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APOLASTORTENET

Az apolastorténet gyongyszemei.
Mary Seacole-ra emlékeziink

DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin, PERKO Magdolna, SOVENY!| Ferencné

Mary Seacole, a névér, aki a hires Florence
Nightingale-lel egy id6ében 4polta a krimi hédbo-
ru sebestilt katondit, a kozelmultban a feledés ho-
midlyabdl szinte berobbant a brit
torténelembe. Kordbban ugyanis
az dpoldstorténet szerzdi is alig
tettek emlitést a fekete névérrél,
és a ,feketék torténelmében” sem
bukkant fel alakja. Az elmdlt év-
tizedekben kertilt az érdeklédés
kézéppontjdba, a média részle-
tesen bemutatta életitjat, a krimi
héboriban végzett betegellité
tevékenységét, élete tananyaggd
vélt a brit nemzeti alaptanterv-
ben, és hamarosan szimbolikus
alakja lett a faji, nemi el8itéletek-
nek és tdrsadalmi igazsigtalan-
sdgoknak, amelyek Britannidt a
XIX. szazadban jellemezték.

A BBC News internetes ol-
dal 2004-ben megszavaztatta az
orszdgot, kit tartanak a torténe-
lem legnagyobb fekete britjének. Mary Seacole a tiz
legnagyobb fekete torténelmi személyiség kozil az
els6 helyre kertilt. (Bér az igazsaghoz tartozik, hogy
haromnegyed részben fehér volt.) Alakjit Ahmed
Salman Rushdie (indiai sziiletésd brit ir¢) igy idézi a
Satani versekben (1988.):

tt van Mary Seacole aki legaldbb ugyanannyit
tett a krimi haboridban, mint az a mdsik vardzsldmpds
hilgy, de mert fekete volt, alig lehet litni Florence gyer-
tydjdnak lingjatsl.”

A szavazist kovetden nagy vita alakult ki Florence
Nightingale és Mary Seacole életmiivének meg-
itélése kapcesin. Tobben prébaltik Gsszehasonlita-
ni kettejiik munkdssdgit és néhdnyan vitatjadk Mary
Seacole dpoldi tevékenységét. A mi megemlékezé-
stinknek nem célja az 6sszehasonlitds! Véleményiink
szerint ugyanis nem vezet eredményre két olyan sze-

1. kép: Mary Seacole (1805 - 1881)

: e
e

Forras: https://www.zazzle.co.uk/portrait_of_
mary_seacole_poster (2017.03.15.)

mély 6sszehasonlitgatdsa, akiknek élettitja nagyon is
eltérd lehetdségekkel van kikovezve — eltér szdrma-
zés, nagyon kiilonboz6 elsédleges szocializdciés kor-
nyezet, tirsadalmi elfogadottsig,
anyagi timogatottsdg —, még ak-
kor sem, ha a vallott kiildetéstik
— segiteni az elesetteken, betege-
ken — azonos.

Ki volt Mary Seacole?

A regénybe ill§ életd Mary
Seacole 1805. november 23-
an  sziiletett  Kingstonban,
Jamaicdban. Apja a brit hadsereg
skét szdrmazdsi hadnagya volt,
anyja pedig egy szabad mulatt
né. Mary Seacole szdrmazdsira
mindig biiszke volt: ,Kreol vagyok,
és jofajta skot vér buzog az ereim-
ben.”—irta emlékirataban. Késébb
egy kortarsa igy irta le 6t: ,jovidlis
kiilsejii holgy, akinek a bore azonban
néhdny drnyalattal sotétebb, mint a fehér liliomszdl’.

Seacole édesanyja sikeres iizletasszonyként a sa-
jat panziGjit vezette, ahol rokkant katonatiszte-
ket gondozott, és igen nagy tiszteletnek orvendett
a kozosségben, mint ,doctress”, gyégyité is. A ha-
gyomadnyos, kreol gyégymédokat alkalmazta, {6ként
gyégynovényeket alkalmazott. Tudomdnydt linya-
nak, Marynek is dtadta, aki mar fiatal gyermekként
nagy érdeklédéssel figyelte anyja gyégyité munkdjit.
Segédkezett neki, mindent megtanult, ami az dpo-
léssal, kezdetlegesnek mondhaté orvosldssal kapcso-
latos volt. Onéletrajzdban késébb megemliti, hogy
miel6tt beallt volna segiteni anyjinak, gyermekként
a babdjn gyakorolt, majd késébb a héziillatain. Meg
volt gy6z8dve arrdl, hogy energidjit, ambiciéit skét
apjatol, az egészségiigyi ismeretek irdnti fogékonysa-
gat anyjatol 6rokalte.

"0%-L ‘(¥) 0€ ‘2102 | 43IAON
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Seacole elészor 16 éves kordban, 1821-ben uta-
zott Anglidba, rokonlitogatéba, majd egy év eltel-
tével visszatért Jamaicdba, ahol néhiny évig egy idds
holgy haztartdsdban élt csalddtagként, aki tanittatta
is. Partfogéja haldla utdn visszatért anyjdhoz.

Mary Seacole 1836. november 10-én férjhez ment
Edwin Horatio Hamilton Seacole angol kereskedd-
hoz (aki 4llitélag a hires Horatio Nelson admiralis
és szeretGje, Lady Hamilton torvénytelen gyermeke
volt). 1843 és 1844 folyamén szdmtalan személyes
katasztrofit kellett megélnie: leégett a panzié, majd
meghalt a férje, és ebben az évben veszitette el édes-
anyjat is. A szalloddt Gjraépittette, de a haldlesetek
nagyon megviselték, ,napokig nem mozdultam, emész-
tett a banat’, irta megemlékezésében. Majd ossze-
szedte magit, és dtvette a szdlloda vezetését.

Amikor 1850-ben silyos kolerajarviny tort ki
Kingstonban, Mary kulcsszerepet toltott be annak
megfékezésében, csakigy, mint a késbbi sdrgaldz
jarvany kitorésekor. Firadsdgot és veszélyt nem is-
merve dpolta, gydgyitotta a betegeket.

Seacole 1851-ben meglatogatta batyjit a panamai
Crucesben, ahol megnyitotta sajit boltjdt a batyja 4l-
tal izemeltetett hotellel szemben. Az aranyldz miatt
dtutazok tomegei 4ltal ldtogatott viros kozegészség-
gyl helyzetét sz6rnyd dllapotok jellemezték. A me-
leg, pards id6jaras j6 tiptalaj volt a trépusi betegsé-
geknek. Roviddel Seacole érkezése utin Cruces-ben
is kitort a kolerajarvany. Mary dolgozott éjjel nappal,
nagyon sok idejét és erejét vette el az, hogy nem hit-
tek neki, mivel nem volt orvos; az dltala hangoztatott
megel6zési médok nem voltak elfogadottak, és mivel
Jfekete” volt, nem, vagy csak nagyon nehezen fogad-
tak el a segitségét.

Az els8 betege, aki a gondos dpolasa kovetkezté-
ben talélte a kért, reményt adott a tobbi szenveds-
nek. Ez megalapozta a hirnevét, és ahogyan terjedt a
jarvany, elinditotta a betegek dradatat, egyre tobben
fordultak hozzd a gyégyulds reményében. A tehets-
sebbek fizettek az elldtisért, a szegényeket ingyen
kezelte. Versenytirsa nem volt, mindéssze egy ,fé-
lénk fogorvosocska”, akit a panamai kormdny kil-
dott oda

Amikor 1853-ban kitért a krimi hébort, szinte
azonnal felitotte a fejét a kolerajarvany, és par hét
alatt a térségbe vezényelt tobb ezer angol katona
kapta el a betegséget. Miutin a kézvélemény egyre
ink4bb siirgette a kormdnyt, hogy tegyen valamit, és
mentse meg a katondk életét a jarvinyoktdl, a kor-
many felkérte Florence Nightingale-t, hogy valasszon
ki harminckilenc dpoléndt maga mellé és menjen,
kezelje a beteg katonakat, bir neki nem volt tapasz-
talata még a kolerds betegek elldtisiban.

Seacole, aki ekkor Londonban tartézkodott, fel-
ajanlotta segitségét a brit hadseregnek és megprobalt

DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin, PERKO Magdolna, SGVENYI Ferencné

csatlakozni Nightingale mdsodik névér kilonitmé-
nyéhez. Meggy6z3dése volt ugyanis, hogy az 6 tré-
pusi betegségekkel kapcsolatos informéciéi, tuddsa, a
betegségben szenveddk ellitisiban szerzett tapasz-
talata létfontossdgu lehet. Sajnos azonban falakba
ttkozott. A burokracia és az elSitéletek gydztek a jo-
zan ész felett, mivel az akkori tirsadalom képtelen
volt elfogadni, hogy egy né — rdaddsul az akkori szte-
reotipidk szerint egy ,/usta félvér”— is jératos lehet a
gyogyitds terén, ezért jelentkezését visszautasitottik.
(M3s forrasok szerint azért nem utazhatott el a ma-
sodik csapattal a Krimbe, mert elkésett a jelentke-
zéssel, til idés — 50 éves - volt, nem voltak referencidi
és az dltala gyakorolt hagyomanyos orvosldst kuruzs-
lasnak tartottak.)

Mary Seacole ekkor elhatirozta, hogy a sajit
koltségén utazik a Krimi-szoroshoz. 1855 janudrjd-
ban elindult gy6gyszerekkel és élelemmel megrakott
hajon a Krimbe. Utkézben kikotottek Maltan, ahol
talilkozott egy orvossal, aki ajdnlélevelet adott neki
Nightingale-hez. Ezzel azutin Seacole felkereste
Florence Nightingale-t a kérhdzdban Scutariban.
Nightingale felajdnlotta segitségét, de Seacole mind-
Ossze éjszakai szalldst kért téle, miel6tt tovabbindul
Balaclavaba. Ott, par mérfoldnyire a frontvonaltdl
felépitette fogaddjit, a Brit Hotelt. Az tizlet nemso-
kéra beindult, ételt és italt adott el a brit tiszteknek, a
boltban pedig arult meleg ruhit, takarét, csizmit és
nyerget lovaknak, s a bevételbdl fedezte az dpolashoz
szlikséges kiaddsokat. Fogaddjaban minden katona
segitséget kaphatott, akdr éhes volt, fizott, megsebe-
silt vagy betegségben szenvedett.

A habort 1856-ban véget ért, Mary Seacole be-
csukta a boltjit nagy veszteséggel, a felhalmozott
drukészlet veszendSbe ment. Nagyon kevés pénzzel,
szinte nyomorogva tért vissza Anglidba, és egészségi
dllapota is megromlott. Nemsokdra cs6dot jelentett,
valészintleg tzleti partnere rossz befektetései miatt
kényszeriilt erre.

Szeretett volna Indidba utazni, hogy az 1857-es
forradalomban (szipojlézadis) megsebesiilt katond-
kat gondozza, de nem tudta rd Gsszeszedni a szik-
séges pénzt, j6llehet tobb adomdnygyjtést is szer-
veztek a javira. Ugyanebben az évben jelent meg k-
zel kétszaz oldalas 6néletrajzi konyve (Mary Seacole
csoddlatos kalandjai utazdsai sorin cimmel), amely
az els6, sotét bord ng dltal irt onéletrajzi regény a
Brit Birodalomban.

Ezt kovetSen egy évtizedig Jamaicdban élt, a ko-
z0sség megbecsilt tagjaként. Amikor azonban ismét
elfogyott minden pénze, visszatért Londonba. Egy
ideig a walesi hercegné személyes masszdrjeként te-
vékenykedett.

Mary Seacole 1881-ben, 76 éves koraban, Lon-
donban halt meg agyvérzésben.
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2. kép: Az egyetlen ismert fotd Mary Seacole-rol
(1873)
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Forrés: https://en.wikipedia.org/wiki/Mary_Seacole (2017.03.22.)

Mary Seacole tevékenysége

Mary Seacole ismereteit megfigyelései, a bete-
gek dpoldsa, kezelése sordn szerzett tapasztalatokat
felhaszndlva szerezte, hiszen akkor még nem volt
formilis dpoléképzés. Fiatalon nagyon sokat uta-
zott, Uzleti utakat tett a Karib-tenger térségének
mids orszdgaiban (Kuba, Haiti a Bahama-szigetek)
és Kozép-Amerikaban. Utjai sordn tanulméanyozta
a helyi gydgypraktikakat, a helyi hagyomdnyos
orvosldst, és eurépai gydgydszati ismeretekkel
egészitette ki tuddsdt, amelyet 6tv6zott az anyjatdl
tanult gyégymaodokkal. Iddvel kisebb operacidkat is
végrehajtott, goly6 vagy kés litotte sebeken.

Nagyon jé megfigyeld volt, elemezte, hogy a be-
tegség lezajlisa kozben mi zajlik az emberi szervezet-
ben, mi miikodik és mi nem, és az egyes betegségek
milyen hatdssal vannak a koérnyezetre. Mindebbdl
gyorsan levonta a kovetkeztetéseket, hogy a beteg-
ségek fert6zdek, a tisztasig, a kielégits tdplilkozds és
a friss levegd hidnya nagymértékben hozzdjirul ter-
jedéstikh6z. A jamaikai kolerajarvinyrél példaul ugy
vélte, hogy azt egy New Orleansbdl érkezs gézhajon
behurcolt fert6zés okozta. A kolerajirvany egyik l-
dozatat fel is boncolta, hogy megértse, a kolera ho-
gyan tdimadja meg a szervezetet, milyen pusztitist

végez, mindezt pedig azért, hogy hatékonyabban
léphessen fel ellene. Készitményei mérsékelten hatd-
sosak voltak, a kolera kezelésére a kor szokdsos eljd-
résait alkalmazta: Slomecetettel és higany-kloriddal
kezelte a betegeket — a mai orvostudomdnyi isme-
retek szerint ezeket a purgilé és hdnytaté szereket
nem alkalmaznik kolerdban.

A krimi héboraban Florence Nightingale-lel el-
lentétben, aki kérhdzi korilmények kozott dpolta a
sebesiilteket, § a beteg és sebestilt férfiakat — mindkét
fél harcolé katondit - a harctéren, a 16vészarkok koze-
lében is ellitta. Gydgynovényekbdl készitett f6zete-
it, kendcseit (amelyeknek az osszetétele nem volt is-
mert) mindenki szdmara hozziférhetévé tette. A kri-
mi hadszintéren a sebesiilt katonik kedvesen ,Seacole
mamdnak” hivtik, eskiiddtek rd, tandcsit kérték, az &
gyogytbzeteit, hdzipatika-szereit alkalmaztik és in-
kabb 6hozz4 fordultak, mint a katonaorvosokhoz.

Mary Seacole neve, és tettei évtizedekre feledés-
be meriiltek. A kdzelmultban azonban ismét feléledt
az érdeklédés irinta, elsGsorban a jamaikai dpo-
16k kezdték feleleveniteni a torténetét, és 1991-ben
posztumusz megkapta a Jamaikai Erdemérmet, szii-
letésének 200. évforduldjira (2005) bélyegsorozatot
adtak ki. Londonban 2016-ban szobrot dllitottak
neki a Saint Thomas Kérhéz kertjében.

3. kép: Mary Seacole szobra a londoni Saint Thomas
Korhaz kertjében

Forras: http://www.speirsandmajor.com/blog/article/entry_mary_
seacole_statue_unveiled/ (2017.03.15.)
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Bér kalandos élete és unortodox dpoldsi méd-
szerei miatt alakjdt vitdk 6vezik, azonban kritikusai
is egyetértenek abban, hogy elkételezett és odaadé
dpolé volt, aki életét is kockdra téve nagyon sok em-
ber szenvedését enyhitette a rendelkezésére 46 esz-
kozokkel, vigasztaldst nydjtva a szenveddknek és a
haldokléknak. Minden rdszorulén segitett, vilogatds
nélkil. Az dpolis tgyének el6bbre viteléhez & a gya-
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Munkahelyi konfliktus
az egészségugyben

IRINYI Taméds, DR. HABIL. LAMPEK Kinga, DR. NEMETH Aniké

OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi elldtas tobbféle szakma kozremU(ikodését igényli, illetve gyakoriak a stressz szi-
tuéciodk is, emiatt az egészségligyi dolgozok kozott konfliktusok is gyakrabban alakulnak ki. Ehhez
hozzajérul még a dolgozdk egymasrautaltsdga, mely szintén kedvez a konfliktusok kifejlédésének.
Ez a jelenség nem csupan a két, szembenalld félre van hatdssal, hanem a személyeken beliil is
érzelmi valtozdsokat okoz (harag, stressz, negativ érzelmek), illetve hosszu téva kovetkezményei
(mUhiba, fluktudcié, gyakoribb hidnyzds a munkabdl, elégedetlen betegek, munkahely hirnevének
romldsa), koltségkihatasai (perkoltségek) is lehetnek az egészségiigyi szervezetre nézve. Jelen
kozlemény bemutatja a konfliktus kiilonbozé meghatérozdsait, részletesen ismerteti annak okait és
tipusait. Kitér az egészségligyi team-en beliili konfliktusokra és azok lehetséges kdvetkezményeire,
valamint a konfliktuskezelés mddjaira.

Kulcsszavak: egészségligyi dolgozdk, munkahelyi konfliktus

Workplace conflicts in health care
Tamés IRINYI, Kinga LAMPEK PhD, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Health care requires the cooperation of many professions and often comes with stressful situations.
Therefore conflicts might develop among health care providers more frequently. Moreover the
staff is interdependent, which might be another source of conflicts. This phenomenon not only
affects the crossing parties, but also triggers emotional changes in the individuals (anger, stress
and negative emotions) and has long term consequences, too (medical malpractice, fluctuation,
sick leaves, discontent patients and bad reputation of the institution). All these can have financial
effects, e.g. law costs. The present publication discusses the different definitions of conflicts and
explains their reasons and types. This article has a special focus on health-care team conflicts,
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Bevezetés

A munkahelyi konfliktus egyetlen munkahelyen sem
elkertilhets. Az egészségligyben elég nagy a dolgo-
z6k egymisrautaltsdga, mely kedvezd milié a konf-
liktusok kifejlédéséhez. ,A konfliktus akkor kezds-
dik, amikor az egyik fél észleli, hogy a mdsik fél negativ

hatdst gyakorol valamire, amely az & szdmdra fontos”

(Berényi & Juhasz, 2012). Ez a fontos dolog lehet
példaul eréforras, elémeneteli lehetdség, dontési al-
ternativa, stitusz, sajit értékek, hiedelmek, meggys-
z6dések, jogok.

