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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A shiatsu a hagyomanyos kinai orvoslas szerint meghatarozott rendszerre
épiil, gy, mint a szenvedélybetegségek gyogyitasaban bevett gyakorlatként alkalmazott aku-
punktura. A hazai szakemberek korében azonban a shiatsu kevésbé ismert és elfogadott, tob-
bek kozt ezért is késziilt ez a kutatds. A vizsgalat kozéppontjaban az allt, hogy a shiatsu
mennyire segiti a fliggdségben szenvedo betegek gydgyulasi folyamatat, elvonasi és egyéb tii-
neteinek enyhitését. Modszer: A vizsgalatban a Nyiré Gyula Korhaz Orszagos Pszichiatriai és
Addiktologiai Intézet osztalyan osszesen 30 f6 vett részt, egy 15 f0s shiatsu-kezelésben ré-
szesllt kisérleti csoport és egy ugyanekkora, kezelésben nem részesiilt kontrollcsoport. Az al-
kalmazott modszer klasszikus kisérlet, utdnkovetéses (longitudinalis) panelvizsgélat: a keze-
lések megkezdése el6tt és utan mindkét csoport tagjai kitoltottek egy-egy kérddivet, amely
egészségi allapotuk 1-t6l 5-ig terjedd skalan valo értékelésére szolgalt. A kliensek kezeldorvo-
sai is kitoltottek pacienseikrdl egy-egy hasonld kérddivet. Az eredmények vizsgalata statiszti-
kai modszerekkel tortént — Student-féle t-teszt. Eredmények: Az elemzések szerint a sovargas,
fesziiltség, ingerlékenység, idegesség, félelem, szorongas, kéz- és fejremegés, izomfajdalom,
hangulatjavulés, elégedettség és kiegyensulyozottsag esetében a javulas mértéke szignifikans
volt a shiatsuval kezelt betegek csoportjaban. Ezen tiinetek, problémak esetében megallapit-
hato, hogy a vizsgalt klienseknél sikerrel lehet alkalmazni a shiatsut kiegészitd terapiaként.
Kovetkeztetések: A vizsgalati tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy a shiatsu jol beilleszt-
het6 a korhazi terapiak kozé, lazitd, nyugtatd hatdsa miatt a paciensek nyitottabba, beszéde-
sebbé¢ valtak, ami nagyban segitheti a hatékonyabb terapids munkat. Az addiktologiai problé-
mak hatterében meghtiz6dé maladaptiv ktddési mintak érintéssel valo kezelési lehetdségeinek
alaposabb tanulmanyozésa ujabb kutatasok alapjaul szolgalhat.

Kulcsszavak: akupresszira, shiatsu, kiegészitd terapia, addikcio, kotddés, érintés, elvonasi tiinetek
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BEVEZETES
Akupunktura és akupresszira

Az akupunktura és az akupresszura a ha-
gyomanyos kinai medicina (HKO) terapias
eljarasai kozé tartozik. A HKO terapiak ko-
zil talan ez a kettd a legismertebb a nyugati
ember szamara. Mindkét modszer a kinaiak
altal csi-nek vagy japanul ki-nek nevezett
energiaval dolgozik. A csi leginkdbb az elekt-
romagneses rezgéshez hasonlithato, az em-
beri testben a bor alatt meghatarozott veze-
tékeken aramlik, amelyet merididnoknak
vagy energiacsatornaknak neveznek. Az aku-
punkturas és akupresszuras kezelések célja az
ember energetikai potencialjanak befolyaso-
lasa (Hempen, 2000), azaz a csi megfeleld
aramlasanak segitése.

Az akupunkturaban a béron keresztiil az
akupunktiras pontokba szurjak a tiiket. Eéry
Ajandok (1998) szerint az akupunktaras ke-
zelések soran ritkan, de el6fordulhat az Un.
tireakcio”, ami hirtelen vérnyomasesést je-
lent, ez akar 4julassal is jarhat. Az ilyen ese-
tekben, illetve ha valaki egyszertien irtdzik
vagy fél a tiit6l, az akupresszirat javasolja, €s
igy fogalmaz: ,,Az akupunkturds pontok
nemcsak tiivel, hanem mas, pl. mechanikus
ingerléssel (ezen alapszik az akupresszura,
a shiatsu stb.), s6t bizonyos mozdulatokkal
(pl. a tajesi végzésével) is ingerelhetdk.”
(Edry, 1998, 7.)

Az akupresszlra alkalmazésa el6ny6sebb
a HIV- és hepatitis C-fertozottek esetén, mi-
vel nincs tithaszndlat, igy nincs fertdzésve-
sz¢€ly, kiilonos tekintettel igaz ez a veszé-
lyeztetett csoportokra, pl. intravénas
kabitoszer-hasznaloknal a HIV és HCV elle-
ni kiizdelemben.

Shiatsu

A shiatsu (ejtsd: siacu) egy Japanbdl szar-
maz06 akupresszuras masszazsforma. Szo sze-
rint leforditva a shiatsu ujjnyomast (shi: ujj,
atsu: nyomas) jelent. A modszer a HKO altal
meghatarozott merididanvonalak mentén, az
akupunktiras pontokra nyomast gyakorolva,
kiilonb6z6 nyujtasok és iziiletforgatasok al-
kalmazasat foglalja magaban. A terapeuta az
akupunkturas pontokat — amelyeket japanul
tsubo-nak (ejtsd: cubo) neveznek — tenyeré-
vel, ujjaval vagy akar konyokkel, térddel ke-
zeli, hogy a fajdalmat, fesziiltséget, beteg-
ségtiineteket csokkentse (Ohashi, 2003).

A tavol-keleti szemlélet szerint a betegség
¢s az egészség az aramlo és a stagnald ener-
gia kifejezddése; ha valamilyen kiilsé vagy
belsé hatas kovetkeztében az energia aram-
lasa akadalyozott lesz, akkor az egészségi
allapotban valtozas varhatd — leggyakoribb
megjelenési formdja a fajdalomérzet, mely
tartossa valva akar betegség kialakulasahoz is
vezethet. Ha a harmonikus energiaaramlas
blokkolt, akkor bizonyos helyeken energia-
tobblet — ezt az allapotot a japanok jitsu-nak
(ejtsd: dzsicu), mashol energiahiany — japa-
nul kyo (ejtd: kio) — keletkezik a testben.
A jitsu terliletekre jellemzo a fesziiltség, te-
litettség, keménység, érintés hatasara olykor
kellemetlentil fajhat, a kyo részek gyengék,
er6tlenek, petyhiidtség, puhasag jellemzo,
nyomads hatasara gyakori a kellemes fajda-
lommal jar6 érzet. Az akupunktaraban 361
pont taldlhaté a merididnvonalak mentén,
ezekbdl a pontokbol célzottan az adott be-
tegségnek megfelelden valogat az akupresz-
szOr. Egy shiatsu-gyodgyasz a gyakorlatban
ennél kevesebbet — koriilbeliil 92 pontot —
hasznal, mivel a shiatsuban a terapeuta fi-
gyelmét elsddlegesen nem a pontokra, hanem
inkabb az adott problémahoz kapcsolodo me-
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rididnvonalra iranyitja, ezzel probalja a kyo
¢s jitsu terililetek kiegyenlitddését segiteni.
A shiatsut [lona Daiker (1999) talaloan ,,gyo-
gyito érintés”-nek nevezi, mert a blokkolt te-
riiletek kezelésével élénkiil az energiadram-
las ¢s erdsodik a szervezet Ongyogyitd
mechanizmusa (Daiker, 1999).

