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Újra virágozni – nôi életutak agysérülés után
MASÁT ORSOLYA, BÁLINT BRIGITTA, BOLLA BRIGITTA, GORJANÁCZ ILONA, SIPOS HÉDI, BÚZÁS LILI, 
DÉNES ZOLTÁN

BEVEZETÉS – Súlyos agysérülés, trauma
után az érintett személyek funkcióképessé-
ge mellett az önképe is sérül. Hagyományos
rehabilitáció során kevés figyelem irányul a
nôbetegek elveszett nôiségére. A jelen
munka célja a nôiség pszichés és fizikai
megélése segítésének bemutatása agysérü -
lés után.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – Az Országos
Orvosi Rehabilitációs Intézet Agysérültek
Rehabilitációs Osztályán kezelt nôi betegek
rehabilitációját a szerzôk heti egy alkalom-
mal nôi csoportfoglalkozásokkal egészítet-
ték ki. A témákat a résztvevôk igényeihez
igazították. Két konkrét célt tûztek ki: a nôi-
esség megélésének autonóm módon törté-
nô megvalósítását és a sérülés miatt meg-
változott élethelyzetben a nôiség érzésének
visszanyerését. 
EREDMÉNYEK – Funkcionális képességek
fejlesztésében az ergoterapeuta, a mozgás-
terapeuták és az ápolók segítettek. Trau -
mafeldolgozásban a pszichológus segítette
a résztvevôket. A bevezetés, 2022. január
óta ez idáig két terápiás ciklus zárult le,
melyek mindegyike 10-12 foglalkozásból
állt. Az eddigi két csoportban összesen 31
nôbeteg és nyolc segítô teamtag vett részt.
KOV̈ETKEZTETÉSEK – A személyre szabott
rehabilitáció az érintett személy élethelyze-
téhez, egyéniségéhez, személyiségéhez,
családi és társadalmi viszonyaihoz iga zo -
dik. A kísérleti jellegû nôi csoport a résztve-
vôk visszajelzései alapján segítette a részt-
vevôk nôiségének megélését fizikailag,
men tálisan és pszichésen.

stroke, agysérülés, rehabilitáció, 
nôiség, nôk 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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Súlyos trauma, agysérülés után az érintett
személyek értékvesztést élnek át. Gyakran
megfogalmazódik a kérdés: kivé, mivé let-

tem? Mire leszek képes? Mi lesz velem?
A veszteségeken túl sok belsô és külsô elvá -

rással szembesülnek egy ilyen helyzetben a nôk.
A szociokulturális elvárásokban a szép külsô,
vonzó, nôies megjelenés és a nôi szerepeknek
való megfelelés is megjelenik (például családban
betöltött szerep: háztartást ellátó feleség, gon-
doskodó anya, nagymama stb.), melyek mind
szo rongással töltik el az érintetteket.

Fiatal nôként ebben a helyzetben félelem je -
lentkezhet: kinek fogok így kelleni? Lesz-e
párom?

Feleségként felmerülhet a kérdés, hogy jó
párja/partnere leszek-e még a férjemnek?

Az eddig háztartást vezetô anya, nagymama
pedig sokszor úgy tekint magára, mint aki teher-
ré vált a család számára. Irodalmi adatok alapján
stroke után a nôk életminôsége szignifikánsan
alacsonyabb, mint a stroke-ot elszenvedett fér -
fiaké (1, 2). Ezt részben a nôk elôrehaladott élet-
kora, a súlyosabb károsodásokkal járó stroke, a
stroke elôtti társbetegségek és a stroke utáni dep-
resszió okozza. A stroke utáni életminôséget be -
folyásoló tényezôk közül meghatározó a kor, a
nem, a fájdalom, a depresszió, a szorongás, a
mobilitási képességek és a szociális szerepek (2).
Európai idegsebészeti központok traumás agy -
sérülés kimenetelét vizsgáló eredményei szerint
enyhe traumás agysérülés után a nôk életminô -
sége rosszabb, mint a férfiaké. Sérülés után 6 hó -
nappal alacsonyabb az általános és betegségspeci-
fikus életminôség, valamint súlyosabbak a post-
contusiós tünetek, szignifikánsan magasabb a
dep resszió és szorongás. Közepesen súlyos és sú -
lyos agysérülés esetén viszont az életkor és a sé -
rülés foka meghatározóbb a kimenetelben, mint a
férfi vagy nôi nem (3). Az OMINT– Országos
Orvosi Rehabilitációs Intézet (OORI) Agy sé -
rül tek Rehabilitációs Osztályán különbözô etio-
lógiájú agysérülések – elsôsorban traumás agysé-

