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Az onkológiai rehabilitáció multidiszciplináris és
komplex szemléletet kíván, melynek legfőbb célja a pá-
ciensek minél kedvezőbb fizikális-, mentális-, és társa-
dalmi alkalmazkodásának segítése egyénre szabott
módon. Kutatásunk során egy olyan kiegészítő rehabili-
tációs módszert vizsgáltunk, amely a hastánc módsze-
rével segíti a daganatos betegséget túlélő nők szubjek-
tív jóllétének fokozását. Vizsgálatunkban nemzetközileg
validált kérdőíveket használtunk valamint ezeket saját
szerkesztésű kérdésekkel egészítettünk ki. Meg álla pít -
hatjuk, hogy az aktuálisan elérhető rehabilitációs inter-
vencióknak szükséges kiegészítői az olyan szakember
által vezetett támogatói csoportok, melyek holisztikus
szemléletüknek és személyes jellegüknek köszönhető-
en a lelki jóllét növelésén keresztül fizikai tünetek (kar-
ödéma, gyógyszeres fájdalomcsillapító igénybevétele)
csökkentéséhez is hozzájárulnak.

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.

BEVEZETÉS

Az onkológiai betegellátás az egészségügyi szakmán
belül is nagy kihívást jelent, egyben holisztikus szemléletet
kíván a teamben dolgozóktól. 

Magyarországon évente egy kisvárosnyi, mintegy 35
ezer embert veszítünk el rosszindulatú daganatos betegség

következtében [1]. A rokkantsági statisztika alapján az el-
múlt 25 évben a rosszindulatú daganatok miatt rokkantosí-
tott betegek aránya 100%-kal emelkedett, a rokkantosítási
feltételek szigorítása ellenére is [2].

A daganatos betegek kezelésének fő jellemzője a multi-
diszciplináris és komplex szemlélet. Magába foglalja a pre-
venciót, a korai diagnosztikát, a terápiát, a betegkövetést és
a rehabilitációt. Az egyénre szabott terápia kidolgozása on-
kológiai teamek feladata [1]. Az utóbbi 30 évben az orvosi és
pszichoszociális intervenció fejlődésének köszönhetően a
daganatos megbetegedéssel diagnosztizált személyek
75%-a már eléri az 5 éves túlélési időt [3, 4]. 

Az onkopszichológia rávilágít arra, hogy a rehabilitáció-
nak nagy jelentősége van az onkológiában, mert a dagana-
tos megbetegedést túlélve jó életminőséget élhetnek meg a
páciensek [5]. A személyközpontú rehabilitáció legfőbb célja
a páciensek minél kedvezőbb fizikális, mentális és társa-
dalmi alkalmazkodásának segítése individuális módon.
Tapasztalataink alapján a betegeket elegendő információval
látják el a kezeléssel kapcsolatos kérdésekben, ugyanakkor
a rehabilitációs lehetőségekről való tájékoztatás háttérbe
szorul. A daganatos betegek rehabilitációja fizikális és pszi-
chés komponenst is igényel, de ez a tevékenység sok eset-
ben csak a kórházi tartózkodás idején megoldott. A szerve-
zett kórházi rendszerből való kikerülés után a betegek több-
sége magára marad és a saját igényeinek és hozzáférési le-
hetőségeinek megfelelően keres pszichés segítségnyújtási,
illetve egyéb lehetőségeket. 

Magyarországon rehabilitációs, önsegítő csoportok jöt-
tek létre az 1970-es évektől, melyek a különböző daganat-
ban szenvedők életvitelét segítették. Különböző klubok ala-
kultak, ahol a sorstársak segítették egymást, képzéseket
szerveztek, tanácsadói szolgálatokat hoztak létre [6]. 