A shiatsu alkalmazhatosaga

A shiatsu az egészség megorzésére, a be-
tegségek megeldzésére is kivaldo modszer.
Egészséges embereknél a kezelést kovetden
az altalanos erénlét novekedése, a kozérzet
javulésa, a testtudatossag novekedése, va-
lamint a fesziiltség- és stresszérzet csokke-
nése figyelhetd meg (Long, 2007). Sokkal ki-
egyensulyozottabbnak, nyugodtabbnak és
ellazultabbnak érzik magukat a kezeltek
a shiatsu-terapia utan (Long, 2007; Daiker
1999). Ez a relaxalt allapot hosszabb tavon is
pozitiv hatast eredményez, a kezelést kdvetden
gyakran szamolnak be a paciensek az alvas-
problémak rendezddésérdl (Brown, Bostick,
Bellmore és Kumanayaka, 2014; Robinson,
Lorenc és Liao, 2011). Kiilonboz0 betegségek,
fajdalmak esetén is segithet a shiatsu, példa-
ul iziileti és egyéb mozgasszervi problémak-
nal — deré¢kfajdalom, vall- és nyaki problémak
esetén (Long, 2007; Brady, Henry, Luth és
Casper-Bruett, 2001) —, alvaszavaroknal
(Brown et al., 2014), szorongas esetén (Brady
et al., 2001), emésztési problémak, keringé-
si zavarok, 1égzdszervi panaszok esetén, nok-
nél menstruacids problémaknal rendkiviil
hatasos (Daiker, 1999; Madocsai, 2009). Se-
giti a mitétek utani gyorsabb felépiilést, f3;-
dalomcsokkent6 hatasa is jelentds: példaul fej-
fajas, migrén esetén (Hsieh, Liou, Lee, Chen
és Yen, 2010).

A shiatsu alapvetden széles korben alkal-
mazhato, a kovetkez6 kivételek esetén azon-
ban nem javasolt a kezelés: akut gyulladasos

folyamatok, magas lazzal jar¢ allapot, csont-
torés és nyilt sériilések, sulyos rakos megbe-
tegedés, stlyos csontritkulds, sulyos pszi-
chés zavarok esetén. Mellékhatasként nagyon
ritkén el6fordulhat izomlaz vagy rovid ideig
tartd, enyhe fajdalomérzet-novekedés, amit
egy-egy fesziilt teriilet oldasakor ellazuld
izomzatban, szovetekben a normalis mérték-
re visszaallo vérkeringés okozhat.

KOMPLEMENTER MEDICINA
ES ADDIKCIOK

A komplementer terapiak koziil az akupunk-
tara és a tli hasznalatat keriilo akupresszura
kiilonboz6 addikcidkban szenveddk tiinetei-
re gyakorolt hatasat szamos vizsgélatban ku-
tattak. A shiatsu akupressziras masszazs is
a kiegészitd terapidk kozé sorolhatd, ponto-
sabban komplementer és alternativ medicina,
amelyet a Magyar Tudomanyos Akadémia
Tudomanyos Osztalyanak egészségiigyi al-
lasfoglaldsaban a kovetkezdképpen hataroz
meg: ,,A komplementer és alternativ medici-
na (complementary and alternative medicine
— CAM) kifejezés azokat a gyogyitd és di-
agnosztikus eljarasokat foglalja 6ssze, ame-
lyek nem részei a hagyomanyos, konvencio-
nalis, nyugati orvostudomanynak.” Ide
tartozik példaul az akupunktira, a meditacio,
joga, relaxacid, mozgasterapiak, beleértve
a kiillonb6z0 masszazsformakat, a shiatsut is.
Az USA szovetségi kormanyzatanak komp-
lementer és alternativ gyogymodokat tudo-
manyosan kutaté legfobb hivatalanak felmé-
rése szerint az amerikai feln6tt lakossag kozel
40%-a hasznalja egészségének megolrzésére
az alternativ kiegészitd terapiak valamely
fajtajat (Barnes, Bloom és Nahin, 2008).
Dr. Eéry Ajandok (1998) a kovetkezoket
irja: ,,Klinikailag bizonyitott, ¢s a WHO 1is
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ajanlja, hogy az akupunktirat hasznaljak az
alkohol-, az opiat- ¢és a kokainfliggésben épp-
ugy, mint a legtobb mas kozonséges hozza-
szokds elvondsi tiineteinek kezelésére.”
(Edry, 1998, 6.) A WHO az elsé globalis ha-
gyomanyos gyogymodokkal foglalkoz6 stra-
tégigjat 2002-ben készitette (WHO Traditional
Medicine Strategy, 2002), amely a hagyoma-
nyos orvoslas és a komplementer €s alternativ
terapiak alkalmazasat, a gyogyitas teriiletén
elfoglalt szerepét és helyét korvonalazza
(World Health Organization, Traditional Me-
dicine Strategy 2002—-2005).

Amerikdban a New York-i Lincoln Kor-
hazban tobb évtizedes kutatas €s tobb szaze-
zer fulakupunktaras kezelés eredményeképp
kidolgoztak az Un. ,,akudetox protokoll”-t
(1998; 1973) — ez egy egységes kezelési
séma —, amelyet a mai napig is hasznalnak az
addiktoldgiai problémaknal. Egy-egy kezelés
alkalmaval a fiilon meghatarozott 5 pontba
szurjak a tiiket; az ugynevezett ,,.Lincoln-pro-
tokoll” elénye, hogy a fliggdség kiillonbdzo
stadiumaiban ugyanolyan hatékonyséaggal al-
kalmazhat6, csokkenti az elvonasi tiineteket
¢s a szerhaszndlat iranti vagyat, erésen nyug-
tato hatdsu és segiti a méregtelenitést (Edry,
1998; Wen és Cheng, 1973).

