €v alatt.
Eletelégedettség vizsgalatanak eredményei

A Campbell-féle élettel valo elégedettség vizsgdlatban a rehabilitaciés csoport pontszdma az
elsé és masodik mérés alkalmaval is magasabb, mint a kontrollcsoport pontszama — az eltérés
a csoportok kozott mindkét méréskor szignifikdns. A rehabilitacids csoport értéke 57,36-161
59,55-re emelkedett az els6 €s masodik mérés kozott, mig a kontrollcsoport értéke 48,42-r61
45,05-re csokkent. A két mérés kozott a rehabilitdcids csoporton beliil bedllt valtozas nem
szignifikdns, de pozitiv irdnyba véltoznak, mig a kontroll csoport értékeiben beallt csokkenés

szignifikans (p<0,01).

A Campbell-féle életelégedettségi vizsgalatot a sajat 0sszedllitasu kérdoivvel gy egészitettiik
ki, hogy a megvélaszoland6 kérdések a ,,nére” fékuszéljanak, igy mélyebb aspektusbdl lehet

eredményeket kapni a ndk élettel vald elégedettségére. Az Onképre vonatkozdan, hogy
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mennyire elégedett az alakjdval azt kaptuk, hogy az elsé mérés alkalmaval nem tudtunk
szignifikdns kiilonbséget kimutatni, de a masodik méréskor l4that6 a szignifikdns (p<0,01)
kiillonbség a rehabilitdciés csoport javdra. A rehabilitidcids csoport sokkal nagyobb része
kifejezetten elégedett az alakjdval, és sokkal kevesebben lettek elégedetlenek az elsd
felmérést kovetd ido alatt. Megvizsgéltuk, hogy a mintdkat adé nok életében mennyire szdmit,
hogy mit gondolnak mdsok az alakjukrol. Méar az elsé felmérés eredményei alapjin
szignifikdns kiilonbséget (p<0,01) lehetett kimutatni a rehabiliticids €s kontrollcsoport kdzott.
A rehabilitaciés csoportot inkdbb érdekli, hogy mit gondol a kiilvildg az alakjarol (43,64%),
és csak 10,91%-ban érdektelen teljesen a mésok véleményérol. A kontrollcsoport ezzel
teljesen ellentétes, miszerint csak 22,03%-ukban foglalkoznak nagyobb mértékben mdsok
véleményével, és 32,20%-ban egyaltaldn nem. A mdasodik felmérés alkalmadval is szignifikdns
(p<0,01) szinten eltér a két csoport abban, hogy szerintiik mennyire fontos az, ahogyan masok
megitélik az 0 alakjat — a rehabilitacids csoport tagjainak még mindig fontosabb a kiilvilag
véleménye. Az alak mdsok 4ltal torténd megitélésének fontossdgdban bedllt valtozds mértéke
szignifikdnsan (p<0.01) eltér a két csoport kozott. A rehabiliticids csoport szdmdra
valamennyivel fontosabb lett a megitélés, mig a kontrollcsoport ebbdl a szempontbdl nem
valtozott. Az 6nmagunk értékelésében szerepe van annak, hogy a tiikorképiinket miként értékeljiik. Ez
lehetségesen a pillanatnyi lelkidllapotot is tiikrozheti, nem feltétlen dllandé. A vizsgalat elsd
felmérésének alkalmdval kapott eredményekben nincs szignifikdns eltérés, mind a két csoportban
hasonlé mértékben, és hasonld véleménnyel vélekedtek dnmagukrél. A mdsodik mérés alkalmdval
p<0,01 szintli szignifikancia volt kimutathat6 a rehabilitdcids csoport és a kontrollcsoport kozott. A
rehabilitdcids csoportban nott az elégedettség, mig a kontrollcsoportban ez a mutatd inkdbb romlott az
énképpel kapcsolatosan. Azt az eredményt kaptuk, hogy a két mérés kozott a rehabiliticids csoport és
a kontrollcsoport egyardnt p<001 szinten szignifikdns valtozdst mutatott. A ndok életében
hangstlyosabb a zene és a tdnc kedvelése, ezért ezek alakuldsat is felmértik. Mindkét esetben az
els6 felmérés alkalméval kapott eredmények alapjan nincs szignifikdns eltérés, a masodik
felmérésnél p<0,01 szignifikancia eltérést tudtunk kimutatni a rehabiliticiés és a
kontrollcsoport kozott. A rehabilitdcids csoportban ez a két tényezd sokkal fontosabb lett a
mindennapjaikban. A csoportokon beliili beallt véltozas a két mérés kozott p<0,01 szinten
szignifikdns. A ndk életében fontos szerepe van az oltozkodésnek, és a Klubban is
megfigyeltem, hogy ez egy id6 utdn megvéltozik. Abban a kérdésben, hogy mennyire fontos
az életiikben az o6ltozkodés és a divat, a misodik mérésnél p<0,01 szignifikancia szintet
mutattunk ki, és a csoportokon beliil bedllt véltozas is p<0,01. A rehabilitaciés csoportban