A konfliktus meghatarozasai

A szakirodalomban szdmtalan megfogalmazasa lel-
hetS fel a konfliktusnak. Ez egy olyan szituicid,
amely két olyan emberre vonatkozik, akik nem tud-

jék érdekeiket Gsszeegyeztetni (Thomas & Kilmann,
1974). Mas szerzd szerint egy interaktiv folyamat,
mely két szocidlis entitds (pl. személyek, csopor-
tok és szervezetek) kozott alakul ki, és az sszhang
hidnydbdl ered (Rahim, 2001). Egy dinamikus folya-
mat, amely fliggd felek kozott kovetkezik be, amikor
negativ érzelmi reakcidkat tapasztalnak, és nézetel-
térések tdmadnak kozottik a céljaik elérése sordn
(Barki & Hartwick, 2004). ,Konfliktus [...] ditaldban
akkor keletkezik, ha az egymdssal kilcsondsen fiiggd kap-
csolatban lévé szereploket, [feleket egymdst kizdrd, vagy
egymdssal nebezen osszeegyeztethetd célok vezérlik, igy
kozottiik versengés, harc keletkezik” (T6th, 1999). A
konfliktus sordn ,kilonféle érdekek, értékek, érzelmet,
meggyizidések, viselkedésmodok keriilnek szembe egy-
mdssal, méghozzd oly modon, hogy ezek a sokszor rejtett

ellentétek nyilvainvalovd vdlnak, napvildgra keriilnek”

(Rudas, 2014). A konfliktus fogalmdnak tanulma-

"0%-L ‘(¥) 0€ ‘2102 | 43IAON



NOVER | 2017, 30 (4), 1-40.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

nyozisa sordn fellelhetSk kifejezetten a munkahelyi
konfliktust leir6 fogalmak is. ,4 munkahelyi konflik-
tusok egy adott munkaszervezetben a munkavdllaldk,
csoportok egymds kozotti, a munkavdllalok és a veze-
tés, a tulajdonos kozotti egyiittmiikodési viszonyokbdl, a
munkavégzeés feltételeinek, kivetkezményeinek, szabd-
lyainak, a munkaszervezet szociotechnikai rendszerének
eltéré megitélésébdl eredé konfliktusok” (T6th, 2008).
Attekintve az el6bb ismertetett fogalmakat, jol lat-
haté, hogy mindegyik meghatdrozdsban megtaldlha-
t6 az ellentét és a negativ érzelmek kérdéskore, tehdt
a konfliktust ezen két £6 kulcsszéval lehet megha-
tarozni.

A konfliktusok okai

A munkahelyi konfliktusoknak szdmtalan oka lehet.
Ilyen példdul a munkaterhelés, a felettesi elismerés
hidnya (Bishop, 2004). A dolgozé részérél eléfordul-
hat a szerep kétértelmiisége, amely a nem vildgos fel-
adatbol és hatdskorbdl adédhat. A konfliktus ered-
het a fénok-beosztott érdekellentétébdl is (szakte-
kintély és batalmi differencidk), illetve abbél, hogy a
munkahelyen wvdlfoznak az elvdrdsok a munkavalla-
16val szemben, de errdl nem tdjékoztatjak 6t. Ha va-
lakit e/6léptetnek munkahelyén, akkor konfliktus ala-
kulhat ki a helylikén maradé tagok, és a kiemelt tag
kozott. Eléfordulhat az is, hogy wdltozds torténik a
célokban, vagyis megvaltoznak az egyéni és a kozos
tevékenység céljai, és ezt a vdltozdst nem tudja min-
denki elfogadni. A konfliktus okaként meg kell em-
liteni azt az esetet is, hogy ha egy munkéra két vagy
tobb embert jelolnek ki, akkor kialakulhat rivalizalas,
vagy az is el6fordulhat, hogy a feladatot senki sem
végzi el (munka és szere])dtﬁdés). A munkamédsze-
rekben bekovetkezs viltozds esetén a dolgozdk gy
érezhetik, hogy nem tudjik elsajititani az 4j mod-
szereket, vagy tdlsigosan ragaszkodnak a régiekhez,
ez konfliktus forrdsa lehet (Berényi & Juhdsz, 2012).
Barki és Hartwick kétdimenziés keretét azonositot-
ta az interperszondlis konfliktusoknak. Az els6 di-
menziéban a nézeteltérést, interferencidt és a negativ
érzelmeket azonositottik hdrom 6 tulajdonsigként,
melyek dltaldban osszefliggnek a konfliktus helyze-
tekkel. A médsodik dimenzi6 a kapcsolati konfliktu-
sokat és a feladattal kapcsolatos konfliktusokat fog-
lalja magédba (Barki & Hartwick, 2004). A konfliktus
tovdbbi hajlamosité tényezsi: személyiség és/vagy
érték kilonbségek, elmosédott hatdrok a munkd-
ban, harc a korlitozott eréforrisokért, demokratikus
vagy kollektiv dontéshozatal, rossz kommunikacié,
osztalyok kozotti verseny, ésszerttlen elvirdsok (ha-
tariddk, idébeli korlatozas), kielégitetlen és/vagy ir-
redlis elvardsok (fizetés, elSléptetés, munkaterhelés),
bonyolultabb szervezeti felépités, rendezetlen vagy
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elfojtott elzetes konfliktusok (Kreitner & Kinicki,
2010).

A konfliktusok tipusai

Az egyik legegyszertibb felosztis az intraperszonalis
(személyen belili) és az interperszonilis (személy-
kozi) konfliktus. Az intraperszondlis konfliktusnak
harom jellegzetes fajtdja ismert: (1) a belénk rogziilt
szabdlyok, normak és az emberi vigyaink, 6sztone-
ink kozott fesziils konfliktus; (2) az egyén tevékeny-
ségeinek szembekeriilése a csaldd, iskola, munkahely
elvardsaival; (3) szerepek tisztdzatlansiga (nem tud-
ja, hogy az adott szerepben hogyan viselkedjen), sze-
repzavar (az egyén ,nincs tisztdban a vdllalt és elvdrt
szerepe hatdraival”). Az interperszondlis konfliktusok
barmilyen csoporton belil, a tagok kozott jonnek
létre (Rudas, 2014). Rahim és Bonoma a személyko-
zi konfliktust tovibb bontotta csoporton beliili, vala-
mint csoportok ész szervezetek kozotti konfliktusra
(Rahim & Bonoma, 1979). Létezik tovabba a konst-
ruktiv (termékeny) konfliktus, melyet mas néven jé
konfliktusnak is neveznek, kimenetele mindkét fél
szdmadra pozitiv. Az ilyen konfliktus fejleszti a prob-
lémamegold6 képességet, a kreativitdst, csokkenti a
fesziiltséget (Berényi & Juhdsz, 2012). ElSsegiti a
csoport céljainak elérését, noveli a teljesitményét, ot-
leteket generadl, dtldthatévd teszi a hatalmi és er6vi-
szonyokat, valamint a valtozdsra, mint értékre tekint
(Mészaros, 2007). A destruktiv (terméketlen) konf-
liktus a masik fél teljes megsemmisitésére torekszik,
tehdt rossz konfliktusnak is nevezhets. Az ilyen konf-
liktus frusztriciét eredményez és rontja a csoport tel-
jesitményét olyannyira, hogy a csoport szét is eshet
(Berényi & Juhdsz, 2012). Védekez8 magatartishoz
vezet és megosztja a csoportvéleményt (Mészéros,
2007). A laterdlis konfliktus azonos szakmai szinten
1év6 emberek kozott alakul ki (pl. f8névér-fénsvér),
és gyakran csak a fels6bb vezetés képes megolda-
ni a problémat (Berényi & Juhdsz, 2012). A wverti-
kdlis konfliktus kiilonb6zd tekintélyd, hatalmi em-
berek kozott jon létre (pl. beosztott dpolé-féndvér)
(Berényi & Juhdsz, 2012). Amikor ,a szervezet egyes
részei nem mikodnek eredményesen egyiitt”, rendszer-
konfliktusrél beszélink. Ebben az esetben az egyes
részek kozott versengés alakul ki (Berényi & Juhdsz,
2012). A kapesolati konfliktust erés érzelmek, téves
észlelések, kommunikacids zavarok vezérlik (Berényi
& Juhdsz, 2012), és elhtizédé, rossz kommunikici-
6ban, vagy annak megsziinésében nyilvinul meg
(Szeder, 2013). Az értékkonfliktus az egyes szerep-
16k eltéré életfelfogasabdl ered, amikor is ugyan azt a
dolgot masként itélik meg (Berényi & Juhész, 2012).
Ezt a konfliktust csak nehezen lehet kezelni, mivel
a felek a rendelkezésre 4116 megoldasi lehetSségeket



is eltéréen itélik meg (Szeder, 2013). A strukturdlis
konfliktus a forrdsok egyenlétlen elosztisibél, a ha-
talmi, foldrajzi, fizikai tényezék egyenlStlenségébdl
fakad (Berényi & Juhész, 2012). A felek céljai azo-
nosak, de a kommunikacié elégtelensége miatt alig
van informdcié dramlds, és igy konfliktus keletke-
zik (Szeder, 2013). Az informdcids eredetii konflik-
tus az informaciéhidnybdl, vagy azok félreértésébdl
fakad (Berényi & Juhdsz, 2012), melynek oka, hogy
az egyik fél nem oszt meg valamilyen informdaciét a
misik féllel, vagy az nem jut el hozza (Szeder, 2013).
Beszélhetiink még érdekkonfliktusrdl is, mely-
nek oka az érdekellentét (Berényi & Juhdsz, 2012),
kotddhet materidlis vagy nem materidlis javakhoz,
illetve szerepelvirisokhoz is (Szeder, 2013). Isme-
retes még sziikséglet alapi konfliktus is, amikor bi-
zonyos emberi szitkségletek (fizioldgiai, biztonsig,
megbecstilés, elismerés, Snmegvaldsitds, onértékelés)
nem teljesiilnek, illetve szizuativ konfliktus, amikor
egy szitudcié hirtelen heves érzelmi reakcidkat vélt
ki olyan felekbdl, akik elStte nem ismerték egymadst
(Szeder, 2013). Jehn (1995) a konfliktusnak két tipu-
sat emliti meg. Kapcsolati konfliktusrél akkor beszé-
link, amikor 6sszeférhetetlenség 4ll fenn a csoport
tagjai kozott, ami magédba foglalja a csoport tagjai
kozotti fesziiltséget, ellenségeskedést és bosszusdgot.
Feladat konfliktusrél akkor beszéliink, amikor nincs
egyetértés a csoport tagjai kozott az ellitandé fel-
adatok tartalmat illetGen, beleértve a nézdpontok,
otletek és vélemények kiilonbozdségét (Jehn, 1995).

Konfliktusok az egészségligyi teamen
beliil, és azok kovetkezményei

Az egészségligyi ellatds egy Osszetett folyamat, tobb-
téle szakma koézremikodését igényli, valamint gya-
koriak a stressz szitudcidk, ezért az egészségligyi
dolgozdék korében gyakoribbak a konfliktusok is
(Leever et al. 2010). A szakemberek szdmtalan nyo-
midssal szembesiilnek, mikozben arra torekszenek,
hogy mindségi ellitdst nydjtsanak a betegeiknek
(Patton, 2014).

Az dpolok kozotti konfliktust vildgszerte egy ki-
emelkedSen fontos problémdnak azonositottik az
egészségligyben (Vivar, 2006), és az elmdlt évtized-
ben Ugy tiinik, hogy szdmuk novekedésnek indult
valamennyi egészségligyi intézményben (Nelson,
2012). Ezen konfliktusok legfontosabb forrdsa a ve-
zetési stilusbeli kiillonbségek, a dolgozdk felfogisa-
ban rejlé kilonbségek, a nem megtelels személyi-
ség, célbeli killonbségek és az egyes munkacsopor-
tok kozotti versengés (Kantek & Kavala, 2007). A
munkdval valé elégedettség alacsony szintje, a magas
munkahelyi stressz és a kiégés kedveznek a munka-
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helyi konfliktusok 1étrejottének (Wright, 2011). A
kommunikécié a konfliktus k6zéppontja, és a nem
megfelel6 kommunikacié gyakran konfliktushoz ve-
zet (Wilmot & Hocker, 2007). Vizsgalatok bizo-
nyitottdk, hogy az dpoldk leggyakrabban a fénoke-
iket és az dpol6 kollégdikat azonositjdk konfliktus
forrdsként, és az dpolé kollégakkal valé konfliktus
okozza a legtdbb stresszforrdst szamukra (Bishop,
2004). Egy 277 4polé bevonasival késziilt kanadai
telmérés eredményei szerint a munkahelyi konflik-
tust kozvetlentil befolydsolja a munkéval kapesolatos
stressz és a munkdval valé elégedettség szintje. Azok
az dpoldk jelezték a munkahelyi konfliktusok na-
gyobb gyakorisigit, akik stresszesebbek, vagyis ide-
gesnek és tulterheltnek érzik magukat, és nem érzik
magukat a helyzet magaslatin a munkaban (Almost
et al. 2010). Az apoldk kozotti generacids kilonbsé-
gek is okozhatnak konfliktust (pl. kisgyermekes dpo-
16k, és a még gyermekkel nem rendelkezék kozot-
ti konfliktusok) (Brinkert, 2010). Gyakori az orvos
és a szakdolgoz6 kozotti kommunikicids zavar is,
mely fakadhat az egyéni szerepek tisztdzatlansigd-
bél, a kélesonos bizalom és tisztelet hidnydbdl, illet-
ve a hierarchikus szerepek kozotti eltérésbdl (Kolldr,
2016). Az épolé-orvos konfliktusnak tobb oka is le-
hetséges még az el6bb emlitetten kivil: eltérd szak-
mai dontések, eltéré vagy nem vildgos célok, a szak-
mai tapasztalat kulénb6zé szintje (Brinkert, 2010),
valamint a nemek kozotti nézeteltérések, mivel az
dpolds inkdbb néi szakma, az orvosok kozott bizo-
nyos szakteriileteken pedig t6bb a férfi. Ide sorolhaté
még az eltérd szocio-6konomiai stitusz és a képzett-
ségbeli kilonbségek (Tabak & Koprak, 2007). Egy
Gordgorszagban késziilt felmérésben azt talaltdk,
hogy az orvosoknak gyakrabban van konfliktusuk a
magasabb (egyetemi) végzettségl dpoldkkal (Kaite-
lidou et al. 2012).

Egyetlen hazai kutatds készilt eddig az egész-
ségligyben dolgozdk egy sziik kérében, mely a konf-
liktust vizsgalta. E szerint konfliktust okozhatnak a
munka sordn fellépd veszteségek és ezek feldolgoza-
sa, az ald-folérendeltségi viszonyok, a nem megfelels
mindségl kommunikacid, a szerepelvardsoknak valé
nem megfelelés, munkaszervezés, er6forrisok (anya-
gi, tirgyi) hidnya, talterheltség (Csupor et al. 2017).

A konfliktusnak szamos kovetkezménye lehet a
munkacsoporton belil. Okozhat negativ érzelmeket,
ugy, mint harag, elégedetlenség és cserbenhagyas ér-
zése (Bishop, 2004), stressz és szorongds, ronthat-
ja a munkateljesitményt, csokkenti az elégedettsé-
get és az elkotelezettséget a csoport irint (Cruseu
& Schruijer, 2010), fokozza a kiégést, csokkenti a
team teljesitményét és noveli a mdhibak lehetSsé-
gét (Okhakhu et al. 2014), gyakoribb a fluktudcid,
megnovekedhet a mihibdk szdma, a betegek elége-
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1. abra: Thomas-Kilmann modell (Thomas & Kilmann, 2010)
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hanem a személyeken belil is
érzelmi viltozdsokat okoz, illetve

A =r hosszi  tivi  kovetkezményei,
Versengo Egy tmikoéds koltségkihatdsai is lehetnek az
(CO mpetin g) ( collaboratin g) egészségligyi szervezetre nézve.

Asszertiv
(aktiv)

Kiegyezo
(compromising)

(passziv)

Elkeril6

Nem asszertiv

(avoiding)

(

Alkalmazkodé

‘(accomodating)

Konfliktuskezelés
lehetséges modjai

A konfliktusok  megolddsira
szdmtalan mddszer létezik. Az,
hogy az egyén milyen megkiz-
dési stratégidt vélaszt, nagymér-
tékben fligg a személyiségétsl. A
konfliktuskezelés legegyszertibb
modellje Rahim nevéhez kot-
hetd. A szerint osztilyoz, hogy
az egyén sajit és mdsok érdeke-
it mennyire veszi figyelembe a

Nem kooperativ

Kooperativ

konfliktuskezelés sordn. Az in-
tegrdld stilus mindkét fél érdekeit
egyforman veszi figyelembe, sen-

detlenné vélnak, panaszkodnak, és a mdhiba perek
is gyakoribba vélnak (Nelson, 2012), valamint rom-
bolja az 6nértékelést, és gyakoribba vilnak a hiiny-
z4sok a munkabdl (Almost et al. 2015). A konfliktus
sordn kialakul6 negativ érzelmek tovabb romboljik a
teamen belili interperszondlis kapcsolatokat, és ez-
dltal elvonjik a csoporttagok figyelmét a munkérdl
(Cruseu, 2011). Az egészségligyi szervezetekben a
sikertelen konfliktus menedzsment az elsédleges oka
a stresszes munkakornyezetnek, a hatalmi jatszmak-
nak, a betegek és a dolgozdk elégedetlenségének, a
rossz mindségil betegellitisnak és a megemelkedett
koltségeknek (Kantek & Kavala, 2007). Az egész-
ségiigyi teamen belili konfliktusnak direkt és indi-
rekt koltségei is lehetnek. A direkt koltségek kozé
sorolandé a perkoltség, a dolgozék palyaelhagydsa,
kirtéritési igények, megnovekedett dpoldsi kiadd-
sok és a betegek talélési esélyének romldsa. Az in-
direkt koltségek kozé sorolhat6 a roml6 team mordl,
a hirnév romldsa, a bomlaszté viselkedés eléfordu-
ldsinak megnovekedése, az érzelmi megprébalta-
tasok (Brinkert, 2010). Az indirekt koltségek kozé
sorolhaté tovabbd a szervezeti valtozdsok irinti mo-
tivicié csokkenése, a megromlott munkahelyi kap-
csolatok, a megoldatlan fesziltségek, melyek tovib-
bi konfliktusokhoz vezetnek, a személyzet bomlasz-
t6 viselkedésének novekedése (Cox, 2014). Ezekbsl
az ismertetett kovetkezményekbdl jol lithatd,
hogy az egészségiigyi dolgozdk kozotti konfliktus
nem csupdn a két, szembendllé félre van hatdssal,

kinek nem kell lemondani sem-
mirdl (nyertes-nyertes stratégia).
Az alkalmazkods stratégia csok-
kenti ugyan a konfliktus kévetkeztében kialakult fe-
sziiltséget, de a személy feladja a sajit érdekeit, ami
belsé fesziiltséget eredményez néla, igy hossza tivon
rombolé hatdst. A domindls stilust a versengés jel-
lemzi, egyittmikodésre nem torekszik. Az egész-
ségligyben ez igen gyakori a hiererchikus felépités
miatt. A kompromisszumkeresé stratégia mindkét
tél érdekeit figyelembe veszi, de lemondéssal is jir
(Rahim, 1983). Thomas-Kilmann konfliktuskezelési
sémdja szerint 6t konfliktuskezeld méd létezik. (1.
abra)