Fiilakupresszura alkalmazéasakor ugyan-
ezen pontokra a tlik helyett specialis gyogy-
ndvénymagokat vagy kis méretli magnesgo-
lyokat helyeznek a bodrre, amelyek
szerhasznaloknal jelentésen csokkenthetik
a sovargast és az anyaghasznalat mértékét
(Tian, Krishnan és Satya, 2006). Sziilettek vi-
szont olyan vizsgalati eredmények is (pl.
Zhang, 2013), ahol nikotinaddikcioban szen-
vedoknél vizsgaltak a fiilakupresszira hata-
sat a dohanyzas csokkentésére és az elvona-
si tiinetekre vonatkozdan. A végeredményt
tekintve itt nem volt nagy kiilonbség az aku-
detox pontokon kezelt és a placebopontokon

kezelt csoport tagjai kozott, bar az is igaz,
hogy ennél a vizsgalatnal tal nagy volt a le-
morzsolddas — sokan kiléptek a programbal,
ami végiil jelentésen kihatott az eredmé-
nyekre (Zhang et al., 2013). Egy masik ku-
tatas szerint a dohdnyzas abbahagyésa vagy
a hasznalat mértékének csokkenése sokkal
eredményesebb volt a fiilakupressziraval
Osszekotott multimédias oktatast alkalmazo
csoportban, mint ugyanez az oktatas nélkiili
kontrollcsoportban (Wanga, Chenb, Yehc és
Linb, 2010). Ugyanerre példa Chen és mun-
katarsai (2013) tanulmanya, mely szerint ko-
kainfiiggdk esetén joval hatékonyabb volt
a meditativ technikéaval kiegészitett fiilakup-
resszura alkalmazasa — az absztinenciarata
66% a kontrollcsoport 34%-0s mutatdjaval
szemben (Chen, Berger, Gandhi, Weintraub
¢s Lejuez, 2013). Az USA-ban a kokainfiig-
giségre egyébként nincs egységesen elfoga-
dott gybdgyszeres kezelés, pedig az amerikai
lakossag korében fontos kozegészségiigyi
problémat jelent, igy ennél az addikcional
sokszor alkalmaznak alternativ terapiakat.
Egy Ausztralidban végzett kutatdsban (Fo-
garty et al., 2013) az akupunktarat és akup-
resszurat hasonlitottak dssze anorexia nervo-
sa (evészavar, koros sovanysag) diagnozissal
rendelkezd betegeknél, akiket két csoportra
osztottak. Az egyik csoportot csak akupunk-
turaval, a masik csoportot pedig csak kony-
nyed masszazzsal egybekotott akupresszi-
raval kezelték. Azt allapitottak meg, hogy
a két csoport javulasa kozott nem volt szig-
nifikans eltérés, valamint kiemelték, hogy
joval nyugodtabbak és kozlékenyebbek lettek
a kutatasban részt vevo kliensek.

Sajnos kevés tudomanyos hatterii anyag
talalhato a shiatsu-terapiakrol, de egy londo-
ni mentalhigiénés kozpontban (BKCW NHS
— London Hammersmith 1.) az intézet szen-
vedélybetegeinél kifejezetten a shiatsu hata-
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sait vizsgaltak (Allott, Hill és Gunning,
2005). A kutatasban részt vevok 18 és 60 év
kozotti ndk voltak, a klientura vegyes képet
mutatott, drog- és alkoholproblémaval kiizd6
betegek kozott megtalalhatd volt a felépiilt
szenvedélybetegtdl az aktiv szerhasznaldig
szinte minden ,,fliggdségi szint”. A betegek-
nél a kezelések kiegészitd terdpiaként
(Complementary Therapy, CT) zajlottak,
minden vizsgalt személy 5 shiatsu-kezelést
kaphatott, altaldban egy honapos id6kdzon-
ként, de ettdl egyedileg eltérhettek. Megal-
lapitottak, hogy a shiatsu nagyon jol integ-
ralhat6 az egyéb korhazi kezelések kozé.
A kutatas ravilagitott, hogy a vizsgalt szen-
vedélybetegek kozos problémaja a relaxa-
lasra val6 képtelenség, amelyen shiatsuval
nagyon ol lehet segiteni, tovabba a hepatitis
C-kezelésben részesiilt betegeknél alkalma-
zott shiatsu-kezelések utan a betegek energi-
kusabbnak érezték magukat és jobb étvagy-
rol szamoltak be. Egy ehhez kapcsolodo
masik kutatasban, amelyet a St. Mary’s Kor-
hazban — Angliaban — végztek (Allott, Hill és
Gunning, 2005), azt allapitottdk meg, hogy
a komplementer, alternativ gyégymoédok —
ebbe beletartozott a shiatsu-kezelés is — ha-
tasara a kliensek anyaghasznalata csdkkent,
illetve fenn tudtdk tartani az absztinenciat
(szermentességet), kozérzetiik egyértelmiien
javult. Hatféle kiegészitd terapidt alkalmaz-
tak a vizsgalt 61 pszichoaktivszer-hasznalo
kliensnél, akik sajat belatasuk szerint va-
laszthattak a terapiak kozott. A kutatdsban
nem soroltak fel a konkrét terapidkat, egye-
dil a shiatsur6l irtak részletesebben. Az
egyes kiegészitd terapidk kozti valasztasi ara-
nyokat sem tiintették fel, de azt kiilon kie-
melték, hogy a valaszthato hat terapia kozott
nem volt hatékonysagbeli kiilonbség, a ki-
egészitd terapiaval kezelt betegeknél na-
gyobb mértékii volt a javulds, mint a terapia-

kat nem hasznaloknal (Allott, Hill és Gun-
ning, 2005).

A kutatasban részt vevo terapeutdk ta-
pasztalataikat a shiatsurol roviden igy 0Osz-
szegzik: ,,A shiatsu az »itt és most« érzetét
hozza létre. A biztonsagos gyogyitod érintés
serkentheti a test paraszimpatikus valaszat,
megsziinteti a védekezést és ellenallast. [...]
A shiatsu megmutatja a kiilonbséget a gyo-
gyitd és erotikus érintés kozott, Gjfajta test-
tudatossagot ad, megismerteti a betegeket az
ongyogyitas fogalmaval.” (Allott, Hill és
Gunning, 2005, 5.)

SHIATSU — ERINTES — KOTODES
— ADDIKCIO

A shiatsu-terapiaban fontos szerepe van az
érintésnek, az akupresszura hatasatol fiig-
getleniil, mar a kezelés megkezdésekor is le-
het érezni, hogy a terapeuta keze ellazit és
nyugtat. Ezt az érzést valamelyest a hétkoz-
napi €letben is megtapasztalhatjuk, de a nyu-
gati kultrdkban az érintés pozitiv hatasat
mar nem nagyon aknazzuk ki.