ennek a jelentdsége nott, mig a kontrollcsoport szamara ez jelentéktelenné valt. A személyek



altal megélt szexudlis kisugdrzds eredményeiben az elsé vizsgdlat alkalmdval nem tudtunk
szignifikdns kiilonbséget kimutatni. A kérdés valaszainak sorrendisége is azonos volt a
csoportok kozott. Az egy évvel késObbi vizsgélatban mind a megadott értékek sorrendisége,
mind azok ardnyai teljesen megvaltoztak, az eredményekben p<0,01 szintli szignifikdns
valtozdst taldltunk. A rehabilitdciés csoport tobb mint a fele jonak (47%) és maximalisan
kivalonak (35%) érzi a sajat szexudlis kisugarzdsit. Az ,,1° kategdridt senki nem jeldlte be
(0%) az elso vizsgélat 21,82%-hoz képest. A két vizsgalat kozott a csoportban beallt véltozas
értéke is szignifikans (p<0,01). A kontrollcsoport legnagyobb része (42%) ,,1”” szinten értékeli
magat ebben a kérdésben. ,,57-0s szinten az elsé vizsgalatban 10,17%-uk még érezte magat
szexudlisan kisugdrzonak, de a masodik vizsgélat alkalmdval senki nem érezte ezt (0%). A két
vizsgdlat eredményeiben a csoporton beliili valtozas itt is p<0,01 szinten szignifikdns. Arra a
kérdésre, hogy mennyire elégedett az életével, illetve mennyire tartja magdt boldognak jelen
pillanatban, azt kaptuk, hogy az elsé méréskor nem volt jelentds kiillonbség, de a masodik
mérés alkalmaval a két csoport kozott és a csoportokon beliili véltozéds is p<0,01 szinten

valtozott. A rehabiliticids csoport elégedettebb lett, mig a kontrollcsoport elégedetlenebb.
A vizsgalat kvalitativ eredményei

A szdvegek tartalmat tobb tipusi kategéria szerint kddoltuk: jeleztikk az iddsikot, amire
vonatkoztak (pl. a Szdzszorszép Klubtagsag eldtti idOszak, a hastdnc kozben megélt élmények
vagy arra, ami tdnc utdn vagy annak kovetkeztében tortént); jeloltik affinitdsukat (negativ,
pozitiv vagy kettds érzelmi hangulati); végiil pedig jeleztiik tartalmukat (betegség, tarsas
élmény, gydgyulds, stb.). Ennek kdszonhetéen a szovegek szdz szdzaléka kapott valamilyen

kédot.

