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BEVEZETES

Doktori tanulmanyaim soran vizsgaltam a traumatikus élmények hatasait ¢s a fizikai
sériilésekkel vald lehetséges Osszefiiggéseit. A kutatdomunka egy elézetes tanulmannyal
kezd6dott, amely egy kvalitativ interju volt, olyan egészségiigyi szakemberekkel, akik tanccal
foglalkoznak. Ezt kdvette egy irodalomkutatas, amelyet bio-pszicho-szocialis modell alapjan
végeztem. Késobb a kezdeti eredményeken dolgoztam - beleértve a szakemberekkel végzett
kvalitativ tanulmanyokat is - az Ertelmez6 Fenomenologiai Elemzés alkalmazasaval. Ezutan
kérddiveket és numerikus adatokat hasznaltam a jelenség kvantitativ elemzéséhez, végiil pedig
az eredményeket egy allati modellbe iiltettem at, ahol tovabbi részletek tisztazhatoak voltak.
AZ EROSZAKOS LEGKOR AKTUALITASA A PROFESSZIONALIS TANCBAN

Meg kell emliteni, hogy annak ellenére, hogy az erdszakos légkornek torténelmi és
transculturalis hattere van, ennek a doktori kutatasi témanak kiemelked6 nemzetkozi aktualitasa
van.. Az #MeToo mozgalom elinditasa 6ta, amely 2017-ben indult az Egyesiilt Allamokban, a
professzionélis szinhazi kozosségek aktivan tesznek ellene. A bécsi Allami Operahaz
balettakadémidja az egyik elsé eurdpai intézmény volt, amely erdszakvalsaggal nézett szembe,
¢és ahol a diakok hangot adtak annak, hogy fizikai, érzelmi és szexualis abizus aldozatai lettek
(Henley, 2019). A dan koreografus, Jan Fabre, és a miivészek is tobb panaszt tettek tarsulatuk
ellen, melyek szerint a szexualitas a szereplés lehetdségét kinalta, vagy ahogy egy
eléadomiivész fogalmazott: "nincs szex, nincs sz6l6" (Bradshaw, 2021). Habar egyre tobb
erdszakos tevékenységet tarnak fel, van szdmos eset, példaul Bolsoj Balett prostitucidja:
"Volochkova, akit 2003-ban ragtak ki Iksanov idején, mert "tal kovér" volt. Azt allitotta, hogy
a ndi tancosokat arra kényszeritették, hogy lefekiidjenek a Bolsoj gazdag tdamogatdival, vagy
elveszitik 4allasukat" (Bacchi, 2014). Magyar példdkat is megemlithetiink, ahol az
Operettszinhdz és Musical Szinhdz volt igazgatdjat fizikai, mentalis és szexualis
visszaélésekkel vadoltdk (Vig, 2021), vagy amikor szamos balett-tanar nevét tették kozz¢ a
Magyar Tancmiivészeti Egyetemen, amelyek szexualis, fizikai és pszichologiai visszaélésekrol
szbltak (Galavits, 2020), ezzel az egykori balett-tanitvanyok aldozattd valtak. A fent emlitett
esetek tobbségiikben a sajtohoz is eljutottak, silyos hirnév-veszteséget okozva az elkovetoknek
és azoknak IS, akik hangot adtak panaszaiknak. Jelenleg csak néhany olyan esetrél van
tudomasunk, ahol jogi 1épéseket tettek, €s még kevesebb azon esetek szama amely birosagi
végzéssel zarul. Jelenleg nincs intézményesitett elérhetd terapia olyan, a tdnccal foglalkozok
részére, akiket trauma értek a munka vagy oktatas soran, és nincs validalt modszer a munka és

oktatasi kornyezet toxikus OsszetevOinek megsziintetésére tancos vildgban. Csak néhany



tudomanyos tanulmanyt talaltunk, amely a profi tdncosok trauma ¢élményeivel, vissza¢léssel
vagy pszichologiai nehézségeivel foglalkozik a munka vagy oktatas hatterével kapcsolatban, és
a fizikai allapotokkal vald lehetséges Osszefiiggésrol publikalt tudomanyos eredményeket sem
talaltunk.
ELOTANULMANY EREDMENYEI

Az interju soran a résztvevok dsszefoglaltak, hogy a pre-professzionalis oktatdsnak milyennek
kellene lennie. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a rendszeres, jol megalapozott kinetika, a
megfeleld mentalis egészség €s altalanos jolét, valamint a sériilések elkeriilése a legfontosabb.
Leirtal a balett-tancosok idealis képzési modjat és bemutattak a traumatizalt tinédzserek magas
szamat az oktatasi rendszerben. Ugy tiinik, hogy a probléma gydkere az individualizmus
hattérbe szoritasa. A diakoknak nincs joguk kreativnak lenni és felfedezni onmagukat, ami a
stresszhatasok és a nyomas kezelésének modja is lehet. A diakoknak és a profi tancosoknak
teljesen tele van a naptarjuk és altalaban ismétlodé mozgasi struktirakkal dolgoznak. Az
ismétlodés minden interjialany életében kiemelt szerepet kapott, mivel az évek soran ezt
talaltak a motivacio elvesztésének lehetséges okaként. Az individualizmus hidnya mellett azt is
megjegyezték, hogy a balett-tandrok korlatozott anatémiai, biomechanikai és prevencios
ismeretekkel rendelkeznek, és nagyon sok téves elképzelésiikk van bizonyos orvosi és
egészségiigyi kérdésekr6l. Az interju alanyok szerint ez nagy hatassal lehet a sériilésekre is.
Habar latszolag az individualizmus nem tiszteletben tartando, a személyes tér sem megfeleléen
kezelt a tancosok ¢és tanaraik részérdl. Egyik interjualany sajat tapasztalatara utalt, mondvan,
hogy - mint az intézet dolgozdja - alarendelte személyes igényeit és csokkentette a személyes
terét azon évek alatt, amig ott dolgozott, hogy teljesitse a tanc rejtett elvét. "Mindent rendelj ala
a célnak, vagy konnyen konfliktusok forrdsava valhatsz." A didkok és egészségiigyi szakértok
kimeriiltséget, allandd6 nyomast és végtelen energiabefektetést tapasztalnak minimalis
visszacsatolassal. A fizikai sériilések nagyon gyakran kapnak figyelmet, de a testkép, a
taplalkozasi és az emésztési patologiak is gyakoriak, de ezeket biztosan nem tekintik olyan
fontosnak, mint a mozgasszervi problémakat ebben a kozosségben. A tancosok ugy érzik, hogy
teljesiteniiik kell az Gsszes kdvetelményt, amit a balett-tanar felallitott, annak ellenére, hogy
ezek ellentmondhatnak fiziologiai igényeiknek. A tancorvosi szakértdk szerint a sziilok
altalaban részei az erdszakos légkornek, mivel elrejtik a lehetséges karos tényezok jeleit egy
olyan koncepcio alatt, hogy "egy kivételes tehetségnek (a gyermekiiknek) némi kart kell
elszenvednie a siker elérése érdekében". Az interji soran megkérdeztiik a résztvevoket a
"fliggdség" szorol. A személyes részvétel miatt Gigy gondoltuk, hogy ez a kifejezés egy

tulértékelt visszaélés elfogadasanak fogalma lehet. Az Osszes interjualany azonnal felismerte



azt, mint egy gyakran hasznalt kifejezést a balett intézetekben, és mindannyian tisztaztak, hogy
a kifejezésnek van egy alternativ, rejtett jelentése a profi tancban, amelyben a hatarok
kitolhatok, a személyes tér sziikiil, €s az altalanos hozzaallas az, hogy az embernek alarendelnie
kell magat a kovetelmények teljesitése érdekében. Bar a sériilések szamanak osszefliggése lehet
a mentalis allapottal és a folyamatos késziiltségi allapottal, az interjialanyok mind azt
emlitették, hogy a tancosok esetében a sériilések néha menekiilést jelentenek az érzelmileg
elviselhetetlen helyzetekbdl. A tanulmany fizioterapeutdja kiemelte a "néma kezelést, amelyrdl
empirikus bizonyiték van, mint a fizikai sériilések forrasa", és amely gyakran eléfordul azokkal
a tancosokkal akiknek a balett-tanarokkal szemben problémaja van. A fizioterapeuta szerint a
leggyakoribb fizikai sériilések a stressz okozta torések és szalagrupturdk. Azonban a kronikus
fajdalom és a kronikus gyulladas is elterjedt bizonyos végtagokban. A fizikai sériilések esetében
a kronikus talterhelés és a regeneraciora valo kevés id6 mellett a stilyos mindségi alultaplaltsag
¢s a Testdiszmorfids Zavar magas eléfordulasi aranya is kockazati tényezd. Megkérdeztiik a
résztvevOket harom altalanos visszaélési tipusrol, és arr6l, hogy valaha tapasztaltak-e
valamelyikiiket a profi vagy pre-professzionalis tanc soran. Megkértiik 6ket, hogy tegyenek
kiilonbséget a tdncosoktol hallottak és az altaluk személyesen tapasztalt visszaélések kozott.