A rosszindulatú daganatos betegség miatt végzett cson-
kolásos műtét nem csak fizikai, hanem a gyógykezelés után
tartósan fennmaradó pszichés megterhelést is jelent a bete-
geknek. A rosszindulatú daganat okozta betegségtudat mel-
lett az egészséges nőiesség érzése csökken, vagy teljesen
elvész. A mindennapi életben, a párkapcsolatban kialakuló
gátlások, szorongás oldására a protetikai rehabilitáción kívül
az egészséges életmódhoz, a lelki egyensúly visszaszerve-
zésében nyújt segítséget a hastánc, amely a nőiességet
hang súlyozza. A Százszorszép Hastánc Klub 2005. március
8-án egyéni kezdeményezés által jött létre, amely a rosszin-
dulatú daganatos megbetegedésben szenvedő nők rehabili-
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tációját tűzte ki céljául. A hastánc műfajának segítségével,
eszközeivel a fizikális rehabilitáción túl a női lélek újraépíté-
se, az életminőség javítása, valamint a társas támogatás ér-
zésének megerősítése a fő feladatunk. A klub hatékony
munkájában részt vesznek ápolók, pszichológusok és
gyógytornász is.

Vizsgálatunk célja volt felmérni a malignus daganatos
betegségben szenvedő nőbetegek hastánc rehabilitációs
csoportjának hatékonyságát, a vizsgált személyek életminő-
ségének, élettel való elégedettségének, valamint társas tá-
mogatottságának változásait. 

BETEGANYAG

A betegek beválasztását a vizsgálatba két csoportban
végeztük. Az esetcsoport a Százszorszép Hastánc Klub tag-
jai voltak, a kontrollcsoportot az Országos Onkológiai
Intézet betegei alkották. A páciensek önkéntesen, anonim
módon töltötték ki a kérdőívet. Követéses vizsgálatot végez-
tünk, az első felmérést követően egy év múlva ismét kitöl-
tötték kérdőívünket a betegek. Vizsgálatunk leíró jellegű,
prospektív, kvantitatív és kvalitatív kutatás. Az első adatfel-
vétel során az esetcsoportba 56 hastánc rehabilitációs cso-
portba járó páciens és 119 kontroll fő került. A második adat-
felvételben 56 fő hastánc rehabilitációs csoportba járó és 59
kontroll fő vett részt. 

MÓDSZEREK

A mintacsoportok lelki jóllétét a Campbell-féle Életelége-
dettség kérdőívvel [7]; egészséggel kapcsolatos jóllétüket
az életminőség felmérésére a hazai és a nemzetközi vizs-
gálatokban rákbeteg páciensek körében preferált kérdőívet,
az EORTC-QLQ-C30-at használtuk [8]; a támogatottság
emocionális és instrumentális dimenzióit, a megélt társas tá-
mogatottságukat az F-Sozu kérdőívvel [9] mértük. A vizsgá-
lat kvalitatív részét három nyitott kérdés alkotta, amelyek a
hastáncélmény felmérését célozták (az első óra, a megélt
legjobb óra, és az 5 éves  jubileumi fellépés élményére kér-
deztünk rá). A standard kérdőíveket kiegészítettük olyan
saját szerkesztésű kérdésekkel, amelyek az ellátórendszer,
valamint a betegek rehabilitációs lehetőségeit, és azok ha-
tékonyságát vizsgálják.

A statisztikai feldolgozás SPSS 17-es statisztikai prog-
ramcsomaggal történt. Leíró statisztikát, függetlenmintás t-
próbát, chi-négyzet próbát és varianciaanalízist végeztünk.
A szignifikancia szintet p<0,05 szinten határoztuk meg.

EREDMÉNYEK

A minta illesztettségét független mintás t-próbával, illetve
Pearson-féle khi-négyzet próbával teszteltük. Ezek alapján
kiderült, hogy a minta homogénnek tekinthető életkor, illetve
bizonyos szocioökönómiai és betegség szempontokból. Az
1. táblázatban látható a két csoport életkori jellemzése, a 2.
táblázatban a csoportok anyagi helyzetére vonatkozó adato-