A wversengé  konfliktuskezelési mod  asszer-
tiv és nem egylttmikods, teljesitmény-orien-
talt. Versenyhelyzetben a mdsik elnyomdsa a célja
(Thomas & Kilmann, 2010), maximalisan 6nérvé-
nyesits (Szegedi, 2014). A mdsik pozicidjit szeretné
megszerezni, illetve sajit érdekeit érvényesiteni
a misik kirira. Nem szeretne vesziteni, a misik
tél szempontjait nem veszi figyelembe. Ennek a
konfliktuskezelési médnak lesz gySztese és vesztese.
Gyakran hasznilja a hatalmat, fenyegetést, érvelést a
gy6zelem érdekében (Berényi & Juhisz, 2012). Az
egyiittmiikods konfliktuskezelési médot alkalmazé
egyén egyszerre ontudatos és egylttmiikods. Olyan
megolddst prébal talalni a problémadra, mely mindkét
fél szamaéra kielégits. A szembendll6 felek kozosen
teltarjak a nézeteltérés forrdsit, és kozosen prébdlnak
megoldést taldlni rd (Thomas & Kilmann, 2010). Itt
nincs vesztes, mindkét fél mérlegeli a mdsik szem-
pontjait, és egy koztes, harmadik megoldés sziletik



(Berényi & Juhisz, 2012). Eredményeképpen a kap-
csolat megerésodhet, és kolesonos tisztelet alakulhat
ki (Szegedi, 2014). A kiegyezd, kompromisszumos
konfliktuskezelési médra jellemz§ a kozepes egyiitt-
miikodés és alkalmazkodds. Mindkét fél szdmdra
elfogadhaté, kielégitd megoldds sziletik (Thomas
& Kilmann, 2010), a céljukat elérik, de nem teljes
mértékben. Nincs vesztes vagy gydztes, mérlegelik a
misik fél alldspontjit (Berényi & Juhdsz, 2012). Egy
korrekt megoldids sziletik, az ilyen konfliktuskeze-
lési méd alkalmazdsaval fenntarthaték a kapcsola-
tok (Szegedi, 2014). Az elkeriilé konfliktuskezelési
moédot alacsony 6nmegvaldsitis és alacsony egytitt-
miikodés jellemzi. Megprébalja diplomatikusan el-
keriilni a konfliktust, vagy egyszertien kivonul a fe-
nyegetd helyzetbsl (Thomas & Kilmann, 2010), nem
véllalja nyiltan 6nmagit (Szegedi, 2014). Az ilyen ti-
pusu ember rossznak tekinti a konfliktust, felkavarja
6t a fesziltség. Mivel gyakran kilép a konfliktusbél,
az vagy megszinik, vagy nélkiile zajlik le (Berényi
& Juhasz, 2012). Az alkalmazkods tipus tokéletes
ellentéte a versengdnek. Egy onfeldldozé magatartis,
elhanyagolja a sajit érdekeit a konfliktusban, inkdbb
a mésik érdekeit tartja szem el6tt. Jellemzi az 6nzet-
len nagylelkiség, szeretet, engedelmesség (‘Thomas
& Kilmann, 2010). Hagyja, hogy a masik fél szem-
pontjai érvényesiiljenek, a konfliktust rossznak tartja
(Berényi & Juhdsz, 2012).

Csupor és mtsai. azt taldltdk, hogy a meginterja-
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kozlése kurzus jelentdsege és
tematikajanak kidolgozasa

DR. MATE ORSOLYA, DR. PUSZTAFALVI HENRIETTE,
DR. BRANTMULLER EVA

OSSZEFOGLALAS

A rossz hir kozlése a paciensekkel nehéz feladat az egészségligyi szakemberek szamara és sok a
megoldatlan kérdés a teriileten. Rossz hirt tobbféle médon lehet k6zoIni, és a beteg egész életére
kihathat a kozlés minésége. A nem megfelel6en kozolt rossz hir azonban nem ,csak” a recipiens-
nek okoz krizishelyzetet, a kozI6 szamadra is komoly stressz szitudciot eredményezhet. A Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Karan kidolgozasra kerdilt, rossz hirek kozlésére szakoso-
dott modern kommunikaciés kurzus a videofeedback médszer segitségével elemzi és fejleszti a
kurzusrésztvevék kommunikacios attitddjeit, hathatds segitséget nydjtva ezaltal a megfeleld kom-
munikacios technikak elsajatitdsahoz, melybdl mind az ellétd személyzet, mind a paciens profital.

Kulcsszavak: egészségtudomanyok, kommunikacio, rossz hirek kozlése, kommunikdacios kurzus,
videofeedback

How to break medical bad news? The importance of the course for breaking medical bad news
and an evaluation of his curriculum
QOrsolya MATE PhD, Henriette PUSZTAFALVI PhD, Eva BRANTMULLER PhD

SUMMARY

Breaking bad news to patients is a difficult task for health care professionals and there are many
unsolved issues in this area. There are several ways of delivering bad news and the quality of the
communication could affect the whole life of the patient. However the wrongly delivered bit of
bad news could not only cause a crisis for the recipient but will create a stressful situation for the
communicator. The course created at the University of Pécs, Faculty of Health Sciences is specified
to the delivery of bad news with modern communication methods, which uses video feedback
method to analyse and develop the participants’ communicational attitude, thus providing potent
aid for the acquisition of the proper communicational techniques, from which both the patient and
the care giver can profit.

Keywords: health sciences, communication, breaking bad news, communication course,
videofeedback
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Bevezetés

A rossz hir kozlése a paciensekkel nehéz feladat az
egészségiigyi szakemberek szdmdra és sok a megol-
datlan kérdés a teriileten. A rossz hirek pl. genetikai
rendellenességek diagnézisinak kozlése a betegek-
kel, ill. sziil6kkel embert prébdlé feladat az orvosok
szdmara is. Tekintettel arra, hogy az orvosi beavat-
kozdsok hatékonysdginak novekedése miatt, egyre
tobb beteg, illetve genetikai rendellenességgel, tartds
togyatékossiggal €16 péciens, az egészséglgyi szak-

emberek a jév8ben egyre inkdbb szdmithatnak arra,
hogy ilyen természetd rossz hirt kell k6zolnitik a
hozzétartozékkal.

Rossz hirek kozlése az orvosi
gyakorlatban

A gyégyitasban rossz hirnek neveziink minden
olyan hirt ami, ,drasztikusan é negativan megvdltoz-
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tatja a pdciens életének jovoképér” (Bruckman, 1992).
Mas szerz8k ugy irjék le, hogy: ,,minden olyan szitud-
cid, amelynek sordn vagy reménytelenség érzése vagy az
egyén szellemi vagy testi jollétét érinté fenyegetés vagy
eddig megszokott életvitelének megingdsa vagy olyan
kozlés, ami megfosztia az egyént az individudlis don-
tés lehetéségérs]” (Bruckman, 1992). Rossz hir lehet
egy gyogyithatatlan betegség diagnézisinak kozlése
a beteggel, a beteg haldldnak kézlése a hozzédtartozo-
val, de akdr egy a beteg életét véglegesen befolydsolé
betegség pl. a diabetes diagnézisa. Ezek a hirek el-
keriilhetetlentl részei életiinknek. A kifejezés angol
forditdsaban a dreaking ige képi megjelenitésben is
alkalmazhaté: ekkor tényleg a paciens egész eddigi
élete, onképe, jovdje szenvedhet torést. A negativ hi-
rek, még a legjobb szandék és leggondosabb kom-
munikdciéelméleti és gyakorlati felkészités mellett is
sokkoljak a pacienst vagy a hozzdtartozét, és fontos,
hogy a tdjékoztaté tisztiban legyen azzal, hogy tajé-
koztatott élete végéig emlékezni fog a tdjékoztatds
soran torténtekre (M4té, 2013).

Nagyon valészind, hogy nem sz6 szerint, de az ér-
zés, amit ekkor érzett, a méd, ahogy a hirt kozolték
vele, mindorokre része lesz emlékezetének. (Maté et
al, 2010).

Rossz hirt tobbféle médon lehet kozolni, és a be-
teg egész életére kihathat a kozlés mindsége. A nem
megfeleléen k6zolt rossz hir azonban nem ,csak” a
recipiensnek okoz krizishelyzetet, a kozl§ szdmara
is komoly stressz szitudciét eredményezhet. A bete-
geknek az orvos kommunikiciés felkésziltsége, ez
irdnyd elméleti és gyakorlati tudésa jelenthet segit-
séget és raciondlis médon a kozlének ugyanez a tu-
das nytjthat kapaszkodoét.

A j6 orvos-beteg kommunikicié kézzelfoghaté
elényokkel jar. A hatdsos kommunikécié befolydsol-
ja a terdpia kimenetelét is, ami lemérhet$ az emé-
cidk, a tinetek és a fdjdalom élményein keresztiil
(Engel, 1980). Az orvos kommunikdciés jirtassiga-
ban fenndll6 nehézségek lekiizdése megfelels kép-
zéssel megoldhatd. Egy orvos praxisa sordn dltaldban
tobb mint 150 000 orvos—beteg taldlkozds részese,
ennek ellenére az orvosi kommunikdcié éltaldban
nem kotelezGen teljesitendd része az orvosi képzés-
nek (Miller, 2002). Coulehan szerint, a ma prakti-
2416 orvosok nagy része sem szervezett keretek kozt,
alapoktatdsban sem pedig postgradudlisan kommu-
nikicids tréning keretein beliil nem kapott ilyen ird-
nyu felkészitést (Coulehan, 1982). A legtobb orvos
autodidakta médon prébilja elsajititani ezeket a
készségeket (Helmich, 1991). Mivel a kommuni-
kicié egy interaktiv folyamat, a betegeknek szintén
sziikségiik van bizonyos szakértelemre, hogy képesek
legyenek részt venni a déntéshozdsban (Gordon &
Edwards, 1999)

MATE ORSOLYA, PUSZTAFALVI HENRIETTE, BRANTMULLER Eva

A rossz hirek kozlése azonban tanulhaté (Bruck-
man, 1992). Az orvos-beteg kapcsolatban beko-
vetkezett 1970-es nemzetkdzi szemléletviltissal
parhuzamosan, gradudlis és postgradualis kurzusokat
is inditottak, hogy felkészitsék az orvosokat a meg-
véltozott kommunikécids feladatra (Cushing & Jones
1995; Fallowfield, 2002). Praktiz4lé orvosok szdma-
ra szervezett 2 6rds kommunikdciés kurzus utin be-
tegelégedettségi kérdSiveket toltettek ki a résztvevs
orvosok betegeivel. Eredményeik szerint a képzésen
részt vett orvosok betegei szignifikinsan elégedetteb-
bek voltak, mint a kontrollcsoport eredményei, ahol
az orvosok nem kaptak ilyen jellegd képzést. A vizs-
galatot 2 év mulva Gjra megismételték és még mindig
szignifikdns kilonbség mutatkozott a kurzust telje-
sité orvosok javdra a kontrollcsoport eredményével
szemben. (Fallowfield, 2002).

Az angolszdsz orszdgok utin Németorszigban
is szemléletvaltis kovetkezett be és a kurzusok
miér ott is elindultak (Schildmann et al, 2006).
Egy németorszdgi pre- és posttest kiilonbségeit
figyelembe vevd tanulmény szerint a videokamera
kurzusokon valé felhasznildsival a kommunikacids
készségek, a viselkedés, a kommunikacidés technikdk
ismételt megtekintésének hatdsira az orvosok
kommunikdciés gyakorlata még effektivebb fejlédést
mutatott. (Schildmann et al, 2005).

Magyarorszdg is probdl 1épést tartani a nemzet-
kézi trendekkel a rossz hir kézlésével kapcesolat-
ban, és vannak postgradudlis kurzusok is (Pilling,
2008). Az orvosi alapképzésnek, azonban ellentét-
ben Németorszaggal, még mindig nem része ez a
meghatirozé jellegl orvosi feladat. Az orvos kom-
munikdciés kompetencidjinak dontS szerepe van
abban, hogy a felvildgosité beszélgetés segitséget,
vagy ujabb terhet fog jelenteni a beteg szdmdra.
Empirikus kutatisok arra az eredményre jutottak,
hogy a beteg szorongisai, félelmei magukt6l nem
kertilnek teritékre az orvosi konzulticick kapcesin
(Fox et al, 2005), ezekre tehit az orvosnak kell rakér-
deznie. A beteg igényeinek feltirdsa, a terdpids célok,
és lehetSségek egyeztetése csokkentheti a pszichés
betegségek (panikbetegség, depresszid) kialakuldsa-
nak veszélyét (Schofield et al, 2003).

A kommunikacid oktatas helyzete
hazankban a gradualis és
postgradudlis oktatasban

Gradudlis orvosképzés

Alapvetd feltétele lenne a rossz hirek, ezen belil a
diagnézis kozlésének, ha az orvosokat illetve mar
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I. tablazat: A kommunikacios kurzusok jellemz6i a gradualis orvosképzésben Magyarorszagon 2011/12-es
tanévben (SE Magatartastudomanyi Intézet frissitett verzio)

Intézmény A tantargy neve Helye az Az oktatas Kotelezd/
orvosképzésben oraszama valaszthato targy

Semmelweis Egyetem Kommunikéciéelmélet és Az alapozdé modul 30 Kotelezd
Magatartastudomanyi Intézet gyakorlat része

(Els6- vagy

masodéves

hallgatok valaszt-
hatjak)

Debreceni Egyetem Magatartastudomanyi Kommunikécio Els6 évfolyamon 30 Vélaszthato
Intézet
Pécsi Tudomanyegyetem Csaladorvostani Orvosi kommunikdcio Els6 évfolyamon 14 Kotelez6
Intézet gyakorlata
Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai alapfogalmak, Els6 évfolyamon 28 Valaszthato
Magatartastudomanyi Csoport Kommunikécio
Szegedi Tudomanyegyetem Orvos-beteg kommunikécié Harmadik évfolya- 14 Vélaszthato
Magatartdstudomanyi Csoport mon

az orvosjelolteket felkészitenék a betegekkel valé
kommunikdciéra. Mikézben egy orvos praxisa so-
rdn tobb szdzezer orvos - beteg taldlkozds részese,
addig a kommunikécié oktatisira a Semmelweis
Egyetemen pl. csak 30 6ra jut, amely az egyetemi
képzés oOsszes oraszdmanak 0,5%-a (Semmelweiss
Egyetem Magatartdstudomanyi Intézet, 2003)
Jelenleg valamennyi hazai orvosi egyetemen oktat-
nak kommunikaciét. Az oktatds f6bb jellemzdit az
aldbbi tablazat foglalja 6ssze az orvosi egyetemek
honlapjinak kozzétett vonatkozé informdciéi alap-
jan. (L. tablazat)

Amint ezt a fenti tdbldzat is mutatja, a magyar
orvosi egyetemeken ma mdr oktatnak kommu-
nikdciét, ennek 6raszdma azonban igen alacsony.
Osszehasonlitasként: az angol egyetemeken min-
den évfolyamon oktatnak orvosi kommunikaciét, az
adott képzési szintnek megfeleléen. Néhdny euré-
pai orvosi fakultds honlapjat dttekintve (Universitit
Basel, Fakultit fir Humanmedizin; Medizinische
Universitit, Bécs; Heidelberger Universitit, Medi-
zinische Fakultit; St. George University, Faculty of
Health; London) az aldbbi kovetkeztetésre jutot-
tunk: A kommunikdcié, mint tantdrgy, ezen belil az
orvos beteg kommunikécié és ennek specializalt val-
tozatai pl.: kommunikaci6 a gyermekgydgydszatban,
kommunikdcié krizishelyzetben, az orvosi beszélge-
tésvezetés, mindegyik egyetem kurrikulumédban fon-
tos szerepet tolt be. A képzés sordn tobb szemesz-
terben is kotelezden teljesitends kurzusként szere-
pelnek. A pontos éraszdmokrol a honlapok nem ko-
z6lnek adatokat.

Magyarorszdgi viszonylatban elmondhaté, hogy
a 4 magyar egyetem kurrikuluma kozil hirom

egyetem tanrendjében a kommunikicié oktatdsa
az alsébb évfolyamokon szerepel - abban az id6-
szakban, amikor a hallgatéknak még nincsenek sajit
tapasztalataik paciensekkel. Tovdbbi probléma, hogy
a kommunikécié - a PTE és SE kivételével - nem
kotelezd, hanem csupédn valaszthaté tantdrgy - az
orvostanhallgaték szdmadra igy adott az a lehetGség
is, hogy kommunikacié tanuldsa nélkil kapjak meg
orvosi diplomajukat.

Postgradualis orvosképzés

Felismerve a kommunikdciés készségek fejleszté-
sének sziikségszertiségét a kotelezd rezidens torzs-
képzés az aldbbi témdkkal foglalkozik: (A szakorvosi
alap szakképesitések, 2010-14) (II. tablazat)

Egy 2010-es reprezentativ tanulmédnyban (Maté
et al, 2010) éllapotfelmérést készitettiink az 9sszes
magyarorszdgi sziilészeti intézményrdl, amely képes
volt bemutatni a magyarorszigi kozlési viszonyokat
DS gyermek sziiletése esetén. Meghatdrozdsra ke-
riiltek azok a tényezdk, amelyek nehézségeket okoz-
nak, illetve gitoljik, hogy a sziilék minél magasabb
szintd ellitisban és timogatdsban részesiljenck. A
magyarorszdgi adatok Osszehasonlitisra kertiltek a
németorszdgi felmérés eredményeivel, a magyaror-
szagi adatok jobb értelmezhetésége érdekében, to-
vibba dttekintettiik a potencidlis intervenciés lehe-
téségeket.

A kutatis legfontosabb kovetkeztetése, hogy
a postnatdlisan felismert DS gyantjdnak kozlése
Magyarorszégon egyértelmten fejlesztésre szorul. A
korai tdjékoztatds és a sziil6knek nydjtott timogatds
nem megfelel§ a magyarorszdgi sziilészeti intézmé-
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Il. tablazat: A rezidens torzsképzés kommunikacidelméleti kurzuscimei

1. Az orvos-beteg kommunikacio mindennapi kérdései-betegtajékoztatas 4x45 perc
1.1,

Kockdzati kommunikdcid: téjékoztatas a kezelések kockdzatairdl, a gydgyszerek mellékhatdsairdl

1.2.

Telemedicina: modern technikai eszkdzok hasznalata az orvos beteg kommunikaciéban

2.Az orvos-beteg kommunikécié mindennapi kérdései —a beteg bevondsa a kezeléshe 4x45 perc
2.1.