Tablazat 1: Az eredményeket az alabbi tablazatban osszesitettem (N=3):

Az interja alany [ Az interju alanynak egy
Abuzus tipusa
személyesen tapasztalta tancos mondta el
Szébeli bantalmazas igen igen
Fizikai bantalmazas nem igen
Szexualis bantalmazas nem igen

Az abuzusok gyakorisagarol, masok elmesélése altal, rendkiviil magas frekvenciat emlitettek,
mig a fizikai és szexudlis abuzusok kevésbé gyakoriak voltak. Ebben a kategoriaban az
szakértdk azt jelentették, hogy ezek az abuzusok 4&ltaldban valamilyen "szakmai" részt
tartalmaztak, és altalaban fenyeget6 volt szamukra, amelybdl kovetkeztethet az, hogy nem
fognak felvételt nyerni egy eldadéasra vagy "a tancosnak problémai lesznek az vizsgan". A
fizikai bantalmazas tobbszor is eléfordult, hogy érdemjegyeket osztottak az osztalyban a csend
fenntartasa érdekében, vagy "hogy motivaljak a tancosokat, hogy keményebben dolgozzanak",
meqiitottek vagy megérintették oket, hogy fajdalmat okozzanak, "hogy jobban érezze meg,
hogyan kell egy bizonyos mozdulatot végrehajtani". Szexualis ablizust csak az interjualanyok

egyike emlitett, aki tisztazta, hogy ezek az atrocitasok nem tartalmaznak szexualis k6zosiilést;



azonban a verbalis vagy néha fizikai bantalmazas szandéka szexualis tartalommal volt teli.
Minden interjualany kiemelte, hogy a verbalis bantalmazas, és az érzelmi bantalmazas volt a
leggyakoribb, és ez az érzelmi trauma az, ami valoszinileg a legjelentésebb, hosszu tava

hatassal van a tancosokra.

IRODALMI ATTEKINTES

Az irodalmi attekintés soran a legfontosabb eredményeket a Bio-pszicho-szocialis
megkozelitést (Frankel et al., 2003; Gatchel et al., 2007) alkalmazva gyiijtotték 6ssze annak
érdekében, hogy megértsék a traumds élmények tarsadalmi és pszichologiai hatterét, és
Osszefoglaljak a pszichologiai traumak fizikai megjelenésének tudomanyos eredményeit. A
téma hatalmas irodalommal rendelkezik pszichologiai vagy neurobioldgiai szempontbol, igy az
alabbi Osszefoglalas késziilt: Azok az abuzusok, amelyekrdl tudoméanyos tanulméanyok
dokumentaltdk és elemezték a tancosok korében; azok az aspektusok, amelyek szerepet
jatszhatnak az abuzusokban a tanc vilagaban; a trauma ¢és disszocidcid kapcsolata. Emellett
Osszefoglalas késziilt a poszttraumatikus stressz zavar (PTSD) biologiai aspektusairdl, mint
példaul az idegi, hormonalis és immunoldgiai nyomokrol. Késobb ebben a fejezetben
bemutatasra keriil a Stressz-Sériilés Modell és dokumentalt tancsériilési aranyok és etiologia.
Habar a disszertacionak nem célja az 0sszes PTSD-kutatasi aspektus magaba foglalasa, az
irodalmi attekintés soran szamos adatot taldltunk a genetikai, epigenetikai eredményekrol,
kognitiv és bél-agy-mikrobialis adatokrol, amelyek izgalmasak voltak, de nem szolgaltak a

tovabbi vizsgalatot, amelyet ebben a disszertacidban targyalunk.

Sériilések a tancban HPA tengely

Idegrendszeri

Abuziv kérnyezet
nyomok

Abra 1: A szakirodalmi attekintés megoszlasat mutatja a bio-pszicho-szocialis modellt alapul
véve (N=448)



KUTATASI KERDESEK

1. Tapasztalnak-e érzelmi bantalmazast a magyarorszagi képzésben részt vett profi
tancosok a foglalkozasi kornyezetiikben?

2. Ha igen, akkor az ¢érzelmi bantalmazas egy rendszeres probléma-e, amely
Osszefliggésben lehet pedagogiai stratégiakkal, és koveti-€ a tdncosok generaciodit, vagy
ezek csak egyedi esetek?

Szenvednek-e el patologias disszociaciot a profi tancosok?

4. Legalabb egyszer sériilnek-e a tancosok palyafutdsuk sordn? Ezek a sériilések
Osszefiiggésben vannak-e az érzelmi bantalmazassal, amit a foglalkozasi
kornyezetiikben tapasztaltak?

5. Novelhetik-e a traumads élmények a kotdszoveti sériilések kockazatat? Képes-e a trauma

sebezhetobbé tenni a kotdszovetet?

KVALITATIV TANULMANY

A klasszikus balett miivészek a legdsszetettebb mozgaskombinaciokat hasznaljak, gyakran
nagy nyomas alatt (Guss-West & Wulf, 2016). A nyomads alatt vald6 munka fejleszti az
onszabalyozas képességét, amely a jo kdzérzet szempontjabol fontos készség mind a sportolok,
mind a profi tdncosok korében (Balk & Englert, 2020). Bar a sériilések aranya magas a profi
tancosok korében (Jacobs et al., 2017), a test ngyogyitd képessége, ideértve a regeneraciot is,
karosodhat. A test Ongyogyitd képességét tigy definialhatjuk, hogy az egyén jelenlegi
allapotanak és a kivant jovobeli allapotanak azonositasat jelenti, és olyan intézkedéseket hajt
végre, amelyek minimalizaljak a két allapot kozotti kiilonbséget a felépiilés soran (Balk and
Englert, 2020). Az interperszonalis kapcsolatnak kulcsfontossagu szerepe van a mindennapi
¢letben. Nemcsak a csaladi, hanem a szakmai kapcsolatok is nehéz helyzetekhez vezethetnek,
amelyeket az emberek sikeresen vagy sikerteleniil kezelhetnek. Az interperszonalis nehézségek
konnyebben megoldhatok, ha az érintett személyek motivaltak (Erozkan, 2013). Ha hatalmi
kiilonbség van a résztvevok kozott, akkor nehézségek meriilhetnek fel, €s kevesebb lehetdség
nyilik a felmertil6 probléma megoldéasara (Danner, 1990, Jo et al., 2018). Az oktatd-didk, edzo-
sportold vagy mester-tdncos kapcsolatban egyenl6tlen hatalmi szerepek fordulhatnak eld
(Wong et al., 2016; Ibrahim et al., 2020), ami felveti a kérdést, hogy a behddolo szerep képes-

e megbirkdzni az interperszonalis nehézségekkel.



MODSZEREK

A félig strukturalt interjukat kombinaltuk a fotdelicitacidos mindségi interjimodellel. A
fotoelicitacid egy olyan moédszer, amely képeket haszndl az felfedezéshez, hangot és reakciot
ad a személyeknek (Harper, 2002). Ezt a mddszert valasztottuk annak a feltevésnek az alapjan,
hogy a profi tincosoknak nehézségeik lehetnek a tiszta verbalis emlékezetiikkel kapcsolatban
(Starkes et al., 1987). Az elemzés soran az Interpretativ Fenomenologiai Elemzést (IPA)
hasznaltuk, amely egy nemrégiben kifejlesztett és gyorsan novekvé megkozelités a mindségi
vizsgalatok teriiletén (Smith et al., 2008). A pszicholdgia teriiletén is ismert. Az IPA egy olyan
fenomenoldgiai mindségi kutatdsi megkozelités, amely részletesen vizsgalja azt, hogy az
emberek hogyan értelmezik életiik f6 tapasztalatait (Smith et al., 2008. Az IPA az egyedi eset
részletes vizsgalatat végzi, amit idiografikus modszernek is neveznek (Smith et al., 2008).
ELJARAS

A kutatds toborzasa 2021 januarjaban kezdodott. Kozzétettiik a kutatasi javaslatot és online
hirdetéseket is elhelyeztliink kozdsségi média platformokon ¢és tancspecifikus kozosségi
csoportokban Magyarorszagon. A befogadasi kritériumok azok voltak, hogy a résztvevonek
meg kellett kapnia a profi tincosképzést, €s legalabb harom év profi tdncos tapasztalattal kellett
rendelkezniiik. Elfogadtuk a klasszikus balett, a modern ¢és kortars tancosok, szinhazi
eléadomiivészek jelentkezéseit egyarant. Kizard kritériumok kozé tartozott az életkor (18 év
alatt), kevesebb mint harom év tapasztalat és nem professzionalisan képzett tincosok. Azokat
a tancosokat is kizartuk, akik jelenleg pszichoterapias kezelés alatt allnak. A 21 jelentkezd
koziil a befogadasi és kizard kritériumok alapjan a pre-interviews sordn 13 profi tancost
valasztottunk ki. Minden résztvevd alairt egy tajékoztatd beleegyezési nyilatkozatot. A kutatést
az egyetem Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte. Ezutan a kivalasztott tdncosokat arra kértiik,
hogy készitsenek képeket sajat technikaikrol és tevékenységeikrdl, amelyeket mindennapi
¢letiikben a regenerdlodashoz alkalmaznak. Nem hataroztuk meg, mire kell 6sszpontositani, de
legalabb 5 képet kériink, amelyek legjobban leirjak, hogyan regenerdlnak. A tdncosoknak két
hét allt rendelkezésre a képek gytiijtésére, mieldtt az interjut iddpontot egyeztettiink volna. Az
interjuk az ZOOM platformon zajlottak, ahol rogzitettiik a beszélgetéseket (atlagos 1d6 = 57
perc). Az interjuk félig strukturdltak voltak. Az interjuk utdn transzkriptek késziiltek a
felvételek alapjan, majd megkezdddott az elemzés. Elészor elolvastuk az interjukat, majd
kezdeti megjegyzeéseket készitettiink a beszéd, a nyelv és a fogalmi megjegyzések elemzésével

kapcsolatban. A leird megjegyzések utan f6 témacsoportokat hoztunk létre. Az felmeriild témak



az interjuk polarizalasat, konceptualizmusat ¢és kontextualizaciojat kovették, ahol
szubsummaciokat és szamozasokat készitettiink. Az interjukat leirt formaban transzkriptaltuk.

Minden elemzés utan Osszefoglaltuk az eredményeket és Osszevetettiik a kdzos témakat.

