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Az onkolégiai rehabilitacié multidiszciplinaris és
komplex szemléletet kivan, melynek legfobb célja a pa-
ciensek minél kedvezobb fizikalis-, mentalis-, és tarsa-
dalmi alkalmazkodasanak segitése egyénre szabott
modon. Kutatasunk soran egy olyan kiegészito rehabili-
taciés modszert vizsgaltunk, amely a hastanc modsze-
rével segiti a daganatos betegséget tilélé nok szubjek-
tiv jollétének fokozasat. Vizsgalatunkban nemzetkozileg
validalt kérdoiveket hasznaltunk valamint ezeket sajat
szerkesztésii kérdésekkel egészitettiink ki. Megallapit-
hatjuk, hogy az aktualisan elérhet6 rehabilitaciés inter-
vencidknak sziikséges kiegészit6i az olyan szakember
altal vezetett tamogatoi csoportok, melyek holisztikus
szemléletiiknek és személyes jellegiiknek kdszénheto-
en a lelki jollét névelésén keresztiil fizikai tiinetek (kar-
o6déma, gyogyszeres fajdalomcsillapitd igénybevétele)
csokkentéséhez is hozzajarulnak.

Oncology rehabilitation poses the challenge of a
multidisciplinary and complex approach that shall aim
to help the best possible physical, mental and social re-
adaptation of the patient. In our research we have in-
vestigated a complementary rehabilitation method that
aims to enhance subjective wellbeing of women diag-
nosed with cancer through belly dance. Besides regis-
tering internationally known and validated questionnai-
res, we amended the battery with our own questions co-
vering various fields of rehabilitation services and se-
xual identity. Our results show that currently available
rehabilitation interventions have great need for such
professional-lead support groups that have a holistic
approach and a personal nature at the same time. These
groups have the potential to reduce physical symptoms
(such as arm lymphoedema or amount of pain medica-
tion consumed), in addition to enhance subjective well-
being.

BEVEZETES

Az onkolo6giai betegellatas az egészséglgyi szakman
belll is nagy kihivast jelent, egyben holisztikus szemléletet
kivan a teamben dolgozoktol.

Magyarorszagon évente egy kisvarosnyi, mintegy 35
ezer embert veszitlink el rosszindulatu daganatos betegség
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kovetkeztében [1]. A rokkantsagi statisztika alapjan az el-
mult 25 évben a rosszindulatu daganatok miatt rokkantosi-
tott betegek aranya 100%-kal emelkedett, a rokkantositasi
feltételek szigoritasa ellenére is [2].

A daganatos betegek kezelésének f6 jellemzdje a multi-
diszciplinaris és komplex szemlélet. Magaba foglalja a pre-
vencibt, a korai diagnosztikat, a terapiat, a betegkdvetést és
a rehabilitaciot. Az egyénre szabott terapia kidolgozasa on-
kologiai teamek feladata [1]. Az utobbi 30 évben az orvosi és
pszichoszocidlis intervencié fejlédésének kdszdnhetben a
daganatos megbetegedéssel diagnosztizalt személyek
75%-a mar eléri az 5 éves talélési id6t [3, 4].

Az onkopszicholdgia ravilagit arra, hogy a rehabilitacio-
nak nagy jelentésége van az onkolégiaban, mert a dagana-
tos megbetegedést tulélve j6 életminéséget élhetnek meg a
péaciensek [5]. A személykdzpontd rehabilitacio legfébb célja
a paciensek minél kedvezébb fizikalis, mentalis és tarsa-
dalmi alkalmazkodasanak segitése individualis médon.
Tapasztalataink alapjan a betegeket elegend6 informacioval
latjak el a kezeléssel kapcsolatos kérdésekben, ugyanakkor
a rehabilitacios lehetéségekrdl valod tajékoztatas hattérbe
szorul. A daganatos betegek rehabilitacioja fizikélis és pszi-
chés komponenst is igényel, de ez a tevékenység sok eset-
ben csak a kérhazi tartdbzkodas idején megoldott. A szerve-
zett korhazi rendszerbdl valo kikerlilés utan a betegek tobb-
sége magara marad és a sajat igényeinek és hozzaférési le-
het6ségeinek megfeleléen keres pszichés segitségnyujtasi,
illetve egyéb lehetéségeket.

Magyarorszagon rehabilitaciés, 6nsegité csoportok jot-
tek létre az 1970-es évektdl, melyek a kilénbdzéd daganat-
ban szenveddk életvitelét segitették. Kilonbdz6 klubok ala-
kultak, ahol a sorstarsak segitették egymast, képzéseket
szerveztek, tanacsaddi szolgélatokat hoztak Iétre [6].