Az élményeket a vélaszadok Onkénteleniil is narrativdba szerkesztették, vagyis megadtik az
elézményeit — legtobbszor a kontraszt érzékeltetése érdekében — és roviden megemlitették az
élményt kovetd élményeiket, illetve az egyszeri vagy rendszeres hastancbdl fakado
kovetkezményeket. Fontos volt meghatiroznunk, hogy pontosan mit értiink ,,a konkrét
hastdnc 6ra/élmény leirdsa alatt”, ugyanis nagyon sokan irtak azokrdl a beszélgetésekrol,
amelyek az 6rdk eldtt és utdn (minden alkalommal) zajlanak. Meghatdrozasunk szerint ezek a
beszélgetések inherens részei ennek a rehabilitacids csoportnak, hozzdjarulnak hatasdhoz. A
hastdncot megel6z0 iddszak tilnyomodrészt negativan van leirva. A tidncot kovetd iddszak,
illetve annak kovetkezményei pedig egyértelmiien pozitivak. Az élményt és a

kovetkezményeit leiré szovegek gazdagok érzelem leirasban, mig a megel6z6 1ddszak
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érzelmeirdl kevés sz6 esik. Ezt a mutatét az életelégedettségben bedllt pozitiv valtozas

tdmasztja ala.

A betegség a tanc elott sokszor szerepel, altaldban negativ felhanggal. Késdbb torténik egy
valtas, és innentdl kezdve a betegség egyben pozitiv keretet is nyer, hiszen ennek kdszonhetik
a ,,Szazszorszép-élményt". Taldn ennek kovetkezménye, hogy a tidncot Kkovetd
élményleirdsokban szinte alig szerepel a betegség. A betegség negativ énképet eredményezett,
amibdl tarsas elutasitas, vagy attdl val6 félelem kovetkezett. Ezt a szocidlis szorongést tudta a
rehabilitidciés csoport élménye megvdltoztatni, pozitivvd datalakitani. A fenti vizsgalat
eredményei az életmindségben bedllt javuldst mutattdk meg szdmunkra, de az aldbbiak ebben
meg is erOsitettek benniinket. A tdncélmény hosszi tdvd hatdsairdl szol az 6sszes olyan
mondat, mely valamilyen mdédon hdélit, koszonetet fejez ki, illetve egyértelmilen ide

sorolhatéak azok a tartalmak, amelyek testi és/vagy lelki gy6gyuldsrdl szamolnak be.

A rehabilitacioés csoport legjelentdsebb hatofaktoranak az élmény tdrsas jellege tiinik. A
rehabilitdciés csoporton kiviil/eldtt kapott tarsas tdmogatasi formakat semmilyen szinten nem
emlitik meg. Ezzel hatalmas kontrasztot képez a csoport, akik féleg érzelmi timogatast adnak,
befogadjdk az ismeretlen djonnan érkezot, de néha praktikus és informacids tdmogatést is
tudnak adni. A legmeghatdrozébbnak azonban a ,,példakép” funkcidjuk tlnik, amely
hosszitdvon leginkabb az érzelmi tdmogatds mellett fennmarad. Kiugré mértékben fordult eld
a tarsas tamogatdsnak egy specidlis formdja, mely szinte kizardlag a fellépéseket leir6d

szovegekben fordult elo, és ez a ,.tarsas figyelem”.

Fontos volt megvizsgédlnunk, hogy az atélé milyen kijelentéseket tesz bnmagéra vonatkozdan,
amelyek egyfajta onszuggesztioként hatnak. Az elsd hastanc 6ra alkalméval az er0sen negativ
jellegli 6nszuggesztiok iitkoznek a tdrsak altal kiildott pozitiv szuggesztiokkal. Emiatt is
torténhet, hogy az élményleirdsokban ezek az automatikus én-lizenetek tudatositisra és
kimondasra keriilnek: kihivads elé vannak éallitva. Egy erdsen szuggesztiv hatdsu helyzetbe
keriilt ugyanis az 4atéld, amelyben felismeri, hogy valasztdsi lehetOséggel rendelkezik:
elfogadja az eddigi énképét és folytatja az azt megerdsitd Onszuggesztioit, vagy elfogadja a

csoport lizenetét.