EREDMENYEK

Az interjuk alapjan harom kiemelked6 téma késziilt: 1) Az 6nmagunkat az eldadomiivészethez
és a vezet6hoz valo aldrendelés, 2) Allando felsdbbrendiiség, 3) Mintakdvetés. Valamint hét

alcsoporttal is foglalkoztunk. Az eredmények egy tablazatban dsszegezve alabb lathato:

Tablazat 2: Eredmény 1: A mindségi tanulmany keresztmetszeti eredményei (N=13) (sajat

tanulmany)
Alarendelni  az
Felmeriil ént a tancnak és , )
1. 2. Alland¢ f6lény 3. Mintakovetés
témak a vezetonek
A testi és lelki
szlikségletek Helyettesithetdség
1.1, 2.1. 3.1. | Elkilonités
visszaszoritasa kiemelése
alkategoriak
Kieséstol valo i
1.2. 2.2. | Allando fesziiltség -
félelem
Nehéz “nemet”
1.3. . 2.3. | Sztarkultusz -
mondani

Harom kiemelkedd téma keriilt azonositasra: Hierarchia, Bizonytalansag és Perfekcionizmus,

melyek alcsoportjaikkal egylitt az alabbi tablazatban 6sszefoglalva talalhatok.

Tablazat 3: Eredmény 2: A mindségi tanulmany hosszi tavi eredményei (N=13) (sajat

tanulmany)



Felmertilé ] ] . o
1. | Hierarchia 2. Bizonytalansag | 3. Perfektcionizmus
témak
Er6 és allando , i
Eletpalya modell Alland6o  talzott
1.1. | f6lény 2.1. ' 3.1
hianya elvaras
mutatasa
Alkategoriak . ] ] ]
Teljes Pénziigyi Nincs fajdalom
1.2. 2.2. ' 3.2. _
alarendelés bizonytalansag nincs nyereség
Kiszamithatatlan
13. |- 2.3. 33. |-
menetrend
MEGBESZELES

Az interjuk soran kideriilt, hogy a tancosok magas szintli stressznek vannak kitéve tobb
iranybol. Az interjuk alapjan harom kiemelkedd témat jartunk korbe, amelyeket a tancosok
stresszszintjének lehetséges forrasaiként kivantunk kategorizalni. Az aldrendeltségi viszony,
bizonytalansag ¢s perfektcionizmus voltak a leggyakoribb témak. Az alarendeltség és a
bizonytalansag, ugy tlinik, 6sszekapcsolodik, és szamos tényezd jelen van mindkét témaban.
Habar ezek a tényezOk kiillonbozdek, novelik a tancosok sebezhetdségét. A kezdeti képzeés korai
szakaszaban kialakul6 magas szintli hierarchia olyan szigort 1égkort teremt, ahol a tdncosoknak
nincs lehetdségiik dszinték lenni, kifejezni magukat, vagy kifejezni fizikai vagy pszichologiai
igényeiket. A mesterek és tanitvanyaik egyiranyu kommunikdcioban vesznek részt, amely
koveteld, de nem tamogat6. A tobbségiik azt is megemlitette, hogy "ez az egyetlen mddja annak,
hogy magas célokat érjenek el a profi tdncban". A tdncosok verbalis bantalmazast (kicsinyitést,
megalazast, szégyent) tapasztalnak, amely részben beépiil mindennapi szakmai utasitasaikba és
visszajelzéseikbe is. Eszrevettiik, hogy a tancosok naponta tapasztalnak edz6iktdl agressziv
hangnemet (Infante & Wigley, 1986), és arra vannak kondicionalva, hogy elfogadjak és akar
tiszteletben is tartsak Oket, és még halasak is legyenek érte. Szakmai tanulmanyaik és munka
éveik sordn gyakran tapasztaljdk az agressziv hangot, amely gyakran jelen van a
tancstiidiokban, a szakmai kornyezetben is.

Az interjuk szerint a profi tdncosok utasitisai kapcsolédnak a destruktiv hang
meghatarozasdhoz: "a megsértddott, kritikus vagy lekezeld megjegyzések Onkéntes

nyilvanossagra hozésa az aktualis allapotrdl, a status quo megkérddjelezésére / lerombolasara



iranyul" (Maynes €s Podsakoft, 2014, 91. 0.). Mivel a tancosok honapokon vagy akar éveken
keresztlil dolgoznak egy edzdvel, az agressziv ilizenetek rendszeressége novelheti a
pszichologiai bantalmazést (Infante & Rancer, 1996). Mivel a verbalis utasitdsok jelentds
forrasa a profi tancban jelenlévo visszajelzéseknek (Guss-West & Wulf, 2016), mindség és az
értékelésekben betoltott bantalmazo szerep nagy hatassal van az egyének életére (Ito et al.,
1993). Az éltalanos bizonytalansag sebezhetd helyzetbe hozza a tdncosokat munkavallaloként.
A karriermodell hianya azt jelenti, hogy a tancosok foglalkoztatasa eléadoként korlatozott, és a
karrierlehetdségek bizonytalanok. Az interjualanyok nem emlitettek konkrét stratégiat, viziot
vagy kiildetést az aktiv tdncosévek utan. Mivel a szinhazi évek szama problémasnak tiinik a
miivészek szdmara, ez novelheti a tdncosok sajat testiikk és tanc technikdjuk tekintetében
mutatott perfekcionizmus szintjét, amely tovabb ndvelheti a sebezhetdség szintjét. Mig a
tancosok keményen dolgoznak jelenlegi karrierjiikon, aggodnak a jovojik miatt. Mig a
tancosok magas elvarasokkal rendelkeznek onmagukkal szemben, a vezetd €s az instruktor
kiils6 elvarasai is jelentdsek. Pfeffer (1998) olyan szervezeteket nevez meg, amelyek tlzott
stresszt okoznak tagjaiknak, "mérgezé munkahelyeknek".

A perfekcionizmus egyfajta megkiizdési mechanizmusként kapcsolodhat a mérgez6
munkakornyezethez. Habar a tAncosok szivesen teljesitenek magas szinvonalon, nincs karrierut
¢s magas foku gazdasagi és szervezeti bizonytalansag jellemzi éket, ami novelheti a tincosok
perfekcionizmusanak szintjét. A vezetd magas kdvetelményei ugyanakkor stresszt novelhetnek
a tancosoknal, amely a mérgezé munkakornyezet jellemzdje (Krumov, 2015). A mérgezd
szervezeti kultira hozzajarul a diszkriminativ hozzaallashoz, alacsony mindségi
munkakapcsolatokhoz, kolcsonds bizalmatlansdghoz, rombold konfliktusokhoz és érzelmi
manipulativ kommunikaciés vonalakhoz (Hértel, 2008), amit az interjuk soran nem tartak fel,
bar néhany tancos emlitette, hogy képzés soran mit szenvedtek el tarsaikkal, és leirtak az
érzelmi alapti kommunikaciés mintdkat, amelyeket gyakran tapasztaltak. A mérgezd
munkahelyi 1égkor azt jelenti, hogy mérgezd vezetés is jelen van. Az egyéniség elnyomasa €s
az alarendelés, mikozben ambiciozus célokat tliznek ki, azt sugallja, hogy a résztvevok egész
tancoskarrierjiik sordn mérgezd vezetokkel dolgoztak egyiitt. A mérgezd vezetdk gyorsan
Osszezavarhatjdk a munkatarsakat és érthetetleniil mozdithatjdk ki Oket a "bortonbdl".
(Wasylyshyn, 2012). Habar ugy tlinik, hogy a résztvevok tovabbra is mérgezd l1égkorben
dolgoznak, ezek a munkakoriilmények, kiilondsen a képzésiik, ami mar gyermekkorban (10
éves korban) kezdddik, biztosan nagy hatdssal vannak a mentalis egészségiikre és jolétére. Az
interjuk szerint a résztvevok egy része traumatizaltnak érezte magat a képzés alatt, masok pedig

tagadtak, hogy bantalmaztdk volna dket. Habar késobbi résztvevok is emlitettek megalazod



személyes torténeteket, az interjialanyok nem érezték magukat traumatizaltnak, inkabb
hangsulyoztak, hogy ez egy "természetes mddja annak, hogy valaki tancos legyen".
Ezen eredmények alapjan megitéljiik, hogy a jelen tanulméanyban részt vevd tancosok mérgezd
munka- és tanulasi kornyezetben dolgoznak, amely a személyiségiik elnyomasat, megalazasat
¢s lealacsonyitasat foglalja magéban, ezek a bantalmazas gyakori formai, beleértve a csendes
kezelést és a munkahelyi biztonsag hidnyat. A magas fokl bizonytalansag noveli a bantalmazas
soran a sebezhetdséget. Ez az eredmény Osszhangban van mas megjelent cikkekkel, amelyek
mérgez6 munkakornyezeteket értékelnek, ahol a tanulmany résztvevdi Iehetséges
kovetkezményként poszttraumatikus stressz szindromat (PTSD) tapasztalhatnak. A mérgezo
vezetok, mint destruktiv vezetok, a magatartasukkal demoralizaljak az alkalmazottakat, ¢s
negativan befolyasoljak mentalis és fizikai egészségiiket. Sok alkalmazottjuk szakmai stressz
¢s poszttraumatikus stressz szindromdban szenved (Leymann 1996; Olafsson és Johannsdottir,
2004).