rülés és stroke – után rehabilitálunk betegeket.
A rehabilitáció célja, hogy a károsodások követ-
keztében funkciózavart elszenvedett (fogyaté-
kos) személy a meglevô képességeinek fejleszté-
sével önállóságát részben vagy egészben vissza-
nyerje, és képessé váljon a családba, munkahelyre,
társadalomba való beilleszkedésre. A rehabilitáció
során a funkcionális szemléletû, biopszichoszo -
ciális modell valósul meg (1. ábra), melynek alap-
ja, hogy a fogyatékosság a megváltozott egészsé-
gi állapotú személy és a környezet kölcsönhatásá-
nak következménye. Ebben az értelmezésben az
egészségi állapot megváltozása miatt a testi funk-
ciókban károsodott személy a tevékenységekben
akadályozottá, a társadalmi életben való részvétel-
ben pedig korlátozottá válik.

Ezeket a folyamatokat befolyásolják a külön-
bözô környezeti és személyes faktorok. A kör-
nyezeti tényezôk alatt azt a fizikai és társadalmi
környezetet értjük, amelyben az emberek élnek,
valamint a család, a kortársak és más releváns
egyének hozzáállását. A személyes faktorok az
életkor, a nem vagy az iskolai végzettség, illetve
ide tartozik a páciens akarata, elvárásai, motivá -
ciója, megküzdési stratégiája. 

Agysérülés esetén a testi károsodások motoros
(például hemiparesis), érzékszervi (például látás -
zavar), kognitív (például figyelem- és memória-
zavar) és pszichés (például depresszió) tünetek-
ben nyilvánulhatnak meg. Emiatt a beteg akadá-
lyozottá válhat az önellátási tevékenységekben
(étkezés, öltözködés, mosakodás, WC-használat)
és a mozgásában (ülés, állás, járás). Az érintett
személy részvétele a társadalmi életben korláto-
zottá válik, nem tudja ellátni munkáját, család-
ban, társadalomban betöltött funkcióit. A re ha -
bilitáció multidiszciplináris teammunka formá -
jában, a beteg aktív részvételével valósul meg.
A beteg állapotától függôen, személyre szabot-
tan fogalmazzuk meg a funkcionális célokat,
min  dig a lehetô legnagyobb önállóságra töreked-
ve. A multidiszciplináris team tagja az érintett
személy és hozzátartozója, valamint a segítô
teamtagok. A team összetétele sérüléstôl és
egyéntôl függôen változik, agysérülés esetén leg-
gyakrabban orvos, ápoló, gyógytornász, ergote-
rapeuta, logopédus, neuropszichológus, munka -
pszichológus, szociális munkás, dietetikus, ze ne -
terapeuta és orvosi mûszerész alkotják. 