kat mutatjuk be, a 3. táblázat pedig a betegség jellemzőket
(tumor lokációja és stádiuma) ábrázolja. Ezen három szem-
pont alapján a két csoport statisztikailag homogénnek bizo-
nyult. A 4. táblázat az iskolai végzettségre, alkalmazottsági
státuszra és családi állapotra vonatkozó információkat rész-
letezi – mely három szempontból néhol szignifikáns eltéré-
sek tapasztalhatóak a két mintacsoport között. Mindkét minta
fele érettségizett, de a rehabilitációs csoport másik fele nagy-
jából mind felsőoktatást végzett, míg a kontroll csoportban
nagyobb az alacsony végzettségi szint aránya. Családi álla-
pot szempontjából pedig úgy tér el a két minta, hogy a kont-
roll csoport nagy része (73%) házas, míg a rehabilitációs
csoport tagjainak csupán 55%-a házas és egy nagy részük
(38%) elvált. Munkaidő szempontjából a rehabilitációs cso-
port aktívabbnak tűnik: nagyobb részük dolgozik főállásban

1. táblázat
A kísérleti és kontroll-csoport életkori jellemzése az első méréskor

2. táblázat
A kísérleti- és kontroll-csoport összehasonlítása anyagi helyzet
szempontjából

3. táblázat
A vizsgálati minta jellemzése a beteség helye és stádiuma alapján.
A nem emlőrákos kategóriánba tartoznak a fej- vagy nyak-, csont-,
vérképző-, méhnyak- vagy méh-,emésztő-, gyomor- vagy bél-, máj-,
here-, hugyutak-, bőr- és tüdőrákosok.A nem primer stádiumba tar-
tozik a recidíva és a metasztázis diagnózis vagy ha mindkettő igaz.

4. táblázat
A vizsgálati minta jellemzése iskolai végzettség, munkaidő és csa-
ládi állapot alapján
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(47%-uk, a nem táncolók 39%-ához képest) és csak kisebb
részük nem dolgozik (27%-uk a kontroll csoport 53%-ához
képest). Ez utóbbi három szempontban némi változás állt be
a két mérés között – de a változások nem bizonyultak szig-
nifikánsnak egyik téren és egyik csoportnál sem.

Mintánk részleges illesztettsége azt mutatja, hogy a
Százszorszép Hastánc Klub tagjai egy részben más (maga-
sabban képzett és aktívabb) társadalmi rétegből kerülnek ki,
mint a kontrollcsoport tagjai. Az életkor és a betegség-jel-
lemzők teljes homogenitása, valamint az előbb említett té-
nyezők részleges átfedése miatt a két csoportot összeha-
sonlításra érdemesnek találtuk. Ugyanakkor a két csoport
eltérésnek hatásait az eredmények értelmezése során fi-
gyelembe vesszük.

Az első felmérésnél a rehabilitációs csoportunkban 
14 főnél (25,45%) jelentett panaszt a karödéma, 41 főnél
(74,55%) nem. A kontrollcsoportból 12 fő (20,34%) pana-
szolta a karödéma jelenlétét, 47 fő (79,66%) nem. A máso-
dik vizsgálatnál a rehabilitációs csoportunkban ez a panasz
8 főre (15%) csökkent, míg a kontroll csoportnál 22-re (37%)
emelkedett. Az első méréskor nem volt szignifikáns a kü-
lönbség, de a követéses vizsgálatnál a második méréskor
már szignifikáns értéket kaptunk (p<0,05) (5. táblázat).

A karödéma okozta mozgáskorlátozottság változása is
hasonlóan jó eredményeket mutatott vizsgálatunkban, a
módszerünk gyakorlati hatékonyságát igazolva. Az első mé-
réskor a tánccsoportunkban 17 főnek (30,91%) volt moz-
gáskorlátozottsága, ami az egy éves felmérést követően 11
főre (20%) csökkent. A kontrollcsoport betegeinek eredmé-
nye sajnálatosan 19 főről (32,20%) 27 főre (46%) emelke-
dett. Hasonlóan az előző eredményeinkhez, az első mérés-
kor itt sem mutattunk ki szignifikáns különbséget, de a má-
sodik mérésnél p<0,05-ös szinten szignifikáns különbséget
kaptunk (6. táblázat).