A rosszindulatl daganatos betegség miatt végzett cson-
kolasos mitét nem csak fizikai, hanem a gyégykezelés utan
tartésan fennmarad6 pszichés megterhelést is jelent a bete-
geknek. A rosszindulatu daganat okozta betegségtudat mel-
lett az egészséges ndiesség érzése csokken, vagy teljesen
elvész. A mindennapi életben, a parkapcsolatban kialakul6
gatlasok, szorongas oldaséra a protetikai rehabilitacion kivil
az egészseges életmddhoz, a lelki egyensuly visszaszerve-
zésében nyljt segitséget a hastanc, amely a ndiességet
hangsulyozza. A Szazszorszép Hastanc Klub 2005. marcius
8-an egyéni kezdeményezés altal jétt l1étre, amely a rosszin-
dulati daganatos megbetegedésben szenvedd nék rehabili-
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taciojat tlzte ki céljaul. A hastanc mifajanak segitségével,
eszkozeivel a fizikalis rehabilitacion tul a ndi lélek Gjraépité-
se, az életmindség javitasa, valamint a tarsas tamogatas ér-
zésének megerésitése a f6 feladatunk. A klub hatékony
munkajaban részt vesznek apolok, pszicholégusok és
gyogytornasz is.

Vizsgélatunk célja volt felmérni a malignus daganatos
betegségben szenvedd ndbetegek hastanc rehabilitacios
csoportjanak hatékonysagat, a vizsgalt személyek életminé-
ségének, élettel valod elégedettségének, valamint tarsas ta-
mogatottsaganak valtozasait.

BETEGANYAG

A betegek bevalasztasat a vizsgalatba két csoportban
végeztik. Az esetcsoport a Szazszorszép Hastanc Klub tag-
jai voltak, a kontrollcsoportot az Orszagos Onkologiai
Intézet betegei alkottak. A paciensek dnkéntesen, anonim
modon toltotték ki a kérddivet. Kdvetéses vizsgalatot végez-
tlnk, az elsd felmérést kdvetden egy év mulva ismét kitdl-
totték kérddiviinket a betegek. Vizsgalatunk leird jellegd,
prospektiv, kvantitativ és kvalitativ kutatas. Az els6é adatfel-
vétel soran az esetcsoportba 56 hastanc rehabilitacios cso-
portba jar6 paciens és 119 kontroll f6 kerilt. A masodik adat-
felvételben 56 f6 hastanc rehabilitacios csoportba jaré és 59
kontroll f6 vett részt.

MODSZEREK

A mintacsoportok lelki jollétét a Campbell-féle Eletelége-
dettség kérddivvel [7]; egészséggel kapcsolatos jollétliket
az életmindség felmérésére a hazai és a nemzetkdzi vizs-
galatokban rakbeteg paciensek kérében preferalt kérddivet,
az EORTC-QLQ-C30-at hasznaltuk [8]; a tamogatottsag
emocionalis és instrumentalis dimenzioit, a megélt tarsas ta-
mogatottsagukat az F-Sozu kérddivvel [9] mértik. A vizsga-
lat kvalitativ részét harom nyitott kérdés alkotta, amelyek a
hastancélmény felmérését céloztak (az elsé ora, a megélt
legjobb 6ra, és az 5 éves jubileumi fellépés élményére kér-
deztlink ra). A standard kérddiveket kiegészitettiik olyan
sajat szerkesztésli kérdésekkel, amelyek az ellatorendszer,
valamint a betegek rehabilitacios lehetdségeit, és azok ha-
tékonyséagat vizsgaljak.

A statisztikai feldolgozas SPSS 17-es statisztikai prog-
ramcsomaggal tortént. Leird statisztikat, fliggetlenmintas t-
probat, chi-négyzet prébat és varianciaanalizist végeztiink.
A szignifikancia szintet p<0,05 szinten hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A minta illesztettségét fuiggetlen mintas t-probaval, illetve
Pearson-féle khi-négyzet prébaval teszteltik. Ezek alapjan
kiderult, hogy a minta homogénnek tekinthetd életkor, illetve
bizonyos szociotkdnomiai és betegség szempontokbol. Az
1. tablazatban lathat6é a két csoport életkori jellemzése, a 2.
tablazatban a csoportok anyagi helyzetére vonatkoz6 adato-
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ELETKOR Atlag | Szords
Rehabilitaciés csoport 48,87 év | 8,87 év
Kontroll csoport 51,31 ¢év | 11,06 év

