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BEVEZETES

Az onkopszicholégia az elmult harom évtizedbenn@le utat jart be. Bizonyitast
nyert a lelki tényedk, az egészseégmagatartas, az életmdd {eége az onkoldgiai
betegségek kialakulasaban és a gyogyulasi folyaanatiind a klinikai tapasztalatok, mind a
kutatasok igazoljak, hogy a lelki tamogatas, aesz&bfi pszichoszocialis ellatas csokkenti a
betegek sériilékenységét, seqiti a korfolyamathlizalkalmazkodast, a megkizdést.

Ma még nem élink eléggé az onkopszichologia aliaijtott lehebsegekkel. A
tudomanyos kutatasi eredmények, szakmai evidemzéak megfelél aranyban épulnek be a
klinikai gyakorlatba. Az elmult években a WHO a Nmtkdzi Pszichoszocialis Onkoldégiali
Tarsasaggal (International Psychosocial Oncologgiedp — IPOS) kardltve ajanlasokat és
vonatkoz6an: a modern kor elvarasainak medfatehgas szinvonall onkoldgiai ellatds mar
nem nélkulozheti a tarstudomanyok ismeretanyagaintegralt pszichoszocialis ellatast. A
Nemzeti Rakellenes Program hazankban is kiemedzechpés segitségnyujtas elétiséigének
a fontossagat, kidolgozasra kerilt az onkopszigiai&zakmai protokol.

A korai diagnosztizalas és az onkolégiai kezelésekdményeként egyre tobb
daganatos beteg kronikus betegnekdwsinh, az életmiiség kérdése egyre fontosabba valik.
Mig korabban a premorbid személyiséget és a balegsénegelz6 megterhel
életeseményeket vizsgaltak, Ujabban a megkiuzdésrenegkizdés pszichologiai és
viselkedéses 0Osszefiiggéseire helyezik a hangsfilybetegek érzelmi terhelése nagy, a
gyakori depresszié és szorongas jdientletmirbség romlast indukal. A daganatos
betegségekhez torté€n alkalmazkodasban kiemelt szerepe van a kognititékeb
folyamatoknak, a betegségreprezentacioknak. Eggezde életvezetéssel - az életmaod
megvaltoztatdsaval, a rizikdfaktorok csokkentéséval karositd magatartasformak
kerllésével, hatékony stressz kezeléssel a betagalozzajarulhat a gyogyulashoz.

A hagyomanyos daganatkezelést kiegésaitervenciok el§ sorban az életmdd
megvaltoztatasara és a pszichés tamogatasra, gmndddkuszalnak. A legtobb megjelent
tanulmany egy-egy intervencié hatékonysagat vizagélabban jelennek meg olyan kutatasi
anyagok is, melyek komplex programokkal segitiletebeket.

Tobb szaz tanulmany igazolja: a betegek testi loddihoz és érzelmi
szlikségleteihez alakitott mozgasprogramok széléskk sikon haté jotékony hatasat. A
taplalkozassal kapcsolatos kockazati téfigeaz altalanos rakkockazat mintegy 30%-at
alkotjak. A rakmegéizés mas terileteivel ellentétben a taplalkozas rég mincs azét
megille helyen sem a prevencidban, sem a gyogyitasbamkaglienére, hogy mind a
nemzetk6zi, mind a hazai illetékes foérumok fontganksokat fogalmaznak meg. A
pszicholégiai és pszichoterapias programok szédektmimban vannak jelen a rakbetegek
gyogyitasadban. A programok célja a betegek lelkidgpaasa, a betegségteher csdkkentése, a
kognitiv-érzelmi feldolgozas és megkizdésssebitése, az életndigég javitasa. A
kézelmultban megjelent tanulmanyok szerint a legplaban alkalmazott mddszerek: a
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kognitiv-viselkedés terapia, a szupportiv-exprasssioportterapia, valamint a pszichoedu-
kacios programok. Hatékonysaguk sokszorosan igaaitdtaban az érzelemszabalyozasban,
valamint az életmitség javitdsaban érnek el jelé&meredményeket. Tulélést séditatasuk a
kezdeti biztatd eredmények ellenére hosszu tavomigazolodott.

A spiritualis e6forrasok megnyitdsa, fejlesztése, az értelemtal&dasovekedeés

elésegitése, olyan éforrast képvisel, mely a betegeknél tobb sikon kédeekony hatast
kifejteni. CsOkkentheti a testi tlineteket, kiegyepszza az érzelmeket, segiti a megkuzdést.