Kiemelked6en fontos szerepet jatszik a csoport rehabilitdcids hatdsdban az, hogy maga a tanc
stilusdhoz és a csoport tagjai szamdra is fontos a ndiesség hangsilyozdsa. A csoport tagjai
,rakényszeriilnek", hogy ndiesen mozogjanak, 6ltézzenek — hogy szembesiiljenek sajit noi

identitdsukkal. A hastancot megeldz6 idoszakban kevés sz6 esik a ndiesség témakorérol, €s az
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is szinte mind negativ. Ezzel szemben az 6rdn a nodiesség igen erdteljesen fokuszba kertil,
foleg pozitiv médon. Ennek hatdsdra az élményt kovetden a ndiességnek ez a hangsilya
megmarad, szintén fOleg pozitiv felhanggal. A hastdncra vonatkozé tarsadalmi sztereotipia
szerint ez a tanc "tul nodies", tdlzottan a ndéi erotikdra van fékuszdlva. Ehhez képest a
csoporttagok, akiknek valddi tapasztaldsa van a tancrél, nem emlitik egyszer sem, hogy ilyen
modon negativ vagy kettds érzéseik lennének a tdnccal kapcsolatban. Ez abbdl is fakadhat,
hogy a rehabilitacids foglalkozds sordn nem az erotikan, hanem a ,,ndi én” megélésén van a

hangsuly.

A tancéran vald részvétel teljesitése bar az élmény kozben megterheld, rovidtavon distresszt
okozhat; hosszi tdvon azonban sikerélményt eredményez, igy Osszességében a kihivas
legy6zése pozitiv élményként lesz elkonyvelve. A hastdncot megel6z6 idoszakban szinte nem
esik sz6 erdfeszitésrdl, kihivasrdl, az 6ra viszont kiemelkedden nagy kihivést jelent sokak
szamadra. Ezek az élmények bar tilnyomorészt pozitivak, néhol negativ vagy kettds értékelést
kaptak. Ennek okai lehetnek a kezdetleges kudarcok a mozgédsok kivitelezésében, illetve a
masokkal torténd Osszehasonlitasbol fakadd negativ onértékelés. Ismételten azonban a tancot

kovetden, hosszu tavon a tagok pozitiv élményként konyvelik el ezeket a kihivasokat is.

A hastdncorit atélok nagyon gyakran hoztdk fel a hastdnc 6ra kontextudlis jellemzdit — a
zenét, a ruhdkat, az egyéb kiegészitoket — amelyek mind hozzdjdrulnak az élmény
kiilonlegességéhez, nem hétkoznapisdgdhoz. Ezek a kellékek a ndiesség eszkozei, ezeken
keresztiil tudja mindenki megerdsiteni €s megélni a ndi identitdsat — amelyhez valé életében
altalaban nincsenek meg az eszkozei, vagy eszébe sem jutna, vagy nem merné ket hasznélni.
Legnagyobb valtozas ebben allt be: mig a hastdncot megel6zéen nem sok sz6 esett sminkrol,
ruhérol, zenérdl, addig az élmény hatdsara az 6ran kiviil is kiemelkedd fontossagot nyertek a
szinek, a ndiesség kellékei. A kodok és elemzésiik megmutatta, hogy a tdrsas tamogatds
mellett az egyéb hatdsmechanizmusok, mint az énszuggesztié hatdsa, a ndiesség megélése, a
pozitiv teljesitmény megélése €s a tdnchoz sziikséges kellékek mind hozzdjarulnak az
életmindség és élettel valo elégedettség jobbd tételéhez. A tartalomelemzés sordn egy ij
eredményt is taldltunk melyre nem szamitottunk, mégpedig azt, hogy a hastancfoglalkozas
testi és lelki kihivést jelent, és hozzdjarul a pozitiv hatdshoz. Ez az eredmény parhuzamba

allithat6 a flow-élmények elméletével.
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5. MEGBESZELES