1. tablazat
A kisérleti és kontroll-csoport életkori jellemzése az els6 méréskor

ANYAGI n/A Nagyon Rossz | Kielégité Jo Na.ggon 0SSz
HELYZET Togse 1
F6é | % | F6é| % |F6é| % |F6| % | F6] % | F6] % | Fé
Rehabilitdcids | | o | o | o | 7 13|30 |71 |6 |11]3]|5]| 55
csoport
Kontroll csoport | S 8 1 2 8 14 | 39 | 66 5 8 1 2 59
0ssz sle il 4] 4] 114
2. tablazat
A kisérleti- és kontroll-csoport 6sszehasonlitasa anyagi helyzet
szempontjabol
BETEGSEG- Lokicié L
Nem primer 0SSz

JELLEMZOK

Emlé Nem emlé Primer
Fi % Fi % Fo % Fo %

38 50,67 17 43,59 37 49,33 18 46,15 55

Rehabiliticiés
csoport
Kontroll
csoport

0SSz 75 65,79 39 34,21 75 65,79 39 34,21 114

37 49,33 22 56,41 38 50,67 21 53,85 59

3. tablazat

A vizsgalati minta jellemzése a beteség helye és stadiuma alapjan.

A nem emlérékos kategdrianba tartoznak a fej- vagy nyak-, csont-,
vérképzl6-, méhnyak- vagy méh-,emészté-, gyomor- vagy bél-, maj-,
here-, hugyutak-, bér- és tiidérakosok.A nem primer stadiumba tar-
tozik a recidiva és a metasztazis diagnézis vagy ha mindketté igaz.

Rehabiliticiés | Kontroll

0ssz
SZOCIOOKONOMIAI VALTOZOK csoport csoport
Fé % |Fé| % |Fé| %
Kevesebb, mint 8 ltal. 0 0 0 0 0 | 000
- Altala 0 000 | 8 [135] 8702
K kasképzé 3 545 | 7 [ 11,8]10]877
b Erettségi, szakkozép 28 50,91 | 27 | 45,7 | 55 | 48,2
Féiskola, egyetem 24 43,64 | 17 | 28,8 | 41 | 35,9
Nem dolgozik 15 | 2727 [ 3152546403
M . | Alkalmi munka 7 12,73 | 0 [ 000 | 7 [ 614
R kaidé 7 12,73 | 5 [ 847 [ 12] 10,5
Féallas 26 | 47,27 |23 389 [49 [ 429
Hazas, élettarsi kapcsolatban él 30 54,55 | 43 | 72,8 | 73 | 64,0
Csaladi | Ozvegy 1 1,82 | 6 [ 10,1 | 7 | 614
allapot | Hajad 3 545 | 0 [000] 3 |263
Elvalt 21 38,18 [ 10 [ 16,9 | 31| 27,1
4. tablazat
A vizsgalati minta jellemzése iskolai végzettség, munkaidé és csa-
ladi allapot alapjan

kat mutatjuk be, a 3. tablazat pedig a betegség jellemzdket
(tumor lokaciéja és stadiuma) abrazolja. Ezen harom szem-
pont alapjan a két csoport statisztikailag homogénnek bizo-
nyult. A 4. tablazat az iskolai végzettségre, alkalmazottsagi
statuszra és csaladi allapotra vonatkoz6 informaciokat rész-
letezi — mely harom szempontb6l néhol szignifikans eltéré-
sek tapasztalhatdak a két mintacsoport kdzoétt. Mindkét minta
fele érettségizett, de a rehabilitacids csoport mésik fele nagy-
jabol mind fels6oktatast végzett, mig a kontroll csoportban
nagyobb az alacsony végzettségi szint aranya. Csaladi élla-
pot szempontjabdl pedig ugy tér el a két minta, hogy a kont-
roll csoport nagy része (73%) hazas, mig a rehabilitacios
csoport tagjainak csupan 55%-a hazas és egy nagy részik
(38%) elvalt. Munkaidé szempontjabdél a rehabilitaciés cso-
port aktivabbnak tlnik: nagyobb részik dolgozik féallasban
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(47%-uk, a nem tancolok 39%-ahoz képest) és csak kisebb
részuk nem dolgozik (27%-uk a kontroll csoport 53%-ahoz
képest). Ez utébbi harom szempontban némi valtozas allt be
a két mérés kdzott — de a valtozasok nem bizonyultak szig-
nifikansnak egyik téren és egyik csoportnal sem.

Mintank részleges illesztettsége azt mutatja, hogy a
Szazszorszép Hastanc Klub tagjai egy részben mas (maga-
sabban képzett és aktivabb) tarsadalmi rétegbdl kerulnek ki,
mint a kontrollcsoport tagjai. Az életkor és a betegség-jel-
lemzdk teljes homogenitasa, valamint az elébb emlitett té-
nyezdk részleges atfedése miatt a két csoportot dsszeha-
sonlitasra érdemesnek talaltuk. Ugyanakkor a két csoport
eltérésnek hatasait az eredmények értelmezése soran fi-
gyelembe vesszuk.