A 19. szazadban az arvahdzi csecsemdk
tobb mint fele meghalt élete elsd évében egy
marasmus (elgyengiilés, sorvadas) nevi be-
tegség kovetkeztében, mignem rajottek, hogy
érintéssel, az Un. ,,gyengéd, szeretdé gondos-
kodéssal” ez a haldlozasi arany jelentdsen le-
csokkenthetd (Nyitrai, 2011). A kutatok el-
kezdték alaposabban vizsgalni az 0jsziilottek
viselkedését, és megallapitottak, hogy az éret-
len korasziilott csecsemo egészségére, €rzel-
mi ¢és fizikai fejlédésére kedvezden hat az
¢desanya és csecsemo kozti kozeli testi kap-
csolat (Flacking et al., 2012). Kimutattak azt
is, hogy az édesanya és a csecsemd kozti koz-
vetlen borkontaktus pozitiv hatassal van a ko-
rasziilott gyermekek idegrendszerére és agyi
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miikodésére (Als et al., 2004; Milgrom et
al., 2010).

John Bowlby (1969) kétddéselméletében
arrdl ir, hogy a csecsemd szamara a tulélést
jelenti a gondozojadhoz fiz6d6 kozeli kap-
csolat (evolucids elmélet), valamint kiemeli
a kettejlik kozt kialakuld érzelmi kotelék je-
lentdségét a gyermek érzelmi és tarsas fejlo-
dése szempontjabol (Bowlby, 1969, 1973).
Bowlby véleménye szerint a babaknal
a csimpaszkodas vagy kapaszkodas — a testi
kozelség e specidlis formaja —a kotddés
szempontjabol akar fontosabb is lehet, mint
a szoptatas vagy akar a sirds (Bretherton,
1992).

A kotédés vizsgalata az addikciok tertile-
tén is fontos szerepet tolt be. Példaul Flores
(2004) elgondolasa szerint az addikciok ,,ko-
tddési rendellenesség-ként foghatok fel, mi-
vel a fliggdségek hatterében mindig megta-
lalhat6 valamilyen érzelemszabalyozasi,
Onbecsiilési deficit, kapcsolatbeli problémak,
tehat valamilyen médon sériilt kotédési min-
ta van jelen (Flores, 2004). Komaromi Eva
tanulmanyaban az addikcioban szenvedo ser-
diilékoru gyermek ¢és sziildje kozti kapesola-
tot vizsgalja, ahol részletesen kitér az egyes
kotddési tipusokra és megallapitja, hogy ,.a
biztonsagos kotdédés protektiv tényezonek
szamit a felndttkori pszichopatoldgiai érin-
tettség szempontjabol. [...] Ezzel szemben
a bizonytalan kotédés depresszioval, szo-
rongassal, ellenségességgel, rigidebb énnel,
pszichoszomatikus betegségekkel jarhat.”
(Komaromi, 2009, 112.) Mindez kdnnyen
vezethet a szerhasznal6 viselkedés kialaku-
laséhoz. Demetrovics Zsolt (2009) opiatfiig-
g0k esetén a csaladtagok kozti kapcsolati és
kotédési mintakat vizsgalva kiemeli a ,,szo-
ros, dependens anya-gyermek kapcsolatot”,
mely kettejiik kozott patologias (a droghasz-
nalatot a felszin alatt kiszolgalo €s tamogato)

hossza tavon fennmarado ,,szimbiotikus kap-
csolat”-ot eredményez (Demetrovics, 2009).

Az addiktolégiai kérképekhez gyakran
tarsul valamilyen pszichiatriai betegség, pl.
poszttraumas stresszbetegség, figyelemza-
var, hiperaktivitas, vagy a depresszio kiilon-
bo6z6 fajtai (National Institute on Drog Abu-
se [NIDA], 2008). A gyermekkorban kevés
fizikai kontaktusban részesiilt klienseknél
nagyobb az esély a depresszi6 kialakulasara
(Cochrane, 1990). Az USA-ban elfogadott
¢s a betegapolasi gyakorlatban is alkalmazott
terapias érintéssel (Therapeutic Touch) kap-
csolatos vizsgalat szerint a terapidban része-
stilteknél hatékonyan csokkentek a depresz-
szi6s tlinetek és a kronikus fajdalomérzet
(Marta, Baldan, Berton, Pavam és Da Silva,
2010).

A shiatsu-terapeutat sokan a testi fajdal-
mak miatt keresik fel, meg akarnak szaba-
dulni a kellemetlen hat- vagy derékfajastol,
de a shiatsu az ellazultsadg élményét is jelen-
ti. A kezelések alatti relaxalt, alvaskozeli, de
ugyanakkor éber allapot a meditacidhoz ha-
sonlit, csak a meditacional a szellemiinkre
hagyatkozva tudjuk megteremteni ezt, mig
a shiatsu a test feldl kozeliti meg ugyanezt.
(Daiker, 1999) Egy-egy shiatsu-kezelés soran
Osszeadddik az akupunktira altal kivaltott
gyogyitd és az érintés altal bekovetkezd po-
zitiv hatés.

VIZSGALAT
A kutatas célja és a valasztott modszer

Az akupunkturat, de leginkabb a fiilaku-
punkturat hazankban is egyre tobben alkal-
mazzak az addiktologiai kezelések kiegészi-
téseként, a shiatsu akupressziras terapiat
azonban Magyarorszagon még nem vizsgal-
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tak. A kutatas célja a shiatsu hatékonysaga-
nak vizsgélata szenvedélybeteg klienseknél,
kiilonos tekintettel az elvonasi tiinetekre,
a sovargasra ¢€s a kozérzetre vonatkozoan.
A kutatasban orvosi feliigyelet mellett
gyogyszeresen kezelt, tobb hétig bennfekvd
szenvedélybetegek vettek részt. A shiatsu-
kezelések eldtti és utani helyzet vizsgalata
kérddivek segitségével tortént, igy megfi-
gyelhetové valtak az esetlegesen bekovetke-
z0 valtozasok. A kutatas megkezdése elott
egy kisérleti csoport €s egy kontrollcsoport
kialakitasara kertlt sor. A kisérleti csoportba
a shiatsuval kezelt kliensek, a kontrollcso-
portba a shiatsuval nem kezelt kliensek ke-
riltek. Mindkét csoportban ugyanazt a kli-
enseknek sz0106 sajat Osszeallitasu kérdodivet
hasznaltuk, a kérdések az elvonasi tiinetekre,
sovargasra, a hangulatra, illetve ezek su-
lyossagara, a kliensek aktualis allapotara jel-
lemz6 mértékre vonatkoztak, tehat a fizikai,
pszichologiai-lelki tényezdkre vonatkozo
valtozasokra iranyultak. Az orvosoknak ké-
szitett kérdéiven a terapia soran alkalmazott
gyogyszerekre (gydgyszerek megnevezése,
mennyisége, adagoldsa) vonatkozé informa-
ciok, a diagnodzissal kapcsolatos kérdések
szerepeltek, valamint a kliensekhez sz0616
kérddéivhez hasonldan kérdéseket tettiink fel
az elvonasi tiinetekre, a hangulatra, kedély-
allapotra vonatkozoan. A két kiilon kérddiv
mindkét csoportban 1-t61 5-ig terjedd su-
lyossagi skalan mérte a kliensek és kezeld-
orvosaik véleményét. A klienseknek sz06106 és
a kliensek allapotara vonatkozo6 kezeldorvo-
si kérdoivek felvétele a shiatsu csoportban
a kezelések eldtt, mig a kontrollcsoportban
ezzel nagyjabol egy idében tortént, majd
a shiatsu csoportban a kezelések végeztével
(atlagosan 5 héttel késobb), a kontrollcso-
portban szintén atlagosan ugyannyivel ké-
sObb ismét lekérdezésre keriiltek, 0sszesen