Az orvos-beteg egylittm(ikodés javitdsanak kommunikacios lehetéségei

2.2,

Eletmodvaltast elésegité kommunikécios modszerek

3.Nehéz érzelmi helyzetek kezelése 4x45 perc
3.1

Kapcsolat, kommunikécid fesziilt, indulatos betegekkel

3.2.

Az orvosi hibak és tévedések kommunikdcidja

Specialis kommunikacios helyzetek az orvosi gyakorlatban 4x45 perc
Kommunikéci6 az egészségligyi team-en belil

42.

Kommunikéci6 fogyatékos emberekkel

nyek nagy tobbségében. Sem Magyarorszigon, sem
Németorszdgban nincs kidolgozott protokoll a DS
postnatilis gyandjinak kozlésére. A magyarorszigi
orvosok a tdjékoztatds tartalmédban élesen eltérnek a
szakirodalom ajanldsaitél, mivel a negativ informa-
cick mdr az els§ tdjékoztatds alkalmaval is elhang-
zanak.

Németorszdg szignifikdnsan tobb szakmacso-
portnak nyujt timogatdst a tdjékoztatdssal kapcso-
latos kommunikéci6 javitdsdnak érdekében. Magyar-
orszdgon a gradudlis képzés sordn, nincs alkalmuk az
orvosoknak célzott kommunikdciés tréningen részt
venni, igy nem kapnak sem elméleti sem gyakorlati
készségfejlesztést a kozlés nemzetkozi standardok-
hoz igazodd, megfelels mindségi kivitelezéséhez.
A kozlés ennek koszonhetSen nagyobb eséllyel 61t
individudlis jelleget, minésége nagyobb mértékben
fog az orvos személyes bedllitottsdgitsl, DS szem-
beni attit{idjétd] figgni, ami nem szolgdlja a szildk
igényeit. VélhetSen ezért is tartandnak egyértelm-
en igényt a magyarorszdgi orvosok a kommunikd-
ciés kurzusra és a kidolgozott standard kozlési pro-
tokollra.

A magyarorszigi orvosok tilnyomé tobbsége
(75%) elégedett a sajit kozlés sordn nyujtott telje-
sitményével. Ugyanakkor minden 3. megkérdezett
orvos nyilatkozott igy, hogy érzése szerint nem tud-
tak intézményi szinten a kell§ segitséget megadni az
érintett szil6knek. Német kollégiik szignifikdnsan
elégedettebbek ezzel.

Orszdgtdl fuggetlentl beldtjak az orvosok, hogy a
DS postnatilis kozlésével kapcsolatos timogatdsban
a szil6k érdekeit a jol kivitelezett kozlésen kivil a
kilénboz8 szakmacsoportok jelenléte és timogatdsa
is meghatdrozza. Osszefoglaléan elmondhatjuk,
hogy a szakmai ismeretek, a sziikségletekre vonatko-
z6 elképzelések hasonlésdga dominal, de vannak el-
térések a felkésziiltségben (pl. kommunikéciés kép-
zettség, szakmai stabok bevondddsa az ellatdsba).

Kommunikdcios kurzus

A magyarorszigi kozlési helyzet részletes tanulma-
nyozdsa és a kommunikdcié-oktatdsi helyzet feltér-
képezése utan intervencids lehetségként egy a szii-
16k igényeire éptlé kommunikdciés kurzus alapko-
vét szdndékozunk letenni, mely hathatés segitséget
nydjthat a medicindlis és egészségligyi személyzet
szdmdra a rossz hirek kozlésére, kiilonos tekintettel a
szlildknek kozolt rossz hirekkel kapcsolatban.

A kurzus jol bevilt, nemzetkézi kérnyezetben
hasznélt példin alapul, mely figyelembe veszi a leg-
Ujabb didaktikai és oktatis-médszertani Gjitdso-
kat, és ravildgit a szimuldciés oktatds jelentSségére a
rossz hirek kozlésének teriiletén is.

A szimuldacids oktatas jelentésége

Az orvosi és egészségiigyi hivatis gyakorlasdhoz min-
denekel6tt arra van sziikség, hogy az orvosok alkal-



mazni is tudjik megszerzett ismereteiket kilonboz
teladataik megolddsaban, és tekintettel arra, hogy fel-
adataik része a pacienssel folytatott kommunikécié,
ezen belil a rossz hirek kozlése, ez azt jelenti, hogy
az egyetem falai kozott kell megteremteni azokat a
kortilményeket és szituicidkat, amelyekkel virhatéan
taldlkozik majd klinikai/osztilyos munkdja kapcsdn.

A vildg szdmos orszdgaban, koztik hazdnkban is
léteznek, mér un. ,skill” kézpontok, (Semmelweiss
Egyetem, Pécsi Tudominyegyetem) melyeknek
készségfejleszts szervezeti egységekként rendkivii-
1i oktatisi jelentSségiik van. Ezekben a kézpontok-
ban a gyakorlati készségek megszerzését kulonbozs
moulage-ok és beteget helyettesits szereplék/- esz-
kozok segitik, amelyeken mar gyakorolni lehet a be-
teg koriili teenddk jelentds részét.

Ezekben a kozpontokban a manualis készségek
gyakorldsin tdl azonban helyet kap a kommunikd-
cids készségek gyakorlisa is. Az itt alkalmazott di-
daktikai moédszerek kozé tartoznak tdbbek kozott
a klinikai esetfeldolgozdsok, helyzetgyakorlatok és
szimuldciés tréningek (Cséka, 2011). A kilonbozs
szimuldciés médszerek kiilonosen alkalmasak arra,
hogy a hallgaték a klinikai helyzetek élményeivel
csaknem azonos virtudlis valésdgban gyakoroljik a
tennivaldkat és a problémdk megoldésat. Olyan kor-
nyezetben dolgozhatnak, amelyben (még) szabad
hibdzni, és ezekbdl a hibikbol még tanulni is lehet.
Ez hatalmas el6nyt jelent a valds szitudcickhoz ké-
pest, amelyekben az elkévetett hibdknak és mulasz-
tasoknak mdr jovatehetetlen kovetkezményei vannak
(Mller, 2002). A szimuldlt esetek sikeres megolddsa
hozzajérul a kilénb6zd szakmai kompetencidk fo-
kozatos kialakuldsihoz és fejlédéséhez. A szimuldlt
klinikai szcendridk sikeres menedzselése fokozza a
hallgaték magabiztossdgit valédi helyzetekben is,
hiszen el6zetesen médjuk lesz életszerd helyzetek-
ben begyakorolni a tennivaldkat, atélni az életszerd
helyzet miligjét és a jelentkezd problémakat, tovabbd
megtapasztalni sajdt er8sségeiket és gyengeségeiket
(Ziv et al, 2003).

HOGYAN KOZOLJUNK ROSSZ HIREKET?

Az angolszdsz és skandindv orszigokban év-
tizedekre visszanyilé hagyomdnyai vannak a
medicindlis kommunikécié fejlesztésének (Wright,
2005; Johnson, 2006; Hojer, 2008) mindez azonban
Németorszagban is az elmult évtized vivmdnyai kozé
tartozik. A heidelbergi, berlini, ulmi és wiirzbur-
gi orvosi fakultinsokon standardazilt pacienseken
gyakoroljak az orvostanhallgaték kételezéen teljesi-
tend6 kurzusok keretein belil az orvos-beteg
kommunikdciét, ezen belil a rossz hirek kozlé-
sét (Wand et al, 2007; Koch & Resch 2009, Sopka
et al, 2009).

A miincheni orvosi egyetemen standardizalt paci-
ensek helyett — melyekben begyakorolt szinész sze-
repjatékban jitssza a beteget és a hallgatck teljesit-
ményét ezt kovetSen kiértékelik, ma mdr interaktiv
moédon folyik a kommunikaciés készség fejlesztése.

Videofeedbacket alkalmaznak, hangsulyt fektet-
nek a szerepjitékok kozos kiértékelésére és a cso-
portos megbeszélésre. A felvétel alapjin részletesen
kielemezhetd a feladat elvégzése, pontosan nyomon
kévethetd ki, mikor és milyen hibiét kovetett el.

Ez az utémegbeszélésre épulé mddszer, mely a
készségek fejlesztése szempontjibdl a leghatéko-
nyabbak kozé tartozik (Kopeczky et al, 2009).A vi-
deofelvétellel kisért szimuldciés gyakorlat, mely 2
hallgat6 és a kurzusvezetd részvételével zajlik, tobb
szempontbdl is elénydsebb, mint a standardizélt pa-
cienseken begyakorolt szitudciévezetés:

* a hallgaté tapasztalatot szerez tdjékoztatottként
is, mely empatianoveld hatdsu

* koltséghatékonysdga nagyobb, hiszen a stan-
dardizilt betegnek 6rabért kell fizetni szerepléséért
és be is kell tanitani szerepére, ami tovibb noveli a
koltségeket.

A videofelvételek az idébeli és lokalis feltételek
hidnytalan és részletekbe menden pontos dokumen-
taciGjara szolgdlnak — ikonografids dbrazoldst tesz-
nek lehetévé (Thiel, 2003). A videofelvétel a kiér-
tékelés lehetdségeinek egész sorit foglalja magiba,
melyrdl a III. tablazat szolgéltat informacidkat.

lIl. tablazat: A videofeedback felhasznélasi teriiletei a szituécid kiértékelése soran (Maté, 2013)

Résztvevok

Perspektiva

A kurzus soran

Az orvos szerepét

alakito személy megszemlélheti

A péaciens vagy szlil6k
szerepét alakitd személy

Beliilr6l szemléli a szitudcidt, atélheti, mit érez beszélgetépartnere nem szimulalt szituaci6 esetén

A szitudciot eljatszasa kozben beliilrél szemléli / eljatszasa utdn a videofelvétel segitségével kivilrél is

A csoport

Kiils6 perspektivat tesz lehetévé. ,Latni masok, hogy csinaljak”.

A kurzusvezet6k Kils@ perspektiva, szakmai indoklasok

A kurzusvezeték A szituaciok kivalasztésa.
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IV. tablazat: A rossz hirek szul6kkel valo kozlésére szolgald kurzus lehetéségei, feladattipusai, fokuszai és

célkitizéseinek osszefoglaldsa (Maté, 2013)

Szereplok
Tartalom/ feladattipus Azonos szerepldk Adott szituécio A szerepl6k
- kiilonboz6 feladatok fejlesztése kommunikacidjanak
fejlesztése
Ismétlés/ retest Azonos szerepldk Hosszmetszeti Véltozdsok nyomon
- azonos feladatok kovetése
Résztvevok Kiilonbozé szerepl6k Keresztmetszeti A varidciok bemutatésa
- azonos feladat
Kiilso perspektiva
Megfigyelok Kiilsé megfigyel6k A szituacid Uj benyomasok,
értékelése: validalds,
kvalitativ és objektivitas
kvantitativ
szemponthol
Demonstracio Prezentdcids vided Példakép +/- Demonstracio,
felismertetés
Gyakorlati haszno- Standardizalt feladat A tanuldsi folyamat értékelése | Kontroll
sithatdsag

A szerepjitékban résztvevék kozvetleniil a kom-
munikdciés szitudcié eljatszdsa utdn kiilsé perspek-
tivabdl szemlélhetik magukat, els6sorban a nonver-
balis kommunikéciéjukat és a testnyelvet. Az orvos
szerepét jtszok kozvetlen visszajelzést kaphatnak a
paciens vagy a sziilk szerepét jatszé kurzusrésztve-
v6ktsl vagy a moderdtoroktol. A videofelvételek cso-
portos megtekintése segitheti a torténések megérté-
sét, a helyes viselkedésmintdk pozitiv megerdsitést
kapnak ez altal bevésédnek. A szituicié megolddsara
nem alkalmas ,helytelen” viselkedésmintdk a kozvet-
len visszajelzés utjan negativ megerdsitést kapnak,
melyet val6s helyzetben majd elvet a kommunikélo.

A moderitorok elésegitik a tanuldsi folyamatot,
megvilagitjiak az Osszefliggéseket az orvos cselek-
vése és a beszélgetSpartner reakciéi kozt. A me-
takommunikaciés elemeket és a kurzusrésztvevk
dltal haszndlt kommunikdciés technikik hatdsit
gyakorlati munka keretein belil, a videofelvételek
elemzése kapcsin egyttt dolgozzik ki a résztve-
vok. Alloképek alkalmazasival lehet felhivni a fi-
gyelmet a helyes nonverbdlis viselkedésre, képsoro-
zatokat lehet alkalmazni a testnyelv véltozdsainak
rogzitésére. A tobb résztvevébdl allé kommunikéci-
s szitudcib vezetése nem csak verbdlis dton torté-
nik, hanem nonverbilis elemekkel is. A szekvencidk
megfigyelése megmutathatja a verbdlis intervencié
hatasait (Miller, 2002). Az optimdlis orvos-beteg
kommunikdcié meghatirozé faktorait a zavarta-
lan atmoszféra, a megfelels idStartam, a kérdések
egyértelmiisége a videofelvételek alapjin demonst-
ralhat6. Rendkivil célravezets a beszélgetésvezetés

alapelemeinek atbeszélése is (Baile, 2011). A vi-
deokamera alkalmazdsa a kurzus sordn technikailag
nem egyszerd, el6készité- és utémunkdlatokat is
igényel. A mir felvett szitudcick elemzésére j6l be-
valt értékeld rendszert alkalmazhatunk. Schildman
egy értékeld skilit dolgozott ki azoknak a szitudci-
6knak a kiértékelésére, amikor az onkolégus kozli
a diagnézist a beteggel (Schildmann et al, 2006).
Az orvos kommunikaciés technikéjit pontrendszer
segitségével a beszélgetés kilonbozd szakaszainak
figyelembevételével értékeli. A kb. 5 perces szerep-
jatékokat a csoport 2 részre osztva pirhuzamosan
jatszhatja el, igy az is vildgossd vilhat, hogy azonos
szitudcidk a szereplSk viselkedésétdl figgden mds
irdnyba haladhatnak. Egy id6ben, vagy egymads utin
felvett szitudcidkat j6l 6ssze lehet hasonlitani egy-
midssal. Varidciék: kalonbozé feladatok ugyanazon
szereplSkkel, ugyanazon feladat ismétlése a kordbbi
szereplSkkel, azonos feladat kiilonboz8 szereplk-
kel (IV. tablazat).

A videofelvételek adatvédelmi szempontok figye-
lembevételével prezenticids és tanitdsi célzattal kiil-
s6 megfigyelSk szdmdra is megtekinthetdk.

Az V. tiablazatban az altalunk inditdsra javasolt
kurzus éravizlatit mutatjuk be, mely azt a célt szol-
gilja, hogy az egészségligyi személyzet gyakorlatot
szerezhessen az érintett szildk igényeinek figye-
lembevételével torténd tdjékoztatisra a rossz hirek
kozlésére.

A rossz hirek kozlésének szitudcios gyakorlasanak
értékelésére az erlageni orvosi egyetem kézikonyvet
dolgozott ki, mely onkolégiai betegek felvildgositd-
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V. tablazat: A rossz hirek kozlésére szolgald videofeedbackkel tdmogatott kommunikacids kurzus ¢ravazlata

Levezetés Jegyzo- Fontos szempontok Idé-
konyv tartam
Bevezetd szakasz: Csak rovid bevezet6
. . Arossz hir definiciéjanak megbeszélése A kurzus sulyponti eleme a
S S AR
S ] a rossz hirek megfeleld kozlésének jelentésége szerepjaték .
> > pust
‘é § A kurzus menetének megbeszélése: 3
=3 = [Tp)
2 2 1. szerepjatékok kis csoportokban
- ~N
2. arogzitett videok megbeszélése
3. értékelés
A szerepjaték elokészitése A szitudcio kivélasztasa
. . i .
£ 2 1. Konkrét szitugciok kidolgozésa |dofaktorok ﬂgyelembﬂeve
N N telével a kurzusvezet6 o
E Z 2. Ezek ismertetése feladata o
;E g 3. Az eljatszandd szitudcio kivélasztasa a résztvevék =
~ - altal.
4. A csoportok beosztdsa: 1-1 kurzusvezetd iranyit
o A szerepjdték eljatszasa 2 csoporthan Figyelni kell az id betar-
§ 1. a csoportbdl a szerepl6k kivélasztédsa (neveket leje- tsaz?ai:’?ér?i gesrgeur}eanértnéigot;” g
S ‘Z gyezni, a végén a beleegyez6 nyilatkozatot alairatni) P : =
N —
E azonos szitudcio lejatszasa, videora rogzitése mind a 2
csoportban, 1-1 operatdr segitségével
A szerepjatékok megbeszélése a teljes csoport részvé- | Meg kell szakitani a vitat, g
telével (minden kurzusvezetd a ,sajat” videdjét vezeti eld) | ha a hozzészdldsok nem a =
szerepjatékokra vonatkoznak ~
1. a szerepldk és a csoporttagok visszajelzése
Bels6: szerepl6k benyomdsai a szituéciok kozben A felvétel fontos részeinek
idépontjat rogziteni kell a
késéhbi elemzés széamara
Kilsé: a résztvevék észrevételei
2. Az elsé videofelvétel lejatszasa teljes hosszaban, A szerepl6k altaldban
‘g ‘g minden kurzusrésztvevé szamara kritikusabban itélik meg
E a;, magukat, mint a kiils6
2 2 megfigyeldk, igy fontos az
g g objektiv visszajelzés o
= = =
- N 3. Feedback L
- Mit talaltak jonak /kdvetendének?
- Vannak-e javaslatok, hogy hogyan lehetne még javitani?
- Mit tennének mésként?
A vitds szakaszok esetleges ismételt megtekintése
Végiil a 2. szituacié megbeszélése a fenti elvek alapjén a
2. kurzusvezetd iranyitasaval
Idéhiany esetén videofelvétel elsé 30- 60 sec elemzése:
(kdszontés, kapcsolat felépitése, kérdésfeltevések)
e o Osszefoglalas |d6 betartdsdra figyelni
§ 5 1.a sziil6t jatszo kurzusrésztvevét megkérdezni, milyen-
E z nek taldlta a perspektivavaltast, hogy érezheti magat egy =
‘E g hozzétartoz6 hasonlé sztiudciéban? -
: : 2. a szerepjaték jo szakaszait kiemelni, végil a pozitiv
aspektusokat méltatni
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V. tablazat: Folytatas

Levezetés Jegyzo-

konyv

MATE ORSOLYA, PUSZTAFALVI HENRIETTE, BRANTMULLER Eva

Fontos szempontok Idé-
tartam

e
[
g
2
8
S

x
-

2. kurzusvezeto

Z4arokor Csak a kurzusra vonatkoz6 o
- o hozzaszoldsokat engedni &

a kurzussal kapcsolatos impressziok, vélemények g g
megkérdezése -
Akurzus értékelése Akurzusokra szant o
id6tartamot feltétlentil betar- &

[¥p)

tani és id6ben befejezni

1. A kérddbiveket kitoltetni és beszedni

2. A szereplékkel beleegyez6 nyilatkozatot aldiratni

sara szolgdl. A skaldt a mincheni Ludwig Maximil-
lian Egyetem Gyermek és Ifjasigpszichidtriai és
Pszichoszomatikai Klinikdja dtdolgozta olyan szitu-
dcick értékelésére is ahol az orvos a sziil6vel kozol
rossz hirt. Jelen kutatds sordn, tobb alkalommal vet-
tink részt a klinika altal szervezett workshopokon,
mely alkalmakkor tanulmdnyoztuk és elsajdtitottuk
a modszert. Kurzusaink sordn ezt az dtdolgozott,
magyarorszdgi viszonyokra adaptalt skalat kivin-
juk alkalmazni, a mar lejitszott szituicidk megité-
lésére. A skdla kiilsé szemlélSként enged bepillantdst
és objektiv értékelési lehetdséget, mely objektivitds
jelent8s haszonnal bir a jé gyakorlat elsajdtitdsban.
A kézikonyv lehetSséget ad a kozlési szitudcié min-
den egyes szekvencidjinak értékelésére, pontozésos
rendszer alapjdn lehet6vé teszi, hogy a szitudcidban
épp nem résztvevd kurzusrésztvevsk is tényszerden
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Egy rendszeres testmozgast
biztosito geriatriai
mozgasprogram szerepe

a sikeres oregedésben

DR. KOVACS Eva, VIRAG Anikd, DUDAS Fléra, ERDOS Réka,
PETRIDISZ Anna Niké, ROZS Franciska

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A rendszeres fizikai aktivitdsnak minden életkorban, de kiilondsen az idds életszakasz-
ban fontos szerepe van. Jelen retrospektiv kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgdlja egy buda-
pesti keriilet dltal biztositott - heti egyszer, aerob gyakorlatokbdl, progressziven nehezedd izomeré-
sité-, nyUjtd-, és egyensulyfejleszté gyakorlatokbdl felépiilé - tobbkomponens(i mozgasprogram
hatdsét otthonéld iddsek nall6 életvitelét leginkdbb meghatarozd funkcionalis képességeire (alsé
végtagi izomerdre, jarassebességre, statikus egyensulyra).