KVANTITATIV TANULMANY

CELOK

A mindségi tanulmanyban arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy szamos tényezd befolyasolja
hogy az oktatdsi és munkakOrnyezet inkabb mérgezd, mint tdmogatd, ahol lehetséges
bantalmazo6 cselekedeteket talaltunk a szakmai utasitdsokban és a pedagodgiai stratégidban
egyrant.. Fontoléra vettilk, hogy értékeljiik, vannak-e bizonyos tipusu bantalmazasok
(pszichologiai és fizikai) amik jellemz6ek a magyarorszagi profi tancosok korében. A mindségi
kutatas soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ezen populécid regeneracioja korlatozott; a
tancosok maultbeli és jelenlegi sériilésekrdl szamoltak be. Ez az eredmény érdeklddésiinket
felkeltette a sériilések és a patologids izom-csontrendszeri allapotok kvantitativ mennyiségének
és megosztasanak értékelése, valamint testiikkel kapcsolatos panaszok és tiinetek értékelése
irant. Habar az interjuknak nem volt diagnosztikai célja, azt talaltuk, hogy a k6zosségben
megjelend lehetséges pszichopatoldgidknak a jelei is megtalalhatoak.
Ezen célbol azt feltételezziik, hogy a tdncosokat disszociativ tiinetek, csokkent jollét és PTSD
¢rintheti. Habar szdmos kiilonb6z6 bantalmazas aldozatat talaltuk, és mérgezd kornyezetet,
leginkabb jol miikodé egyéneket taldltunk. Ezért érdekel minket a reziliencia ebben a
tanulmanyban részt vevoé populacioban. Tovabbi értékelés céljabol kialakitottuk a kovetkezd
célkitlizésekkel a mennyiségi tanulmanyokat:
- Ertékelni és kvantifikalni a tAncosok altal jelzett stressz szintjét,

- Ertékelni és kvantifikalni, hogy a profi tAncosok kozott megjelenik-e patologias disszociacio,



- Ertékelni és kvantifikalni a sériiléseket, a helyek és aranyok tekintetében,
- Kvantifikalni a profi tdncosok elleni bantalmazé cselekedeteket,
- Vizsgalni a bizonyos stressztényezok €s az egészségiligyi kimenetek kozotti lehetséges
kapcsolatot.
ANYAG ES MODSZER
RESZTVEVOK
Ebben a tanulmanyban 191 magyar profi tancost gytijtottiink 6ssze a kérdoiv kitdltéséhez. Az
adatok elsd attekintése utan azokat a résztvevoket zartuk ki, akik legalabb 50% -at nem to6ltottek
ki a kérddivnek; valamint azokat a valaszokat, amelyeket férfi tancosok készitettek, mivel a
férfi nemi képviselet minddssze 9% volt. Osszesen 168 valaszunk volt (n = 168). A tanulményi
populacidban azt talaltuk, hogy az atlagos életkor 32 év (u = 32,43 SD = 10,89), 24,8% volt
klasszikus balett tancos, 51,2% modern tancos, 17,8% szinhazi tancos és 5,9% néptancos. A
résztvevok tobb mint 15 évnyi szakmai tapasztalattal rendelkeztek a tanciparban (p = 15,52 év,
SD = 10,9). A kérddivet kitolté tancosok 91,7% -a szakmai képzést kapott, ahol 74,4% -nak
egyetemi vagy fOiskolai diploma volt a szakmai tanc teriiletén, és 16,6% -nak kozépiskolai
végzettsége volt a tanc specifikus teriileten.
STATISZTIKAI ANALIZIS
A statisztikai elemzéshez az SPSS 28.0.0-t hasznaltuk. A disztribuciovizsgalatot Kolmogorov-
Smirnov-teszt és grafikus modszerekkel végeztiik el. Leird tanulmanyokat hasznaltunk olyan
valtozok atlaganak (p), szorasanak (SD), tartomdnydnak ¢€s medidnjanak (M) értékelésére,
valamint gyakorisagi elemzéseket az olyan adatok dsszefoglalasara, mint sériilések / patologids
izom-csontrendszeri allapotok ¢és bantalmazasok. A kapcsolat elemzéséhez regressziods
modszereket, gorbe becslést, linearis ¢€s logisztikus regresszidt, Pearson ¢és Spearmen
korrelaciot hasznaltunk a véltozok tipusa és eloszlasa szerint. A Pearson korrelacids egyiitthato
a statisztikai kapcsolatot vagy 0sszefliggést méri két folytonos valtozo6 kozott. A feltételezés az
esetek fliggetlenségét, linearis kapcsolatot és homoscedasticitast jelzi. A koefficiens értékei +1-
tél -1-ig terjedhetnek, ahol +1 a tokéletes pozitiv kapcsolatot jelzi, -1 a tokéletes negativ
kapcsolatot jelzi, és 0 azt jelzi, hogy nincs kapcsolat (Rosner, 2015 p.509-520).
A Spearman rangsor-korrelacios tesztet ordinalis valtozokra vagy olyan folytonos adatokra
alkalmazzak, amelyek nem felelnek meg a Pearson produktum-momentum korrelacidhoz
sziikséges feltételeknek. Relativ kockazatot és esélyaranyt hasznaltunk bizonyos valtozok
kozotti kapesolat értékeléséhez. E célbol a tesztelt valtozok két-két tablazatat hoztuk létre. A
relativ  kockéazat kifejezhetd az expozicioval szembeni 'betegség' valoszinliségének

hanyadosaként az expozicidval szembeni 'betegség' valosziniiségével (pl) osztva a nem



expozicioval szembeni 'betegség' valoszinliségével (p2), és a betegség es€lye az expozalt
csoportban az esélyek aranyaként a nem expozalt csoportban (Rosner, 2015 p.668). Az
eseményig tartd valtozok esetében Kaplan-Meier tulélési elemzést, veszélygorbékkel a
monovariacidés modellek esetében ¢s Cox-regressziot alkalmaztunk a multivariaciés modellek
esetében a tulélési vagy veszély eredmények értékeléséhez. A statisztikai jelentdséget a 0,05
ala allitottuk, 95% -os megbizhatdsagi intervallummal.

KERDOIVEK
A tanulmany céljai szerint hat érvényes pszichometriai kérddivet gytijtottiink ossze.
Disszociativ Elmény Kérdéiv (Bernstein & Putnam, 1986): A 28 tételbél alld 6nszemléleti
kérd6iv méri a disszociativ tliinetek gyakorisagat a mindennapi életben. A valaszadok értékelik
az egyes ¢lmények gyakorisagat egy tizpontos skalan (0-100%), amelyet gyakran alkalmaznak
egészséges ¢€s klinikai mintdkon egyarant. Carlson és Putnam (1993) harom DES faktort
kiilonboztettek  meg:  amnézids  tlinetek,  abszorpcié/imaginarius  részvétel  és
depersonalizacid/derealizacio tiinetek. A kérddiv validitasa s megbizhatosagi mutatdi nagyon
joknak bizonyultak, a kérd6iv megbizhatdsaga jo (Cronbach-alfa = 0,88) (Simor et al., 2011).
Sportolok Gyogyulas-Stressz Kérdéiv (RESTQ-Sport) (Kellmann, M., et al. 2001): egy
kérdéiv, amelyet arra terveztek, hogy azonositsa, milyen mértékben vannak a sportolok
fizikailag vagy mentélisan stressz alatt, és jelenlegi képességeiket a regeneralodas terén
(Kellmann & Kallus 2001). A RESTQ-Sportot folyamatos bio-pszichologiai kutatasok soran
fejlesztették ki a stressz teriiletén a Altaldnos Skala szamara, és a Sport Skéla olyan tételekbdl
allt ossze, amelyeket megfigyeltek, hogy egybeesnek a sportolok stressz- vagy regeneracios
allapotukkal (Kellmann & Kallus, 2001). A RESTQ-Sport 12 Altaldnos Stressz és Gyogyulas
skalat tartalmaz, valamint hét Sport-specifikus Stressz €s Gyogyulds skalat (Kellmann &
Kallus, 2001). Az Altaldnos Stressz komponens harom skalat tartalmaz, amelyek mérik az
altalanos stresszt, az érzelmi stresszt és a tarsadalmi stresszt, a kovetkezményeikkel egyiitt.
Harom Altalanos Stressz Skala a teljesitmény szempontjait vizsgalja (skaldk, amelyek a
konfliktusok/nyomas, faradtsag €s energiahidany mérésére szolgéalnak). A "testi panaszok" skala
a stressz fizikai aspektusait méri. Az egyes részskalak Cronbach-o értékei, amelyek
hipotéziseken alapul6 tételcsoportokbol allnak, 0,72 és 0,93 kozott mozogtak (Kellmann &
Kallus, 2001). A kiilonallo részskalak teszt-Ujra teszt megbizhatdsaga a 0,79 feletti korrelacios
értékeket ért el (Kellmann & Kallus, 2000; Kellmann & Kallus, 2001). A magyar forditast és
validaciot Toéth et al. végezte (2019).
Eszlelt Stressz Skala (PSS) (Cohen & Williamson, 1988): A PSS egy lerdviditett, de kutathat6
5 pontos Likert skala 4 tételt tartalmaz az eredeti 14 tételb6l (Cohen & Williamson, 1988).



Azokrol a gondolatokrol és érzésekrdl kérdez, amelyek jellemzik a személy stressz észlelését:
"Mennyi stresszt tapasztalsz?", "Mennyire kiszamithatatlan, vagy mekkora teher alatt van
mindennapi életed?" (Stauder et al., 2006). A kérd6iv harom valtozata (PSS14, PSS10, PSS4)
erésen korreldlt (r = 0,99 ¢és 0,93), mindharomnak nagyon jo a bels6 megbizhatdsaga
(Cronbach-alfa 0,88; 0,85; 0,79), és a teszt-ijra teszt megbizhatdsaga is kivalo (r = 0,90)
(Stauder et al., 2006).

Mentalis Egészség Teszt (Vargha et al., 2019): A teszt alapvetd koncepcidja az, hogy teljes
kort képet kapjunk a vizsgalt személy mentalis egészségérdl az 6t pillérrel kapcsolatban, egy
rovid kérdoiv segitségével, amely alig tartalmaz tobb mint 20 tételt (Olah et al., 2018; Vargha
et al., 2019). Két részskalaja van, amelyeket elemzésre hasznaltunk és az eredményeket a
tanulmanyunkban alkalmazzuk: jol-1ét s ellenalloképesség.