120 kérddiv felvételére keriilt sor. Az elem-
zéseknél alkalmazott statisztikai modszer
a Student-féle t-teszt (szignifikanciaszint
5%), amely a kontrollcsoport és a shiatsu-ke-
zelésben részesiilt csoport kozti relevans kii-
lonbségek megallapitasahoz nyujtott segit-
séget. Excel program segitségével ¢és
fliggvények alkalmazasaval vizsgaltuk és ele-
meztiik az 0sszegyljtott adatokat.

A kutatas soran alkalmazott shiatsu
modszer rovid leirdsa
A kutatas ideje alatt a korhazban egy paciens
kb. 45-50 perces kezelést kapott, heti ill. két-
heti rendszerességgel, atlagosan harom al-
kalommal. A kezelés a f61don, matracon fek-
ve, konnyli pamutruhaban feldltozve tortént.

A shiatsu-kezeléseket a cikk egyik szer-
z0je végezte, aki alternativ mozgas masszazs
(AMM) terapeuta bizonyitvannyal, torzs-
szammal és 10 éves shiatsu-terapeuta ta-
pasztalattal rendelkezik.

A kezelés pontos leirasahoz az akupresz-
szuraban hasznalatos szakkifejezések hasz-
nalata sziikséges, részletes ismertetésére itt
most nincs mod, azonban a shiatsuval fog-
lalkoz6 szakemberek szdmara fontos infor-
maciot jelenthetnek az alabbiak:

A shiatsu csoportba tartoz6 mindegyik
kliens azonos kezelésben részesiilt, amely az
alabbi ,,protokoll” kialakitdsaval tortént:
a masszazs hatkezeléssel kezdddik — lazito,
nyujté technikak —, majd a holyag-, vese-,
gyomor-, illetve mésodik, harmadik kezelés
alkalméval a maj-, szivburok-meridian keze-
Iésével folytatodik. Bar a shiatsuban a meri-
dianokra fokuszalva torténik a kezelés, az ad-
diktologiai tertileten hasznalt akupressziraban
¢s akupunkturaban viszont fontosak a célzott
pontnyomasok. A tapasztalat és a szakiroda-
lom alapjan érdemes nagy figyelemmel és
hosszan tart6 nyoméasokkal kezelni a kiemelt
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pontokat — az is fontos, hogy minden alka-
lommal kezelésre keriiljenek. A kiemelt pon-
tok az alabbiak voltak: M-3, Gy-36, V-1, L-
6, Vab-4, T-1, Szb-6, Szb-8, E-20, E-21,
Bef-6, Kor-20.

Hipotézisek

L. hipotézis: Feltételezhetd, hogy a shiatsu
enyhiti a vizsgalt szenvedélybetegek konkrét
elvonasi és egyéb negativ tiineteit, valamint
a kezelés altal csokken a sovargas.

11. hipotézis: A kezelések hatdsara a betegek
altalanos kozérzete javul.

Az elsd6 hipotézis felallitasdhoz az akup-
resszura addikciok teriiletén vald alkalmaz-
hatosaga és a rendelkezésre allo kutatasok
nyujtottak tampontot. A masodik hipotézis
felallitasa a shiatsu modszer kedvezd hata-
sainak tapasztalata alapjan tortént, valamint
az ¢érintésben rejld pozitiv erd is lényeges
szempontot képviselt, amely alapvetoen ked-
vezden befolyasolhatja az egyén hangulatat.

Minta

A kutatasban a Nyiré Gyula Korhaz Orsza-
gos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet osz-
talyan 30 f6 bennfekvo felnott kliens vett
részt, a vizsgalat 2013 utols6é harom honap-
jéban tortént. A kutatasban részt vevok mind-
egyike gyogyszeres kezelésben részesiilt, va-
lamint mindenki részt vett a shiatsun kiviil
kiscsoportos, nagycsoportos terapian €s re-
laxacion. A 30 £6 két csoportot alkotott, 15 £6
vett részt a kisérleti csoportban (Shia. cs.: n
= 15), 6k shiatsu-kezelést kaptak, és 15 {6
volt a kontrollcsoportban (Kont. cs.: n=15),
6k nem részesiiltek kezelésben. Mindkét cso-
portban foleg alkoholdependencidval kiizdd
betegek voltak (2/3 rész), a csoportokban ko-
riilbeliil egyenld aranyban voltak gyogyszer-
fliggd és kabitdszerfiiggd betegek. A férfiak
szama mindkét csoportban kétszer annyi volt

(Shia. cs.: n =10 f6, Kont. cs. n = 11), mint
a n6ké. Osszesen 41 shiatsu-kezelést kapott
a kisérleti csoportba tartozé 15 f6.