Mddszer: A kutatasban két csoport teljesitményét hasonlitottuk dssze: az aktiv idések csoportja-
nak tagjai a tornat két évnél régebben végezték, az inaktiv id6sek a geridtriai tornat csak a felmérés
utdn kezdték el. Az alsé végtag izomerejét az 5-felallds teszttel, a jardssebességet a 4-méteres
jarasteszttel, a statikus egyensulyt az egylabon &llas teszttel mértiik.

Eredmények: Az a feltételezésiink beigazolddott, miszerint azoknal az idéseknél, akik tobb éve
rendszeresen részt vesznek a kutatdsban vizsgalt mozgasprogramon, az also végtagi izomzat
szignifikansan er6sebb, mint az inaktiv idések izomereje (1(36)=2,602; p=0,013; Cohen'd=0,99).
Tendenciaszintd szignifikanciat taléltunk a két csoport k6zott a jérdssebesség tekintetében (t(36)=
1,769; p=0,085; Cohen'd=0,66). Ugyanakkor nem tudtunk csoportkdzi kiilénbséget kimutatni a sta-
tikus egyensuly tesztjeiben.

Kovetkeztetés: A budai keriilet altal biztositott tébbkomponens(i mozgéasprogram igéretes leheté-
ség lehet az id6sek funkcionalis mozgasképességének megdérzésére. Amennyiben nagyobb elem-
szamu, kontrollcsoportos tovabbi kutatdsok is bizonyitjak ezt az eredményt, érdemes orszagszerte
preventiv eljarasként alkalmazni, hogy egyre tobb magyarorszégi id6s ember érje el a legjobb alla-
potban az iddskort.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, sikeres dregedés, funkciondlis képességek, idések

The role of a weekly geriatric exercise programme in successful aging
Eva KOVACS PhD, Aniké VIRAG, Fléra DUDAS, Réka ERDOS, Anna Niké PETRIDISZ, Franciska ROZS

SUMMARY

Objective: The aim of this retrospective study was to examine the effects of a weekly held group
multicomponent exercise programme (consisting of aerobic, strengthening, flexibiliy, and balance
exercises) on the functional abilities (muscle strength, walking speed, and static balance) among
elderly people.

Methods: Thirty eight older people were divided into two groups: the active group for those elderly
who took part is the training for at least 2 years, and the inactive group for those who did not take
part in the training before. The global muscle strength in the lower extremity was measured with
the 5 sit-to-tand test, the walking speed was measured with the 4 meters walking test. To examine
the static balance, we used the one-leg stance test. To determine the subjective well-being, a Visual
Analog Scale was used.

Results: The Active group was significantly better in 5 sit-to-tand test (1(36)=2,602; p=0,013;
Cohen'd=0,99), and marginally significant difference was found in the 4 meters walking test (t(36)=
1,769; p=0,085; Cohen'd=0,66) to the benefit of the Active group. In the term of static balance, we
could not find significant difference.

Conclusions: This programme for elderly people is effective to improve the global lower limb muscle
strenght and walking speed of the elderly, but not very effective in improving static balance.

Keywords: physical activity, successful aging, functional abilities, older people
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EGY RENDSZERES TESTMOZGAST BIZTOSITO GERIATRIAI MOZGASPROGRAM SZEREPE A SIKERES OREGEDESBEN

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitdsnak minden életkorban,
de kiilonosen az idds életszakaszban fontos szerepe
van. Kutatdsok bizonyitjik, hogy a hetente legalabb
150 perces GsszidGtartamot elérd aerob jellegi fizikai
aktivitds (pl. lendiletes gyaloglas, kocogds), a nagy
izomcsoportokra irdnyl6 erésité- és nyujté gyakorla-
tokkal valamint egyenstlygyakorlatokkal kiegészitve
csokkenti a sziv-érrendszeri betegségek, a II. tipusu
cukorbetegség, a vastagbélrak, az eml6rik és a csont-
ritkulds kialakuldsinak kockdzatdt, valamint a mar
kialakult betegség silyossdgit (American College of
Sports Medicine et al., 2009; WHO, 2010; Taylor,
2014), tovibbd segit megel6zni vagy lassitani az
idéskori strukturalis elviltozdsokat és a kovetkez-
ményes funkcidhanyatlist (Paterson & Warburton,
2010).

A fenti jotékony hatdsok ellenére az 55 év feletti-
ek korében négybdl csak egy ember végez rendsze-
resen testmozgist, a 85 éven feliliek korében pedig
tizbSl csupdn egy ember szokott rendszeresen mo-
zogni, torndzni (Papanek & Lange, 2012; Special
Eurobarométer, 2014).

A sikeres oregedés az id6sodéssel gyakoribba vals
krénikus betegségek alacsony kockdzatit, a lehetd
legteljesebb szellemi és fiziklis funkciondlis képes-
ségeket és a mindennapokban val6 aktiv részvételt
jelenti (Rétsdgi, 2015). A magyar idSskortiak 50%-a
egy, 80%-a legalibb két krénikus betegségben szen-
ved (Karaménné, 2015). Egy mésik hazai felmérés
szerint a 65 éven feliilick 58%-a vallotta azt, hogy
nehézséget okoz a kovetkezd tevékenységek vala-
melyike: 500 méteres tdvolsigot megtenni, 10 1ép-
cs6fokot pihenés nélkil felmenni, 2 érin keresztiil
dllni, a fejiik folotti magassigba felnyilni, leguggol-
ni vagy lehajolni egy tdrgyért, apré tirgyakat meg-
fogni, nehéz szatyrokat cipelni (Statisztikai Tiikor,
2014). Mindez jelent8sen neheziti az id8s népes-
ség mindennapi életét, csokkentve az 6nallésdgukat
(Papanek & Lange, 2012).

Ezért fontos, hogy az idds szervezet képessége-
it figyelembevevd biztonsdgos és célzottan hatékony
mozgisprogramok alljanak az id8s korosztily ren-
delkezésére. Egy budapesti kertilet tobb éve id8sek
szdmadra kindl egészségvédd prevencids program ke-
retében gydgytorndsz altal vezetett mozgisprogra-
mot 60+ elnevezéssel. A program keretében az idg-
sek kedvezményes dron vehetnek részt geridtriai tor-
nafoglalkozdsokon.

Jelen retrospektiv kutatisunk célja az volt, hogy
megvizsgilja a fenti mozgdsprogram hatdsit az ott-
honélé idések 6ndlls életvitelét leginkdbb meghatd-
rozé funkciondlis képességeire (alsé végtagi izomer-
dre, statikus egyensulyra, jardssebességre).

Feltételeztik, hogy azokndl az id8seknél, akik
tobb éve rendszeresen részt vesznek a mozgdsprog-
ramon, a vizsgdlt mutaték szignifikdnsan jobbak,
mint az inaktiv id8sekéi.

Modszer

Résztvevok

A tréningen valé részvételt egy budai kerilet dltal
finanszirozott 60+ program tette lehetévé. A kutatds
alanyait a program résztvevdi kozil toboroztuk. A
kutatdsban azok vehettek részt, akik 60 évnél idSseb-
bek voltak, nem hasznéltak jarasi segédeszkozt, a ku-
tatdsban kinalt mozgisprogramokon kiviil mas moz-
gist nem Gznek, és akik véllaltik, hogy részt vesznek
a felméréseken.

A jelentkezdket a két csoportokba osztottuk:

* Gn. inaktiv id6sek csoportjdra, akik a geridtriai
torndt majd csak a felmérés utin kezdik el,

* Gn. aktiv id8sek csoportjira, akik a torndt két
évnél régebben végzik.

A fenti kritériumok szerint kivalasztott résztve-
vEk el6zetes tdjékoztatds utin jarultak hozz4 a kuta-
tishoz. Tisztdban voltak azzal a jogukkal, hogy bar-
mely fazisban visszaléphetnek a részvételtsl.

Beavatkozas

A tornacsoportok résztvevéi a geridtriai torna-
program gyakorlatait 20-25 {8s csoportokban vé-
gezték, alkalmanként 60 perces idétartamban. A
tornaprogramot 5 perces bemelegitéssel kezd-
ték, és 5 perces levezetéssel zartik. A gyakorlat-
sor (I. tablazat) aerob jellegd mozgdssorokbdl, a
nagy izomcsoportokat célzé (hitizmok, hasizmok,
tels6- és als6 végtagi izmok, alkalmanként valto-
z6 hangsullyal) izomerdsité és nydjté gyakorla-
tokbdl, valamint egyensulygyakorlatokbdl épilt
ol (Frankel, 2006; McGill & Karpowicz, 2009;
Tiedemann, 2011; Shubert, 2011; Sherrington C
& Tiedemann, 2015).

Mérések

A mintit leiré demogréfiai jellemzskr8l, a gy6gy-
szerszedésrdl, valamint az egészségi allapotrdl onki-
t6ltSs felméréssel nyertiink adatokat.

A szubjektiv egészségérzetet egy 100 mm-es
vizudl analég skaldval mértiik, melyben a skéla bal
vége a lehetd legrosszabb, a jobb vége a lehetd leg-
jobb egészségérzetet jelentette (Badia, 1999).

A kimeneti viltozokat a geridtriai klinikumban és
a geridtriai kutatdsokban legelterjedtebben alkalma-
zott harom teszttel mértiik: az 5-feldllas teszttel, az
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. tablazat: A 60+ tobbkomponens( geriatriai mozgésfoglalkozds gyakorlatai

Aerob gyakorlatok: nagy izomcsoportok ciklikus mozgésa

Konny( kocogas elbre és hatrafelé

Ellentétes kar és lab lenditések

Karkorzések kocogas kozben

Megforduldsok jdras és kocogas kozben

Ellendllasos gyakorlatok: aktiv mozgdsok kiilsé terheléssel (végtagsullyal, bokasullyal
(0.5-1.0-2.0 kg), elasztikus gumiszalaggal (sérgétdl a kékig haladva a nehezitéssel)

Csipdiziilet koriili izmok: alsé végtagemelések fekvésben, alldsban

Quadriceps and Hamstring izomcsoport:
Félguggoldsok

Ulésbél felallas gyakorlasa

Bokaiziilet korlli izmok: 1dbujjhegyre és sarokra dllas

Hasizmok: koldokbehuzas utdn fekvéshdl félfeliilések

labemelések, statikus helyzetek megtartasa

Gerincstabilizal6 McGill gyakorlatok: magas és mély kuszo helyzetekben ellentétes kar- és

Nyujté gyakorlatok: természetes mozgaspalyan kivitelezett aktiv gyakorlatok

Streching gyakorlatok a csipé a térd, a boka és a valliziilet korili izomzatra irdnyulva

Egyensulygyakorlatok:

All6 tersthelyeztben nydjtézasok kiilsnboz6 irdnyba

Lépések kiilonbozé iranyba

Fellépések elére és oldalra

nélkl

Egylabon &llas, szemitandem és tandemallas témaszkodas lehetéségével majd tdmasz

egy libon allds teszttel, valamint a 4-méteres jardsse-
besség teszttel (Jones & Rikli, 2002).

Az 5-felallds teszt az alsé végtagi izomzat glo-
balis erejét méri. A teszt sordn a résztvevének egy
standard magassigi (42-46 cm Ulésmagassigt) kar-
fa nélkili, falhoz tdmasztott székrdl kellett - karja-
it a mellkas el6tt Gsszefonva - Otsz6r egymds utdn
felallnia és visszatlnie. Az 5 feldllas végrehajtisihoz
sziikséges iddt mértiik tizedmdsodperces pontossdg-
gal (Whitney et al., 2005).

Az egy libon 4llds teszt a statikus egyensulyt vizs-
gilja vizudlis kontroll mellett, majd a vizudlis kont-
roll kikapcsoldsaval (Springer et al., 2007). A részt-
vevSket megkértiik, hogy az egyik végtagon illva
emeljék fel az ellenoldali végtagjukat térdben derék-
szOgben hatrahajlitva, majd forditva is.

A 4-méteres jardsteszt a jrdssebesség vizsgdla-
taval els6sorban a dinamikus egyenstlyt méri fel. A
teszt feladata az volt, hogy ,Rajt” jelzésre induljon el
a kezdGvonaltdl, sétiljon el egy 6 méterre 1évs vona-
lig, igy biztositva a felgyorsuldshoz majd a lelassulds-
hoz sziikséges 1-1 méteres utszakaszt (Guralnik et
al., 1994). Az idémérést a 4-méteres vonal dtlépésé-
nek pillanatiban szakitottuk meg. A mérés eredmé-
nyébdl szdmitott sebességet szdrmaztatott adatként
elemeztik.

A kimeneti véltozék mérésében két olyan tera-

peuta segédkezett, akik nem vettek részt a mozgis-
program levezetésében, és a korabbi mérési eredmé-
nyeket sem ismerték.

Statisztikai analizis

A mintit jellemz8 leir6 statisztikai adatokat az ada-
tok mindsége alapjin dtlagban (sz6rds), valamint ab-
szolut- és relativ gyakorisigban (%) adtuk meg. A
véltozok eloszldsdnak normalitdsdrdl az eloszlds fer-
desége valamint a Shapiro-Wilk teszt eredménye
alapjin dontottiink.

Az aktiv valamint az inaktiv életmdédot folytatd
idések demogrifiai jellemzgit (életkor, csalddi al-
lapot, iskolai végzettség) és egészségbeli jellemz3it
(fennallé krénikus betegségek, egészségérzet, rend-
szeresen szedett gy6gyszerek szdma, el6z8 évi elesé-
sek szdma) numerikus adatok esetén fliggetlenmin-
tds t-probdval, kategorikus adatok esetén khi-négy-
zet prébaval hasonlitottuk ossze. A fliggd valtozokat
(felallasteszt, jardssebesség, statikus egyenstlytesz-
tek) fiiggetlenmintds t-probaval elemeztik. A cso-
portok kozti szignifikins kilonbségek hatdsnagy-
sigit a Cohend hatdrértékek alapjin értelmeztik
(0,20 alatt kis hatds, 0,5-0,79 kozepes hatis, 0,8 fe-
lett nagy hatds) (McGough & Faraone, 2009).

A mintink értékeit az életkornak megfelels nor-
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Il. tablazat: A résztvev6k demogréfiai és egészségi jellemzdi

Eletkor (év), atlag (sz0rés) 68,2 (5,4) 70 (5,8) 0,330
Csaladi allapot
Hézassaghan él, n (%) 6 (27) 7 (44)
Egyediil él, n (%) 16 (73) 9 (56) 0,290
Iskolai végzettség
Kozépfokd, n (%) 13 (59) 7 (44)
Fels6foku, n (%) 9(41) 9 (56) 0,350
Krénikus betegségek
Cukorbetegség, n (%) 1(4,5) 2(12,5) 0,369
Magas vérnyomés, n (%) 16 (73) 6 (38) 0,030
izlileti betegség, n (%) 10 (45) 4(25) 0,197
Csontritkulds, n (%) 6 (27) 6 (37) 0,290
Szédiilés, n (%) 4(18) 1(6) 0,283
Rendszeresen szedett gydgyszer, atlag (szords) 2,27 (1,63) 1,94 (1,23) 0,469
Szubjektiv egészségérzet, dtlag (szords) 66,3 (16,9) 74 (13,13) 0,161
Azok szama, akik el6z6 évben elestek, n (%) 7(32) 3(19) 0,366
Ill. tablazat: A funkciondlis mérések eredményei
5-feldllas teszt (mp) 4tlag, (SD) 14,05 (2,92) 11,31 (3,54)
jarassebesség (m/s) atlag, (SD) 0,89 (0,17) 1,01 (0,21)
Bal Idbon allés nyitott szemmel (mp) atlag, (SD) 22,16 (11,4) 25,76 (8,3)
Bal labon allds csukott szemmel (mp) 4tlag, (SD) 6,13 (4,5) 6,6 (4,7)
Jobb 1abon &llas nyitott szemmel (mp) 4tlag, (SD) 25,25 (11,4) 21,03 (11,47)
Jobb ldbon &llds csukott szemmel (mp) 4tlag, (SD) 5,54 (5,09) 47 (2,3)

malértékekhez viszonyitottuk egymintds t-teszt al-
kalmazasaval (Lusardi et al., 2003; Bohannon, 2006;
Maranhio-Filho et al., 2011)

Eredményeinket 0,05 p-érték alatt tekintettiik
szignifikinsnak. A statisztikai szdmitdsokhoz SPSS
18.0 statisztikai programot hasznaltunk.

Eredmények

Osszesen 38 személy vett részt a méréseken. A részt-
vev6k demografiai és egészségi jellemz8it a II. tab-
lazat foglalja ossze.