CELKITUZESEK

Altalanos célkitizésként az onkopszicholdgia tudomanyos ismeret@amggiévitését
fogalmaztuk meg - vizsgalati eredményeinkkel, szaiknjavaslatainkkal szeretnénk
hozzajarulni a betegek magas szinvonall, kompleixipsszocialis ellatasahoz.

Kutatasunk haromsfegységre bonthato.

Az el részben a kutata$ télkitizése az enirakos betegek pszichés statuszanak és
eletmirbségének feltardsa volt. Keresztmetszeti vizsgdkdam a betegek lelki-érzelmi
allapotat vizsgaltuk, mindenekéd a daganatos korlefolyasban leggyakrabban jeltedep-
resszids €s szorongasos tunetegyittest, tovabéldtazrvség prediktor tényéit elemeztik.
Osszefliggéseket kerestiink aéngtalalas (értelemtalalas), és egyes pszichosi®déye-
z6k kozott. Célkitizésink volt tovabba az EORTC QLQ C-30 életfnéyg kérdiv magyar
nyelvii valtozatanak pszichometriai vizsgalata.

A kutatds masodik fazisaban a klinikai tapasztalat@lamint a legujabb kutatasi
eredmények alapjan kidolgoztunk, és egy &élos betegeldd allé kisérleti csoporttal
Vvégigvittlink, egy Magyarorszagon ek szamit6, a hagyomanyos onkoldgiai
daganatterapiat kiegészitkomplex életméd és pszichoszocidlis intervengiGsgramot. A
kutatds masodik szakaszaban a program hatas&@dméryességeét vizsgaltuk.

A kutatds harmadik része prospektiv vizsgalat, gytmanyos daganatterapiat
kiegészid komplex életmdéd és pszichoszocidlis intervencidsgmam hosszu tavu (15
honappal a program befejezése utani) hatasait etéie

MODSZEREK
A vizsgélt minta

A vizsgalatba dsszesen 221 malignuséelagjanattal (diagnozis: eéadarcinoma, attét
nélkil - C50) kezelt dbeteg kerilt, akik vallaltdk az egyutiRbdést és aktualisan kezelés
alatt alltak malignus betegségik miatt. A vizsgitldudapesten, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet Radiologiai Diagnosztikai Osztalydn végkztd008 szeptember és 2009 juniusa
kozott. A kutatas nemzetkdzi kutatasi regisztragigdja: b859yuha-oncostudy.



Alkalmazott méréeszkdzok

A komplex kisérleti pszichoszocialis intervencioogram hatékonysaganak vizsgalatat a
kovetked méweszkozokkel vizsgaltuk:

1. adepresszio méréserdviditett Beck Depresszié Kérd

2. aszorongas mérésefpielberger Vonas Szorongas K&rdSTAI-T

3. az életmibség méréséreEORTC QLQ C-30 kérdv és a kérdiv embdaganatos
modulja BR-23

4. abetegségészlelés merés@etegsegeszlelés Kéid (IPQ-R)

5. a betegséggel valdo megkizdés nyoman érzétiyelalas vizsgalatar&lsnytalalas
Kérdsiv

6. a poszttraumas novekedés vizsgalatdPaszttraumas NoOvekedés Kéind (PGI)

Kutatasi mintankon minden ké&i reliabilitasa megfeléhek bizonyult.

Statisztikai moédszerek

Az elemzést SPSS 19.0 és Mplus 6.01 programcsomaglaknint a Microsoft Excell
2007 alkalmazasaval vegeztik. Leir0 jellegs tobbvaltozds statisztikai szamitasokat
veégeztunk: atlag- és szazalékszamitast, szorasedenkorrelacidos egyitthatd és tobbszoros
linearis regresszid szamitast. Az 6sszefliggésehésaetének vizsgalatakor, &l&pésben
meghataroztuk a valtozok viszonyat, a féiges fuggetlen valtozokat. A t6bbsz6rds lenearis
regresszios modellt alkalmaztuk annak becslésérgy la magyaraz6 valtozok mennyire
hatarozzdk meg a figgvaltozd értékét. A korrigalt determinéciés egyitth (R)
segitségével becsiiltik meg, hogy a modellbe befiggetlen valtozok a fidgvaltozo
variancigjat hany szazalékban magyaradzzak. Az duptiot értéke 0 és 1 kozott valtozik:
minél magasabb az értéke, annal jobb a regresggiddiny illeszkedése. A szignifikancia
teszteléesére az F probat szamitottuk ki, (szigaifthka szint p<0.05), valamint a valtozé
regresszios sulyatp), ami egyben a regresszidés egyenes meredekségéttatja az adatok
sztenderdizalasa esetén.