Az els6 felmérésnél a rehabilitacios csoportunkban
14 f6nél (25,45%) jelentett panaszt a kar6déma, 41 fénél
(74,55%) nem. A kontrolicsoportbél 12 f6 (20,34%) pana-
szolta a karbdéma jelenlétét, 47 {6 (79,66%) nem. A maso-
dik vizsgalatnal a rehabilitaciés csoportunkban ez a panasz
8 fore (15%) csOkkent, mig a kontroll csoportnal 22-re (37%)
emelkedett. Az elsé méréskor nem volt szignifikans a ku-
I6bnbség, de a kovetéses vizsgalatnal a masodik méréskor
mar szignifikans értéket kaptunk (p<0,05) (5. tablazat).

Elsé mérés Masodik mérés
ICARODEMA Rehabiliticiés Kontroll Rehabilitaciés Kontroll
csoport csoport csoport csoport
Fo % Fo % Fo % Fo %
Igen 14 25,45 12 20,34 8 15% 22 37%
Nem 41 74,55 47 79,66 47 85% 37 63%
5. tablazat

A karédéma alakuldasa az elsé és masodik mérés alkalmaval

A karédéma okozta mozgaskorlatozottsag valtozasa is
hasonl6an j6 eredményeket mutatott vizsgalatunkban, a
modszerlink gyakorlati hatékonysagat igazolva. Az elsdé mé-
réskor a tanccsoportunkban 17 fének (30,91%) volt moz-
gaskorlatozottsaga, ami az egy éves felmérést kdvetden 11
fére (20%) csokkent. A kontrollcsoport betegeinek eredmé-
nye sajnalatosan 19 f6érél (32,20%) 27 fére (46%) emelke-
dett. Hasonl6an az el6z6 eredményeinkhez, az els6 mérés-
kor itt sem mutattunk ki szignifikans kulénbséget, de a ma-
sodik mérésnél p<0,05-6s szinten szignifikans kilénbséget
kaptunk (6. tablazat).

Elsé mérés Misodik mérés
N!OZGAS- i Rehabiliticiés Kontroll Rehabilitacios Kontroll
KORLATOZOTTSAG csoport csoport csoport csoport
F& % F& % F& % Fé %
Igen 173091 | 19 [3220| 11 20 27 46
Nem 38 [ 69,09 | 40 | 6780 | 44 80 32 54
6. tablazat
A mozgaskorlatozottsag alakuldsa az elsé és masodik mérés alkal-
maval

A fajdalomcsillapitok fogyasztasa a fentieknek megfele-
I6en alakult. Az els6 felmérés alapjan a tanccsoportunk tag-
jai kozul 21 16 (39%) szedett rendszeresen fajdalomcsillapi-
tot, ami egy év mulva 17 fére (31%) csokkent. Ezt a szamot
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lehetéségeink szerint szeretnénk tovabb csdkkenteni a jo-
vében. A Kkontrollcsoport gyogyszeres fajdalomcsillapitd
hasznélata az egy év alatt 19 f6rél (32%) 25 fére (42%)
emelkedett. Szignifikans eltérést egyik méréskor sem tud-
tunk kimutatni (7. tablazat).

T RS ATT Elsé mérés Misodik mérés
Rehabilitacié Kontroll Rehabilitacio Kontroll
RENDSZDRES s csoport csoport s csoport csoport
HASZNALATA
Fo % Fié % Fo % Fié %
Igen 21 39% 19 32% 17 31% 25 42%
Nem 34 62% 40 68% 38 69% 34 58%

7. tablazat
Rendszeresen alkalmazott fajdalomcsillapité gyogyszerek haszna-
latanak alkalmazasa a két mérés kozott

A daganatos betegségek okozta pszichés allapot-rom-
last, a hangulati élet hanyatlasat megszamlalhatatlan kuta-
tas bizonyitja. Vizsgalatunk kiértékeléséenél mi is bizonyitva
lattuk, hogy a betegség okozta kdrtilmények, lelki térténések
megélése, azokkal valé megbirk6zas, a betegeket jobb hijan
gyogyszerszedésre kényszeritik. A betegek altal nem ismert
lehetésegek hianyaban is emelkedhet a gydgyszerfogyasz-
tas rataja. A tanccsoport tagjai eleve kis szamban élnek
ezzel a lehetdséggel, igy a valtozas nem olyan horderejd,
mint a kontrollcsoporté, ahol 13 f6r6l 30-ra emelkedett a
rendszeres pszichés allapotot javitd szerek hasznaldinak
szama. Eredményként azt kaptuk, hogy az els6 mérésben
nem volt a két csoport kdzott szignifikans kilonbség, de a
kévetéses vizsgalat soran a masodik mérésnél p<0,01 szin-
ten, szignifikans eltérést kaptunk (8. tablazat).