EREDMENYEK

Az I hipotézis vizsgalata soran a szignifikans
kiilonbséget mutatd elvondsi tiinetek koziil
a fej-, ill. kézremegés és az izomfajdalom
esetében a shiatsu csoportban joval nagyobb
volt a javulas mértéke, mint a kontrollcso-
portban. A fesziiltség, ingerlékenység, ide-
gesség, félelem, panik, de a leginkabb a szo-
rongas esetében a shiatsu csoportnal szintén
jelentésen nagyobb mértékii volt a javulas,
mint a kontrollcsoportnal. Kutatdsunkban
a sovargas méréséhez a kliensekhez sz616
kérddiven ezt a kérdést tettiik fel: ,,Mennyi-
re érez vagyat mostanaban pszichoaktiv szer
hasznalatara?”, a valaszadas sulyossagi ska-
la alapjan tortént. Ezt a kérdést a shiatsu cso-
portban a kezelések megkezdése elott, a kont-
rollcsoportban az els6 talalkozas alkalmaval,
illetve mindkét csoportban atlagosan 5 héttel
késobb is feltettiik, a két idopont kozti valto-
zast vizsgaltuk. Az elemzések alapjan el-
mondhato, hogy sovargas tekintetében szig-
nifikans kiilonbség volt, a shiatsu csoportnal
a sovargas jelentdsen csokkent, mig a kont-
rollcsoportnal kicsit novekedett. Tehat el-
mondhatd, hogy az elsé hipotézisben sze-
repld elvonasi és egyéb negativ tiinetek egy
részére kedvezd hatdst gyakorolt a shiatsu
(fej-, ill. kézremegés, fesziiltség, ingerlé-
kenység, idegesség, félelem, panik, szoron-
gas), mas résziikre vonatkozdlag nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség a két
csoport kozott. A sévargassal kapcsolatos fel-
tételezés, azaz a sovargas csokkenése az alta-
lunk vizsgalt betegek korében egyértelmiien
bizonyithat6 volt. Az 1. hipotézis vizsgalata-
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1. tablazat. Szignifikans tényezok negativ tiinetekre vonatkozdan

Szignifikans tényez6k — negativ tiinetek esetén

Valtozas mértéke: (-) javulas, (+) romlas

Klienskérdgiv:

Shiatsu csoport

Kontrollcsoport szign.: t, p = 0,05

Izomfajdalom -0,83 0,20 0,018
Sovargas -0,67 0,20 0,027
Szomorusag -1,40 -0,13 0,031
Idegesség -1,30 0,27 0,003
Orvosi kérdGiv: Shiatsu csoport Kontrollcsoport szign.: t, p = 0,05
Fej-, illetve kézremegés -1,80 -0,60 0,031
Izomfajdalom -1,07 -0,33 0,028
Fesziiltségérzés -1,53 -0,53 0,023
Szorongasérzés -1,80 -0,47 0,002
Félelem vagy aggodalom -1,53 -0,67 0,027
Péanik -1,53 -0,33 0,045
Kedélytelenség -1,73 -0,93 0,017

2. tablazat. Szignifikans tényezok pozitiv tiinetekre vonatkozdan

Szignifikans tényez6k — pozitiv tiinetek esetén
Valtozas mértéke: (+) javulas, (-) romlas
Klienskérddiv: Shiatsu csoport Kontrollcsoport szign.: t, p = 0,05
Vidamsag 0,40 -0,33 0,0435
Kiegyensulyozottsdg 1,27 0,13 0,0113
Elégedettség 1,57 -0,07 0,0013
Mennyire van megelégedve magdval 1,13 0,13 0,0226
Orvosi kérdéiv: Shiatsu csoport Kontrollcsoport szign.: t, p = 0,05
Kiegyensulyozottsag 1,467 0,667 0,0125
Elégedettség 1,467 0,667 0,0224

ban szerepl0 szignifikans tényezok értékeit az
1. tablazat tartalmazza.

A Il hipotézis vizsgalata a kozérzet val-
tozasara iranyult, a kovetkezokben felsorolt
tényezok jo mutatoként szolgalnak a kozér-
zet jellemzéséhez. A szomorusag, viddmsag,
kiegyensulyozottsag ¢és elégedettség érzést
vizsgaltuk alaposabban — mindegyik ténye-
z0nél szignifikans kiilonbség van a két cso-
port kozott. A shiatsuval kezelt klienseknél
ezen tényezOk esetén jelentdsen nagyobb volt
a javulds mértéke, mint a kontrollcsoportnal.

Kiemelném az elégedettség valtozasat, mert
a javulas mértéke a shiatsus csoportnal itt
volt a legnagyobb mértéki a klienskérddive-
ken feltett 6sszes kérdésre adott valasz kozil,
illetve az elégedettség érzése a kontrollcso-
portnal még kicsit csokkent is. Ugyancsak je-
lentds mértékii javulas volt az elégedettség
esetében a shiatsu csoportban a kontrollcso-
porthoz képest a kezeldorvosoknak adott kér-
ddivek szerint is. A IL. hipotézis vizsgalatdhoz
tartozo szignifikans tényezok értékeit a 2.
tabldzat tartalmazza.
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3. tablazat. A klienseknek adott benzodiazepinek

Szedett gyogyszerek Klonazepam gyogyszermennyiség Alprazolam gyégyszermennyiség
benzodiazepinek valtozasa (%) valtozasa (%)
Shiatsu csoport -82,14% —-62,50%
Kontrollcsoport -38,89% -33,33%
Mindkét csoportban nyomon kdvettiik a kli- TAPASZTALATOK,
enseknek adott gydgyszerek fajtait, az ada- KOVETKEZTETESEK

golast és a mennyiséget. A gyogyszerek koziil
a benzodiazepinekkel kapcsolatos eredmé-
nyeket vizsgaltuk részletesebben, egyrészt
mert szorongascsokkento, altatd, izomlazito
¢és gorcsoldod hatasuk miatt az addiktologiai
korképeknél gyakran hasznalt szerekrdl van
sz0, masrészt a mi kis elemszamt mintank-
nal a benzodiazepineknél voltak leginkabb
Osszehasonlithatoak az adatok. A gyogysze-
rekre vonatkoz6 informaciok alapjan megal-
lapitottuk, hogy a vizsgalt id6szakban a klo-
nazepam hatdanyag-tartalmu gyogyszerek
betegek altal beszedett mennyisége joval na-
gyobb mértékben csokkent a shiatsu cso-
portban (82%-kal), mint a kontrollcsoportban
(39%-kal), az alprazolamtartalmu gyogysze-
reknél ugyanezt vizsgalva a shiatsu csoport-
ban 62,5%, a kontrollcsoportban 33%-o0s
csOkkenés mutatkozott. A 3. tabldzatban 1at-
hatdak az eredmények.

Megvizsgaltuk, hogy befolyasolja-e az
eredményeket, ha a kliensek kiilonb6z6
mennyiségben kapnak shiatsu-kezelést.
A shiatsu csoportban 4 {6 2 kezelésben ré-
szestult, 11 f6 pedig 3 kezelésben. Az igy
képzett 2 alcsoport statisztikainak Osszeha-
sonlitasabol az dertilt ki, hogy a szignifikan-
san valtozott tiinetek koziil a legtobb tényezd
0,51 osztalyzattal jobban javult a kliensek
visszajelzései alapjan a 3 kezelést kapott cso-
portban, a kevesebb kezelést kapott klien-
sekhez viszonyitva. Az orvosi kérdéivekbdl
ez a valtozas nem volt egyértelmiien kimu-
tathato.