Fajdalom miatti Onértékeléses Funkcionalis Kérdéiv (SEFIP) (Ramel et al., 1999): A SEFIP
alapvetd szerkezete 14 tételt tartalmaz a testrészeket képviseld testrészek: nyak, vallak, konyok,
csuklok/kezek, felsé hat, also hat, csipdk, combok (eliilsd), combok (hatul), térd, 1abak (eliils6),
vadlik, bokék ¢és labak. A SEFIP skalan a pontokat az alabbiak szerint szdmoljak ki: "Teljesen
fajdalommentes vagyok" = 0 pont; "Van enyhe fajdalmam, de nem jelent problémat" = 1 pont;
"Van elég fajdalmam, de tdncolhatok, ha dvatos vagyok" = 2 pont; "Nagyon sok fajdalmam
van, és keriilnom kell néhany mozgast" = 3 pont; "Nagy nehézségeim vannak, és nem tudok
részt venni a produkcioban" = 4 pont. A teljes SEFIP-sport pont megbizhatdsagi értékei (k >
0,40, intraclass korrelacios egyiitthatdo = 0,91), belsé megbizhatosadg (Cronbach-alfa > 0,81) és
korrelaciok (rs > -0,376) mutatnak a SEFIP-sport 6sszpontszamaval a numerikus értékelési
skalaval (Jodimar et al., 2021).

Testi Erzékenység Kérdsiv (BRW) (Daubenmier, 2005, Tihanyi et al., 2016): A testi
érzékenység egy 7 tételt tartalmazd kérddiv, amely "értékeli azt a tendenciat, hogy a testi
érzeteket Ontudatosagba integralja, hogy iranyitsa a dontéshozatalt és a viselkedést, és ne fojtosa
el vagy reagaljon impulzivan rajuk" (Daubenmier, 2005). Két részskala van: Az Interoceptiv
Erzékenység Fontossaga (I-részskala) értékeli az interoceptiv informéaciok hasznalatanak
fontossagat a viselkedés és az Ontudat szabdlyozasahoz (a tételek kozé tartozik: "Fontos
szamomra, hogy tudjam, hogyan érzi magat a testem egész nap", "Bizom abban, hogy a testem
megmondja, mi jo nekem"), és a Perceived Disconnection részskéala (PD-részskéala) méri a
pszichologiai €s testi allapotok kozotti észlelt szakadék mértékét, ideértve az elfojtéast és
impulziv reakciokat is (a tételek kozé tartozik: "Az elmém és a testem gyakran mas dolgokat

akar csinalni", "Elfojtom testi érzéseimet", "Testi vagyaim olyan dolgokhoz vezetnek, amiket



utolag megbanok"). Az I-részskalahoz tartoz6 Cronbach a 0,82 és 0,83, mig a PD-részskala
esetében 0,72 és 0,63 (Tihanyi et al., 2016).

A validalt kérdoéivek sordn demografiai €s specifikus visszaélési jelentéstartalmazo kérdéseket
hasznaltunk. A kérdéseket a PhD-hallgato készitette el a beszélgetések €s az eldzetes adatok
alapjan, és a feliigyel6 Dr. Boros altal is attekintésre kertiltek. Ezeket a kérdéseket azért hoztuk
létre, mert nem talaltunk olyan validalt pszichometriai tesztet, amely a profi tancosok
visszaéléseinek vagy toxikus kornyezetének értékelésére Gsszpontositana.

A kérdéseket magyar helyzethez alakitottuk, és azokat egy online kérd6iv platformba
(Qualtricks) tltettiik be, ahol az adatokat névteleniil gytijtottiikk. A tanulméanyt az ELTE PPK
Etikai Bizottsaga jovahagyta ¢€s felligyelte a Kutatasetikai Vizsgalobizottsag jelenlétében
(Engedélyszam: 2021/419).

EREDMENYEK
Atlagos
) Alskala
frekvencia
Kiabal vele 78.1%
Agressziv hang 79.9% Verbdlisan kényszeriti a tancos
) 81.7%
valamire
Csendes kezelés 55.6% -
A test megszégyenitése 45% -
Megvetden beszélni 67.5%
Lekicsinylés 68.6% Hamis becenevet adni 33.1%
Megszégyeniilve 55.6%
Eldobott targy 37.9%
Fizikai bantalmazas 52.1%
tanulsagos érintés fajdalmas volt | 52.1%

3. abra a mozgasszervi betegségek prevalencidjat mutatja (N=168) (sajat vizsgélat)
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6. A tablazat bemutatja egyes kronikus mozgasszervi betegségek kockazatértékelését és a

jelentett bantalmazasi tipusokat (N=168) (sajat vizsgalat)

Kroénikus fajdalom

Relativ kockazat |ClI Odds ratio
Silent treatment 1.617 1.312-1.994 5.939
Fizikai bantalmazas 1.972 1.604-2.425 16.552
Lekicsinylés 1.243 1.086-1.423 4.891
Testszégyenités 1.213 1.022-1.440 2.705

Tendinopathia
Csendes kezelés 1.002 0.744-1.349 1.004
Fizikai bantalmazas 1.229 0.925-1.633 1.688
Lekicsinylés 1.279 1.083-1.510 3.512
Testszégyen 1.043 0.851-1.279 1.193

Kronikus gyulladas
Csendes kezelés 1.111 0.810-1.524 1.333
Fizikai bantalmazas 1.204 0.872-1.661 1.611
Lekicsinylés 1.152 0.936-1.419 1.915
Testszégyen 0.995 0.774-1.279 0.980

7. A tablazat az eseményig eltelt id6 €s a regresszio elemzést (N=168) mutatja (sajat vizsgalat)

Kaplan-Meier egyvaltozos elemzés




Feltétel Kovarians Becslés Cl

Agressziv hangnem | 14.125 10.9-17.3

Fizikai bantalmazas | 16.556 11.6-21.5

Kroénikus fajdalom

Lekicsinylés 13.615 9.7-17.6

Test szégyen 13.857 10.2-17.6

Agressziv hangnem | 16.00 13.2-18.8

Fizikai bantalmazéas | 15.2 10.7-19.8
Tendinopatia

Lekicsinylés 16.125 13.1-19.1

Test szégyen 16.071 12.7-19.4

Agressziv hangnem | 14.455 11.1-17.9

Fizikai bantalmazas | 14.143 9.6-18.7

Kroénikus gyulladas
Lekicsinylés 15.400 11.9-18.9
Test szégyen 16.333 12.9-19.7
Cox regresszids tobbvaltozos elemzés
Allapot Chi-négyzet Jelent6sége
Kronikus fajdalom 8.873 p <0.001
Tendinopathia 7.973 p=0.001
Kronikus gyulladas 3.142 p=0.172

MEGBESZELES

Ebben a kutatasban azt a célt tliztiikk ki, hogy felmérjiik a tancosok altal tapasztalt stressz
szintjét, értékeljiik a disszociacio mértékét, szamszerlsitsiik a patologias izom-csontrendszeri
allapotokat, azok helyét és gyakorisagat, vizsgéaljuk a szakmai tancosok elleni visszaéléseket,
¢és értékeljiik a bizonyos stressz tényezok €s az egészségiigyi eredmények kozotti lehetséges

kapcsolatot. F6 célunk az volt, hogy felhivjuk a figyelmet egy alulvizsgalt tudomanyos



tertiletre, amely a szakmai tancban a lelki erdszak és annak kapcsolatat a pszicholdgiai és fizikai
allapotokkal vizsgalja. Az 0j koncepcid, amely segitette a tanulmdnyunk tervezését, a Stressz
¢s Sériilési Modell (Williams és M. B. Andersen, 1998) volt, amely szerint a stressz noveli a
sportolok sériilési kockazatat. A szakmai tancosok korében a patoldgias izom-csontrendszeri
allapotok eldéfordulasi gyakorisaga kissé magasabb volt (78,6%), mint az el6z6 vizsgalatokban
talalt értékek, ahol a globalis izom-csontrendszeri problémak minden szinten 47,1% -t6l 69%-
ig terjedtek (Jacobs et al., 2017; Bronner et al., 2018). Habar az eredményeik nem emlitették a
kronikus és akut allapotok ardnyat, mas kutatdsokban 42,1-77% -os sériilésrél szamoltak be 9-
20 éves balett tanuloknal. Ezek a tancosok legalabb egyszer megsériiltek a képzés soran, ami
Osszhangban van az eredményeinkkel is (Gamboa et al., 2008; Laenderson et al., 2011; Ekergen
et al., 2014). A szalagok ¢és in sériilések gyakorisaga hasonlé az irodalmi adatokhoz (Ekergen
et al., 2014, Emery et al., 2006; Gamboa et al., 2008, Yin et al., 2016). Bar nem talaltunk adatot
a kronikus fajdalomrol és a kronikus gyulladdsrol, amelyet kifejezetten szakmai tancosoknal
vizsgaltak volna tudomanyos kutatasokban, az adataink magas el6fordulast mutatnak (11,2% -
22,6%) kozottik. Mind a mozgésszervi allapotok aranya, mind a bejelentett visszaélések
gyakorisaga nagyon magas ebben a tanulmanyunkban részt vevé tancosok korében. Ebben a
csoportban a pszichologiai visszaélések képviselték a legnagyobb ardnyt (n = 62,3%), bar a
fizikai visszaélés (fajdalom okozasa és targyak dobalasa) minden maéasodik tancos altal
megtapasztalt (L = 52,1%). Ezek az eredmények Osszhangban vannak a mindségi és eldzetes
tanulmanyainkkal, ahol azt feltételeztiik, hogy a tancosok tobbsége valamilyen zaklatast
tapasztal, és a bejelentett visszaélések nem egyéni élmények, hanem inkabb egy rendszeres
probléma a tanc kozosségében. A pszichologiai visszaélések kozott a testszégyenités volt a
legkevésbé gyakori (még mindig majdnem minden masodik tancos jelentette a kérdéivben),
mig az agressziv hang és lenézés nagyon gyakori (a tancosok tizbdl hét esetében tapasztaltak).
A fizikai visszaélés értékeléséhez hangstlyozzuk, hogy ezek az esetek nem veszik figyelembe
2003), ahol verés ¢€s sulyos sériilések is eléfordulhatnak, hanem &tmeneti, fizikai, enyhe vagy
kozepes fajdalmat okoznak annak érdekében, hogy ndveljék a teljesitményt vagy a mozgas
mindségét, mint a verbalis utasitasok eszkoze. Az alskildban egy olyan szokvanyos
cselekedetrdl kérdeztiink, amely a tdncszobéaban eléfordul, és amelyet a tanarok szava erejének
megerdsitésére is szolgdldo pedagdgiai stratégiaként tartanak szamon, ¢és amit targyak
dobalasaként ismeriink. Nem talaltunk statisztikailag szignifikdns kapcsolatot a tanctanulassal
toltott évek és a visszaélések kozott. Ezt a jelenséget az egyik okanak azt tekintik, hogy vagy