PSZICHES ALLAPOT- Els6 mérés Misodik mérés
JAVITO GYOGYSZER Rehabilitacios | Kontroll | Rehabilitaciés | Kontroll
RENDSZERES csoport csoport csoport csoport
HASZNALATA Fé % Fé| % Fé % Fé| %
Igen 5 9% 13 [22% | 2 4% 30 | 51%
Nem 50 91% 46 | 78% | 53 96% 29 | 49%

8. tablazat
Rendszeresen alkalmazott pszichés allapotot javité gyogyszerek
hasznalatanak alkalmazasa a két mérés alkalmaval

ERTESULTSE(; Rehabilitacios [ | esoport -
REHABILITACIOS csoport
INFORMACIOKROL Fo % Fo % Fo %
Kezelés igen | 48 | 87,27 57 96,61 | 105 | 91,94
sziikségessége nem 7 12,73 2 3,39 9 8,06
Gyoégyszerszedési | igen | 41 74,55 48 81,36 | 89 |77,96
tanacsok nem 14 25,45 11 18,64 25 (22,05
Betegség igen | 27 49,09 33 5593 | 60 |52;51
kimenetele nem | 28 | 5091 26 44,07 | 54 | 4749
Testi igen | 15 27,27 25 42,37 | 40 | 34,82

rehabilitacié nem | 40 72,73 34 57,63 74 65,18
Taplalkozasi igen 16 29,09 23 38,98 39 | 34,04

tanicsok nem | 39 | 7091 36 61,02 | 75 |6597

Pszichés igen 6 10,91 10 16,95 16 |13,93
tanicsadds nem | 49 | 89,09 49 83,05 | 98 |86,07
Szexualitas igen 3 5,45 4 6,78 7 6,12

kérdései nem | 52 | 94,55 55 93,22 | 107 | 93,89

9. tablazat B
»A korhazi kezelések soran ellattak Ont informaciokkal az alabbi-
akkal kapcsolatban?” — kérdésre adott valaszok az ,lgen”-valasz
gyakorisaga szerinti csékkené sorrendben
A 9. tablazat egy 6sszefoglalas, amelyben azt szerettiik
volna felmérni, hogy a péacienseket bizonyos alapvetd kér-
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désekben ellatték-e elegendd felvilagositassal a kezelések
soran. Eredményeink a gyakorlati tapasztalatainkat tamasz-
tottak ala. A kezelések alap és kulcsfontossagu kérdéseire —
mint gydgyszerszedési tanacsok, a kezelés szikségessége,
vagy a betegség kimenetele — vonatkozo6an a paciensek na-
gyobb része kapott teljes korlinek itélt felvilagositast. Az ige-
nek aranya, ezekben a kérdésekben sem 100%. A gyogy-
szerszedési tanacsokkal kapcsolatban a paciensek 78%-a,
a kezelés szlkségességét illetéen 92%-a, a betegség var-
hat6 kimenetelére vonatkoz6 tajékoztatdsra 53%-a vala-
szolt igennel. A terapiaval ma még szorosan nem 6sszefug-
goének itélt kérdésekrdél — mint a taplalkozasi tanacsadas, a
testi rehabilitacid, a szexualitas kérdései, valamint a pszi-
chés tanacsadas — tébbségében nem esett sz6 a felvilago-
sitas soréan.

A paciensek nagy része tartozik valamilyen klubhoz,
szervezett csoporthoz, ezért megvizsgaltuk, hogy életlikben
mennyire fontos az ezekhez val6 tartozas (10. tablazat).
A részetvevOk egy 1-5-ig terjedd skalan jeldlhették be az ér-
zéseiknek megfelel6 szamot (ahol 1 = ,egyéltalan nem”,
5 = kifejezetten fontos”). Az els6 vizsgéalatunk eredménye
az volt, hogy a rehabilitaciés csoport 40%-anak kifejezetten
fontos volt a klub az életében, viszont 21%-anak egyaltalan
nem volt fontos. A kontroll csoportnal majdnem azonos érté-
keket kaptunk. A masodik mérés eredményei szamunkra
Oromtelien alakultak. A hastanc klubunk tagjai 98%-anak
volt kifejezetten fontos. Ezzel szemben a kontroll csoport
tagjainak életében teljesen lecsdkkent a klubok fontossaga:
47%-uk szamara a klubhoz, csoporthoz val6 tartozés értéke
mar egyaltalan nem volt fontos. Az elsd méréshez képest,
amikor a kontroll csoport 40%-nak kifejezetten fontos volt a
klubja, a masodik mérés soran senkinél nem toltotte be ezt
a jelentéséget.