Konfirmatoros faktoranalizis segitségével teszkelit EORTC QLQ kérmlv 15
dimenzidés és 2 dimenzios valtozatanak stukturdjAz egy-itemes tuneti skaladkat latens
faktorokként kezeltiik, és minden faktor esetébemgangedtilk a korrelaciékat. Mivel a
normal eloszlas ésen sértilt, a robusztus WLSMV (weighted least sgjeatimation method)
modszert alkalmaztuk.

A modell illeszkedésének vizsgélatara abszolusikedési mutatétyt érték), és
liberdlisabb illeszkedési mutatokat (CFI /compaafit index/; TLI /Tucker-Lewis Fit Index;
NNFI /nonnormed fit index/, és RMSEA /root meanaguerror approximation/) szamoltunk.
A CFI és TLI esetében a 0,95-nél magasabb érteklelzrjek j6 illeszkedést, az RMSEA
esetében pedig a 0.05 alattiak.



EREDMENYEK
1. A negativ affektivitas vizsgalata

A vizsgalt csoport haromnegyede szenved depressiidstekdl, minden tizedik
betegnél a tinetek elérik a kezelést igén¥linikai szintet. A csoport 3%-a a sulyosan
depresszios tunetkategéridba sorolhatd. A szorosgaavarokat illéien a betegek egy
harmadanal regisztraltunk tiineteket, azonban @&izszemelyek jelets részénél, 20%-nal
sulyos szorongasos tinetek jelentkeznek.

2. Az életmidség és az éhytalalas prediktorainak elemzése

Az életmirség meghatarozé prediktora a negativ affektivitdsszocio-demografiai,
és medikalis tényék, mint az életkor, az iskolai végzettség, a diagnéelallitasa és a iét
oOta eltelt id nincsenek hatassal az életigagre. A betegséggel kapcsolatos reprezentaciok
kozil el$sorban a betegség kovetkezményeire vonatkozé kiégniannak bejoslo hatassal

Az elonytalalas prediktorainak vizsgalata (] terilet. Ardsztmetszeti vizsgalatba
bevalasztott emifdkos betegeknél az delytalalas alakulasat nem josoljak be a szocio-
demografiai, és a vizsgalt medikdlis valtozok. Agagv affektiviths az éhytalalas
megeélésére nincs szignifikAns hatassal, tendenziatis 6sszefiiggés mutatkozott az
elénytaldlas, valamint a személyes kontroll és a Isé&ggkovetkezményeire vonatkozé
reprezentaciok k6zott, a modell magyarazo értékesahy.

3. A magyar nyel EORTC QLQ C-30 életmiség kérdiv pszichometriai jellendmek
vizsgalata

A kérddiv a daganatos életntinég vizsgalataban az egyik leggyakrabban hasznalt
mereszkdz, szamos nyelvre leforditottak, sok orszagh@nmegtortént a skala validalasa. A
kérdsiv eredeti, 15 dimenzids egészség modellje, ésjatb fejlesztés, magasabb rerid
kétdimenzidos modell (fizikai egészség faktor és t@len egészség faktor) reliabilitasa
megfeleb, a skalak bets konzisztenciaja kifejezetten magas, az illeszkiedgatatok
megfelebek.

4. A multidiszciplinaris pszichoszocialis intervenciggrogram hatakonysaganak
vizsgalata

A program hatasat hat terlleten vizsgaltuk: a hitigmutatok, az életmiség, a
betegségreprezentaciok, adrsitalalas/értelemtalélas, a poszttraumas névekgd&snint az
egéeszségmagatartas témakorében. Minden egyes Ivigsgdeten az intervencidés program
statisztikailag szignifikans pozitiv hatasa voltrhves.

4/1 Az érzelemszabdalyozas teriletén szamotewlas kovetkezett be, a programban
részt vett betegeknél mind a depresszid, mind @egas jelerits mértékben csoékkent.