1) a visszaélések eléforduldsa nem terjed szét az egész karrierat soran, hanem iddszakosan



torténik egy bizonyos iddszakban; vagy 2) a reziliencia nd, és a ismétlodd iddszakos
visszaéléseket nem dallanddan jelentik be. Az el6z0 koncepcid Osszhangban van korabbi
mindségi eredményeinkkel, ahol az egyének emlitették, hogy a legtobb visszaélést altalaban
képzésiik vagy korai karrierjiik soran szenvedték el. A tancosok magas pontszamokat kaptak a
disszociacids skalan. A tanulmany népességének tobb mint felét (56,9%) a magas disszocidcios
tartozik (26-41 pont). Ezt az eredményt Gsszehasonlithatjuk a tanulmany mas adataival, ahol
azt talaltuk, hogy a tanulmany népességének 3/4-e (72,6%) j6 mentalis egészségnek orvend, €s
értek el, mint kortarsaik. Habar az altalanos mentalis egészség magas, a tancosok 19%-a nagyon
magas szintli altalanos stresszrél szamolt be, és ezt a csoportot a PTSD csoporttal is
Osszefliggésbe hozhatjuk. A DES pontszam statisztikailag szignifikans kapcsolatban van a
kronikus patoldgids izom-csontrendszeri allapotokkal, példaul a kronikus fajdalommal,
gyulladéssal és ingyulladassal. Bar az eredmények szignifikansak, az r2 azt mutatja, hogy a
kronikus patologias allapotok minddssze 3%-at magyarazza teljes mértékben a DES pontszam.
Ez az eredmény hasonld a visszaélésekkel kapcsolatos eredményekhez (ahol a csendes
banasmodnak a legmagasabb r2 értékkel rendelkezik, 7% -kal), igy arra a kovetkeztetésre
jutunk, hogy a visszaélések valoban jelentds hatassal vannak a kronikus izom-csontrendszeri
patologidkra, de nem magyarazzak teljes mértékben azok létezését. A harom leggyakoribb
kronikus allapot kozott az erdsebb Osszefiiggés a visszaélések és a kronikus fajdalom kozott
latszik. Ahogyan az irodalom is sugallja, ezeknek az allapotoknak tobb tényezds etiologiai
szerepilk van (Williams, 1998; Shapiro et al., 2020; Thomson et al., 2020); 6sszegzden
megallapitjuk, hogy a pszichologiai és fizikai visszaélések jelenleg f6 tényezdoként jelennek
meg. A fajdalmat azok a kellemetlen érzetek és érzelmi tapasztalatok hatdrozzak meg, amelyek
valds vagy potencialis szoveti karosodassal tarsulnak (Merskey et al., 1994, 210. oldal), bar
sziikséges megkiilonboztetni a fajdalmat és a nocicepciot, mert nincs abszolit egyezés a
fajdalom és a periférias szovetek karosodasa kozott (Chapman & Nakamura, 1999; Craig, 2003;
Eccleston & Crombez, 1999). Az eredmények arra utalnak, hogy a fajdalom tapasztalata
lehetdséget ad arra, hogy a fajdalom kizardlag egy alany agyaban vagy elmejében jelenjen meg,
és ne feltétlentl fiiggjon periférias szovetek patologiajatol (Derbyshire et al, 2004). A fajdalom
szoros kapcsolatban all az Ontudattal, és arra is bizonyiték is van, hogy a
fajdalomtapasztalatokat a kognicid is befolyasolhatja (Coghill et al., 1999; Eccleston &
Crombez, 1999; Tiengo, 200



3; Villemure & Bushnell, 2002). Emellett gyakran tarsul szorongéaszavarokhoz (Asmundson et
al. 2002; Van Loey, et al., 2003) és PTSD-hez (Asmundson, et al., 2002; Sharp & Harvey,
2001). A kronikus medencei fajdalommal rendelkezd paciensek szignifikdnsan valdszintibbek
voltak a disszociaciot mint coping mechanizmust hasznéldk, és szignifikdnsan valdszintibbek
voltak, hogy sulyos gyermekkori szexudlis visszaélést €ltek at (Badura et al., 1997; Walker et
al., 1992). Tanulményunk szignifikans korrelaciét mutatott a krénikus fajdalom és a
disszociacid kozott, amely hasonlo az irodalomban talalt eredményekhez (Fishbain et al., 2001;
Frances & Spiegel, 1987; Livengood et al., 1994; McFadden & Woitalla, 1993; McFadden,
1992). Ugy tiinik, hogy a pszichologiai és fizikai visszaélések nemcsak etiologiai tényezok,
hanem megkeriilhetetlen kockazatot is jelentenek a kronikus fajdalom, kronikus gyulladas vagy
ingyulladas kialakuldsara. A kockazatbecslés €s a szorzati ardny azt mutatja, hogy a kronikus
fajdalomnak a legnagyobb kockazata van olyan populdcidban, ahol az egyének bizonyos
visszaéléseknek vannak kitéve, amelyek kozil a fizikai visszaélés (fajdalmat okozva) az
expozicid legnagyobb befolydsold tényezdjének szdmit. Az életben maradasi elemzés azt
mutatta, hogy a tdncosoknak nagy valoszinlisége van arra, hogy kronikus fajdalom, gyulladas
vagy ingyulladas alakuljon ki, ha folyamatosan 13-16 évig vannak a toxikus tanciparban,
pszichologiai és fizikai visszaéléseket tapasztalnak. Mivel a Kaplan-Meier egy univarians
elemzés, végrehajtottunk egy Cox regressziot is, ahol az idoéfliggd valtozd elemzéseket
végeztlink, hogy lassuk a kiilonbséget az egyes és tobbvaltozos visszaélések kozott, mivel a
tancosok nem kizéarolag egyféle visszaélésben részesiilnek, hanem tobbféle visszaélést is
tapasztalnak egyszerre. Megallapitottuk, hogy a talélési id6 a multivarians modellben
drasztikusan felezddik, ami azt jelenti, hogy minél tobbféle visszaélést tapasztal a tancos, annal
korabban valdszinii, hogy kronikus izom-csontrendszeri problémak alakulnak ki. Ezek a
szamitasok az eredményeink alapjan késziiltek, és nem terjeszthetok ki egy altalanos tancos
populédciora. A krénikus gyulladas mutatja a multivarians modell legkordbbi eredmény
valoszinliségét. A kronikus gyulladast trauma okozta gyulladasos folyamatokkal korrelaljak az
irodalomban. A PTSD-hez kapcsolodoéan néttek a proinflammatorikus tényezok: C-reaktiv
fehérje, amely nemcsak eredményként emelkedik Ki (Spitzer C, et al., 2010, Miller Rj., et al.,
2001), hanem azt is javasoljak, hogy hasznaljdk a PTSD indikator faktoraként (Michopoulus
V., et al., 2014), Interleukin-6 (Maes M, et al. 1999, Devoto et al., 2017), IL-1P (Fukata et al.,
1989, Spivak B, et al., 1997), TNF-a (Kim et al., 2020), IFN-y (Woods., et al., 2005; Groer., et
al., 2006). A krénikus gyulladés és ingyulladas gyakran vizsgélt kapcsolatok. Egy tanulméany



azt talalta, hogy a tendinopatiabodl és az elszakadt Achilles-inbdl szarmazo szovetek és sejtek
olyan bizonyitékat mutatjak, hogy krénikus (nem gyogyulo) gyulladés all fenn (Dakin et al.,
2018). Ahogy az abrazoltuk a kapcsolati térképen, nemcsak a bizonyos visszaélések vannak
kapcsolatban a kronikus allapotokkal, hanem a krénikus allapotok is kapcsolatban vannak
egymassal, ami 0sszhangban van a patofizioldgidjukkal; azt is lathattuk, hogy bizonyos tipusu
visszaélések is kapcsolatban &llnak egymadssal, ami megerdsiti korabbi hipotéziseinket,
miszerint a tdncosok vegyes tipusu visszaéléseket tapasztalnak. Az akut allapotok kozott azt
talaltuk, hogy a ligamentum szakadas volt a leggyakoribb sériilés a tanulmany népessége kozott.
Ez teljesen Gsszhangban van az irodalomban talalt eredményekkel (Lindsay et al., 2017;
Gamboa et al., 2008). A ligamentum szakadas 0sszefligg azonban a professzionalis tancban
toltott idovel, 23%-kal magyardzva a 1étezését. Ez joval erésebb korrelacid, mint barmelyik
stresszhez kapcsolodo tényezd eredménye. A Kaplan-Meier veszélygorbéi pozitiv korrelaciot
mutatnak a csonttorés és a ligamentum szakadas valdszinlisége kozott a tdncban toltott évekkel.
Az Eszlelt Stressz Skala rendkiviil magas stresszszintet mutatott, ami megerdsiti korabbi
mindségi és mennyiségi eredményeinket. Fontoldra kell venniink, hogy a PSS pontszam egy
akut stresszérzet jelentési skala, és a COVID-pandémia idején lett kitoltve. A pandémia nem
torzitotta a kronikus stressz és traumds élmények skaldit, bar az akut stressz tényezdket a
jelenlegi helyzet befolyasolhatta. Mivel a pandémia globalis valsagot okozott, a tancosok
magasabb szintli bizonytalansagot éltek meg gazdasagi helyzetiikkel és karrierjiik statuszaval
kapcsolatban; mar bebizonyosodott, hogy ez lehetséges kockazati tényez0 a bizonyos
visszaélésekkel kapcsolatban. Mivel ez egy lehetséges elfogultsag, nem vetettiik 6ssze az észlelt
stressz adatokat a vissza¢lésekkel €s a kronikus allapotokkal, hanem egy akut statuszellen6rzo
protokollt dolgoztunk ki. Habar az észlelt stressz valodszinilileg befolyasolhatta a jelenlegi
helyzetben tapasztalt akut stressz tényezdket, pozitiv korrelaciot talaltunk a tancos életkoraval
a veszélygorbéken (12. dbra). A fajdalom kérddiv alapjan a populéaci6 tobb mint fele (64,45%)
mentes volt a jelenlegi fajdalom tiinetektdl, ami valdszinlileg azaltal tekinthet6 zavaronak, hogy
a globalis pandémia idején kevesebb munkaodrat és fizikai aktivitast végeztek, ami két
lehetséges értelmezést nyujthatott: 1) a bejelentett jelenlegi fajdalom tiinetek korabbi
sériilésekbdl szarmazhattak, 2) van kapcsolat a stressz és a fijdalom tiinetek kozott. Bar
kérddiviink nem vizsgalta az elsé lehetséges értelmezést, adataink kutatdsa jelentds pozitiv
kapcsolatot mutatott a derék- és labfajdalom kozott a PSS-sel, mig a boka- és labfajdalom is
kapcsolatban allt a PSS-sel, de a szignifikancia 5% felett volt. A kapcsolat nem volt erés, mivel
4-11% kozott valtozott, hogy teljes mértékben magyarazzak az expoziciot, az abrazolt grafikon