Elsé mérés Misodik mérés
KLuB Rehabilitaciés Kontroll Rehabilitaciés Kontroll
FONTOSSAGA csoport csoport csoport csoport
Fo % Fé % Foé % Fi %
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%

10. tablazat
A résztvevék egy 1-5-ig terjedd skalan értékelték klubjaik fontossa-
gat életiikben

MEGBESZELES

A Szazszorszép Hastanc Klub sajatélmény alapjan, egy
segité csoportként kezdte meg életét. F6 misszidja, hogy a
daganatos megbetegedésben szenvedd nok testi és lelki re-
habilitaciéjat végezze, valamint legyen egy csoport, amely
segit6 tarsas tamaszt nyUljt a tagok részére. A klub 6 éves
mikddése alatt nagyon sok informaciét, tapasztalatot cse-
reltink egymas kozott. Mi egészségugyi dolgozok, alapvetd
szakmai hianyossagokroél szereztiink tudomast.

Az egyik f6 problémakére az onkologiai betegek rehabi-
litacidjanak, hogy a korhazakban megvalésuld rehabilitacio
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— a gybgytornaszok, pszichologusok, dietetikusok munkéja
— a kezelés utan, a zarbjelentés kiadasaval majdnem min-
den esetben be is fejez6dik. A betegeket a kérhazi rend-
szerben bizonyos szinten maximalisan ellatjak, de ebbél a
szervezett rendszerbdl kikerllve a beteg ,magara marad”
testi-lelki és egyéb problémaival. Eletminéségilk, tarsas ta-
mogatésuk, illetve betegséglk alakulasa akar negativ irany-
ba is eltolodhat. Minden érintett a sajat lehet6ségei szerint
keres maganak valamilyen segitséget, amelyet legtobb
esetben betegtarsaktdl, vagy az interneten fellelhet6 forra-
sokbdl kap. Ezen lehetéségek tébbsége j6 esetben valami-
lyen sorstars klub vagy férum, de sajnos nem ritka az anya-
gi lehetOségeket les6 ,csodaterapiak” kinalata, a szakmai
alapu szlrés pedig az interneten jelenleg még nem biztosi-
tott. Kevés a modszeres, szakmai felugyelet altal iranyitott
hosszl tavu rehabilitacids lehetéség, amely egylttmikodik
azokkal a szakemberekkel, akik a beteg kezelésében részt
vesznek a korhazi benntartézkodas idején is.

A nemzetkdzi szakirodalom attekintése soran kialakult
benyoméasunk Kullmann-nal egybehangz6, miszerint ,a re-
habilitaciés szakmai presztizs hianya nemcsak hazai saja-
tossag. A rehabilitacio fiatal szakterulet, még nem igazan ke-
rilt a szakmai figyelem kdzéppontjaba, szakmapolitikai ol-
dalrol gyakran elhangzé emlitése altalaban PR-érték(i, nem
jelez valédi tamogatast, elismerést” [10]. A rosszindulati be-
tegségek kezelése, esetenkénti agressziv volta, a betegre
és a koérnyezetére nehezedd pszichés stressz mérteke fel-
tétlendl indokolja a komplex rehabilitacié alkalmazasat, opti-
malis esetben mar a terapia k6zben tértén6 megkezdéssel.
llyen igény szinvonalas kielégitésére ma hazankban alig
van lehet6ség.

Vizsgélatunk eredményei bizonyitani latszanak a nem-
zetkdzi és hazai szakirodalom altal leirtakat, miszerint az
onkologiai rehabilitacié még nem ugy mikdédik, ahogyan azt
a paciensek igényelnék. A legtébb leirt rehabilitacios prog-
ram viszonylag révid idejl (4-12 hét), de mar ezek is ered-
ményeket tudtak felmutatni az életmindség, a tarsas tamo-
gatas terén. Nem talaltunk olyan jellegli rehabilitacios prog-
ramrol informéaciot, mint a tancklub, ahol hosszu tavra terve-
zetten szeretnék javitani a paciensek fizikalis és mentalis jo-
letét, valamint amelyik a tarsas tdmogatas pozitiv hatasait
felhasznélva egy segit6 kdz0sséget alkot.