A fájdalomcsillapítók fogyasztása a fentieknek megfele-
lően alakult. Az első felmérés alapján a tánccsoportunk tag-
jai közül 21 fő (39%) szedett rendszeresen fájdalomcsillapí-
tót, ami egy év múlva 17 főre (31%) csökkent. Ezt a számot

lehetőségeink szerint szeretnénk tovább csökkenteni a jö-
vőben. A kontrollcsoport gyógyszeres fájdalomcsillapító
használata az egy év alatt 19 főről (32%) 25 főre (42%)
emelkedett. Szignifikáns eltérést egyik méréskor sem tud-
tunk kimutatni (7. táblázat).

A daganatos betegségek okozta pszichés állapot-rom-
lást, a hangulati élet hanyatlását megszámlálhatatlan kuta-
tás bizonyítja. Vizsgálatunk kiértékelésénél mi is bizonyítva
láttuk, hogy a betegség okozta körülmények, lelki történések
megélése, azokkal való megbirkózás, a betegeket jobb híján
gyógyszerszedésre kényszerítik. A betegek által nem ismert
lehetőségek hiányában is emelkedhet a gyógyszerfogyasz-
tás rátája. A tánccsoport tagjai eleve kis számban élnek
ezzel a lehetőséggel, így a változás nem olyan horderejű,
mint a kontrollcsoporté, ahol 13 főről 30-ra emelkedett a
rendszeres pszichés állapotot javító szerek használóinak
száma. Eredményként azt kaptuk, hogy az első mérésben
nem volt a két csoport között szignifikáns különbség, de a
követéses vizsgálat során a második mérésnél p<0,01 szin-
ten, szignifikáns eltérést kaptunk (8. táblázat).

A 9. táblázat egy összefoglalás, amelyben azt szerettük
volna felmérni, hogy a pácienseket bizonyos alapvető kér-

5. táblázat
A karödéma alakulása az első és második mérés alkalmával

6. táblázat
A mozgáskorlátozottság alakulása az első és második mérés alkal-
mával

7. táblázat
Rendszeresen alkalmazott fájdalomcsillapító gyógyszerek haszná-
latának alkalmazása a két mérés között 

8. táblázat
Rendszeresen alkalmazott pszichés állapotot javító gyógyszerek
használatának alkalmazása a két mérés alkalmával

9. táblázat
„A kórházi kezelések során ellátták Önt információkkal az alábbi-
akkal kapcsolatban?” – kérdésre adott válaszok az „Igen”-válasz
gyakorisága szerinti csökkenő sorrendben
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désekben ellátták-e elegendő felvilágosítással a kezelések
során. Eredményeink a gyakorlati tapasztalatainkat támasz-
tották alá. A kezelések alap és kulcsfontosságú kérdéseire –
mint gyógyszerszedési tanácsok, a kezelés szükségessége,
vagy a betegség kimenetele – vonatkozóan a páciensek na-
gyobb része kapott teljes körűnek ítélt felvilágosítást. Az ige-
nek aránya, ezekben a kérdésekben sem 100%. A gyógy -
szerszedési tanácsokkal kapcsolatban a páciensek 78%-a,
a kezelés szükségességét illetően 92%-a, a betegség vár-
ható kimenetelére vonatkozó tájékoztatásra  53%-a vála-
szolt igennel. A terápiával ma még szorosan nem összefüg-
gőnek ítélt kérdésekről – mint a táplálkozási tanácsadás, a
testi rehabilitáció, a szexualitás kérdései, valamint a pszi-
chés tanácsadás – többségében nem esett szó a felvilágo-
sítás során. 

A páciensek nagy része tartozik valamilyen klubhoz,
szervezett csoporthoz, ezért megvizsgáltuk, hogy életükben
mennyire fontos az ezekhez való tartozás (10. táblázat). 
A részetvevők egy 1-5-ig terjedő skálán jelölhették be az ér-
zéseiknek megfelelő számot (ahol 1 = „egyáltalán nem”, 
5 = „kifejezetten fontos”). Az első vizsgálatunk eredménye
az volt, hogy a rehabilitációs csoport 40%-ának kifejezetten
fontos volt a klub az életében, viszont 21%-ának egyáltalán
nem volt fontos. A kontroll csoportnál majdnem azonos érté-
keket kaptunk. A második mérés eredményei számunkra
örömtelien alakultak. A hastánc klubunk tagjai 98%-ának
volt kifejezetten fontos. Ezzel szemben a kontroll csoport
tagjainak életében teljesen lecsökkent a klubok fontossága:
47%-uk számára a klubhoz, csoporthoz való tartozás értéke
már egyáltalán nem volt fontos. Az első méréshez képest,
amikor a kontroll csoport 40%-nak kifejezetten fontos volt a
klubja, a második mérés során senkinél nem töltötte be ezt
a jelentőséget.

