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Ujra viragozni — néi életutak agysérilés utan

MASAT ORSOLYA, BALINT BRIGITTA, BOLLA BRIGITTA, GORJANACZ ILONA, SiPOS HEDI, BUZAS LiLl,
DENES ZOLTAN

BEVEZETES — Sdlyos agysériilés, trauma
utdn az érintett személyek funkciéképessé-
ge mellett az 6nképe is séril. Hagyomdanyos
rehabilitacié sordn kevés figyelem iranyul a
nébetegek elveszett néiségére. A jelen
munka célja a néiség pszichés és fizikai
megélése segitésének bemutatdsa agyséri-
lés utan.

BETEGEK ES MODSZEREK — Az Orszéagos
Orvosi Rehabilitacids Intézet Agysériltek
Rehabilitdciés Osztalyan kezelt nGi betegek
rehabilitacidjat a szerzék heti egy alkalom-
mal néi csoportfoglalkozdsokkal egészitet-
ték ki. A témdkat a résztvevék igényeihez
igazitottdk. Két konkrét célt tdztek ki: a nGi-
esség megélésének autoném maddon torté-
nG megvaldsitasat és a sérilés miatt meg-
véltozott élethelyzetben a nGiség érzésének
visszanyerését.

EREDMENYEK — Funkcionalis képességek
fejlesztésében az ergoterapeuta, a mozgds-
terapeutdk és az dpoldk segitettek. Trau-
mafeldolgozédsban a pszicholégus segitette
a résztveviket. A bevezetés, 2022. janudr
ota ez idaig két terdpias ciklus zarult le,
melyek mindegyike 10-12 foglalkozasbdl
allt. Az eddigi két csoportban tsszesen 31
nébeteg és nyolc segité teamtag vett részt.
KOVETKEZTETESEK — A személyre szabott
rehabilitacié az érintett személy élethelyze-
téhez, egyéniségéhez, személyiségéhez,
csaladi és tarsadalmi viszonyaihoz igazo-
dik. A kisérleti jellegli nGi csoport a résztve-
vOk visszajelzései alapjan segitette a részt-
vevGk ndGiségének megélését fizikailag,
mentélisan és pszichésen.

stroke, agysériilés, rehabilitacio,
ndiség, n6k egészsége

BLOOMING AGAIN — WOMEN'S LIFE
PATHS AFTER BRAIN INJURY

INTRODUCTION — After a serious brain
injury or trauma, there is damaged the
functional capacity of the affected persons
and their self-image too. Traditional rehabi-
litation pays little attention to the female
patients’ lost femininity. The aim of this
study was to present the way of supporting
women to realize again their femininity
psychologically and physically alike after a
brain injury.

PATIENTS AND METHODS - In the Brain
Injury Rehabilitation Unit of the National
Institute for Medical Rehabilitation, the
authors completed the female patients’
rehabilitation with special group sessions
once a week. The topics were tailored to
the needs of participants. There were targe-
ted two specific objectives: achieving to
perceive femininity in an autonomous way
and regaining the feeling of femininity in
the changed life circumstances due to the
injury.

RESULTS — Occupational therapist, physi-
otherapists and nurses provided service to
develop functional abilities. A psychologist
helped the participants in trauma proces-
sing. Since the beginning in January 2022,
two therapy cycles have been completed
so far, each of which with 10-12 sessions.
A total of 31 female patients and 8 suppor-
ting team members participated in these
two groups so far.

CONCLUSIONS - Personalised rehabilita-
tion was adjusted to the involved persons’
life circumstances, individuality, persona-
lity, family and social relations. Our expe-
rimental female group helped the partici-
pants to experience their femininity physi-
cally, mentally and psychologically too,
according to their feedback.

stroke, brain injury, rehabilitation,
femininity, womens’ health
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tlyos trauma, agysériilés utin az érintett

személyek értékvesztést élnek 4t. Gyakran

megfogalmazédik a kérdés: kivé, mivé let-
tem? Mire leszek képes? Mi lesz velem?