Felméréseink eredményei bizonyitani latszanak, hogy a
kezdetekben megfogalmazott céljaink iranyaban j6 Gton ha-
ladunk. Elmondhatjuk, hogy a Szazszorszép Klubba jar6
holgy paciensek fentiekben kdzolt eredményei szignifikans
értékekkel kimutathatéan jobbak lettek, mint azoké a péaci-
enseké, akik nem tartoznak hozzank, akik a vizsgalatban a
kontroll csoportot alkottak. A karédémajuk és mozgaskorla-
tozottsaguk csokkent, ami arra enged kovetkeztetni ben-
nunket, hogy a fizikalis mozgasterapiank hatékony. Felté-
telezzuk, hogy a fajdalomcsillapitd gyogyszerek hasznalata-
nak csOkkenése is ennek tudhato be.

A betegekre nehezedd betegségtudat, az ismeretek hia-
nya, a kezelések, a kdrnyezeti hatasok, az esetleges human
tamogatasi kérilmények megvaltozasa, mind-mind negativ
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hatassal lehetnek a hangulati, és a pszichés életikre. A be-
tegek szorongasérzete nd, depresszibba mélyulnek. llyen
esetben nagyon jél j6het egy sorstars csoport, ahol nincsen
megbélyegzés és tabuk. A problémak hasonloak, amelyek
nem csak a betegségre vonatkoznak, hanem az élet egyéb
terUleteire is. Egy k6zdsséget kialakito rehabilitacios csoport
nem csak a kellemes és kikapcsoldé mozgassal segit, hanem
a kdzosseg altal nyujtott informacios-, praktikus — és érzel-
mi tamogatassal is. EImondhatjuk, hogy klubtagjainknak
sajat szubjektiv megitélésik alapjan az idd teltével javul a fi-
zikai statuszuk, a lelki jollétik, és a kozOsség tamaszként
szolgal nekik.

Az eredmények értelmezésénél fontos feltenniink a kér-
dést, hogy vajon nem a kisérleti csoport relative magasabb
végzettsége, aktivitasi szintje vagy eltéré csaladi allapota
okozza-e az eltéréseket. Lehetséges-e, hogy a kisérleti cso-
port tagjai mar a mérés megkezdésekor jobb fizikai és lelki
allapotban voltak és igy a két csoport eltérései nem a kapott
rehabilitacié hatasainak tudhat6ak be? A valaszt a két mérés
koz6tt beallt valtozasok elemzése adhatja: mindharom
szempont, amelyben szignifikans eltéréseket tapasztaltunk,
az els6é mérés soran még homogenitast mutatott a két minta
kozott. Ez a hasonlosag csak a masodik mérés idépontjara
tlnt el a rehabilitacios csoport javara kimutathat6é szignifi-
kans pozitiv eltéréssel. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy
barmilyen eltérés is tapasztalhat6 a két csoport hatterében,
jellemzdiben, a két mérés kdzott beallt valtozast bizonyara
nem ezek a jellemz&k indokoljék, hiszen az ezekben beallt
valtozas egyik csoportban sem volt szignifikans.

Konkluzioként szeretnénk felhivni az egészségligyi ve-
zet6k figyelmét, az onkoldgiai rehabilitacio nélkuldzhetetlen-
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ségére, fontossagara. Jelen pillanatban hazank egészség-
Ugye nehéz id6ket él humanerdforras tekintetében, de
mégis elengedhetetlen és hianypo6tld lenne olyan szakem-
berek foglalkoztatasa onkologiai osztalyokon, akik a bete-
gek rehabilitacidjat iranyitanak, végeznék. Kezdetben a fel-
adatkoruk a sajat osztalyuk altal ellatott betegekre iranyuina,
de a rendszer 6nmagét gerjesztve kiforrna magat, és orsza-
gos rehabilitaciés halozatta alakulna a benne dolgozok
munkaja altal. Automatikusan igény szlletne a kilénb6z6
betegcsoportok részére kialakitott klubok létrehozasara.
Jobban kézben lehetne tartani a betegek szakszer( rehabi-
litaciojat, életvezetéseét, igy nem utolso6 sorban a ,rosszindu-
latu daganatot gyogyitd csodaszerek™bél él6k lehetéségeit
is nagyban cstkkenthetnénk.