A hipotézisek vizsgalata soran tehat megal-
lapithato, hogy a kezelt betegek korében
a shiatsu az elvonasi tiinetek koziil kevésbé
a fizikai, inkabb a lelki tiinetek (szorongas,
félelem, izgatottsag, fesziiltségérzes) terén
okozott szignifikdns javulast. Sévargas te-
kintetében nagyon hatasosnak bizonyult a ke-
zelés, a shiatsu csoportban jelentdsen csok-
kent, mig a kontrollcsoportnal kicsit
novekedett a szerhasznalat iranti vagy. Ez
Osszhangban all az el6zéekben emlitett St.
Mary’s Korhaz altal készitett kutatas ered-
ményével, ahol a komplementer medicinaval
kezelt szenvedélybetegeknél szintén a so-
vargas csokkenését allapitottak meg. A pozi-
tiv tiinetek esetén jelentds javulds volt ész-
lelhet6: a kezelt betegek vidamabbak,
kiegyensulyozottabbak lettek, de leginkabb
az elégedettség terén mutatkozott a kezeltek
korében a legnagyobb mértékli pozitiv val-
tozas. A fenti eredmények alapjan arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a shiatsu-terapia haté-
kony volt a kutatdsban részt vevok kozott.
Tovabba dvatos becsléseket hozhatunk a szo-
rongascsokkentd-szedés adagjara vonatko-
zoan, mivel a gyogyszerekkel kapcsolatos
vizsgalatok azt mutattak, hogy a bevont kli-
ensek benzodiazepinek iranti igénye ugyan-
annyi 1d6 alatt a shiatsu csoportban kortilbe-
lil kétszer annyival csokkent (82%-kal és
62,5%-kal), mint a kontrollcsoportban (39%-
kal és 33%-kal). Az eredményeket azonban
arnyalja a betegek pszichoterapids €s egyéb
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gyogyszerekkel tortént kezelése, valamint
a nagysagrendekkel nagyobb elemszamu
gyogyszerkutatasokhoz képest altalunk vizs-
galt kis elemszamt minta. Tapasztalatunk
szerint a szorongdsos betegeknél gyakori,
hogy bizalmatlanul fordulnak a szorongas-
csokkentd gyogyszerek szedéséhez, vélemé-
nyliink szerint enyhe és kozépsulyos szorongas
esetén a shiatsu jol alkalmazhato kiegészito te-
rapias modszer.

A kutatés soran a kezeldorvosok nyitott-
saganak koszonhetden sikertilt atélni a nyu-
gati orvoslas és egy keleti alternativ modszer
parhuzamos alkalmazasanak szép példajat.
Meglepd volt a betegek nyitottsaga is, hogy
mennyire befogadoak voltak egy szamukra
ismeretlen modszer irant. A shiatsu mas masz-
szirozasi formakhoz (pl. svéd masszazs,
gyogymasszazs) viszonyitva kevésbé ismert,
¢s abban kiilonbozik, hogy az izomzat és bor
masszirozasan tul a HKO altal meghatarozott
akupunkturas pontok ujjnyomadssal torténd
ingerlését is bevonja a terapiaba, kihaszndlva
ezzel az akupunkturas pontok emberi szerve-
zetre gyakorolt kedvezd hatésait. A vizsgalat
soran végzett kezeléseknél kiemelt figyelmet
forditottunk az addiktologiai korképeknél al-
kalmazott pontokra és merididnvonalakra,
amelyeket a shiatsu modszer rovid bemuta-
tasanal felsoroltunk.

Mindez azt mutatja, hogy helye van
a shiatsu korhdzi korilmények kozotti alkal-
mazasanak. Az érintés altal bizonyos foku ér-
zelmi hidnypétlasra is lehetdség van, termé-
szetesen csakis a terapias keretek kozott
megengedett hatarokon beliil. A shiatsut
mindig ruhan keresztiil adjak, praktikus és
tiszteletteljes érintési forma, amely egyfajta
nyugodtsagot, kiegyensulyozottsagot €s el¢-
gedettséget, valamint a szorongas és félelem
érzések csokkenését adhatja a kezelt klien-
seknek, akik az egyéb terapiakon, pl. kon-

zultacion, pszichoterapias tilésen kevésbé fe-
szengOek, nyitottabbak, befogaddbbak,
egylttmitkodébbek lesznek, igy a shiatsu ha-
tékonyan kiegészitheti €s tamogathatja a fe-
rapias munkat is.

A shiatsu ¢és tagabban az érintés hatas-
mechanizmusaval kapcsolatban a kotodési
mintdzatok is szerepet jatszanak, amint arra
a szakirodalmi bevezetésben is utaltunk.
Ugyan a jelen vizsgalatnak a kétodési min-
tazatok nem képezték targyat, feltehetd, hogy
az egyes vizsgalati személyek reakciojat ez
a tényezo is befolyasolta.

Csoka és munkatarsai (2007) tanulma-
nyukban emlitik, hogy a gyermekkori kotddés
meghatarozo6 a felnéttkorban kialalkult koto-
deési minta szempontjabol, viszont az is el-
mondhat6, hogy ez nem minden esetben ér-
vényesiil, eléfordult példaul, hogy egy-egy
felndttkori intim kapcsolat megvaltoztatta az
eredeti kotddési mintat (Csoka, Szabo,
Safrany, Rochlitz és Bodizs, 2007). Tovabb-
gondolva érdekes kérdés, hogy vajon ponto-
san milyen tényezOk befolyasolhatjak, illetve
egyaltalan hogyan befolyasolhatd tudatosan
¢s hatékonyan felnéttkorban a kdtddési min-
ta. Esetleg az érintés — amelynek jelentoségé-
6l szamos, pl. csecsemOkkel kapcsolatos ku-
tatasban irnak — felndttkorban eldsegitheti-e
a kotédési minta pozitiv irdnyt valtozasat?
Tovabbi kérdés lehet az is, hogy mindehhez
milyen segitséget nyujthatnak a kiilonb6z6
érintésterapidk és a shiatsu. Az érintés ¢&s fel-
néttkori kotddés témakorében sok érdekes
kérdés var még valaszra.