A veszteségeken tul sok belsd és kiilss elva-
rassal szembesiilnek egy ilyen helyzetben a n&k.
A szociokulturilis elvardsokban a szép kiilsd,
vonzd, ndies megjelenés és a ndi szerepeknek
valé megfelelés is megjelenik (példdul csalidban
betoltott szerep: haztartdst ellité feleség, gon-
doskod6 anya, nagymama stb.), melyek mind
szorongassal toltik el az érintetteket.

Fiatal n6ként ebben a helyzetben félelem je-
lentkezhet: kinek fogok igy kelleni? Lesz-e
parom?

Feleségként felmeriilhet a kérdés, hogy jo
parja/partnere leszek-e még a férjemnek?

Az eddig hiztartist vezet anya, nagymama
pedig sokszor gy tekint magira, mint aki teher-
ré valt a csaldd szdméra. Irodalmi adatok alapjin
stroke utdn a n8k életmindsége szignifikinsan
alacsonyabb, mint a stroke-ot elszenvedett fér-
fiaké (1, 2). Ezt részben a n8k el8rehaladott élet-
kora, a stlyosabb kirosoddsokkal jiré stroke, a
stroke el&tti tarsbetegségek és a stroke utani dep-
resszi6 okozza. A stroke utdni életmin&séget be-
folyasol6 tényezdk kozil meghatirozo a kor, a
nem, a fijdalom, a depresszié, a szorongis, a
mobilitdsi képességek és a szocidlis szerepek (2).
Eurépai idegsebészeti kézpontok traumis agy-
sériilés kimenetelét vizsgdlé eredményei szerint
enyhe traumds agysériilés utdn a n8k életming-
sége rosszabb, mint a férfiaké. Sériilés utin 6 ho-
nappal alacsonyabb az altalinos és betegségspeci-
fikus életmin&ség, valamint stlyosabbak a post-
contusids tiinetek, szignifikinsan magasabb a
depresszi6 és szorongds. Kézepesen sulyos és st-
lyos agysériilés esetén viszont az életkor és a sé-
riilés foka meghatdrozoébb a kimenetelben, mint a
férfi vagy n6i nem (3). Az OMINT- Orszigos
Orvosi Rehabiliticiés Intézet (OORI) Agysé-
rilltek Rehabiliticiés Osztilydn kiilénbéz8 etio-
16gidja agysériilések — elssorban traumas agysé-

egészségi allapot

A

\/

funkcié/struktdra

A

<—> tevékenység <«—— >  részvétel
A *
kornyezet <€«————> személy

1. dbra. Funkciondlis szemlélet — magyardzat a szévegben. Forrds: FNO
a funkcidképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkizi osztdlyozdsa | [publ.].
Genf: WHO; 2004. p. 298.

riilés és stroke — utdn rehabilitdlunk betegeket.
A rehabilitdcié célja, hogy a kirosodasok kovet-
keztében funkciézavart elszenvedett (fogyaté-
kos) személy a meglevs képességeinek fejleszté-
sével onallésdgit részben vagy egészben vissza-
nyerje, és képessé valjon a csalidba, munkahelyre,
tirsadalomba val6 beilleszkedésre. A rehabiliticié
sordn a funkcionélis szemléletd, biopszichoszo-
cidlis modell valosul meg (1. dbra), melynek alap-
ja, hogy a fogyatékossig a megviltozott egészsé-
gi dllapott személy és a kdrnyezet kdlcsonhatdsa-
nak koévetkezménye. Ebben az értelmezésben az
egészségi dllapot megvéltozdsa miatt a testi funk-
ciokban karosodott személy a tevékenységekben
akadalyozotta, a tirsadalmi életben val6 részvétel-
ben pedig korldtozottd valik.

Ezeket a folyamatokat befolyasoljik a kiilon-
b6z8 kornyezeti és személyes faktorok. A koér-
nyezeti tényez8k alatt azt a fizikai és tdrsadalmi
kérnyezetet értjiik, amelyben az emberek élnek,
valamint a csaldd, a kortirsak és mas relevins
egyének hozzaallisit. A személyes faktorok az
életkor, a nem vagy az iskolai végzettség, illetve
ide tartozik a paciens akarata, elvardsai, motiva-
cibja, megkiizdési stratégidja.