A klubba jelentkezé ndk életében a rdk diagnézisa nem csak sorsfordité volt, hanem
egyediilallé véltozasokat is hozott, €s kimozditotta Oket az élet trividlis elfoglaltsdgaibol. A
kutatds eredményeit figyelembe véve, a klub tagjai korében egyfajta pozitiv véltozdsokat
hozott a rdk traumdja. Megvaltoztattdk életmddjukat, az életszemléletiiket €s nem utolsd
sorban koruk-, tdrsadalmi szerepiik ellenére, a betegségiikkel valé6 megkiizdéshez ezt a nem
mindennapi rehabiliticiés mddszert valasztottak, mely nem csak fizikalis és lelki javulast igér
szdmukra, hanem egy sorstars kozosséget, amely biztos és biztonsdgos hattériil szolgal a

nehéz idoszakokban is.

A validélt kérdoiv 4ltal kapott eredményeim aldtdmasztjdk vizsgédlatom életminoséggel
kapcsolatos hipotézisemet, miszerint a rehabiliticids csoportnak mind az elsd, mind a
masodik méréskor szignifikdnsan jobb az egészséggel kapcsolatos életmindsége. Ugyanakkor
fontos megemliteni, hogy a két csoport életmindségében bedllt viltozds kozott nem volt
szignifikdns kiilonbség, onmagahoz képest mindkét csoport allapota hasonlé mértékben
javult. Feltételezésem szerint ezeket az eredményeket a diagndzis feldllitdsa ota eltelt ido,
mint faktor moduldlhatta. A rehabilitacids csoport tagjainak nagy szdzaléka az els6 mérést
megeldzé 2-3 évben diagnosztizdlt beteg, mig kontrollcsoport tagjai az elsé mérés idején
atlagosan kevesebb, mint hat honapja lettek diagnosztizdlva. Véleményem szerint azoknal,
akiket nem régen ért a diagndzis trauméja, az elsd sokkot kovetden radikélis valtozasok dllnak
be a természetes gyogyuldsnak és adaptiacionak koszonhetden. A rohamos javulds tempdja
azonban az els6 év utdn lecsokken, majd akér ellenkezd irdnyba is fordulhat. A
betegségkezelés ezen pontjdn van kiemelkedd szerepe a rehabilitdcids csoportoknak. Ezért
tartom fontos eredménynek, hogy a rehabiliticiés csoport tagjaindl is tapasztalhaté volt
szignifikdns véltozas, annak ellenére, hogy 6k mar hosszabb ideje kiizdottek a betegséggel. A
rehabilitdciés csoport eredményeit Osszegezve megalapozottnak tekintem, hogy a kreativ
rehabiliticiés programok pozitiv hatdssal lehetnek a paciensek lelki jollétére, novelhetik az
életmindséget, csokkenthetik a depressziot €s szorongdst, segithetik a megkiizdést. Az
alkalmazott tdnc — mint terdpia — segit novelni az életmindségi mutatokat, valamint a
szubjektiv testkép és énkép is pozitiv irdnyba véltozott. A rehabiliticids csoport tagjaindl a
karddéma panasza és mozgaskorlitozottsaguk csokkent, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
fizikalis mozgésterapiank hatékonynak bizonyul a hastdnc programban. Feltételezem, hogy a
fajdalomcsillapitd gydgyszerek haszndlatinak csokkenése is ennek tudhaté be. Az

életminOség lelki dimenzidi vizsgalva igazolni lattam eredményeimben, hogy a tanc noveli az
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energidt, csokkenti a faradékonysdgot és javitja a hangulatot, valamint a mivészetterdpia
képes a depresszi6 szintjének csokkentésére. A rehabilitacids csoportban csokkent a pszichés
allapotot javitd szerek fogyasztdsa, javult a lelki statusz. A rehabilitdcids csoport kvalitativ
vizsgalatdnak eredményei megerdsitették a fent leirtakat, valamint azt az elképzelésemet,
miszerint az 4altalam alkalmazott moddszer jotékony hatdsi az életmindségre, mivel a

rehabilitdcids csoport tagjai irdsaikban konkrét erre utalé valaszokat adtak meg nekem.