azt mutatja, a percedlt stressz kapcsolatit a fajdalom sulyossdgaval. A derékfajdalom



kapcsolddott egy olyan idegmechanizmushoz, ahol az agytevékenység specifikus szabalyozasa
lehetové teszi a fajdalom tapasztalatanak affektiv és érzékelési dimenzidinak manipulalasat
(Coghill, et al., 2003; Croft, 2000; Derbyshire et al., 1997, 2002; Gracely, et al., 2002; Rainville
et al., 1997). Az abnormalis aktivalédas a fajdalom halozatban (Gracely et al., 2002) szoros
kapcsolatot mutat a fajdalom és a kognitiv konfliktus érzékelése kozott az anterior
¢s a stresszszint kozotti kapcsolatot mas kutaték is taldltdk (Choobineh et al., 2021;
Faymonville et al., 2003). Az elektromiografiai eredmények azt mutatjak, hogy a kronikus
hatfajassal rendelkezOknél a paravertebralis izomzat csak akkor mutat abnormalis
izommiikodést, amikor személyes vonatkozasu stresszrél beszélnek (Flor et al., 1985), emellett
vannak olyan eredmények, amelyek azt mutatjak, hogy a mindfulness technikakat lehet

hasznélni a derékfajdalom enyhitésére (Anheyer et al., 2017).

ALLATMODELL
BEVEZETO

Korabban megallapitottuk, hogy a tdncosok visszaéléseket tapasztalnak a szakmai palyafutasuk
soran, amit toxikus kornyezetként azonositottunk. A toxikus kornyezet hozzajarulhat a
tancosok altalinos magas stresszszintjéhez, amely bizonyos izom-csontrendszeri
elvaltozasokhoz vezethetnek. Kimutattuk, hogy a visszaélés kronikus fajdalom, ingyulladas és
kronikus gyulladds kockézati tényezdjeként miikodhet. Mivel nem csak a kronikus izom-
csontrendszeri allapotok magas eldfordulasa volt megfigyelhetd, hanem az akut
ligamentumszakadasok is, érdekelt benniinket, hogy valdéban ok-okozati dsszefliggés van-e a
traumak ¢és a kotdszoveti sériilések kozott, és ha igen, mi lehet a lehetséges patomechanizmus
molekularis részlete. Nehézségeink adddtak emberi kisérleti modell 1étrehozéasaban az etikai
okok miatt, a bioldgiai mintadk hidnya (nincs hozzaféréslink a profi tancosok szoveteihez),
valamint az elfogultsdg €és zavard tényezok szamos lehetdségébdl (példaul a tancosok
kiilonb6z6é tandrok, vezetdk, oktatdsi hattér, munkaidd ¢és terhelés, genetikai hattérrel

rendelkeznek).

Ezért allatmodelleket valasztottunk. Az emldsok bioldgiailag konzervalt viselkedési és
neurobioldgiai valaszokat mutatnak a valens ingerekre, amelyek hangstlyozzak a PTSD
ragesald modelléit (Verbitsky et al., 2020). Az atfogd 0Osszehasonlitdé neuroanatomiai
tanulmanyok tdmogatjak a ragcsalomodelleket a stressz vizsgalatdban (Verbitsky et al., 2020),
mert hasonlésagok mutathatok ki a teriileti sebezhetdségben ¢és a funkcionalis

kovetkezményekben (Semple et al., 2013; Paximos et al., 2019). Az irodalomban kiilénb6z6



ragcsald PTSD modelleket talalhatunk (Richter-Levin et al., 2019), amelyeket fizikali,
tarsadalmi, vagy ragadozo stressz alapjan kategorizalhatunk. Ezek koziil a modellek koziil ugy
dontottiink, hogy a Lakhelyi-Intrader Tarsadalmi Vereséget valasztjuk, amely 5-10 napig tart,
¢s van kontaktus egy 0j agressziv lakhellyel, majd 24 oras ott tartézkodas egy lakéasban, egy
perforalt képernydvel elvalasztva (Golden et al., 2011), de ebben a modellben az agressziod
mindségét alig lehet kontrollalni (Verbitsky et al., 2020), ami hatranyt jelentett a Ragadozo
Stressz Modellben (Adamec et al., 1993) is. A stresszintenzitas kedvezd ellenérzése alapjan a
figyelmiinket a fizikai stresszmodellek fel¢ forditottuk, ahol a "Single Prolonged Stress" (SPS)
valasztasunk lett, amely egyszerre harom kiilonb6z6 stresszet kombinal (Liberzon et al., 1997).
Habar a tancosok nem ilyen tipusu stresszt tapasztalnak, ezt a modellvalasztast a modszertani
feltételezés tdmogatta, miszerint a fizikai stressz esetleg intenzivebb testi valtozasokat okozhat,
mint a tarsadalmi vagy ragadoz6 stressz. Az SPS résztvevd allatok megvaltozott viselkedést
mutatnak, példaul alvaszavarokat (Vanderheyden et al., 2015), fokozott szorongast (Han et al.,
2014; Liu et al., 2016), éberséget (Khan & Liberzon, 2004), félelemtanulast (Iwamoto et al,
2007) és zavart térbeli tudatossagot, felismerési memoriat és tarsadalmi interakciot (Kohda et
al., 2007; Wen et al., 2016). Ezek a véltozasok id6fiiggdek (Liberzon et al., 1999; Knox et al.,
2016). A kutatok valtozast talaltak bizonyos agyi teriileteken, példaul: az apoptotikus
markerekben a hippocampusban (Liu et al., 2010), sejthalal (Lin et al., 2012), autofagia testek
(Wan et al., 2016), fokozott oxidativ stressz és gyulladas (Schiavone et al., 2013). Az
amygdaldban megndvekedett apoptdzist és lejjebballd jeleket talaltak, példaul foszforilalt
extracellularis jelatviteli kindzokat, kaspaz 3,9,12 (Liu et al., 2010, Xiao et al., 2015). Az eliilsé
agykéregben apoptosis €s szabalyozatlan autofagia jelent meg (Li et al., 2013; Wen et al., 2016),
emelkedett szintjei a protein kinaz RNS-szerli endoplazmatikus retikulum kinaznak (PERK)
kaspaz 12, gliikkdzszabalyozott fehérje (GRP) 94 (Li et al., 2013; Zhao et al., 2014); csokkent
glutaminsavszint (Know et al., 2010). Az SPS eljarast hasznaltak az HPA-tengely valtozasanak
értékelésére a PTSD kapcsan (Keller et al., 2015; Knox et al., 2012).

Bér nem taldltunk tudoményos cikkeket az Achilles-in vizsgalatardl ragcsaloknal a PTSD
modellben, olyan tanulmanyokat talaltunk, ahol a ragcsalok Achilles-injének rugalmassagat
értékelték anélkiil, hogy lenne PTSD. Ezekben a tanulmdnyokban a tudosok mértek
mechanikai, kompozicionalis és szerkezeti tulajdonsagokat postnatalis egérmerevitdé Achilles-
inén (Ansorge et al., 2011; Mikic et al., 2010), 3D elemzést hasznéltak az Achilles-in kollagén
fibriljeinek értékelésére (Santorini et al., 2021), vagy tesztelték annak huzotartossagi

tulajdonsagait (Shi et al., 2012). Hasonld tanulmanyokat talaltunk az emberi Achilles-in



mintaival is (Hangody, 2016), amelyek mind segitetteck minket a tanulmany tervezésében.
Célunk az volt, hogy megmérjiikk a stressz alatt és a kontrollallatok kozotti huzodtartossagi
kiilonbséget. Meg akartuk hatarozni, hogy a traumas élmények megvaltoztattdk-e a kotdszovet
mindségét, igy a visszaélés valoban kockazati tényezé lehet-e bizonyos izom-csontrendszeri

allapotoknal, amivel korabbi eredményeinket alatimasztjuk.
MODSZEREK
ALLATOK

Negyved C57BL/6 feln6tt (14-18 hetes) him egér keriilt felhasznalasra, atlagos testtomegiik kb.
29g volt. Az allatokat standard polikarbonat ketrecben (365 mm % 207 mm x 144 mm) tartottak
3-6 allat csoportonként a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerészi és Gyodgyszerkutatasi
Intézetének allatszervezetében, ahol homérséklet és paratartalom szabalyozott szobaban
tartottak a standard 12 oras fény-sotét ciklus mellett (a fények kikapcsolasa 18:00 o6rakor
tortént), és szabadon elérhetd ¢lelemmel és vizzel. Az allatokat véletlenszerlien osztottak
kisérleti és kontroll csoportokra. A trauma és a viselkedési elemzés az allatok korai sotét (aktiv)
szakaszaban tortént, 19 és 23 ora kozott. A trauma fazisaban az allatok felét stresszeltek (SPS
csoport), mig a masik felét csak testtomegmeéréssel zavartak meg (kontrollcsoport). Két héttel
késdbb az 0sszes allat viselkedési teszteknek vetették ala, majd 72 6raval késobb tiladagoltak
Oket uretan altatdsban. A hatso végtagokat azonnal szaraz jégre helyezték. Az allatokon végzett
kisérleteket jovahagytak az allatok egészségével €s gondozasaval foglalkozé helyi bizottsagok,