Agysériilés esetén a testi kirosoddsok motoros
(példaul hemiparesis), érzékszervi (példaul latas-
zavar), kognitiv (példdul figyelem- és memoria-
zavar) és pszichés (példdul depresszio) tiinetek-
ben nyilvinulhatnak meg. Emiatt a beteg akadi-
lyozottd vilhat az 6nelldtdsi tevékenységekben
(étkezés, 6ltozkddés, mosakodis, WC-hasznilat)
és a mozgdsiban (iilés, dllas, jards). Az érintett
személy részvétele a tirsadalmi életben korlato-
zottd valik, nem tudja ellitni munkdjit, csalad-
ban, tirsadalomban betoltott funkciéit. A reha-
bilitacié multidiszciplinaris teammunka forma-
jiban, a beteg aktiv részvételével valosul meg.
A beteg allapotdtdl fiigg@en, személyre szabot-
tan fogalmazzuk meg a funkcionilis célokat,
mindig a lehet8 legnagyobb 6nallésigra toreked-
ve. A multidiszciplindris team tagja az érintett
személy és hozzitartozéja, valamint a segits
teamtagok. A team Osszetétele sériléstsl és
egyéntdl fiigg8en viltozik, agysériilés esetén leg-
gyakrabban orvos, 4pol6, gyégytornisz, ergote-
rapeuta, logopédus, neuropszicholégus, munka-
pszicholégus, szocidlis munkds, dietetikus, zene-
terapeuta és orvosi miiszerész alkotjak.

Az OORI Agysériiltek Rehabiliticiés Oszté-
lydn kezelt fiatalabb n&i betegekben felmeriilt az
igény, hogy a hagyomdinyos rehabiliticiés cél-
kittizéseken tal (példaul iilgegyensuly-kialakitas,
transzferek, kerekesszékhajtds, allds, jards, onel-
latdsi tevékenységek stb.) az agysériilés miatt
megvéltozott élethelyzetiikben, ndiségiik meg-
élésében is segitséget kapjanak.
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Moédszer

Multidiszciplinaris teammunka keretében 2022-
ben, ndi kollégik részvételével (ergoterapeuta,
neuropszicholégus, mozgisterapeuta, logopé-
dus, 4polé, orvos) ,,ndi csoportot” inditottunk az
osztilyon kezelt, n8iségitk megélésében segit-
séget kérd betegeink részére. Az alkalmak heten-
te egyszer, 60 percig tartottak. Hirom hoénapig,
10 kiilonb6z8 témaji csoportalkalom valésult
meg, eddig két ciklusban. A néi csoport nyitott
formaban miikodétt, az osztilyon rehabiliticio-
ban részt vevd betegek érdekl&dés esetén barme-
lyik alkalomra becsatlakozhattak, viszont min-
den résztvevire vonatkozott a csoport titoktar-
tsi kotelezettsége. A bizalmas légkor és az inti-
mitds miatt fontos volt, hogy a résztvevsk lelki-
leg és fizikailag is biztonsigban érezzék magukat,
ezért az Osszejoveteleket az osztily egy zirt
helyiségében tartottuk, lefiiggonydzott ajtok
mogott. Az idSpontokat széban és plakiton is
meghirdettiik az osztilyon.

Az alkalmak felépitése ot részbdl llt:

1. Bemutatkozis

2. Megérkezd kor: ki hogy érzi magit?

3. Téma: csoport altal megfogalmazott kéré-

sek, kérdések

4. Lezaras

5. Reflexiok

A tematikdt els6sorban a csoporttagok éltal
jelzett igényekhez igazitottuk és tébb irdnybol
kozelitettik meg a n8iesség megélését.