A két csoport demografiai jellemz6i kozott 1énye-
ges eltérést nem tapasztaltunk. A két csoport dtlag-
életkora majdnem megegyezett, csalddi dllapotukat
figyelembe véve az erre a populdciéra jellemzé trend
litszott, azaz: egyedil éltek. Iskolai végzettségiiket
tekintve minden résztvevé legaldbb kozépfoki vég-

zettséggel rendelkezett. Az aktiv id8sek csoportja-
ban szignifikdnsan kevesebben szenvedtek magas
vérnyomdasban, mint az inaktiv csoportban. A tobbi
jellemzd tekintetében nem volt kilonbség a két cso-
port kozott.

A funkcionilis mérések eredményeit a I11. tabla-
zat mutatja.

Az als6 végtag globilis izomerejét tiikr6z8 5-fel-
dllas tesztet az aktiv csoport szignifikinsan jobban
teljesitette, mint az inaktiv csoport (t(36)=2,602;
p=0,013).

A jarassebesség tekintetében a két csoport kozott
tendenciaszintd szignifikins kiilonbség mutatkozott
(t(36)=1,769; p=0,085).

A statikus egyensulyt jellemz8 egy labon il-
lés tesztekben nem tudtunk csoportkozi kilonbsé-
geket kimutatni (bal libon éllds nyitott szemmel:
t(36)=1,069; p=0,292; bal libon allds csukott szem-

25

"0%-L ‘(¥) 0€ ‘2102 | 43IAON



26

NOVER | 2017, 30 (4), 1-40.

EREDETI KOZLEMENY

KOVACS E., VIRAG A., DUDAS F, ERDOS R., PETRIDISZ A. N, ROZS F.

IV. tablazat: Eletkori normalértékekkel valé 6sszehasonlitas

Eletkori normalérték

Eltérés mértéke

Inaktiv csoport (n=22)

Aktiv csoport (n=16)

5-feldllas teszt 2,65 mp Nincs szignifikdns eltérés
11,4 mp

Jardssebesség kényelmes jardstempdban 0,35m/s 0,24 m/s

1,24 m/s

Egy labon 4llas (jobb labon) nyitott szemmel Nincs szignifikans eltérés Nincs szignifikdns eltérés
22,5mp

Egy labon 4llas (jobb labon) csukott szemmel -4,48 mp -5,31 mp

10,2 mp

mel: t(36)=0,304; p=0,763; jobb libon éllds nyitott
szemmel: t(36)=1,236; p=0,224; jobb libon 4llas csu-
kott szemmel: t(36)=0,678; p=0,503).

A felallds tesztben mutatkozé szignifikins cso-
portkozti kilonbség nagy hatisra (Cohend=0,99) a
jarassebességben mutatkozé kilonbség kozepes ha-
tasra (Cohen'd=0,66) utal.

Osszevetve az életkori normalértékekkel (IV. tab-
lazat), az inaktiv id6s csoport szignifikinsan rosz-
szabb képességekkel rendelkezett a feldllisteszben
(t(21)=4,327, p<0,001), a jirissebességben (t(21)=
3,148, p<0,001) és a csukott szemmel felmért stati-
kus tesztben (t(21)=4,118, p<0,001).

Az aktivid6s csoport a jardssebesség (t(15)=4,423,
p<0,001) és a csukott szemmel végzett statikus teszt
(t(15)=9,227, p<0,001) tekintetében maradt el az
életkori normélértékektdl.

Megbeszélés

Jelen kutatisunk célja az volt, hogy megvizsgéljuk,
milyen hatdst fejti ki egy tobbkomponenst mozgis-
program az otthonélé idések legfontosabb funkcio-
nalis képességeire: az als6 végtagi izomerGre, a jards-
sebességre, valamint a statikus egyensulyra.

Hatas az als6 végtag izomerejére

Kutatdsunk sordn feltételeztik azt, hogy azok az
id6skordak, akik mér legalabb 2 éve rendszeresen
jarnak a csoportos tornafoglalkozdsokra, jobban tel-
jesitenek az alsé végtagi izomzat globilis erejét fel-
mérd 5-felallds teszten, mint azok az iddsek, akik a
telmérést kovetSen kezdték a mozgdsprogramot, és
kordbban nem vettek részt idéskortiaknak szerve-
zett tornafoglalkozdsokon: szignifikdns kilonbséget
taldltunk a két csoport eredményei kozott, az aktiv
csoport mintegy 3 masodperccel gyorsabban teljesi-
tette a feladatot, mint az inaktiv csoport, aldtimaszt-
va ezzel a hipotézisiinket.

A tornafoglalkozdsokon kiemelt fontossigi az

alsé végtagi izmok erejének novelése, hiszen a min-
dennapi aktivitis megtartdsihoz sziikséges a megfe-
lels alsé végtagi izomzat (Lin et al., 2016).

Hatés a jarassebességre

A két csoport 4-méteres jardsteszten elért eredmé-
nyeit 6sszehasonlitva az aktiv csoport jobban teljesi-
tett, mint az inaktiv csoport, 0,12 m/s-mal nagyobb
sebességgel tudtik megtenni a 4 méteres tivot. Az
eredmények alapjan a két csoport sebessége kozott a
tendenciaszintd szignifikins kilonbség alapjin fel-
vetddik, hogy nagyobb elemszdmu mintin lefolyta-
tott kutatds is igazolja azt a hipotézist, miszerint az
aktiv csoport gyorsabb tempdban képes jdrni, mint
az inaktiv csoport.

Hatés az egyensllyozasra

A nyitott szemmel torténd egyensilyozds tesztjében
az aktiv csoport dtlagos eredménye a bal alsé végtag
esetében 3,6 mésodperccel, a jobb alsé végtag ese-
tében 4,2 médsodperccel jobb volt az inaktiv csoport
eredményénél. Bar az aktiv csoport tovdbb volt ké-
pes megtartani az egyensilyat nyitott szemmel, mint
az inaktiv csoport, a két csoport altal elért eredmé-
nyek kozotti kilonbség nem érte el a statisztikai
szignifikancidt.

A csukott szemmel torténd egyenstlyozé képes-
ség vonatkozdsiban a bal 1db esetében az aktiv cso-
port 3,5 masodperccel jobb eredményt ért el, mint
az inaktiv csoport, de a kiillonbség nem érte el a sta-
tisztikai szignifikancidt. A jobb alsé végtag probé-
jaban az inaktiv csoport 0,9 mdsodperccel tovibb
tudott egy libon egyenstilyozni, bir ez az eredmény
sem volt szignifikdns. Mivel sem a nyitott, sem a csu-
kott szemmel valé statikus egyensilyozds esetében
mért csoportkozi kilonbség nem érte el a statisztikai
szignifikanciit, elvetjik azt a felvetést, hogy a cso-
porttorna hatdsdra javul az id6sek statikus egyensu-
lyozé képessége.
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Eletkori normalértékekkel valé 6sszevetés

Az aktiv csoport mind a jérassebességben, mind pe-
dig a csukott szemmel valé egyenstlyozdsban elma-
radt az életkori normalértékektdl. A jardssebességiik
a normalértékhez képest mintegy 0,24 m/s-mal ma-
radt el, azaz hidba voltak gyorsabbak, mint az inaktiv
csoport, az életkoruknak megfelels normélértékhez
képest még igy is lassabbak voltak. (Lusardi et al.,
2003). A csukott szemmel val6 egyenstlyozés esetén
a jobb libon allisban 5,31 mdsodperccel rosszabb
eredményt értek el, mint ahogy az életkorukhoz ké-
pest elvirhat6 lenne (Maranhao-Filho et al., 2011).
Ellenben az 5-feldllds teszten (Bohannon, 2006) és
a nyitott szemmel valé egyensulyozis (Maranhao-
Filho et al., 2011) sordn az életkoruknak megfelels
eredményeket értek el, azaz itt nem volt szignifikins
kiilonbség a csoporttorndn részt vevs idések teljesit-
ménye és az életkori normalértékek kozott. Az in-
aktiv csoport szignifikdnsan rosszabb eredményt ért
el a feldlldstesztben, a jardssebességben és a csukott
szemmel valé egyensilyozdsban, mint ami az élet-
kori normélérték. A jirassebesség tekintetében 0,35
m/s-mal maradtak el az életkoruknak megfelels ér-
tékhez képest (Lusardi et al., 2003), mig a csukott
szemmel 4ll4s soran normalértéktdl valé eltérés 4,48
masodperc volt (Maranhao-Filho et al., 2011). Az
aktiv csoporttal ellentétben az inaktiv csoport az
5-feldllds tesztben is rosszabbul teljesitett, mint az
életkori normélérték, 2,65 masodperccel voltak las-
sabbak, mint ami az & korukban elvirhaté lenne
(Bohannon, 2006). Osszevetve az életkori normal-
értékekkel az inaktiv csoport értékeit, minddssze a
nyitott szemmel valé egyenstlyozisban érték el az
életkoruknak megfeleld szintet.

Kovetkeztetés, javaslatok

Osszefoglalisképpen elmondhatjuk, hogy az ak-
tiv csoport Osszességében jobban teljesitett az egyes
teszteken, mint az inaktiv csoport. Tehat igaz, hogy
a tobbkomponensti mozgisprogramban valé rend-
szeres részvétel hatdsira az alsé végtagjuk megerd-
s0dott, és a jardssebességlik javult az inaktiv csoport-
hoz képest, de ha az életkori normalértékekhez ké-
pest vizsgiljuk meg az eredményeiket, litszik, hogy
sajnos még az aktiv csoport sem éri el minden szem-
pontbdl a kivint értékeket.

Ennek a jelenségnek tobb oka is lehet.

Tobbek kozott kozrejdtszik a magyar népesség-
re jellemz8 tendencia, miszerint, hogy nem csak az
idések, de a fiatalabb korosztily fizikai aktivitdsa is
elmarad az ajanlott mértéktsl. Igy a tornan résztvevs
id6sek mar eleve rosszabb mutatékkal rendelkeznek
az életkori normdlértékhez képest, és ugy 1épnek at

az id6s korba, hogy a fizikai dllapotuk rosszabb, mint
ami az életkoruk alapjin virhaté lenne.

Tovébba, Magyarorszdgon csak az utébbi évti-
zedekben kezdtek széleskorben elterjedni az idds-
kortiaknak szdnt prevenciés mozgasprogramok. Igy
azoknak, akik fiatalabb korukban nem mozogtak
eleget, id6skorban eddig sem volt lehetdsége elkez-
deni a testmozgdst. Emiatt az idések nagy része so-
kiig kiesett az aktiv életmédot folytaté populicié
korébdl, pedig ahhoz, hogy megtartsik a mobilitdsu-
kat és az onelldtdsukat, sziikségiik lenne a rendszeres
testmozgdsra.

Mindemellett azonban meg kell emliteni, hogy
a kutatdsi eredményeink alapjin a vizsgilt moz-
gisprogramnak nincs olyan hatdsa az idéskoru-
ak egyensilyozé képességére, mint amit elézetesen
teltételeztiink. Ezért még nagyobb hangsuilyt kel-
lene fektetni az id8sek egyensilyinak fejlesztésére,
hiszen az izomerd mellett az id3sek szempontjibdl
az egyensulyzavar az, ami a mindennapi mozgisok
sordn gitolhatja Sket az aktiv életben. A torna sordn
az egyensulyozé feladatok kézott vannak ugyan di-
namikus egyensulyi feladatok (pl. ldbujjhegyen- vagy
sarkon jaras, hdtrafelé séta, tandem-jdras) és statikus
egyensulyi gyakorlatok (pl. egy labon dllds) de ezek
ardnya kisebb, mint az izomer8sits gyakorlatoké. A
toglalkozdsok sordn sziikség lenne tobb, a minden-
napi életben is el6fordulé instabil egyensulyi hely-
zetben végzett mozgdsra is.

A gyakorlattipusokon tulmenden lényeges a moz-
gasprogram doézisa is, ami a heti gyakorisigot, az al-
kalmankénti id6tartamot, valamint a program teljes
id6tartamat jelenti. Egy egyenstlyfejleszté moz-
gisprogramnak az esésmegel6z8 hatdsa legaldbb 6
hénapig tarté rendszeres tréning utdn virhaté ak-
kor, ha a gyakorlds Gssziddtartama eléri az 50 6rit
(Sherrington & Tiedemann, 2015). Ez heti kétszer
60 perces, vagy heti 3-szor 40 perces foglalkozdso-
kat jelentene. Az ehhez sziikséges terembérletek, és
a szakemberek munkadija a jelenlegi 6nkormanyza-
ti anyagi forrdsbél nem finanszirozhaték. Tovibbi
nehézséget jelent a nagy csoportlétszdm (22-25 {8
csoportonként), illetve a foglalkozdsok véltozé hely-
szine (szinhdzterem, kultdrterem, épilet auldja). Ez
nem teszi lehetévé az egyensilygyakorlatok bizton-
sdgos kivitelezését, ezért a gyakorlatok bér biztonséd-
gosak, nehézsége sokszor elmarad a résztvevdk aktu-
dlis maximdlis terhelhet8ségétsl.

Az id8s korosztilyban az ajinlott heti Osszes
mozgismennyiség kezdetben minimum 2,5 6ra,
majd ajanlott ezt fokozatosan megemelni Gssze-
sen heti 5 6rira. A kutatisunkban vizsgilt program
heti egyszeri 60 perces mozgast biztosit az id6sek-
nek, ami kezdetnek nagyon j6, hiszen megmutatja az
idéseknek, hogy mennyi mindenre képesek még, és
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hogy milyen jellegi mozgdsokat végezhetnek, ami az
életkoruknak is megfelels, azonban nem feltétlenil
elég ahhoz, hogy hosszitivon is segitse az egészsé-
giik fenntartasit. Eppen ezért célszer( lenne még in-
kabb felhivni az ide jdré id8sek figyelmét arra, hogy a
torna mellett jdrjanak el a Nordic Walking foglalko-
zédsokra, valamint megtanitani, hogy a torndn végzett
gyakorlatok koziil melyek azok, amiket biztonsdgos
kérilmények otthon is rendszeresen végezhetnek.
Jovébeli célunk ezt a mozgisprogramot tovabb
vizsgilni prospektiv, randomizalt kontrollcsoportos
vizsgélati elrendezésti kutatdsban, nagyobb elemsza-
mua mintin. Amennyiben ez a szervezett mozgis-
program hatékonynak bizonyul, érdemes nemcsak
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az Gjbudai keriletben, de orszdgszerte preventiv el-
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A szérum albumin szint
jelentosége dializalt kronikus

vesebetegekben

CSITKOVICSNE TOTH Tiinde, SZAKACS Gyuléné, DR. KULCSAR Imre

0SSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: Kronikus hemodializis (HD) programban kezelt betegeknél vizsgéltuk a szérum
albuminszintek véltozasait és azok hatésat a betegek sorsara.

Anyag és mddszer: A vizsgalt periddusban retrospektive elemeztiik 253 HD kezelt beteg szérum
albumin értékeit, illetve ezek 0sszefiliggését a betegek tulélésével. A biostatisztikai elemzéseket
Spearman-korrelécio, Cox-modell, végpont elemzés és Kaplan-Meier analizis segitségével végez-
tuk.

Eredmények: A dializis kezdetén mért szérum albumin szintek nem mutattak osszefiiggést a bete-
gek nemével, illetve alapbetegségével. A 65 évnél id6sebb betegek atlagos szérum albumin szintje
alacsonyabb volt és jelent6s csokkenést mutatott a megfigyelés soran. Az alacsony szérum al-
bumin szint a mortalitds kockazatat jelentdsen novelte: HR 5,69-re nétt (szérum albumin <35 g/
versus >40 g/l).

Kovetkeztetések: A szérum albumint szint a dializélt betegek téplaltsdgi allapotdnak mindségi in-
dikatora. Az ajanlott célérték vonatkozésaban (>40 g/I) killonbséget kellene tenni az idésebb és
fiatalabb betegek vonatkozésaban. A HD kezelt betegek stlyos malnutricidja jelentdsen noveli a
mortalitds rizikdjat.

Kulcsszavak: szérum albumin szint, hemodializis, malnutricio, haldlozés rizikéja

The importance of serum albumin level in patients with chronic renal disease on maintenance
dialysis

Tiinde CSITKOVICSNE TOTH, Gyulané SZAKACS, Imre KULCSAR DR

SUMMARY

The aim of the study: Evaluation of changes in serum albumin levels and their effects on mortality
in chronic haemodialyzed (HD) population.

Material and Methods: We analysed the serum albumin values and survival in 253 HD patients, in
a retrospective observational study. Data were analyzed using Spearman-correlation, Cox-modell,
endpoint analysis and Kaplan-meier analysis.

Results: We did not find any significant correlation between serum albumin levels and gender or
basic diseases, but the median serum albumin level was lower in patients with ages 65 years or
older than in younger ones, and had decreased until observational period (5.4+3.0 years). Lower
the serum albumin level the risk of mortality was higher (if the serum albumin level was <35 g/L
versus >40 g/L), the HR was 5.69.

Conclusions: The serum albumin level is a main indicator of the nutrition in dialyzed patients, but
the target level would be different in older and younger patients. The serious malnutrition (lower
serum albumin level) increases the risk of mortality in haemodialyzed patients.

Keywords: serum albumin level, haemodialysis, malnutrition, mortality risk
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Bevezetés

Kézismert, hogy a krénikus dializis program-
ban kezelt betegek jelentSs hdnyada komoly
malnutriciéban szenved. Ez rendszerint egyiitt jar
egy kronikus inflammadciéval és egy felgyorsult
arteriosclerosissal (MIA szindréma: malnutricid,
inflammacid, arteriosclerosis), és mindezek rontjik
a betegek tulélési esélyeit (Stenvinkel et al., 1999;
Stenvinkel et al., 2000; Kalantar-Zadeh et al., 2004).

Centrumunkban folyamatosan kontrolldljuk be-
tegeink tdpliltsdgdt, és korabbi felmérésiinkben
(Kulcsir et al., 2012) mar beszamoltunk 2005-2010
kozotti tapasztalatainkrdél. Mostani megfigyelésiink-
ben megprébiltuk reprodukélni (vagy céfolni) ko-
rébbi eredményeinket.

A témaval foglalkozé irodalmi adatok tébb-
sége a dializis kezdetén mért albumin szintek és a
tulélés kapcsolatat vizsgdltdk (Owen et al., 1993;
Goldwasser et al. 1993; Dwyer et al., 2005), mas
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esetekben a mintavételek id6pontja nem volt meg-
hatirozva (Mailloux et al., 2012; Beberashvili et al.,
2011; Gama-Axelsson et al., 2012).