MEGBESZÉLÉS

A Százszorszép Hastánc Klub sajátélmény alapján, egy
segítő csoportként kezdte meg életét. Fő missziója, hogy a
daganatos megbetegedésben szenvedő nők testi és lelki re-
habilitációját végezze, valamint legyen egy csoport, amely
segítő társas támaszt nyújt a tagok részére. A klub 6 éves
működése alatt nagyon sok információt, tapasztalatot cse-
réltünk egymás között. Mi egészségügyi dolgozók, alapvető
szakmai hiányosságokról szereztünk tudomást.

Az egyik fő problémaköre az onkológiai betegek rehabi-
litációjának, hogy a kórházakban megvalósuló rehabilitáció

– a gyógytornászok, pszichológusok, dietetikusok munkája
– a kezelés után, a zárójelentés kiadásával majdnem min-
den esetben be is fejeződik. A betegeket a kórházi rend-
szerben bizonyos szinten maximálisan ellátják, de ebből a
szervezett rendszerből kikerülve a beteg „magára marad”
testi-lelki és egyéb problémáival. Életminőségük, társas tá-
mogatásuk, illetve betegségük alakulása akár negatív irány-
ba is eltolódhat. Minden érintett a saját lehetőségei szerint
keres magának valamilyen segítséget, amelyet legtöbb
esetben betegtársaktól, vagy az interneten fellelhető forrá-
sokból kap. Ezen lehetőségek többsége jó esetben valami-
lyen sorstárs klub vagy fórum, de sajnos nem ritka az anya-
gi lehetőségeket leső „csodaterápiák” kínálata, a szakmai
alapú szűrés pedig az interneten jelenleg még nem biztosí-
tott. Kevés a módszeres, szakmai felügyelet által irányított
hosszú távú rehabilitációs lehetőség, amely együttműködik
azokkal a szakemberekkel, akik a beteg kezelésében részt
vesznek a kórházi benntartózkodás idején is.

A nemzetközi szakirodalom áttekintése során kialakult
benyomásunk Kullmann-nal egybehangzó, miszerint „a re-
habilitációs szakmai presztízs hiánya nemcsak hazai sajá-
tosság. A rehabilitáció fiatal szakterület, még nem igazán ke-
rült a szakmai figyelem középpontjába, szakmapolitikai ol-
dalról gyakran elhangzó említése általában PR-értékű, nem
jelez valódi támogatást, elismerést” [10]. A rosszindulatú be-
tegségek kezelése, esetenkénti agresszív volta, a betegre
és a környezetére nehezedő pszichés stressz mértéke fel-
tétlenül indokolja a komplex rehabilitáció alkalmazását, opti-
mális esetben már a terápia közben történő megkezdéssel.
Ilyen igény színvonalas kielégítésére ma hazánkban alig
van lehetőség. 

Vizsgálatunk eredményei bizonyítani látszanak a nem-
zetközi és hazai szakirodalom által leírtakat, miszerint az
onkológiai rehabilitáció még nem úgy működik, ahogyan azt
a páciensek igényelnék. A legtöbb leírt rehabilitációs prog-
ram viszonylag rövid idejű (4-12 hét), de már ezek is ered-
ményeket tudtak felmutatni az életminőség, a társas támo-
gatás terén. Nem találtunk olyan jellegű rehabilitációs prog-
ramról információt, mint a táncklub, ahol hosszú távra terve-
zetten szeretnék javítani a páciensek fizikális és mentális jó-
létét, valamint amelyik a társas támogatás pozitív hatásait
felhasználva egy segítő közösséget alkot.