A résztvevdk az elsd alkalmakon a hétk6zna-
pokban felmeriil§ gyakorlati nehézségekben kér-
tek segitséget, hogy hogyan tudjik az agysériilés
miatt megvaltozott képességeikkel megélni a
nd&iességiiket autoném médon. A részt vevs pi-
ciensek nagy részénél az agysériilés miatt hemi-
paresis alakult ki, igy az egyik fels6 végtag sok-
szor nem, vagy csak korlitozottan volt funkcié-
képes. Az osztélyon a ,hagyomanyos” rehabilita-
ci6s tevékenységek sordn az aktivizalé dpolds és
az ergoterapia keretében sajatitottik el az egyke-
zes életmédot. A ndi csoportban egykezes szép-
ségipolds (hajszaritds, féstilkodés, copfkészités
mellett a sminkelés, kérémépolas), néi ruhada-
rabok és intim termékek hasznélatinak gyakorl-
sara volt lehet8ség ergoterapeuta irdnyitisival.

A csoportban a résztvevdk néha kénnyebben
meg tudtak nyilni, mint az egyéni terdpidk sordn,
a bizalmas légkor, a néi sorskdzosség teret adott
az érintett személyeknek az aktudlis traumaikkal
kapcsolatos érzéseik és gondolataik megosztasa-
ra. Megjelentek a néi szerepek (példdul parkap-
csolati szerep, anya, nagymama), a trauma kap-
csdn megsériilt énkép Gjjiszervezésének lehets-
ségei és a funkcionélis kdrosodds utdni ndiesség

megélése. Neuropszichol6gus vezette, irdnyitot-
ta ezeket a megbeszéléseket, és a csoport résztve-
v3i, a betegek és a segitd teamtagok egyenran-
guan, elsdsorban néként — nem terapeutaként,
vagy paciensként — vettek részt a beszélgetések-
ben. A vezetett érzelmi munkdban imaginiciét,
relaxiciét és asszocidciés képeket alkalmaztunk.

Megrendits volt hallani a veszteségek meg-
élését:

— ,Olyan, mintha levigtik volna a kezem.”

— ,Nem tudok tiikorbe nézni, mert a sériilés
miatt nem szép tébbé az arcom. Vajon mit gon-
dolnak rélam, akik most igy latnak?”

— ,Ugy érzem magam, mintha egy kotél lenne
a nyakamon, nem kapok leveg&t.”

A veszteségek mellett egyes csoporttagoknal
megjelentek az er6forrdsok, megtarté kapcsola-
tok és kiilonb6z8 megkiizdési stratégidk:

- ,En dgy kiizdéttem mindig, mint egy tigris
és tudom, hogy ezt a nehézséget, amiben most
vagyok, le fogom gy&zni.”

- ,Viarnak a gyerekeim, a férjem, ezért talpra
kell allnom.”

—,Szeretnék Gjra tincolni a pirommal, ezért ki
kell kertilném a kerekesszékbsl.”

— ,»Vannak rosszabb és jobb napok, de litszik
az ut vége, és hogy haza fogok jutni.”

A beszélgetések segitettek a traumafeldolgo-
zasban, a veszteségek elfogaddsiban és a megkiiz-
désben. A csoportban volt humor, empitia, n&i
kénnyedség, érzékenység. Az alkalmakon nem
megbeszélhetd témékat az érintettek egyéni terd-
pia keretében dolgoztik fel a pszicholégussal.

Intézetiinkben 6nkéntes résztvevsk sorstarsi
tandcsaddssal segitik a betegeket megvéltozott
élethelyzetitkben. A n&i csoport egyik alkalmara
egy fiatal, gerincvel8-sériilés miatt 18 éves kora
6ta kerekesszékes segiténket hivtuk meg. Elet-
orome, pozitiv kisugarzisa, élete (munkavéllals,
hazassig, gyereksziilés a silyos fogyatékossig
ellenére) sokaknak példaul szolgilt. Betegeink
tabuk nélkiil tudtak feltenni kérdéseket egy
olyan személynek, aki kordbban hasonlé nehéz-
ségeket élt meg, mint 8k.