A daganatos megbetegedés diagndzis a tdrsas élet radikélis megvaltozasat vonja maga utdn —
altaldban a megélt tdmogatds hidnya és az izol4cid irdnydba. A tdrsak eltdvoloddsa vagy
hidnya pedig tovabb fokozza a depressziv tiineteket. A betegekre nehezedd betegségtudat, az
ismeretek hidnya, a kezelések, a kornyezeti hatdsok, az esetleges humdan tdmogatési
koriilmények megvéltozdsa, mind-mind negativ hatdssal lehetnek a hangulati-, és a pszichés
életiikre. Ilyen esetben nagyon jol johet egy sorstars csoport, ahol nincsenek megbélyegzések
és tabukérdések. A paciensek problémdi hasonléak, amelyek nem csak a betegségre
vonatkoznak, hanem az élet egyéb teriileteire is. A rehabilitdciés csoportban a ko6zosség
segitséget ad az informdécidcserék terén, a lelki- és tdrsas tdmogatidsban a kellemes és
kikapcsol6 mozgdson tdl. A vizsgdlat eredményeképpen megallapithatom, hogy a
klubtagjainknak a sajat szubjektiv megitélésiik alapjan az idd teltével javul a fizikai statuszuk,
a lelki jollétik, és a kozosség tdmaszként szolgdl nekik. Eredményeim egyértelmiien
alatdmasztjak, hogy a csoport tarsas timogaté jellege szignifikdnsan pozitiv hatdst gyakorol a
csoporttagok altal megélt tarsas timogatdsra. Ez a pozitiv hatds pedig az idovel folyamatosan
és megbizhatban n6. Ezzel szemben a kontrollcsoport szocidlis tdmogatottsiga a
szakirodalommal 0sszehangzé médon csokken — erre az elszigetelddésre nytjthat valaszt egy
ilyen tipusu rehabiliticiés program. Megitélésem szerint ez a megélt tarsas tdmogatds az
intervenci6 holisztikus jellegébdl fakad, a csoporttagok egymds szdmadra nyujtott segitsége
nagyon sokrétli. Mivel hasonl6 sorst betegtarsakkal vannak koriilvéve, ezért az informécids
tdmogatds megbizhatd; a praktikus tdmogatds (amely akér a betegségre, akar a mindennapi
életre vonatkozik) hiteles €s megvaldsithatd; az elszigetelodés és tabu-képzés helyett
megértésre €s aktiv figyelemre szdmithatnak, valamint a csoport minden tagja €16 pozitiv
példaképként szolgdl. A tirsas kornyezet pozitiv hatdsai leginkdbb 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 1évo tarsak kozott nem fordul el6 a megbélyegzés, egymds felruhdzdsa negativ

cimkékkel, €s a betegséggel kapcsolatos informdcidkat, tandcsokat is &t tudjak adni
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egymasnak. A tdrsas tdmogatds fokozza az identitdsélményt, a pozitiv Onértékelést, és a
kontrollérzetet, valamint csokken a szorongds is. A miivészetterdpidkat vizsgdlé kutatdsok
bizonyitjadk, hogy a csoportban végzett miivészetterdpia jotékony hatdssal van a tarsas
tdmogatds dimenzidira. A tartalomelemzésben a moddszer és a csoport hatékonysagit a
kérdésekre adott vélaszok €s a sajatélmény leirdsok aldtdmasztottdk. Az elemzés soran
kimutathat6ak voltak a szakirodalombdl ismert direkt és kozvetett tarsas hatdsok, valamint két
Ujabb szempont is. A tarsak, mint példaképek szerepe, illetve a tarsak timogatasanak iitkozése
a sajat negativ {izenetekkel, két olyan faktornak tlnik, amelyek szignifikdnsan
hozz4ajarulhatnak a csoport hatdsdhoz. Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy egy ilyen kihivast
jelentd rehabilitacios élmény sordn nagy szerep jut mind az Onszuggesztioknak, mind a tirsas
szuggesztioknak. A hastdncfoglalkozas, mint rehabiliticids moddszer a tdrsas tdmogatds