Felméréseink eredményei bizonyítani látszanak, hogy a
kezdetekben megfogalmazott céljaink irányában jó úton ha-
ladunk. Elmondhatjuk, hogy a Százszorszép Klubba járó
hölgy páciensek fentiekben közölt eredményei szignifikáns
értékekkel kimutathatóan jobbak lettek, mint azoké a páci-
enseké, akik nem tartoznak hozzánk, akik a vizsgálatban a
kontroll csoportot alkották. A karödémájuk és mozgáskorlá-
tozottságuk csökkent, ami arra enged következtetni ben-
nünket, hogy a fizikális mozgásterápiánk hatékony. Felté -
telezzük, hogy a fájdalomcsillapító gyógyszerek használatá-
nak csökkenése is ennek tudható be. 

A betegekre nehezedő betegségtudat, az ismeretek hiá-
nya, a kezelések, a környezeti hatások, az esetleges humán
támogatási körülmények megváltozása, mind-mind negatív

10. táblázat
A résztvevők egy 1-5-ig terjedő skálán értékelték klubjaik fontossá-
gát életükben
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hatással lehetnek a hangulati, és a pszichés életükre. A be-
tegek szorongásérzete nő, depresszióba mélyülnek. Ilyen
esetben nagyon jól jöhet egy sorstárs csoport, ahol nincsen
megbélyegzés és tabuk. A problémák hasonlóak, amelyek
nem csak a betegségre vonatkoznak, hanem az élet egyéb
területeire is. Egy közösséget kialakító rehabilitációs csoport
nem csak a kellemes és kikapcsoló mozgással segít, hanem
a közösség által nyújtott információs-, praktikus – és érzel-
mi támogatással is. Elmondhatjuk, hogy klubtagjainknak
saját szubjektív megítélésük alapján az idő teltével javul a fi-
zikai státuszuk, a lelki jóllétük, és a közösség támaszként
szolgál nekik.

Az eredmények értelmezésénél fontos feltennünk a kér-
dést, hogy vajon nem a kísérleti csoport relatíve magasabb
végzettsége, aktivitási szintje vagy eltérő családi állapota
okozza-e az eltéréseket. Lehetséges-e, hogy a kísérleti cso-
port tagjai már a mérés megkezdésekor jobb fizikai és lelki
állapotban voltak és így a két csoport eltérései nem a kapott
rehabilitáció hatásainak tudhatóak be? A választ a két mérés
között beállt változások elemzése adhatja: mindhárom
szempont, amelyben szignifikáns eltéréseket tapasztaltunk,
az első mérés során még homogenitást mutatott a két minta
között. Ez a hasonlóság csak a második mérés időpontjára
tűnt el a rehabilitációs csoport javára kimutatható szignifi-
káns pozitív eltéréssel. Ezek alapján azt mondhatjuk, hogy
bármilyen eltérés is tapasztalható a két csoport hátterében,
jellemzőiben, a két mérés között beállt változást bizonyára
nem ezek a jellemzők indokolják, hiszen az ezekben beállt
változás egyik csoportban sem volt szignifikáns. 

Konklúzióként szeretnénk felhívni az egészségügyi ve-
zetők figyelmét, az onkológiai rehabilitáció nélkülözhetetlen-

ségére, fontosságára. Jelen pillanatban hazánk egészség-
ügye ne héz időket él humánerőforrás tekintetében, de
mégis elengedhetetlen és hiánypótló lenne olyan szakem-
berek foglalkoztatása onkológiai osztályokon, akik a bete-
gek rehabilitációját irányítanák, végeznék. Kezdetben a fel-
adatkörük a saját osztályuk által ellátott betegekre irányulna,
de a rendszer önmagát gerjesztve kiforrná magát, és orszá-
gos rehabilitációs hálózattá alakulna a benne dolgozók
munkája által. Automatikusan igény születne a különböző
betegcsoportok részére kialakított klubok létrehozására.
Jobban kézben lehetne tartani a betegek szakszerű rehabi-
litációját, életvezetését, így nem utolsó sorban a „rosszindu-
latú daganatot gyógyító csodaszerek”-ből élők lehetőségeit
is nagyban csökkenthetnénk.