A kreativitds és alkotds az onkifejezés fontos
része. A n6i csoportban a résztvevsk kozdsen
alkottak egy ndi alakot formdzé képet 6nmagu-
kat szimbolizalé virdagokbdl. A képen igy megje-
lent a sajét n8iség és a kdzos identitds (2. dbra).

A miivészetek irdnti igény a mésodik csoport-
ban erSteljesebben megjelent. A résztvevk kéré-
sére itt tobb alkalmat szenteltiink a n8i vagy ndk-
kel foglalkoz6 irodalomnak. Ebben a csoportban
kevesebb volt az egykezes életmédot folytaté ng
és a csoportban irdnyit6, hangad6 betegek élet-
kora is magasabb volt, mint az els§ csoportban.
A gyakorlati foglalkozisok itt nem kaptak olyan
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2. dbra. Virdgok és néiség — a n6i csoport alkotdsa

hangstlyos szerepet, inkdbb a néi szerepek meg-
élése, a veszteségek feldolgozasa volt fontos.

A héztartdsi teend8k koziil hagyomanyosan
nd6i feladat, a £6zés szintén kreativ és alkoté tevé-
kenység. A ndi csoport egy-egy alkalmin specia-
lis eszkozok segitségével, egykezes technikikat
elsajatitva, kozos {6zésre 1s sor keriilt.

Egy ilyen {6zés alkalméval fogalmazédott meg
az igény, hogy egy tdbb éve stroke-ot elszenve-
dett, hemipareticus, egykezes életmédot €16,
haztartst vezetd betegiink f8z8videdkat toltson
fel az internetre. A ,Mindennapi élet a stroke
utdn” cimmel késziilt filmek a YouTube csator-
nin megtekinthetdek.

Eredmények

Az eddigi két n6i csoportban &sszesen 31 paci-
ens és 8 segits teamtag vett részt. A csoportok-
ban részt vevs betegek adatait (résztvevék sza-
ma, életkora, agysériilés tipusa) az 1. tdblazat
foglalja 6ssze.

Tapasztalataink alapjin a betegek virtdk az
alkalmakat, késziiltek az egyes foglalkozasokra.
A résztvevik visszajelzései alapjan hidnyp6tls
volt a csoport, mivel olyan kozeget teremtett,
ahol szégyenérzet nélkill kérhettek segitséget
olyan érzékeny témakban, amelyeket mas rehabi-
litaciés foglalkozdsokon nem mertek felvetni.

Reflektalhattak sajat maguk és a tobbiek érzései-
re, tapasztalataira.

A szobeli reflexiokban igy fogalmaztak:

— ,Szabadon szdrnyaltam, nem voltak kotott-
ségek.”

-, Tiszta vizet 6ntdttiink a poharba.”

—,Olyan j6 volt, hogy a csoport tagja lehet-
tem, sokat segitettek és erdt adtak a tobbiek.”

- ,Olyan volt a csoport, mint egy kdézos van-
dortt, ami 4tvezet a mélységek felett és felette
szivarvany van.”

A multidiszciplinaris szakmai jelenlét segitette
a betegek részvételét. Igy a mozgasukban korld-
tozott, sdlyos pareticus vagy ataxids betegek is
aktivan részt tudtak venni a foglalkozdsokon a
mozgasterapeutak, az ergoterapeuta, és az dpold
segitségével minden alkalommal. Az aphasiis be-
tegeket a logopédus segitette it a nyelvi akada-
lyokon. A csoportalkalmakon észlelt fizikai,
kognitiv vagy pszichés nehézségeket pedig egyé-
ni terdpia keretében tudtik feldolgozni terapeu-
tak a betegekkel a hét folyamén az osztalyon.

A ndi csoportban a terapeutik és a betegek
megtapasztaltdk a sorskdz6sség 6sszekotd ere-
jét. Az alkalmak mélyebb taldlkozasra adtak lehe-
t&séget, ami mindenkit megérintett és egyben 1)
kihivésokat is jelentett.