A dializdlt betegek szérum albumin szintjét
a fehérjebevitel mellett tobb tényez8 befolyisol-
ja, mint példdul az albuminvesztés, a mdj esetleges
betegsége (albumin képzés), a katabolizmus, kréni-
kus inflammdcidk, a dializis modalitdsa, a szerve-
zet hidraltsdga (volumen-expanzié esetén alacsony)
vagy az életkor, példdul id8s korban alacsonyabb
(Kaysen et al., 1997).

Anyag és modszer

A nyilt, nem randomizalt, megfigyeléses vizsgalatba
azon betegeinket vontuk be, akik 2010 elején mar
krénikus HD programban voltak, illetve akik az év
sordn keriiltek krénikus programba (kezelési idejik
meghaladta a 90 napot), igy 253 {6 keriilt bevalasz-
tdsra.

A megfigyelést 2010. december 31-én zartuk —il-
letve a beteg kiesésekor (exitus, transzplanticié). A
zérdsi albumin értékeket az utolsé mért értéktdl sz4-
mitottuk (havonta volt kontroll). A szérum albumin
koncentricié meghatirozdsa brémkrezol-zolddel
tortént. Az eredményeket korcsoportok, alapbeteg-
ségek és nemek szerint bontottuk, és csoportonként
vizsgiltuk az Osszefliggést (Spearman-korrelicio).
Mivel a szérum albumin szintek eloszldsa jelents-
sen eltért a Gauss-eloszldstdl, ezért az dtlag és sz6-
rds (SD) helyett a medidnt, az alsé és fels quartilis
értéket (Q1-Q3) adtuk meg. A tulélési vizsgélato-
kat egy — és tobbviltozés Cox-modell segitségével,
végpont-elemzéssel, illetve Kaplan-Meier analizissel
végeztik.

Eredmények

A betegek nemek szerinti megoszldsa: 136 né és 117
férfi volt. Az dtlagos életkor a dializisprogramba ke-
riléskor 65,1 év (19-89 év) volt. A kovetési idé 4t-
laga 64,2+35,8 hénap, azaz 5,43+3,0 év volt (6-208
hénap kézott, medidn: 55,7 hénap).

A korcsoportok szerint a betegek 7,5 %-a volt 40
év alatti, 9,5 %-a 40 és 49 év kozotti, 19,4 %-a 50 és
59 év kozotti, 30,0 %-a 60 és 69 év kozotti, 27,3 %-a
70 és 79 év kozotti és 6,3 %-a 80 év és az feletti volt.
A betegek 63,6%-a 60 éves vagy ennél idésebb volt.

Az alapbetegségek — amelyek az idilt veseelég-
telenséghez vezettek — koézel 2/3-da mogott a di-
abetes mellitus (28,5 %), a hypertonia és/vagy az
arteriosclerosis (34,4 %) allt. Az esetek 27,3 %-ban
szerzett vesebetegség, 11 %-ban velesziiletett vese-
betegség és 5,5 %-ban egyéb betegség okozta a kré-

nikus urémiit.

CSITKOVICSNE TOTH TUNDE, SZAKACS GYULANE, DR. KULCSAR IMRE .

A megfigyelési periédusban a kezdeti albumin
szintek a nagyon alacsony csoportban tobbnyire
emelkedtek (ezen betegek ardnya azonban relative
kicsi volt), dsszességében azonban csokkentek (38,2
g/l = 37,0 g/1), és a viltozis szignifikins (I. tabla-
zat).

I. tablazat: A szérum albumin véltozdsa a vizsgalat
soran

Az els6 mérés 382 35,9-40,1
Az utolsé mérés 37,0 33,2-39,2
A vdltozas 2015 2,4 -(+)0,6
A valtozas szignifikan- p<0,001

cidja*

*Wilcoxon-préba

Az albumin szintek — tgy a kezdeti, mint a vizs-
galat végi értékek — nem mutattak statisztikai ki-
16nbséget a nemek kozott, az alapbetegségeket ille-
téen, de a teststilyokhoz viszonyitva sem.

A kiilonbozd koresoportok albumin szintjei azon-
ban (mind a dializis kezdetén, mind pedig a vizsgélat
végén) eltérést mutattak: minél id8sebb volt a po-
puldcié, anndl alacsonyabb volt a medidn szérum al-
bumin érték (II. tablazat). Amig a 40 év alattiaknal
a megfigyelés sordn az albumin szint gyakorlatilag
nem véltozott, addig a legkifejezettebb csokkenés a
70 év felettick kozott volt észlelhetd.

1. tablazat: A szérum albumin szint és az életkor

40 év alatt 40,5 | 38,6-420 | 40,4 38,0-41,8
40-49 39,4 | 379411 | 391 37,0-40,4
50-59 38,6 |37,2-402 | 387 36,9-40,8
60-69 38,1 36,1-40,0 | 37,2 34,9-39,8
70+ 371 34,3-38,9 | 351 31,6-36,9

A kezdeti szérum albumin szint jelentSsen be-
folyasolta a betegek talélését. A halalozds kockdza-
ta (HR) a 35 g/dl alatti albumin esetén 1,97-szeres
volt a 35-39 g/l albuminnal és 5,69-szeres volt a 40
g/l albuminnal birékhoz képest (I11. tablazat).

A kezdeti szérum albumin szint és a mortalitas
Osszefliggését a 65 év alattiak és a 65+ évesek kozott
a IV. és V. tablazat mutatja: jol lathato, hogy az id8s
betegek mindhdrom szérum albumin szerint elkils-
nitett csoportjdban magasabb a mortalitds, mint a 65
év alattiaknal (végpont-elemzés). Ugyanakkor a 35
g/ alatti szérum albumin szint (versus 40 g/ felett)




A SZERUM ALBUMIN SZINT JELENTOSEGE DIALIZALT KRONIKUS VESEBETEGEKBEN

lll. tablazat: A hazard ratio értékei albumin-csoportok

szerint
Kockazati tényezok | HR | 95% CI | Szignifikancia
Se. albumin 35g/I 1,97 1,13-3,41 p<0,01
alatt vs 35-39¢/I
Se. albumin 35g/I 5,69 3,56-9,41 p<0,001
alatt vs 40g/I folott
*HR: Hazard Ratio; **Cl: confidencia intervallum
IV. tablazat: Végpont elemzés 65 év alatt
35 alatt 14 11 78,6
35-40 68 28 412
40 felett 45 15 333
Osszesen 127 54 42,5

a 65 év alattiaknil a HR kockézatit 2,36-szoros4ra,
65 év felett 6,39-szorosara noveli.

Megbeszélés

Megfigyeléseink megerdsitették sajit kordbbi és md-
sok tapasztalatait abban, hogy a hemodializis prog-
ramba kerild betegek tulélését jelentSsen befolyd-
solja a szérum albumin szintje. Rdaddsul a dializist
kezdé pécienseink zome id8skord, és id6s korban
minden populdciéban — nem csupén az idilt vese-
betegekben — csokken a szérum albumin szintje. Azt
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Mérfoldkd az Alapellatas-
fejlesztésben

GUTASI Eva, BALOGHNE TOTH Edit, MARSINE LAZAR Erika

OSSZEFOGLALAS

Az egészségiigy Eurdpa-szerte hasonlé kihivasokkal néz szembe. Magyarorszagon ezek koziil a
legsulyosabbak az egészségiigyi dolgozok elvandorldsa, az idésodé lakossag novekvd ellatasi
sziikséglete mellett. Az alapellatas fejlesztésnek fontos teriilete a megelézés, a népegészségligy
és az egészségfejlesztés szerepének megerdsitése. Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban
a klasszikus haziorvos, praxisnévér, védéné altal mikddtetett alapellatas praxiskdzosségbe szer-
vezGdott és Uj, tobbletszolgaltatést nydjto szakemberekkel egésziilt ki a csapat (ilyen példaul a
praxisk6zosségi névér). Az elmult négy évben a négy kistérség 40.000 lakosa szémadra valéség a
korszer( alapellatds. A Modellprogram 2013-2017 kozotti id6szakéban tobb mint 20 ezer feln6tt
és 8 ezer gyermek egészségi allapot felmérése tortént, amely sordn szémos esetben feltérasra
kertiltek eddig rejtett betegségek.

Kulcsszavak: alapellatds, haziorvoslas, praxiskozosség, praxisndvér, praxiskozosségi névér,
kozosségi egészségfejlesztés, megeldzés

Milestone in the Development of the Primary Health Care
Eva GUTASI, Edit BALOGHNE TOTH, Erika MARSINE LAZAR

SUMMARY

All' health care systems in Europe face similar challenges. In Hungary the most important one is the
emigration of health system workers and the increasing demand for care in ageing population. Key
areas of the development of primary health care are prevention, public health and health promotion.
In The Primary Care Development Model Program the single-handed general practices comprised
of one GP. one nurse and one health visitor who were teamed up and formed the GP's cluster
employing various other health professionals (including community nurses). In the last 4 years
the new primary care system became a reality for 40,000 inhabitants of four disadvantaged micro-
regions of Hungary. The health status of more than 20.000 adults and 8000 children were assessed
between 2013 and 2017 in the Modell Programme that uncovered a number of hidden diseases.

Keywords: primary care, GP service, GP's cluster, practice nurse, community nurse,
community health promotion, prevention
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Bevezetés

A magyar egészségiigynek — Eurépa mds orsziga-
ihoz hasonléan — szdmos kihivdssal kell szembe-
néznie, melyek kozil az egyik legaggasztbb, hogy
a lakossdg egészségi allapota nemzetkozi viszonylat-
ban igen rossznak tekinthet, a multimorbid betegek
ardnya emelkedd tendencidt mutat, és emellett nem
kellsen kidolgozott az alapellitis és egyéb szintek
kozotti koordindcié. Az egészségiigyi dolgozok el-
vindorldsa miatt egyre nagyobb kihivist jelent az
ellatds biztonsdgos és hatékony megszervezése, mi-
kézben nd a lakossig mindségi és korszerd, lehets-
ség szerint definitiv elldtds irdnti igénye.

A 2012-2017 kozott zajlé Alapellitis-fejlesztési
Modellprogram egy népegészségiigyi fékuszi

Program, melynek célja, hogy hozzédjiruljon a ma-
gyar lakossig egészségi dllapotinak javitdsdhoz az-
dltal, hogy az ellitottak szdmdra nemcsak az alap
betegellatdst biztositja, hanem kiilonés hangsulyt
tektet a prevenciéra betegségmegel8zési programok,
szlirések, tandcsaddsi és egészségtejlesztési szolgilta-
tisok szervezése segitségével.

A pilydzat benytjtasakor az orszdgban a tarté-
san betoltetlen praxisok egyedi és kistérségi prob-
lémikat vetettek fel. Szamuk 2012-ben 175 volt,
ezek koziil 81 az Eszak—magyarorszégi és az Eszak-
alfoldi régidkban (2017. janudr 1-jére ez a szdm a
teljes orszdg vonatkozdsaban 278-ra emelkedett. A
hatrinyos helyzetd telepiilést elldté praxisok kozott
a betoltetlenek aranya 14%). Ugyanakkor a lakossdg
szempontjibdl megkozelitve a problémdt nemzet-



kozi gazdasdgi viszonylatban ezeken a tertileteken
alacsony a foglalkoztatds, nem versenyképes az ok-
tatds és veszélyesen né a lakossig eladésoddsa. Ezek
a folyamatok halmozottan érintik a roma lakossdgot,
ami szegregdcios, diszkrimindcids jelenségekhez is
vezet. Ezért a projekt kiemelt célként kezeli az el-
litdshoz valé hozzaférés egyenlStlenségeinek felsza-
moldsdt, a hatrinyos helyzetd lakossig bevonisit,
kilonés tekintettel a roma lakossdgra. Cél tovabbd
egy olyan orszdgosan is kiterjeszthet6 miikodési mo-
dell kialakitdsa és alkalmazdsa, amelyben a hazior-
vosok, hazi gyermekorvosok, dpoldk, védéndk egy-
missal és egyéb szakemberekkel szoros egyiittmi-
kédésben dolgoznak, ezdltal a gyégyité tevékenység
mellett a betegségek megel6zését, és az egészséges
életmodot timogaté szolgaltatdsokat is nydjtanak.

A programnak készénhetSen Eszak-magyaror-
szdg és Eszak-alfold halmozottan hitrdnyos hely-
zetd régidiban négy praxisk6zosség jott létre:
Borsodnidasd, Berettyéujfalu, Jdszapiti és Heves
Praxiskozosségek. (1.4bra)

1. abra: A praxiskoz0sség intervencids teriilete

MERFOLDKG AZ ALAPELLATAS-FEJLESZTESBEN

védénsk kézott szorosabb egyiittmiikodés alakuljon
ki. A praxiskozosség az alapellitist végzs szakem-
berek olyan egylittmkods halézata, amely a hagyo-
mdnyos orvosi és védéndi ellitds mellett betegség-
megel6z6 és egészségfejlesztési tevékenységet is vé-
gez. A projekt sordn megvalésulé 4j, népegészség-
ugy1 szolgéltatisok az aldbbiak:
* Egészségi dllapot felmérés
* Eletmdd tandcsadds
* Ko6z6sségi szintereken végzett egészségfejlesz-
tés
* Krénikus gondozis és rehabiliticié
* Prevenciés rendelés
* Védéndi szolgiltatisok: 18 éven aluliak sziiré-
se, anya-gyermek klubok
Az Alapellitis-fejlesztési Modellprogram kere-
tében ezeket a tevékenységeket a praxiskozosségek
dolgozéi latjak el. (2. dbra) Egy praxiskozosséget hat
héziorvosi korzet alkot, amelyekben haziorvosok a
névérekkel egyttt dolgozva latjak el alapelltasi fel-
adataikat. A hat praxisorvos egyike praxisk6z6sségi

PRAXISKOZOSSEGEK, TELEPULESEK

Borsodnadasd
Praxisk6zosség
1.Ad6

2. Borsodnadasd

3. Borsodszentgydrgy
4.Jardanhaza

Jaszapati
Praxisk6zosség

1. Jaszapati
2. Jaszivany
3. Jaszkisér

A Praxiskozosség felépitése

A Modellprogram lehet8séget biztositott arra, hogy
az addig 4ltaldban egymastdl elszigetelten dolgozé
haziorvosok, hazi gyermekorvosok, praxisnévérek és

Heves
Praxiskdzosség

1. Atany
2.Heves
3. Komlo
4.Tiszanana

Berettyoujfalu
Praxisk6zosség

1. Berettyoujfalu
2. Hencida

2] 3. Komadi
(]
e 4. Magyarhomorog
5. Mezépeterd
e

koordinatori feladatokat is ellit. Az alapellitds ré-
szeként a kivalasztott intervencids teriileteken dol-
goz6 védéndk és iskolavéddndk korzetei is a praxis-
kozosségek részét képezik. Munkdjukat fels6foku
végzettségl szakdolgozdk segitik: kozosségenként
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2. abra: A praxiskozosség felépitése

GUTASI Eva, BALOGHNE TOTH EbiT, MARSINE LAZAR ERIKA

SZAKMAI VEZETES

PRAXISKOZOSSEGI KOORDINATOR

NEPEGESZSEGUGYI
KOORDINATOR
PRAXIS 1
Praxiskozosségi
koordindtor
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egy 6 népegészségiigyi koordindtor, egy 6 dieteti-
kus, egy £6 egészségpszicholdgus, egy £6 gydgytor-
ndsz és a sziirést végzd csapat, amely a praxisk6zos-
ségi n6vérbdl és a népegészségligyi szakemberbdl 4ll.
A lakossdggal valé kapcsolattartdst, és a szlirésekre
valamint egyéb a Modellprogram keretében meg-
valésulé programokra valé toborzdst praxisonként
két £6, azaz praxiskozosségenként tizenkét £6 segéd-
egészséglr segiti.

A praxiskézosségben végzett munka lehetdséget
biztosit arra is, hogy a szakemberek és az orvos, vé-
dénd kozott folyamatos kommunikacié alakuljon
ki, és az kozvetlenil az adott szakembertSl kapja-
nak visszajelzést a beteg allapotdval kapcsolatban. A
résztvevé munkatirsak a Debreceni Egyetem szer-
vezésében szakirdnyd képzéseken ismerhették meg
a program célkit(izéseit, az 4j munkakoroket és fel-
adatokat.

A praxiskozosségi n6vér feladatai

A praxiskozosségi névér timogatja a hiziorvos és a
népegészségiigyi koordindtor munkdjit. Végzi a 18
év feletti lakossig egészségi dllapotinak felmérését,
aminek keretében célzott kockdzat kommunikdci-
6t és minimdl intervenciét tart. A Modellprogram
intervencids teriiletén 80%-os lakossdgi dtsziirtsé-
get érink el, 3 év alatt tobb mint 22 ezer felnétt és
8 ezer gyermek egészségi dllapotinak felmérésével.

Az egészségi dllapot felmérés eredményei alapjin
— sziikség esetén — indikédlja a praxiskozosségi tobb-
letszolgaltatisok igénybevételét.

Részt vesz az egészségfejlesztési programok és a
kampdnyszer( szirdvizsgilatok tervezésében, szer-
vezésében (kilonds tekintettel a lakossig motiva-
lasdra), végrehajtisiban. Ezen programok kereté-
ben egészségnevelést, egészséglejlesztést és eseten-
ként kampdnyszerd szdrést végez. A négy kozos-
ség Osszesen tobb, mint 10 ezer programot és 200
ezer ellitdsi eseményt valdsitott meg. Tdmogatja a
praxiskozosségek szolgiltatdsainak mikodését és
e tevékenységek hirdetését, ennek keretében részt
vesz klienseknek sz6l6 tdjékoztatd jellegi anyagok
terjesztésében, illetve a terjesztés megszervezésé-
ben. Motivilja a lakossdgot a felkinalt véddoltdsok
igénybevételére. Eszrevételeivel és formalis besza-
moléival hozzdjirul a modellprogram folyamatos
visszajelzésekre alapozott feliigyeletéhez, elemzésé-
hez, és fejlesztéséhez. Segiti a praxiskozosségek in-
formatikai fejlesztését. Részt vesz a sziirési terv elké-
szitésében, tagja a sziirési munkacsoportnak, és részt
vesz az egészségfejlesztési terv elkészitésében, tagja
az egészségfejlesztési munkacsoportnak.

Praxisn6vér feladatai

A haziorvost a programmal kapcsolatos feladatai-
nak elldtdsa sordn a praxisban dolgozé névér segiti.



Elmondhaté, hogy javult a hdziorvosok, védénék és
apolok kozotti kapesolat, az 4j szakemberekkel kiva-
16 egytttmikodést sikertilt kialakitani, a rendszeres-
sé vilé konzulticié teret ad a szakmai fejlédésnek.