4/2 Szignifikans javulas jott letre az életidseég szamos tertletén. A vizsgalt
személyek hatarozottan jobbnak itélik meg altal@esnirségiket, kevésbé megterbredk
értékelik a betegséghez kapcsolédd tuneteket (Kibség, fajdalom, hasmenés, hanyas,
almatlansag, étvagytalansag, szédilés, mellfeszidésna, besikilt mozgasspektrum, stb.),
illetve a tunetek jeleds mérték javulasat érzékelik. Novekedett a testhez kapcdsolo
onértékelés szintje, javult a testkép megitélesgivBvel kapcsolatos perspektivak pozitivan
valtoztak - a betegek a jélvjjobbnak, teljesebbnek, biztosabbnak élik meg.

4/3 A betegségpercepcié harom terlleten mutatiethtfes javulas: a betegségdtoeni
lefolyasara és a gyogyithatosagara vonatkozo kuaihian, valamint a személyes kontroll
konstruktumban.

4/4 A program szignifikans hatdsa asrsftalalas kérdiven is megmutatkozott. A
traumafeldolgozas nyoman a betegséggel vald megkbeth, a betegek jelést ebnyt
tudtak kovacsolni.

4/5 A poszttraumas novekedés k#wegn az Elet tisztelete, az Uj leliségek, a
Spiritualis valtozas, a Masokhoz valé viszonyullsk&@akon szignifikans, mig a Személyes
erd alskalan tendencia szinvaltozast mertunk.

4/6 A kisérleti csoportba bevalasztott betegekjddiett adherenciat mutattak, jelésit
szinti javulas j6tt létre az egészségmagatartasban. Remdsé valt a mozgas, a lazitas,
egeszségesebbé valt a taplalkozas, az életvezetwstymiltek az imaginacios, pozitiv
szuggesztio gyakorlatok.

5. A pszichoszocialis intervencios program longitudi;g15 hoénappal a program
befejezése utan) hatékonysaganak vizsgalata

Az intervencié hatdsa hosszabb tavon is érvényeliittiden vizsgalt tertleten enyhén
csokkent szinten, de fennmaradtak a program végémeott kedved valtozasok. Hosszu
tavon is szignifikans szifit a poszttraumas novekedés (ezen belll az U) debgek
megtapasztalasa, spiritualis valtozds, masokhozo valiszonyulas), valamint a
betegségpercepcio vonatkozasaban a személyes lk&atrstruktum.

UJ MEGALLAPITASOK, JAVASLATOK

1. felmértik a klinikai és a szubklinikai szintlepresszié és a szorongas prevalencijat a
vizsgalt csoportban

2. azonositottuk az életmiség fontosabb prediktorait, a negativ affektivitaat
betegséghez kapcsolddo reprezentaciokat

3. meghataroztuk az EORTC QLQ C-30 életdsdg kérdiv magyar nyeli
valtozatanak reliabilithsat, a magasabb tek@&tdimenziés modell illeszkedését



4. kidolgoztunk egy Magyarorszagon utiiek nevezhét komplex pszichoszocialis
intervencids programot

5. elvégeztik a program hatdsvizsgalatat — mindengaizgerileten (érzelemszaba-
lyozas, életmifiség, betegség reprezentacidkingtalalas/értelemtalalas, poszttrau-
mas novekedés, egészségmagatartas) az intervetékidhynak bizonyult

6. elvégeztik az intervencio prospektiv vizsgalat&t linappal a program befejezése
utan) — az eredmények szerint a program altaljéétreedves valtozasok hosszabb
tavon is fennmaradtak

Elemzésunkben a negativ affektivitas meghatarosiepeét igazoltuk a daganatos
betegek életmitségében. A reményvesztett, depresszios érzelnpodlidejekoran tortéh
feltarasa, az érzelmi distressz cstkkentése kuitsfeagu, nem csak az 6nmagaban is fontos
szenvedésnyomas okan, de alapwet befolyasolja a tinetek megélését, a betegek
életmirbségét. A kezelés a kedétlen endokrin-, és immunhatasok (HHM tengely digare
lacioja, csokkent immunmodulacié, gyengult apopstb.) miatt is kiemelkéen fontos,
attételesen hozzjarul a daganatos betegség psamfiiésak megfékezéséhez.

Az érzelemszabalyozas mellett fontos feladat agséggel kapcsolatos hiedelmek,
gondolati séméak megvaltoztatdsa, athangolasa ikoghitiv sémak maddositasa, a beteg-
séggel, a jobvel kapcsolatos hiedelmek Ujraértelmezése segitmetadaptiv viselkedési
formak ebtérbe keriilését, a megkiizdést.