Az Orszagos Onkolégiai Intézet munkatarsai egyedul-
all6 médon elinditottak egy rehabilitacios programot, amely
oktatd — és ismertetd jellegli a betegek és hozzatartozoik ré-
szére. Ebben a programban az Intézet minden szakaga kép-
viselteti magat, akik részt vesznek a betegek gyogykezelé-
sében, valamint elhivatott céljuk és kételességiknek érzik a
betegek életének jobba tételét.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Szalai Marta 2003-ban végzett a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségugyi F6-
iskolai Kar, Egyetemi Apolo szakan. Je-
lenleg Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
PhD hallgatoja. Az Orszagos Onkol6-

Szirmai Anna az ELTE-PPK pszichol6-
gia szakan végezte tanulmanyait, sze-
mélyiségpszichologia és kognitiv pszi-
cholégia szakiranyokon. Jelenleg az
ELTE Pszichologia Doktori Iskolgjaban
a Magatartaspszichologiai program
hallgatéja. Erdeklédése a médosult tu-

Prof. Dr. Kriszbacher lldik6 egye-
temi tanéar, a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar dékanhelyet-
tese és Egészségtudomanyi Intézet ve-
zetdje. Tudomanyos munkajat a kardio-
vascularis — és daganatos betegek pre-
venciojanak témakdrében végzi. A PTE
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

[10] Kullmann Lajos: Kutatomunka a rehabilitacioban:
problémak és lehetéségek. Rehabilitacio 2005, 15, 3;
18-21.

giai Intézet apolasi igazgatd helyettese, valamint a Fej-,
nyaksebészet osztélyvezett f6ndvére. Elndkségi tag a
Magyar Onkolégusok Tarsasaganak Szakdolgozo6i Szek-
ci6jaban. 2005-ben létrehozta a Szazszorszép Hastanc
Klubot, amely egyedulalld modszer a daganatos betegek
rehabilitaciéjaban.

datéllapotok témakdre felé iranyul, ezen belul a mozgas ha-
tasara kialakul6 éallapotot és ennek hatasait kutatja.
Terapias gyakorlatdban a személykdzpontl terdpia és a
pszichodrama médszereit tanulja és hasznalja. A kutatas és
terapias tevékenység mellett egy multinacionalis cégnél
dolgozik mint tréning koordinator és tréner.

torzstagja. Az Egészség — Akadémia ciml tudomanyos lap
fészerkesztd helyettese és a Népegészségligy folybirat
szerkeszt6bizottsag tagja. A Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozéi Kamara baranya megyei szervezetének elndke.
2008-t6l a MTA Pécsi Akadémiai Bizottsdg Egészség-
tudomanyi Munkabizottsag titkara, és az idei évtdl az
Orvostudomanyok Szakbizottsaganak tagja is.

Interaktiv Orvosi Gyakorlati Ké6zpontot adtak at

2012. aprilis 16-an a DOTE AOK-n

A gyakorlati tudés, a tapasztalaton alapul6 oktatas kiléndsen fontos az orvosképzésben. Ezért térekedett a Debreceni
Egyetem az Interaktiv Orvosi Gyakorlati Kdzpont Iétrehozéasara, amihez j6 lehet6séget biztositott a ,Munkaeré-piaci
alkalmazkodas, gyakorlati képz&helyek, intézményiranyitas és hallgatéi-oktatéi szolgaltatasok fejlesztése a Debreceni
Egyetemen” cim{i TAMOP-4.1.1/A-10/1KONV-2010-0016 palyazat, melynek keretében megvalosult az Interaktiv
Orvosi Gyakorlati Kdzpont infrastrukturalis hattere. Ezzel parhuzamosan megkezd6détt a Kézpont altal megteremtett
lehetéségek integrélasa az orvosképzés tananyagaba egy Ujabb palyazati forras segitségével: ,,Gyakorlati kompe-
tenciak elsajatitasat szolgald, szimulaciés modelleken alapuld, interaktiv audiovizualis eszkézdkkel tamogatott okta-
tasi tananyagok fejlesztése az orvosképzésben” TAMOP-4.1.2.A/1-11/1-2011-0084, melynek nyitérendezvényét a VII.
Kapcsolat Napjan tartotta meg a DE OEC.
Az Interaktiv Orvosi Gyakorlati Kézpontban a komputervezérelt, komplex életfunkcidkat szimulal6é fantomok alkalma-
zéasaval foly6 gyakorlat-k6zpontu orvosképzés soran lehetéség nyilik az altalanos orvosi gyakorlatban alapvetéen fon-
tos orvosi technikak, életmenté eljarasok, mifogasok, hagyomanyos és Uj eszk6zds beavatkozasok elsajatitasara és
gyakorlasara, az orvosi jartassag kialakitasara és bizonyitasara, ezaltal az orvos-beteg kapcsolat biztonsaganak fo-
kozasara — tajékoztatott Dr. Csernoch Laszl6 egyetemi tanar, az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja.

Szerk.
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