Az OORI Agysérültek Rehabilitációs Osz tá -
lyán kezelt fiatalabb nôi betegekben felmerült az
igény, hogy a hagyományos rehabilitációs cél -
kitûzéseken túl (például ülôegyensúly-kialakítás,
transzferek, kerekesszékhajtás, állás, járás, önel-
látási tevékenységek stb.) az agysérülés miatt
megváltozott élethelyzetükben, nôiségük meg-
élésében is segítséget kapjanak. 
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1. ábra. Funkcionális szemlélet – magyarázat a szövegben. Forrás: FNO 
a funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztályozása / [publ.].
Genf: WHO; 2004. p. 298.
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Módszer
Multidiszciplináris teammunka keretében 2022-
ben, nôi kollégák részvételével (ergoterapeuta,
neuropszichológus, mozgásterapeuta, logopé-
dus, ápoló, orvos) „nôi csoportot” indítottunk az
osztályon kezelt, nôiségük megélésében segít -
séget kérô betegeink részére. Az alkalmak heten -
te egyszer, 60 percig tartottak. Három hónapig,
10 különbözô témájú csoportalkalom valósult
meg, eddig két ciklusban. A nôi csoport nyitott
formában mûködött, az osztályon rehabilitáció-
ban részt vevô betegek érdeklôdés esetén bárme-
lyik alkalomra becsatlakozhattak, viszont min-
den résztvevôre vonatkozott a csoport titoktar-
tási kötelezettsége. A bizalmas légkör és az inti-
mitás miatt fontos volt, hogy a résztvevôk lelki-
leg és fizikailag is biztonságban érezzék magukat,
ezért az összejöveteleket az osztály egy zárt
helyiségében tartottuk, lefüggönyözött ajtók
mögött. Az idôpontokat szóban és plakáton is
meghirdettük az osztályon. 

Az alkalmak felépítése öt részbôl állt:
1. Bemutatkozás
2. Megérkezô kör: ki hogy érzi magát?
3. Téma: csoport által megfogalmazott ké ré -

sek, kérdések
4. Lezárás
5. Reflexiók
A tematikát elsôsorban a csoporttagok által

jelzett igényekhez igazítottuk és több irányból
közelítettük meg a nôiesség megélését. 

A résztvevôk az elsô alkalmakon a hétközna-
pokban felmerülô gyakorlati nehézségekben kér-
tek segítséget, hogy hogyan tudják az agysérülés
miatt megváltozott képességeikkel megélni a
nôiességüket autonóm módon. A részt vevô pá -
ciensek nagy részénél az agysérülés miatt hemi-
paresis alakult ki, így az egyik felsô végtag sok-
szor nem, vagy csak korlátozottan volt funkció-
képes. Az osztályon a „hagyományos” rehabilitá-
ciós tevékenységek során az aktivizáló ápolás és
az ergoterápia keretében sajátították el az egyke-
zes életmódot. A nôi csoportban egykezes szép-
ségápolás (hajszárítás, fésülködés, copf készí tés
mellett a sminkelés, körömápolás), nôi ru ha da -
rabok és intim termékek használatának gyakorlá-
sára volt lehetôség ergoterapeuta irányításával. 

A csoportban a résztvevôk néha könnyebben
meg tudtak nyílni, mint az egyéni terápiák során,
a bizalmas légkör, a nôi sorsközösség teret adott
az érintett személyeknek az aktuális traumáikkal
kapcsolatos érzéseik és gondolataik megosztásá-
ra. Megjelentek a nôi szerepek (például párkap-
csolati szerep, anya, nagymama), a trauma kap-
csán megsérült énkép újjászervezésének lehetô-
ségei és a funkcionális károsodás utáni nôiesség

megélése. Neuropszichológus vezette, irányítot-
ta ezeket a megbeszéléseket, és a csoport résztve-
vôi, a betegek és a segítô teamtagok egyenran -
gúan, elsôsorban nôként – nem terapeutaként,
vagy páciensként – vettek részt a beszélgetések-
ben. A vezetett érzelmi munkában imaginációt,
relaxációt és asszociációs képeket alkalmaztunk. 

Megrendítô volt hallani a veszteségek meg -
élését:

– „Olyan, mintha levágták volna a kezem.”
– „Nem tudok tükörbe nézni, mert a sérülés

miatt nem szép többé az arcom. Vajon mit gon-
dolnak rólam, akik most így látnak?”

– „Úgy érzem magam, mintha egy kötél lenne
a nyakamon, nem kapok levegôt.”

A veszteségek mellett egyes csoporttagoknál
megjelentek az erôforrások, megtartó kapcsola-
tok és különbözô megküzdési stratégiák:

– „Én úgy küzdöttem mindig, mint egy tigris
és tudom, hogy ezt a nehézséget, amiben most
vagyok, le fogom gyôzni.”

– „Várnak a gyerekeim, a férjem, ezért talpra
kell állnom.”

– „Szeretnék újra táncolni a párommal, ezért ki
kell kerülnöm a kerekesszékbôl.”