Vizsgéalatunk eredményeként megalapozottnak latgtkaanézetet, hogy a betegek
képesek tebegesen hozzajarulni egészségi allapotuk javit&saktindez Gjabb bizonyi-
tékkal szolgadl a biomedikalis gyogyitdsi modell m@igdottsdgara. Az életmaodvaltas
kulcsfontossagu, a betegek sérulékeny testi-ldigpathoz illeszked szakmai Utmutatast kell
nyujtani. Kiemelten fontosnak tartjuk a koérlefolydsnden szakaszaban a pszichoszocialis
segitségnyujtas, az egyéni, vagy csoportos psadmbik elérhéseget. A betegek
kezelésében a legujabb, bio-pszicho-szocio-spistggogyitasi modell bevezetését igazolva
latjuk: a lelki, szocialis thmogatas mellett a gpélis dimenzié olyan éforrdsokat mobilizal,
amelyek szdmos terlleten kedédmtast fejthetnek ki.

Vizsgalatunknak és a kapcsolédd hasonld kutatagokjetent's egészségpolitikali
Uzenete is van: a pszichoszocidlis intervenciokymegtékben koltséghatékonyak — kevés
befektetés ellenében markans lelki egészség émigbstg javitd hatas értieel. Ma még az
onkopszicholdgiai szakszolgaltatasok alulrepreztaktaaz onkoldgiai gydgyitasban, a
betegek zome nem tud hozzajutni ilyen jellegllatdshoz. A modern kor elvarasainak
megfeleb, magas szinvonall onkolégia azonban mar nem rigkéti a tarstudomanyok
ismeretanyagat, az integralt pszichoszocialis gpasto
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Kovacs Zsuzsannalmaginacié az ongyogyitasbaiXll. Budapesti Pszicholdgiai Napok,
(2008)

Kovacs ZsuzsannaA betegség mint lehistég, Kapu 2 - Pszicholdgiai Konferencia a
Transzperszonalitas Témajaban, (2008)

Kovacs ZsuzsannaA mammografus mint gyogyitd személyisky. Szent Agota
Mammoldgus nap — Onkologiai Konferencia, (2009)

Kovacs Zsuzsann#&igniczkiné Rigd AdrienA depresszio, a szorongas és az életsdget
befolyasol6  egyéb tényiz vizsgalata malignus etilaganatos betegekné Magyar
Pszichiatriai Tarsasag XVI. Vandoiggse, (2011)

Kovacs Zsuzsannd lelki tényedk szerepe a daganatos megbetegedések kialakulgsédan
megebzéseben, Kekgolyd Napok - Orszagos Onkologiai Szakdolgozlovabbkép#
Konferencia és Kiallitas, (2011)

Kovacs ZsuzsaA gyogyulas kulcsa — az életmdd és a lelki téfkyszerepe a gyoégyulasban,
Eletmindség szimpozium - Kiegés#@itmodszerek a daganatos betegek élgisgigének
javitdsaban a kutatdsok és a tapasztalatok fényddemzeti Eéforras Minisztérium,
Budapest, (2011)

Kovacs Zsuzsa Kisérleti pszichoonkolégiai rehabilitaciés progrartapasztalatai és
eredmeényeiMagyar Pszichoonkoldgiai Tarsasag X. Konferend@dal()

Kovacs ZsuzsaKisérleti rehabilitacios program daganatos betegel@mara — igen biztato
eredményekkeMagyar Epidemiologiai Tarsasag VI. Nemzetkodzi Kiasgzusa, (2011)

Kovacs ZsuzsaA rakgyogyitas U utjain — az életmdd, a taplalkozas a lelki tényék
szerepe a gyogyulasbagletminsség szimpozium - Kiegéséitmodszerek a daganatos
betegek életmitségének javitasdban — lebmigek, kutatdsok, Prof. Dr. Kopp Maria
emlékére, Nemzeti Bforras Minisztérium, Budapest, (2012)

Kovacs ZsuzsaRigd Adrien:Kisérleti rehabilitacios program daganatos betegelamara —
igen biztaté eredményekk@lesti és lelki rehabilitaci6 — OOI és a ORFMMT Rsmildgiai
szekcidja, (2012)