dimenzidjaban is alkalmasnak bizonyult.

&

A vizsgdlatomban a Campbell kérdéiv eredményeképpen azt kaptam, hogy a rehabilitacios
csoport életelégedettsége szignifikdnsan magasabb a kontrollcsoporténdl, mind az elsé, mind
a masodik vizsgdlat alkalmaval. A fizikai mozgéds és miivészeti tevékenység kombindldsa
tarsas tdmogatdssal nem csak az egészséggel kapcsolatos jollét és a megélt szocidlis
tdmogatds javitdsdhoz jarulhat hozzd, hanem az 4ltaldnos élettel valo elégedettséget is
szignifikdnsan novelheti. A rehabilitidcids csoport &ltaldnos életmindsége mindkét mérés
alkalmadval szignifikdnsan magasabb volt. A kontrollcsoport é€lettel vald elégedettsége — bar
egészséggel kapcsolatos életmindségiik javult — dltaldnossdgban mégis szignifikdnsan negativ
irdnyba tolddott el. Ezzel szemben a rehabilitacids csoport tagjai ugyanakkora életmindségbeli
valtozds mellett az élettel vald elégedettség szignifikdns novekedésérol szdmolnak be. Az
eltérés hatterében taldn a megbizhato tarsas timogatottsag all — amelynek elemzése €s tovabbi
hattérhatasok feltérképezése tovabbi kutatdsaink témdjat fogjak képezni. A sajitszerkesztésii
kérddivben ugy hatdroztam meg a megvélaszoland6 kérdéseket, hogy azok a ndk élettel vald
elégedettségének mélyebb aspektusait tarja fel. Ennek eredményeképpen azt kaptam, hogy a
rehabilitacids csoport tagjai szignifikdnsan pozitiv irdnyban valtoztak a két felmérés kozott az
énképiikben, az Onbizalmukban, az életfelfogdsukban, az életmddjukban, és a boldogsdguk
megélésében. A verbdlis vdlaszok elemz€sébdl kideriilt, hogy a milivészetterapidk biztonsidgos
terében a nok képesek voltak kapcsolédni a testiikhoz és Onmagukhoz; képesek voltak

elfogadni és feldolgozni negativ érzéseket, valamint erdsitették énhatdraikat.
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6. U] MEGALLAPITASOK, JAVASLATOK

Az értekezésben bemutatott elemzések szdmos Uj eredményt és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is tartalmaznak, melyeket roviden Osszefoglalok:

1. Osszefoglaltam a hazai onkoldgiai rehabilitdcié helyzetét, ramutattam annak jelentdségére
és sziikségszerliségére.

2. Feltartam azokat a holisztikus szemléletli terdpids mddszereket, amelyek az onkoldgiai
rehabilitcio teriiletén eredményesen alkalmazhatéak.

3. Leirtam a hastinc fizikdlis és pszichés hatdsait, és rehabiliticiés programként
kidolgoztam.

4. Bizonyitottam, hogy az altalam kidolgozott mdédszer pozitivan befolyésolja a péaciensek
testi €s lelki életmindségét.

5. Bizonyitottam, hogy ez a rehabiliticiés moddszer a tarsas tdmogatds dimenzidjdban is
alkalmasnak bizonyult, mind tarsas élmény; érzelmi- és praktikus tdmogatds; valamint
példakép tekintetében.