– „Vannak rosszabb és jobb napok, de látszik
az út vége, és hogy haza fogok jutni.”

A beszélgetések segítettek a traumafeldolgo-
zásban, a veszteségek elfogadásában és a megküz-
désben. A csoportban volt humor, empátia, nôi
könnyedség, érzékenység. Az alkalmakon nem
megbeszélhetô témákat az érintettek egyéni terá-
pia keretében dolgozták fel a pszicholó gussal.

Intézetünkben önkéntes résztvevôk sorstársi
tanácsadással segítik a betegeket megváltozott
élethelyzetükben. A nôi csoport egyik alkalmára
egy fiatal, gerincvelô-sérülés miatt 18 éves kora
óta kerekesszékes segítônket hívtuk meg. Élet-
öröme, pozitív kisugárzása, élete (munkavállalás,
házasság, gyerekszülés a súlyos fogyatékosság
ellenére) sokaknak például szolgált. Betegeink
tabuk nélkül tudtak feltenni kérdéseket egy
olyan személynek, aki korábban hasonló nehéz-
ségeket élt meg, mint ôk.

A kreativitás és alkotás az önkifejezés fontos
része. A nôi csoportban a résztvevôk közösen
alkottak egy nôi alakot formázó képet önmagu-
kat szimbolizáló virágokból. A képen így megje-
lent a saját nôiség és a közös identitás (2. ábra).

A mûvészetek iránti igény a második csoport-
ban erôteljesebben megjelent. A résztvevôk kéré-
sére itt több alkalmat szenteltünk a nôi vagy nôk-
kel foglalkozó irodalomnak. Ebben a csoportban
kevesebb volt az egykezes életmódot folytató nô
és a csoportban irányító, hangadó betegek élet-
kora is magasabb volt, mint az elsô csoportban.
A gyakorlati foglalkozások itt nem kaptak olyan
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hangsúlyos szerepet, inkább a nôi szerepek meg-
élése, a veszteségek feldolgozása volt fontos.

A háztartási teendôk közül hagyományosan
nôi feladat, a fôzés szintén kreatív és alkotó tevé-
kenység. A nôi csoport egy-egy alkalmán speciá-
lis eszközök segítségével, egykezes technikákat
elsajátítva, közös fôzésre is sor került.

Egy ilyen fôzés alkalmával fogalmazódott meg
az igény, hogy egy több éve stroke-ot elszenve-
dett, hemipareticus, egykezes életmódot élô,
háztartást vezetô betegünk fôzôvideókat töltsön
fel az internetre. A „Mindennapi élet a stroke
után” címmel készült filmek a YouTube csator-
nán megtekinthetôek.

Eredmények

Az eddigi két nôi csoportban összesen 31 páci-
ens és 8 segítô teamtag vett részt. A csoportok-
ban részt vevô betegek adatait (résztvevôk szá -
ma, életkora, agysérülés típusa) az 1. táblázat
foglalja össze. 

Tapasztalataink alapján a betegek várták az
alkalmakat, készültek az egyes foglalkozásokra.
A résztvevôk visszajelzései alapján hiánypótló
volt a csoport, mivel olyan közeget teremtett,
ahol szégyenérzet nélkül kérhettek segítséget
olyan érzékeny témákban, amelyeket más rehabi-
litációs foglalkozásokon nem mertek felvetni.

Reflektálhattak saját maguk és a többiek érzései-
re, tapasztalataira.

A szóbeli reflexiókban így fogalmaztak:
– „Szabadon szárnyaltam, nem voltak kö tött -

ségek.”
– „Tiszta vizet öntöttünk a pohárba.”
– „Olyan jó volt, hogy a csoport tagja lehet-

tem, sokat segítettek és erôt adtak a többiek.”
– „Olyan volt a csoport, mint egy közös ván-

dorút, ami átvezet a mélységek felett és felette
szivárvány van.”