Kovacs Zsuzsa Rigdé Adrien, Kokonyei Gyongyi, Szabé Eva& hangulati zavarok
csokkentése és a személyiségfejlesztegsstyeti daganatos betegekndiagyar Pszichiatriai
Tarsasag XVIIl. Vandordyeése, Gyr, (2013)

Kovacs ZsuzsaA rakgyogyitas () utjain — egy a hagyomanyos datarmapiat kiegészit
komplex életméd és pszichoszocialis intervenciogram eredményeinek bemutatas&gy
nap az EGESZségért” - Eletndseg Szimpozium Prof. Dr. Ember Istvan emlékéranii
Eréforras Minisztérium, Budapest, (2013)




Kovacs ZsuzsaMegebzés mindenek étt! A rakgydgyitas Gj Gtjain, Eletmiség Szimpo-
zium , A rak vilagnapja” alkalmabdl, Nemzeti &orras Minisztérium, Budapest, (2014)

A témahoz nem kapcsolodo kézlemények:

Eméke Filop, Agnes Devecsery, Katalin Hausz, ZsuzsaKeadcs Marta Csabai:
Relationship between empathy and burnout amonghpsyic residents New Medicine
15:(4) pp. 143-147. (2011)

Zsolt Petke, Judit Mészaros, Istvan Vingender, ZBametrovics, Judit Farkas, Zsuzsanna
Kovacs Zsuzsa Menczel, Anna Havasi, Péter Simor, JORsek Early dropout after one
month of buprenorphine /naloxone maintenance therblew Medicine 15:(2) pp. 72-75.
(2011)

Petke Zsolt, Csorba Jozsef, Mészaros Judit, Vingemstvan, Farkas Judit, Demetrovics
Zsolt, Balazs Hedvig, Hoffmann Katalin, Kovacs Zsamna Menczel Zsuzsa, Pataki Zoltan,
Simor Péter, Havasi Anna, Melles Katalin, MarvanykBerenc, Racz JozseKezelésben
maradasra hatd tényék vizsgalata metadon- és buprenorphine/naloxonépiaban
részesid opiatfuggknél, Addiktologia - Addictologia Hungarica 10:(1) pp.33- (2011)

Petke Z, Csorba J, Mészaros J, Vingender |, FatkBemetrovics Z, Kovacs, Menczel Z,
Pataki Z, Simor P, Havasi A, Melles K, Marvanyk&yiRacz J:Psychosocial changes in six
months of buprenorphine/ naloxone substitution ttresnt Neuropsychopharmacologia
Hungarica 14:(1) pp. 7-17. (2012)

A témahoz nem kapcsolodéadasok:

Torok Imre Andras, Garamvolgyi Nora, Kovacs ZsumsarMohacsi Magdolna, Markus
Lilla: A temperamentum és a korai giihanasmod szerepe a szorongasos betegségekkel
0sszefugg pszichiatriai vulnerabiliasbanXl. Magatartastudomanyi napok, God6l{2011)

KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekebtt koszonetet kell mondanom témavémeinek Dr. Habil. Szabd
CsabanalkesProf. Dr. Eckhardt SandornalMindket®jiktél mind emberileg, mind szakmai-
lag nagyon sokat kaptam. KodszOnettel tartoBwata Bishopnakbaratsagaért és mindazert,
amit le tanultam.

Kdszonet illeti azokat a betegeket, akik bizalmmaavaztak nekink, és vallaltak az
intervencids programban valo részvételt.

Kdszénbm kollégaimnak, munkatarsaimnak, baratakmaakutatas tamogatasat, a
segitséget, inspiracioBalogh Béla, dr Borbényi Erika, dr Farkas llona, IBf Emske, dr
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Jakubovics Edit, dr Hoyer Maria, Kovacs Dora, Kosadudit, dr Kokdnyei Gyongyi,
Langerman Monika, dr Nagy G. Zsuzsanna, dr NagyéMa| dr Prezenszki Zsuzsa, dr Rigd

Adrien, dr Riské Agnes, Sebestyén Arpad, SebeBbléms, dr Szab6 Eva, Soki Edit, dr Tari
Edit, dr Urban Rdobert.

Kdszonet illeti azEgészségforras Alapitvany rak ellen, az emberért, a holnapért!
Tars. Alapitvanytvalamint aSuzuki Bartha Kft;ta tamogatasert.

A legnagyobb kodszonettel szeretteimnek, a csalad&rtartozom.
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