6. Bizonyitottam, hogy a moddszer dltal Osszességében elégedettebbek az életiikkel a
paciensek.

7. A kutatds eredményeinek kiértékelésekor olyan 4j eredmények adddtak, amelyek egy uj

kutatds lehetdségeit adjak szamomra (flow-élmény; noi identitds vizsgalata).
Javaslat:

1. Az onkoldgiai betegek rehabilitacios kereteinek kutatdsa hasznos kutatdsi teriiletnek
bizonyul. Erdemes lenne az onkoldgiai elltds kiilonbozé teriileteit megvizsgdlni és
azokra specidlis rehabilitdcids programokat, protokollokat kidolgozni.

2. Sziikségszeri lenne Magyarorszagon kiépiteni egy olyan rehabiliticiés szakmai
halézatot, amely a betegek rehabilitiacios lehetdségeit megkonnyitené, és szakmai
feliigyelettel biztonsdgossa tenné.

3. A rehabiliticiéban bétran merni kell hozzanyidlni az olyan terdpidkhoz, amelyek
bizonyitottan hatékonyak, de nem jellemz6 még az onkoldgiai ellatasban.

4. Meg kell szervezni az onkoldgiai rehabilitdicidban dolgozé szakemberek tovabbképzését.

5. Minden onkoldgiai osztdlyon sziikséges lenne rehabilitacios szakember foglalkoztatdsa.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet szeretnék mondani mindenekfelett a vizsgalatomban részt vett személyeknek,
akik életiik legnehezebb perceinek egy részét dldoztdk ram és kitoltotték kérdbdiveimet,
valamint kdszonOm azt a rengeteg élményt és tudast, amik a dolgozaton tul is tovabbkisérnek

az életemben.

Postmortem koszonom Prof. Dr. Kriszbacher Ildikénak, hogy élete utolsé nehéz perceiben
is timogatott engem barétilag és szakmailag. Eletével és haldldval megmutatta nekem az

,utamat” életem céljai felé.

Koszonom Prof. Dr. Bédis Jozsefnek hogy elvillata a témavezetésemet és tamogatott

szakmailag, lelkileg és biztatott az Ildiké haldla utdn, hogy ne adjam fel.

Koszonom az Orszagos Onkoldgiai Intézet Vezetésének — clsdsorban Prof. Dr. Kasler
Miklésnak — hogy hittek bennem és lehetdvé tették szamomra a PhD képzésben vald

részvételt.

K6szondm a Pécsi Tudomanyegyetem Munkatarsainak: Sulyok Endre Professzor Urnak,
Csere Tibor Professzor Urnak, Szabé Petranak és kiemelten Prémusz Viktérianak segit6
és aldozatos munkdjukat, szakmai tdmogatdsukat, emberi hozzaillasukat. Nélkiilik nem

sikeriilt volna!

Koszonom Szirmai Annanak, hogy atlathatéva tette a statisztika bonyolult rendszerét

szadmomra, €s a tartalomelemzést megismertette velem.
Koszonom Sarfalvi Evanak, hogy megtanitotta a tanc lelkét a mozdulatokon kiviil.

Ko6sz6nom Munkatarsaimnak — dpoloknak és orvosoknak — a tiirelmiiket, a sok biztatast, és

a tAmogatast.
Koszonom Barataimnak, hogy hittek bennem és szeretetiikkel tamogattak.

Ko6szonom Csaladomnak, hogy tiirelemmel voltak irdntam, szemet hunytak a nehéz napjaim-

, honapjaim felett. Kiilon koszonom a férjemnek, Szalai Tamasnak!

Koszonom a ,,Kiralylanyaimnak”, akik nem csak a klubom, hanem a masodik csalddom

tagjai, akik par tincmozdulatért cserében megtanitottak engem az ELETRE.
Ko6szonom Istennek, hogy utat mutatott az életemben €s timogatja azt!
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