A multidiszciplináris szakmai jelenlét segítette
a betegek részvételét. Így a mozgásukban korlá-
tozott, súlyos pareticus vagy ataxiás betegek is
aktívan részt tudtak venni a foglalkozásokon a
mozgásterapeuták, az ergoterapeuta, és az ápoló
segítségével minden alkalommal. Az aphasiás be -
tegeket a logopédus segítette át a nyelvi akadá-
lyokon. A csoportalkalmakon észlelt fizikai,
kog nitív vagy pszichés nehézségeket pedig egyé-
ni terápia keretében tudták feldolgozni terapeu-
ták a betegekkel a hét folyamán az osztályon. 

A nôi csoportban a terapeuták és a betegek
megtapasztalták a sorsközösség összekötô ere-
jét. Az alkalmak mélyebb találkozásra adtak lehe-
tôséget, ami mindenkit megérintett és egyben új
kihívásokat is jelentett.

Megbeszélés

A fogyatékosság hatással van a társadalmi interak-
ciókra, a családi kapcsolatokra, a nemi identitásra
és a nemi szerepekre. Stroke és traumás agysérülés
után a funkcionális károsodás megélése, a marad-
ványtünetekkel történô együttélés eltérô férfiak-
nál és nôknél. Az interperszonális interakciókat a
nôk fizikai megjelenésére, társadalmi szerepeire és
viselkedésére vonatkozó elvárások, valamint a fo -
gyatékossággal kapcsolatos stigmatizáció is alakít-
ja (4). A megbélyegzéstôl való félelem az agysé -
rülés után maradványtünetekkel élô embereket
önmaguk kirekesztésére késztetheti. Traumás
agysérülés után az élet minôséget befolyásoló
tényezôk között meghatározó szerepe van a sérü-
lés súlyosságának, a rehabilitáció kimenetelének és
a társadalmi, szociális kapcsolatoknak (5).

A nôk énképét negatívan befolyásoló ténye-
zôk a testi tünetek, a látható sérülésnyomok,
hegek, a paresis és a spasticitas (6). A csökkent
mozgásképesség és aktivitás gyakran testsúly-
gyarapodáshoz vezet, ami szintén rontja az ön -
becsülést. A negatív testkép alacsonyabb életmi-
nôséget eredményez. A szemmel látható tünete-
ken túl a hormonális változások, a gyakran több
hónapig fennálló amenorrhoea, valamint a kogni-
tív tünetek, figyelmi, memóriazavarok, a nôknél
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gyakrabban jelentkezô fatigue tovább súlyosbít-
ják a helyzetet. 

Fokozza a társadalmi elszigetelôdést és a dep-
resszió kockázatát, ha a stroke és agysérülés által
érintett személy nem tud a munka világába visz-
szatérni. A nôk a családban hagyományosan be -
töltött szerepüket (háztartásvezetés, gyerekneve -
lés) sokszor nem tudják ellátni a sérülés után, ami
megváltozott ön- és identitástudathoz vezet (6).

Alston kutatásai alapján azt javasolja, hogy szük-
ség lenne az agysérülés után az érintett nôk pszi-
choszociális megsegítésére rendszerszinten (5).

A személyre szabott rehabilitáció az érintett
személy élethelyzetéhez, egyéniségéhez, szemé-
lyiségéhez, családi és társadalmi viszonyaihoz
iga zodik. Az OMINT-OORI Agysérültek Re ha -
bilitációs Osztályán elindított kísérleti jellegû
nôi csoport ezt a célt próbálta megvalósítani.

A szakmai célokon túl – egykezes nôi életmód
elsajátítása – a megtapasztalt nôi sorsközösség
(betegek és segítô teamtagok között) fel sza ba -
dító erejû és jótékony hatású volt a résztvevôkre
és ezáltal a csoportban öngyógyító mechanizmu-
sok is elindulhattak.

1. táblázat. Nôi csoportok résztvevôi

Páciensek Páciensek Stroke Traumás Központi
száma életkora agysérülés idegrendszeri SM Hypoxia

tumor

1. csoport, 2022 12 17–67 év 8 3 – – 1
(átlag: 44 év)

2. csoport, 2023 19 19–62 év 7 7 2 2 1
(átlag 42 év)

Összesen 31 17–67 év 15 10 2 2 2
(átlag: 43 év)
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