Megbeszélés

A fogyatékossag hatdssal van a tirsadalmi interak-
ci6kra, a csalddi kapcsolatokra, a nemi identitdsra
és a nemi szerepekre. Stroke és traumis agysériilés
utdn a funkcionalis kirosodds megélése, a marad-
vinytiinetekkel torténd egyiittélés eltérd férfiak-
nél és n8knél. Az interperszonilis interakcidkat a
n&k fizikai megjelenésére, tirsadalmi szerepeire és
viselkedésére vonatkozé elvirasok, valamint a fo-
gyatékossaggal kapcsolatos stigmatizici6 is alakit-
ja (4). A megbélyegzéstsl val6 félelem az agysé-
riillés utin maradvanytiinetekkel él8 embereket
énmaguk kirekesztésére késztetheti. Traumds
agysériilés utdn az életmin8séget befolydsolo
tényez8k kozott meghatdrozé szerepe van a sérii-
1és stlyossdganak, a rehabilitdcié kimenetelének és
a tarsadalmi, szocialis kapcsolatoknak (5).

A ng8k énképét negativan befolydsolé ténye-
z8k a testi tiinetek, a lithaté sériilésnyomok,
hegek, a paresis és a spasticitas (6). A csokkent
mozgisképesség és aktivitds gyakran teststly-
gyarapoddshoz vezet, ami szintén rontja az 6n-
becsiilést. A negativ testkép alacsonyabb életmi-
n&séget eredményez. A szemmel lithaté tiinete-
ken tal a hormonalis véltozdsok, a gyakran t&bb
hénapig fennill6 amenorrhoea, valamint a kogni-
tiv tiinetek, figyelmi, memoriazavarok, a n8knél
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1. tiblizat. N&i csoportok résztvevdi

Piciensek

szima életkora

1. csoport, 2022 12 17-67 év 8
(itlag: 44 év)

2. csoport, 2023 19 19-62 év 7
(itlag 42 év)

Osszesen 31 17-67 év 15

(itlag: 43 év)

Piciensek Stroke

Traumés Ko6zponti

agysériilés idegrendszeri SM Hypoxia
tumor

3 - - 1

7 2 2 1

10 2 2 2

gyakrabban jelentkezd fatigue tovabb stlyosbit-
jak a helyzetet.

Fokozza a tirsadalmi elszigeteldést és a dep-
resszi6 kockazatit, ha a stroke és agysériilés altal
érintett személy nem tud a munka vildgiba visz-
szatérni. A ndk a csalidban hagyomanyosan be-
toleott szerepiiket (hdztartdsvezetés, gyerekneve-
1és) sokszor nem tudjik ellatni a sériilés utdn, ami
megvaltozott 6n- és identitdstudathoz vezet (6).

Alston kutatdsai alapjan azt javasolja, hogy sziik-
ség lenne az agysériilés utdn az érintett n8k pszi-
choszocidlis megsegitésére rendszerszinten (5).

A személyre szabott rehabiliticié az érintett
személy élethelyzetéhez, egyéniségéhez, szemé-
lyiségéhez, csaladi és tdrsadalmi viszonyaihoz
igazodik. Az OMINT-OORI Agysériiltek Reha-
bilitaciés Osztalyan elinditott kisérleti jellegti
ndi csoport ezt a célt prébélta megvaldsitani.

A szakmai célokon tul - egykezes néi életmdd
elsajtitdsa — a megtapasztalt ni sorsk6zdsség
(betegek és segitd teamtagok kozott) felszaba-
dit6 erejii és jotékony hatdst volt a résztvevskre
és ezaltal a csoportban 6ngyégyité mechanizmu-
sok is elindulhattak.
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Koszonjitk timogatéinknak, hogy hozzdjarultak , A ndk egészsége”
rovat cikkeinek megjelenéséhez. Hirdet8ink a cikk tartalmara, szerkesz-
’ tésére semmilyen hatdst nem gyakoroltak. A szerkeszt8ség a kéziratot
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a LAM megszokott fiiggetlen szerkesztési elvei szerint, kett8s vak

lektorélds segitségével birdlta el.
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