Az Országos Onkológiai Intézet munkatársai egyedül-
álló módon elindítottak egy rehabilitációs programot, amely
oktató – és ismertető jellegű a betegek és hozzátartozóik ré-
szére. Ebben a programban az Intézet minden szakága kép-
viselteti magát, akik részt vesznek a betegek gyógykezelé-
sében, valamint elhivatott céljuk és kötelességüknek érzik a
betegek életének jobbá tételét. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Köszönetet szeretnénk mondani a vizsgálatunkban részt
vett személyeknek, akik életük legnehezebb perceinek egy
részében töltötték ki a kérdőívet, valamint köszönjük azt a
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Köszönjük az Országos Onkológiai Intézet vezetőségé-
nek és munkatársainak támogatását, segítségét.
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Szirmai Anna az ELTE-PPK pszicholó-
gia szakán végezte tanulmányait, sze-
mélyiségpszichológia és kognitív pszi-
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ELTE Pszichológia Doktori Iskolájában
a Magatartáspszichológiai program
hallgatója. Érdeklődése a módosult tu-

datállapotok témaköre felé irányul, ezen belül a mozgás ha-
tására kialakuló állapotot és ennek hatásait kutatja.
Terápiás gyakorlatában a személyközpontú terápia és a
pszichodráma módszereit tanulja és használja. A kutatás és
terápiás tevékenység mellett egy multinacionális cégnél
dolgozik mint tréning koordinátor és tréner.

Prof. Dr. Kriszbacher Ildikó egye-
temi tanár, a Pécsi Tudományegyetem
Egész ségtudományi Kar dékánhelyet-
tese és Egészségtudományi Intézet ve-
zetője. Tudományos munkáját a kardio-
vascularis – és daganatos betegek pre-
venciójának témakörében végzi. A PTE
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2008-tól a MTA Pécsi Akadémiai Bizottság Egész ség -
tudományi Munkabizottság titkára, és az idei évtől az
Orvos tudományok  Szakbizottságának tagja is. 
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Interaktív Orvosi Gyakorlati Központot adtak át 
2012. április 16-án a DOTE ÁOK-n
A gyakorlati tudás, a tapasztalaton alapuló oktatás különösen fontos az orvosképzésben. Ezért törekedett a Debreceni
Egyetem az Interaktív Orvosi Gyakorlati Központ létrehozására, amihez jó lehetőséget biztosított a „Munkaerő-piaci
alkalmazkodás, gyakorlati képzőhelyek, intézményirányítás és hallgatói-oktatói szolgáltatások fejlesztése a Debreceni
Egyetemen” című  TÁMOP-4.1.1/A-10/1KONV-2010-0016 pályázat, melynek keretében megvalósult az Interaktív
Orvosi Gyakorlati Központ infrastrukturális háttere. Ezzel párhuzamosan megkezdődött a Központ által megteremtett
lehetőségek integrálása az orvosképzés tananyagába egy újabb pályázati forrás segítségével: „Gyakorlati kompe-
tenciák elsajátítását szolgáló, szimulációs modelleken alapuló, interaktív audiovizuális eszközökkel támogatott okta-
tási tananyagok fejlesztése az orvosképzésben” TÁMOP-4.1.2.A/1-11/1-2011-0084, melynek nyitórendezvényét a VII.
Kapcsolat Napján tartotta meg a DE OEC.
Az Interaktív Orvosi Gyakorlati Központban a komputervezérelt, komplex életfunkciókat szimuláló fantomok alkalma-
zásával folyó gyakorlat-központú orvosképzés során lehetőség nyílik az általános orvosi gyakorlatban alapvetően fon-
tos orvosi technikák, életmentő eljárások, műfogások, hagyományos és új eszközös beavatkozások elsajátítására és
gyakorlására, az orvosi jártasság kialakítására és bizonyítására, ezáltal az orvos-beteg kapcsolat biztonságának fo-
kozására – tájékoztatott Dr. Csernoch László egyetemi tanár, az Általános Orvostudományi Kar dékánja.

Szerk.