A kutatas korlatai

A kutatas megkezdése elott felvetddott egy
harmadik — placebo- — csoport kialakitasanak
lehetdsége, mivel az akupunktiras vizsgala-
toknal altaldban a kontrollcsoport mellett ki-
alakitanak egy ugynevezett placebocsoportot
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is — 6k azok, akiket megszurnak ugyan, de
nem a HKO szerint meghatarozott akupunk-
turas pontokban (pl. Annoni, 2013). A shiatsu
esetében azonban ezt csak nehezen lehetne
megvalositani, hiszen a shiatsuban a terape-
utdk a tenyeriiket és ujjaikat hasznaljak, ami
joval nagyobb feliilet, mint egy ti hegye, és
nehéz a siirlin elhelyezkedd meridianvonala-
kon kiviili nem akupunkturas pontot vagy
teriiletet érinteni. Viszont a kliensek mas
masszirozasi moéddal (pl. svéd masszazs) tor-
ténd kezelése €és egy harmadik 15 f0s place-
bocsoport kialakitasa lehetséges lett volna, ha
rendelkeziink a sziikséges er6forrasokkal, de
az anyagi lehetdségek €s az 1d6 szlikossége
miatt nem tudtuk megvalodsitani ezt az el-
képzelésiinket.

Nem véletlenszerii elrendezés
A vizsgalat megkezdésekor az elézetes tervek
szerint a minta kivalasztasa véletlenszeri lett
volna, de a gyakorlatban ez csak részben va-
l16sult meg. A shiatsu csoportba tartozo kli-
ensek kivélasztasanak kb. fele tortént vélet-
lenszertien, ezutan — a kezelések hirének
terjedésével — elkezdtek jelentkezni a keze-
lésre a betegek. A shiatsu csoportba bekertilt
klienseknél mindig a teljes kezel6i team ja-
vaslatai, és ezen beliil kiemelten az orvosi vé-
lemények alapjan kezd6dott meg a shiatsu-te-
rapia. Ez az el6vigyazatossag a betegek
érdekében tortént, mert a shiatsu-terapianal
van né¢hany ellenjavallat, példaul ilyen kont-
raindikacid lehet a skizophrenia vagy a su-
lyos csontritkulds. A kontrollcsoportba vé-
letlenszertien keriiltek be a kliensek.

Nem standard kérdbivek hasznalata
A kliensek allapotanak felmérése nem stan-
dard kérdoivek segitségével tortént. A kér-
doivek kérdései az elvonasi tiinetekre, a so-
vargas mértékére €s az aktualis lelki allapot

felmérésére fokuszaltak. Az 1. Kérddiv a kli-
ensekhez szolt, a kisérleti és a kontrollcso-
portndl is ennek felvétele volt az elsd 1€pés,
mely utan a kisérleti csoportban megkez-
ddédtek a shiatsu-kezelések. A kérddivek
a shiatsu-kezeléssorozat végeztével (par hét-
tel késobb), illetve a kontrollcsoportnal szin-
tén par hét elteltével ismételten felvételre ke-
riltek.

A kezeldorvosoknak kiilon révid kérddiv
késziilt (II. Kérdoiv) a klienseik allapotara
vonatkozodlag, ami szintén lekérdezésre kertilt
mindkét csoportra vonatkozoan a shiatsu-ke-
zelések megkezdése eldtti idopontban ¢és
a kezelések befejeztével, a kontrollcsoportnal
ugyanennyi ido eltelte utan. Ezaltal vélheto-
leg kiszlirhetébbé valtak a szubjektiv ténye-
70k ¢és az esetleges kisérleti torzitasok.

Koltséghatékonysag
A shiatsu-terapiat a kutatasban egyéni keze-
lésként alkalmaztuk, amely korhazi kereteken
beliil nem feltétleniil koltséghatékony maod-
szer, azonban létezik a shiatsuhoz kapcsolddo
energetizald mozgasforma, un. meridiantorna
¢s Onmasszazs, a Do-in (Madocsai 2009),
amely csoportban is végezhetd és a shiatsu-
oktatasi tananyag részét képezi, igy minden
shiatsu-terapeuta ismeri €s haszndlja ezt
a modszert. Az elméleti részben emlitett ang-
liai kutatasban (Allott és mtsai, 2005) rész-
letesen irnak a Do-in meridiantorna szenve-
délybeteg csoportoknal valo alkalmazasarol,
ahol megtanitjak a klienseknek a Do-in — jo-
gahoz hasonlithato — gyakorlatait, az addik-
cioknal kiemelkedden fontos akupresszuras
pontokat, és néhany masszirozasi technikat,
amelyet a kliensek sajat magukon és tarsai-
kon is tudnak végezni, valamint az egyes
belsd szervek elhelyezkedésének bemutata-
saval — testtudatossag novelése érdekében —
egészitik ki a foglalkozasokat. Elonye, hogy



A shiatsu mint kiegészitd terapias modszer... 19

csoportban végezhetd, megmozgatja a kli-  Magyarorszagon is alkalmazhaté lenne
enseket, akik feltoltddnek, frissebbek lesznek  a szenvedélybetegek korében a Do-in cso-
¢s megtanulhatjak a fontosabb akupresszirdas  portos mozgasgyakorlasi formaként.
pontok elhelyezkedését. Ugy véljiik, hogy

SUMMARY

RESEARCH ABOUT THE EFFECTIVENESS OF SHIATSU
AS A COMPLEMENTARY THERAPY FOR ADDICTIVE CLENTS

Background and aims: Shiatsu is based on the system of the Traditional Chinese Medicine just
like acupuncture which is already applied in healing addictive persons. Nevertheless shiatsu
is not well known or accepted among Hungarian professionals, and this is why this research
was carried out. The present study is focused on the effects of shiatsu on the healing process
of addictive patients, and on the relief of withdrawal or other symptoms. Methods: This
research was executed in the Department of Addictions of Nyiré Gyula Hospital-National
Institute of Psychiatry and Addictions in Budapest. 30 persons participated in the study; 15 of
them were treated with shiatsu and the other 15 persons formed a control group who did not
receive shiatsu massage. A classic experimental method, longitudinal panel study was applied.
Both groups were asked to fill out a form before and after the treatment, thus their health
condition was assessed on a scale from 1 to 5. Doctors also rated the health condition of their
clients. Data were analysed by statistical methods (Student’s T-test). Results: According to the
results there was significantly higher improvement among clients treated with shiatsu in the
areas of craving, tension, irritability, nervousness, fear, anxiety, hand or head tremor, muscle
pain, state of mood, complacency and balance. It can be stated that shiatsu might be successful
when applied as a complementary therapy in treating these symptoms or problems. Discussion:
According to these experiences, shiatsu has its place complementing other therapies in the
hospital due to its relaxing and sedative effects on clients who, as result become more open
and more talkative which is necessary for effective therapy. Maladaptive attachment patterns
in the background of addiction problems and possible tactile treatment methods to alter these
patterns might be the focus of further research.

Keywords: acupressure, shiatsu, complementary therapy, addiction, attachment, touch, with-
drawal symptoms.
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