¢és az Eurdpai K6zosségek Tandcsanak ajanlasaival 6sszhangban végezték el az allatkisérleteket

(2010/63/EU).
VIZSGALAT TERVEZESE

Az egérben PTSD-szer( tiineteket kivalto modszerként a Single-Prolonged Stress (SPS) eljarast
hasznaltuk (Maercker et al., 2004; Liberzon et al., 1997; Kohda et al., 2007; Konx et al., 2016).
Habar az "egyszeri" hosszu stressznek hivjak, az eljaras egymast kovetd, tobbszoros modu
stresszorokbol all: kétoras immobilizacio, otperces kényszeruszas, otperces pihenés és dietil-
éternek valo kitettség, amig elvesziti az eszméletét. Az eljaras 1épéseit az alabbi grafikonon

mutatjuk be:



Single-Prolonged Stress Procedure
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Kép 7: Az eljarés 1épései, amelyeket az SPS tanulméanyban hasznaltunk, ebben a képben vannak

leirva.

A stressz alatt 4ll6 allatokat egy 50 ml-es Falcon csében korlatoztdk, amelybe az egereket
helyezték. Az immobilizaci6é utan eldkészitettiink 1400 ml, 24 + 1 °C homérsekletli vizet 2
literes iivegekbe, amelyekbe az egereket helyezték a kényszerszas soran. Tizendt perc mulva
kivettiik az egereket, papirtoriilkdzével megszaritottuk dket, majd 15 percig pihentettiik dket.
Az ¢éter belégzése egyesével a pdraelszivas alatt tortént, az altatds tuladagoldsanak
ellenérzésével. Minden 1épést az eredeti tartasi sorrendnek megfeleléen hajtottak végre, és
minden allat egy ketrecben ugyanazt a kezelést kapta (vagy kontroll maradt, vagy SPS-en ment
keresztiil). Annak tesztelésére, hogy a stressz alatt allo allatoknal megjelentek-e PTSD-szeri
tiinetek, viselkedési teszteket végeztiink: 6 perces kényszeruszast €s 15 perces korlatozast mind

a stresszelt, mind a kontroll csoportoknal.



DISZKUSSIO

A vizsgalatunkban az SPS modell miikodott, mivel a stressz alatt allo allatok szignifikansan
tobb 1d6t toltottek lebegve az FST sordn, és tobbet kiizdottek a korlatozas alatt, mint a kontroll
csoport tarsaik. A viselkedési tesztek kimutattdk, hogy a stressz alatt all6 allatok PTSD-szerti
tiineteket produkaltak. A viselkedési tesztek eredményei hasonlésdgot mutattak a
szakirodalomban talalhato SPS modellek eredményeivel (Nahvi et al., 2019; Souza et al., 2017).
Nem volt szignifikans kiilonbség a jobb vagy bal lab szakitoszilardsag kozott, ami
megvaltoztathatta volna a tenyértesztiinkben mért értékeinket. Ezért az egyes allatok szamara a
két 1ab értékeinek atlagat hasznaltuk képviseld paraméterként. Ezenkiviil a kontroll csoport
huzoétartdssag értékei hasonloak voltak az irodalomban talalhatd értékekhez (Ansorge et al.,
2011), ami tovabb megerdsitette a méréseink érvényességét. Azonban szignifikdns kiilonbség
volt a huzotartdssag atlagértékei és a Young modulus kozott a két csoport kozott. A Young
modulus szignifikdnsan magasabb volt a stressz alatt all6 allatoknal, és minél magasabb a
Young modulus, annal merevebb a szovet (Vaida et al., 2019). Ezek az eredmények tovabb
tdmogattak a hipotézisiinket, miszerint a trauma okozta stressz hatisara az in rugalmassaga
karosodhat, és az in sebezhetdsége ndhet. Kimutattuk, hogy nem csak az atlagos kiilonbség,
hanem a variancia is szignifikansan kisebb volt a stressz alatt all6 allatoknal, mint a
kontrolloknal. Ez azt a benyomast keltette benniink, hogy nemcsak az inek rugalmasséaga
kiilonbozott, hanem a szdvetek alkalmazkodoképessége bizonyos expozicidkhoz is csokkent
lehet. Az eredményeink azéltal modositott kotdszovetmindséget mutattak, ami kordbban mar
publikalt adatokkal korrelalt, ahol hasonld traumds élmények wutan (példaul SPS)
csontvaltozasokat talaltak ragcsaloknal (Yu et al., 2014). Megtalaltuk a stressz alatt all6 allatok
csoportjaban bizonyos viselkedések ¢és huzotartossdg kozotti magas és  kdzepes
Osszefiiggéseket, valamint a Young modulus-szal is. Pozitiv és negativ korrelacidok vannak,
amelyek alapvetden mozgéas (mozgas, kiizdelem, iszas) és mozgas nélkiili (fagyas, lebegés)
viselkedésekre oszthatok, ahol a mozgds nélkiili viselkedés pozitivan korrelalt a mért
rugalmassagi eredményekkel, mig a mozgasos viselkedések negativan. Ezek a korrelaciok
tovabb tamogattak a hipotézisiinket, miszerint a traumads stressz okozhatja a kérosodott inek
rugalmassagat, €s kizarja annak a lehetséges elfogultsagat, hogy bizonyos mozgasfaktorok vagy
fizikai talterhelés teszi a kotdszovetet sebezhetObbé. Bar a professzionalis tdncosok sériilési
aranya szorosan Osszefiigg az fizikai tulterheléssel (Roberts, et al., 2013) és a munkadrakkal
(Leanderson et al., 2011; Gamboa et al., 2008), azt feltételezziik, hogy a kotdszoveti sériiléseik

nemcsak a talterhelésbdl eredhetnek. Ezek a megéllapitasok a sportolok stressz €s sériilés



kozotti lehetséges kapcsolatat leiré korabbi modell mellett szolnak (Williams és M. B.
Andersen, 1998). Igy a korabbi minéségi és mennyiségi eredményeinket a kronikus és akut
izom-csontrendszeri  allapotokrél (szalagruptira, tendinopathia) emberi esetekben is
értelmezhetjiik az abusive cselekedetekhez vald viszonyuk alapjan. Ez a tanulmany nem
vizsgalta a traumatizalt allatok kotdszovetében bekdvetkezd patologids valtozasok molekularis

részleteit, igy tovabbi kutatasok sziikségesek ezen az iranyban.
LIMITACIOK

El6észor is, gy véljik, hogy ezt a tanulmanyt az emberi minta mérete korlatozza. Habar a
professzionalis tancosok kozossége alacsony szamu egyént tartalmaz Magyarorszagon, €s a mi
kvantitativ mintank a szamitasok szerint megfeleld volt, még mindig reménykediink a
magasabb szamu részvételben a jovobeli eredmények megerdsitése érdekében. A kivalasztast
illetden érdekelne minket az abusive élmények nemi kiilonbsége, valamint ezek cselekedetek
id6tartama €s idépontjai. Az altalunk készitett abusive cselekedetekkel kapcsolatos kérddivben
nem talaltunk validalt skaldkat, ami korlatozhatja a tanulmany eredményeit. Emellett az allati
modellt molekularis bioldgiai mddszerekkel kell tovabb elemezni annak érdekében, hogy

jobban megértsiik a vizsgalati eredményekben javasolt patomechanizmust.
OSSZEFOGLALAS

A professziondlis tancosok gyakran szenvednek érzelmi bantalmazast, amely a tancosok
generacidinak érintett edzési modjabol ered. A tancosok sebezhetdsége az abusive
cselekedetekkel szemben szamos kiilsé tényezé miatt nd, mint példaul a bizonytalan anyagi
helyzet és a munkahelyi biztonsag hidnya. Az érzelmi bantalmazés kockazati tényezd az izom-
csontrendszeri allapotok bizonyos tipusai szamara, amelyet az inek rugalmassaganak
csOkkenése magyaraz meg fesziiltségeknek valo kitettség esetén. Habar megértettiik az abuziv
cselekedetek tényezdit a tancos kozdsségben, nincs pontos javaslatunk arra, hogyan lehet
kizarni ezeket a mindennapi munkabol, a generdciokra visszavezethetd rendszerszintli
1étezésiik miatt, de hatdrozottan javasoljuk az altalanos 1égkor és a munkakornyezet azonnali
megvaltoztatasat, mivel az érzelmi bantalmazas nemcsak a mentalis egészségre, hanem a fizikai
egészségre is hatdssal van. Azt azonban fontosnak taldlom kiemelni, hogy az egyéni
elbirdlasban  kiemelt balett mesterek ellehetetlenitése, kiemelése a rendszerbdl,
megszégyenitése, habar figyelemfelkeltd és a problémakdrrel vald tovabbi foglalkozasra

sarkallja a résztvevOket, nem tekinthetd6 sem megoldéas értékiinek sem pedig helyesnek.



Feltételezésem szerint ezen abtizusok (emocionalis, enyhe fizikai fenyitések) egy rossz

alapokra épiilé6 kommunikacios és pedagogiai elvet tiikroznek mintsem egyéni abuziv eseteket.
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