A praxisn6vér segit a praxiskozosség dltal el-
készitett éves és a negyedéves szlirési terv praxis-
szint tervezésében, illetve az Osszesits lista elké-
szitésében. Részt vesz a praxiskozosségi értekez-
leten, ahol a szakmai konzulticié is megval6sul.
Kézremiikodik a héziorvos havi jelentésének az el-
készitésében, és tdjékoztatja az ellitdsi tertletén €16
lakossdgot a tobbletszolgéltatisok igénybe vételének
a lehet8ségérdl. Aktivan részt vesz az egészségkom-
munikdcié szervezésében (pl. felhivdsok, tajékozta-
tasok kozzététele) a népegészségligyi koordindtor és
a hdziorvos irdnymutatdsa szerint

Baloghné Téth Edit Heves Praxiskozosségben
praxisk6zosségi névérként dolgozik, kordbban pra-
xisn6véri feladatokat litott el a térségben. Az alib-
biakban szdmol be a Modellprogram dltal nyujtott
lehetSségekrdl és tapasztalatokrdl: ,A modellprog-
ram az orszig egyik leghdtrinyosabb térségében tett
arra kisérletet, hogy felmérje az emberek egészségi
dllapotit, illetve javitson is azon. Nagyon Oriltem,
mikor megtudtam, hogy igazi team-munka részese
lehetek, amiben minden résztvevének nagyon fon-
tos egészségneveld és egészségmegdrzs feladata van.
Mivel én ebben a térségben dolgoztam 4dpoléként
mdr a modellprogram el6tt is, igy tisztdban voltam
vele, hogy az emberek egészségkultirdja igencsak
gyerekcipében jir. Nagy feladatnak tlint ezen az 4l-
lapoton viltoztatni.

Az dllapotfelmérések, és f8leg a fizikalis vizsgdla-
tok alkalmaval, lehet8séget kaptam a névéri kompe-
tencidm meghaladdsdra. Emellett a népegészségiigyi
szakember kozremiikodésével praxiskozosségi nd-
vérként Modellprogram feladatai kozil a torzskar-
ton megujitdsokban vettem érdemben ki a részem. A
torzskarton megujitis egy egészségi dllapot felmé-
résbsl (EAF) llt, amelyet a népegészségiigyi szak-
ember t6ltott ki, valamint egy dtfogé fizikalis vizsgd-
latbdl, amelyet én végeztem.

A programban résztvevd haziorvosok heti egy al-
kalommal, a rendelési id6n kivil, igynevezett pre-
venciés rendelésen fogadtik az egészségi dllapot
telmérésen kisziirt, problémdval rendelkezs pi-
cienseket pl.: magasvérnyomds, cukorbetegség,
irreguralis pulzus, érsziikiilet gyand, vagy éppen egy
rosszindulatd elvéltozds. Sokszor az emberek nem
is tudtak ezekrdl a betegségekrél. Pedig a panasz-
mentes, korai fdzisban felismert krénikus betegsé-
gek korai, helyes gondozisa bizonyitottan életéveket
és életmindség-javuldst jelent. A hdziorvos termé-
szetesen a szoftveren keresztiil minden sz(irési ered-
ményt ellendriz, még akkor is, ha a paciens egészségi
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dllapota nem indokol prevencids rendelésen torténd
konzulticiét.

A sziirések mellett a hivatdsom révén kozintézmé-
nyekben, - iskoldkban, 6voddkban - tudtam alapfoku
elsGsegély oktatdst tartani, illetve kiillonbozs egészség-
neveld foglakozdsok dltal fontos az egészséges élet-
médhoz kapesolédé témékban felvildgositist tartani.
Ilyen el6adis témdk voltak példdul: alapvets higiéniai
szabilyok, higiénés kézmosds helyes kivitelezése, hiz-
tartdsi balesetek ellitdsa, gyermekkori sériilések elld-
tisa. Véleményem szerint a gyermekeken keresztil a
felndttek életmddja is alakithaté. A munkat minden
korosztily részére késziilt betegtdjékoztaté anyagok,
egészségnevels verses-mesés konyvek segitették.

Minden telepiilésen igyekeztiink jelen lenni a fon-
tosabb szintér programokon (falunapok, egészségna-
pok, tiborok, gyereknap, majalis). Kilénbozs jatékos
egészségneveld foglakozdsokkal prébaltuk felhivni a
lakossdg figyelmét az egészséges életmdd jelentdsé-
gére és fontossdgira. A szolgaltatisokkal ezdltal si-
kertlt elérni a sérilékeny, alacsony iskoldzottsigu
tarsadalmi rétegeket is, akik a hagyomanyosan szer-
vezett alapellatds lit6terébdl sajnos kiestek volna.

Oriilsk, hogy ilyen nemes, és nagyszert kezde-
ményezés részese lehettem, és egyfajta Uttors
teladatot lathattam el. Hiszem, hogy a magyarorszagi
egészségligyl alapelldtds sokkal eredményesebb, és
korszertibb lehetne, ha ilyen formaban miikédne,
mint amit a program kinal. Az alapellitis megre-
formdldsa nagyon esedékes, és erre ez a program
kitinSen alkalmas.” (Baloghné Téth Edit, Heves
Praxiskozosség, praxiskozosségi névér).

Marsiné Lazar Erika szintén Heves Praxisko-
z0sségben dolgozik, Heves teleptlésen. Az itt be-
vont hézi gyermekorvos, Dr. Morvai Istvin praxis-
névére. A programban nem csak arrdl szerzett
tapasztalatokat, milyen Gj mddszerekkel és lehets-
ségekkel b6viil a gyermekek ellitdsa, hanem arrdl is,
hogyan viltozott a véd6nék és praxisorvosok egyiitt-
miikodése a hézi gyermekorvossal. ,, A gyermekor-
vosi praxis névéreként feladatom volt a torzskarton
megUjitds, illetve az ehhez sziikséges sziirési terv el-
készitése. Rendszeresen részt vettem a telepiilési, is-
kolai és 6vodai egészségnapokon, illetve bekapcso-
lé6dtam a praxisk6zosség altal szervezett életmddklu-
bokba, ahol interaktiv egészségnevels foglalkoziso-
kat tartottam, illetve kiilonboz6 sztiréseket (vérnyo-
mids- és vércukorszint mérés) végeztem.

A prevenciés rendelésen kiszirt, betegséggyant-
val, életmdédrizikéval vagy krénikus betegséggel ren-
delkez6 gyermekeket a megfelel$ szakelldté intéz-
ménybe vagy a praxiskozosség Uj szakembereihez
(pszicholégus, gydégytorndsz, dietetikus) irdnyitot-
tuk.

Ebben a programban az ellitds kozéppontjiba va-
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16ban a lakossdg keril. A koréje szervez8dd egész-
ségligyl team képes a felmérések és rizikébecslések
eredményei alapjin egy kibévilt, lakéhely kozeli,
minden korosztily szdmdra konnyen elérhetd alap-
ellatdsi palettit biztositani az egészségneveléstdl,
a szervezett egészségszliréseken 4t az emelt szintd
krénikus gondozisig. Ezéltal meg tud valésulni egy,
a sziikségletekhez igazod¢ ellitds szervezés.

Eddig, bar féldrajzi értelemben szoros kozelség-
ben dolgoztunk a tobbi praxissal, a munkavégzés
mégis elszigetelten zajlott. A kozos értekezletek és
az elmult évek sordn kialakult szakmai kapcsola-
tok lehet8séget biztositanak a koz6s gondolkoddsra,
esetmegbeszélésekre, illetve egy-egy munkaterilet
részletesebb megismerésére.

Ugyanakkor nem csak a szakemberek kozotti
kapcsolatépités, de a kozosségformdlé hatds is érvé-
nyestlt a munkdnk sordn. Az Alapellatisi modell-
program keretében a véd6néi elldtas alaptevékenysé-
ge tébbek kozott az anya-gyermek klubok miikodte-
tésével egésziilt ki, amelyen t6bb szakember is rend-
szeresen részt vett.

A klubfoglalkozédsok, a kozosségi gondozds célja
a védéndi ellatds, tdjékoztatds, egészségtejlesztés 4j
szintéren valé megvaldsitisa, az ismeretek dtaddsa
csoportos formaban. A célesoport valamennyi, a te-
lepiilésen fellelhetd virandés és kisgyermeket neve-

GUTASI Eva, BALOGHNE TOTH EbiT, MARSINE LAZAR ERIKA

16 csaldd, a projekt tékuszat figyelembe véve kiemel-
ten a roma lakossdg. A klubok szervezésének elénye,
hogy segit a helyi kozosségek kialakitdsdban, a részt-
vevSk egymast is segitik a problémdk feltirdsdban,
megerdsitik egymadst, hogy az esetleges nehézségek-
kel meg lehet kizdeni, felszinre kerilnek a jé gya-
korlatok, bevalt praktikdk, melyet a szakember meg
tud erdsiteni, vagy ki tud igazitani.

Személyesen nekem nagyon sokat adott a pro-
jekt, 4j lehetdségeket kaptam, hogy még jobban tud-
jam korzeti dpoléi munkdm végezni és a prevencié-
ra még nagyobb figyelmet fordithassak.” (Marsiné
Lézar Erika, Heves Praxiskozosség, hazi gyermek-
praxis praxisnévére).

A szolgaltatisbdvités orszdgos kiterjesztése kb.
40 millidrd forintbdl valésithaté meg (a szervezeti
hatékonysdgtdl, munkaerépiaci jellemz8k orszdgos
alakuldsdtdl figgden). A program szolgaltatdsai sa-
jat forrdsigényiikon tul nem generaltak szignifikdns
tobbletkiadast a jaré-, fekvs- és gydgyszerkasszdban
sem, mikozben a rendszer szakemberei helyben lét-
tik el a betegeket, ezdltal a szakellitds igénybevétele
12%-al csokkent.

Az Alapellitis-fejlesztési Modellprogram egy
innovativ kisérleti modell, amely jé gyakorlatokkal
és kézzelfoghaté megolddsokkal szolgél a felmeri-
16 alapellitds szervezési és népegészségigyi kihivi-
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sok kezelésére, amelyre a jové épithets. Dr. Jakab ,,A magyar Alapellitis-fejlesztési Modellprogram
Zsuzsanna, az Egészséglgyi Viligszervezet eurépai  kivdlé és vildgos példa arra, hogy az alapellitis a
regiondlis igazgatéja az alabbiak szerint fogalmazott:  XXI. szdzadi egészségligyi ellatds sarokkéve.”
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tisban. Debreceni Egyetem. publikdlt, bels6 tanulmany.

Aktualis jogszabalyvaltozasok

Jelen téjékoztatd a targyiddszakban az egészségligyi szakdolgozokat kozvetlenil vagy kozvetve
érintd egyes jogszabalyi valtozdsokat foglalja 0ssze

* 2017. évi LXXXIV. torvény a Magyarorszag Kormanya és az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet kozotti, szakmai tandcsadasi egyittm(kodési kapcsolatok |étrehozasara iranyuld
Alapmegallapodds kihirdetésérél (Megjelent: EK 2017. évi 11. szam)

* 215/2017. (VII. 26.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgéltatdsok Egészséghiztositd-
si Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairél sz6l6 43/1999. (11l 3.) Korm.
rendelet médositasarél (Megjelent: MK 2017. évi 121. szam) A mddositds alapjan a teriileti
elldtasi kotelezettségu haziorvosi szolgdlatokat mikadtetd szolgaltaték 2017. junius 1-jétél
havonta 390.000,- Ft 6sszeg( rezsitdmogatdsra jogosultak.

* 126/2017. (VI. 8.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdsi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) Korm. ren-
delet médositasardl (Megjelent: MK 2017. évi 84. szém) A mddositas alapjan a védéndi
szolgaltatd havonta 33 000 Ft véddndi kiegészitd dijazdsra jogosult, amelyet a véddndi szol-
galtato a véddndt kozvetlenil megilleté bérének (illetményének), jovedelmének kiegészite-
sére koteles forditani. A védéndi kiegészitd pétlék a védénét elsé izben a 2017. november
hdnapra jard bérének kifizetésekor illeti meg.

* 1272/2017. (V. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Védondi Szolgalat |étrehozasardl (Meg-
jelent: EK 2017. évi 10. szédm) A Kormany annak érdekében, hogy a védénék szakmai eld-
menetele és szakmai €lethelyzete a jovére nézve kiszamithatd legyen, felkérte az emberi
er6forrasok miniszterét, hogy dolgozza ki a Nemzeti Véddndi Szolgalatrdl szolé koncepcict
2017. jdlius 1-jei hatdridével.

* 39/2016. (XIl. 21.) EMMI rendelet az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel
kapcsolatos részletes szabdlyokrdl. A jogszabalyban foglaltak szerint 1997. évi XLVII. tor-
vény (Etiak.) 35/B. § (1) bekezdés a) pontja alapjan csatlakozdsra koteles, kozfinanszirozott
egészséqlgyi szolgaltatast nyujto egészséglgyi szolgaltatok 2017. november 1. napjdig ko-
telesek csatlakozni az EESZT-hez.

* 63/2011 (1.29) NEFMI rendelet az egészséqligyi szakdolgozok tovabbképzésének szabd-
lyairél 3. § (1) bekezdése alapjan az egészségiigyért felel6s miniszter az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium, az Allami Egészségiigyi Elldto Kozpont, valamint a Magyar Egészség-
ugyi Szakdolgozoi Kamara javaslatara legaldbb 6tévenként meghatarozza a kotelez6 szak-
macsoportos tovabbképzési tanfolyamok szakmai tartalmat. A 2077-2020-ig tartd id6szak-
ra a kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzési tanfolyamok szakmai tartalma jovahagyasra
keriilt és elérhetévé vélt a MESZK, valamint az AEEK honlapjan.

Referald: Dr. Hirdi Henriett
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Beszamolo az V. ETNA

Nemzetkozi Konferenciarol

DR. PAPP Katalin

Az V. ETNA (European Transcultural Nursing
Association) konferencia 2017. junius 18-21.
kozott kertilt megrendezésre Odensében (Didnia) a
University of Southern Denmark, Odense University
Hospital szervezésében.

A konferencia elsésorban méd-
szertani, etikai, gyakorlati és képzési
kérdésekkel foglalkozott, két {8 terti-
leten:

* a digitdlis/technolégiai vildg
kulturalis kompetencidnak fejleszté-
se,

* a21.szizad menekiiltjei és bevindorléi, mene-
kuls tomegek Eurépdba a hdboru és az etnikai konf-
liktusok miatt.

Mint arrél a Névér folyéirat 2015. évi 4. lapszd-
maban beszdmoltunk az Egyestilet 2005-ben alakult
Modendban, Bruno Ciancio és Andrew Sirkka ot-
lete alapjan. A Debreceni Egyetem Egészségligyi
Kar docense, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK) kiilkapcsolatokért felels titkdra,
Dr. Papp Katalin a szervezet megalakuldsa 6ta kép-
viseli hazink dpoléit az Egyesiiletben.

A mira mar tobb mint 10 éves Egyesiilet két-

évente rendezi meg nemzetkozi konferencidjit, mely
kivilé lehetSséget nyudjt a transzkulturalis dpoldssal
kapcsolatos legtjabb tapasztalatok, j6 gyakorlatok
megosztisra. Mig legutébb 2015-ben a nemzetkozi
konferenciit a MESZK szervezhette
meg, melyen 27 orszigbdl t6bb mint
120 résztvevd vett részt, addig idén a
rendezvény megszervezésének lehe-
tségét Diénia kapta meg. Ebben az
évben 20 orszagbdl — Dél-Afrikatol
Amerikdig, Ausztriliatél Japanig —
érkeztek eldadok. Osszesen 46 eldadis és 45 poszter
keriilt bemutatdsra. A konferencia honlapja jelenleg
is elérhets a www.etna2017.dk oldalon, ahol a teljes
program mellett természetesen az eldaddsok kivona-
tai is elolvashatdak.

Az Egyesilet elképzelései szerint a kovetke-
76, két év mulva (2019-ben) esedékes konferenci-
dra Csehorszdgban, a South Bohemia University
Faculty of Health and Social Studies szervezésében
keriil majd sor.

Tovibbra is szivesen ajénljuk a szervezet honlap-
jat a hazai egészséglgyi szakdolgozdk figyelmébe:
http://www.europeantransculturalnurses.eu.

DR. PAPP Katalin kiilkapcsolatokért felelés titkar, Magyar Egészséqligyi Szakdolgozdi Kamara
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Gratulalunk!

Balog Zoltén, az emberi eréforrdsok minisztere és dr. Onodi-Sztics Zoltdn egészségiigyért fe-

lelés allamtitkar Semmelweis Igndac sziletésének 198. évforduldja alkalmabal dijakat és mi-
niszteri elismeré okleveleket adott at a Pesti Vigaddban.

Az egészségligyi ellatds fejlesztése érdekében végzett szakmai munkaja, kimagaslé teljesitménye elismerése-
ként Batthyany-Strattmann Laszl6-dijban részesult:

Babonits Tamasné, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi Kamara altaldnos alelnoke,
Lositsné Rozbora Andrea, az Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont vezetd gydgytornisza.

Az egészségligyi ellatas érdekében kifejtett kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate-
dijban részesult:

Biiki Krisztina, a Budapest XI. keriileti Szent Krist6f Szakrendeld teriileti védénéie,

Miklésné Magyar Maria, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokérhdz
gyoégytorndsza.

Az egészségligy teriiletén végzett magas szinvonald szakmai munkéjaért Miniszteri Elismers Oklevélben
részesilt:

Csap6né Arvai]ulianna, a Kesznyéteni Haziorvosi Szolgélat nyugalmazott korzeti dpoléndie,
Cs6sziné Juhasz [1diké, a Bics-Kiskun Megyei Kérhidz Kiskunfélegyhazi Telephelyének telephelyveze-
t6 dpoldja,

Dobai Ferenc Mihalyné, a Satoraljadjhelyi Erzsébet Kérhdz dpoldja,

Dobozi Ferencné, a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet f6n6vére, diplomds dpold,
Elekné Kiss Barbara, a Békés Megyei Kozponti Kérhdz ténévére,

Ferencz Zsuzsanna, a tatabdnyai Szent Borbala Kérhaz osztilyvezetd f6névére,

Fiileki Angéla Judit, a Heim Pil Gyermekkérhaz Madardsz Viktor utcai Telephelyének diplomas dpo-
16ja,

Komairominé Szabé Magdolna, a Békés Megyei K6zponti Kérhdz mités szakasszisztense,

Matvan Istvinné, a tatabdnyai Szent Borbdla Kérhaz megbizott osztilyvezets f6névére,

Németh Franciska, a Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak Gyermeksebészeti és
Traumatoldgiai Osztilydnak volt dpoléja,

Soltész Laszloné, a debreceni Kenézy Gyula Kérhédz és Rendeldintézet gyermekapoldndie,
Téth Andrasné, Buzsik Kozség Onkorményzaténak tertleti védéndie,

Toth Imréné, a Jisz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-RendelSintézet egészségligyi
szakoktatéja.

Az egészséglgy tertiletén végzett példaértékd szakmai munkdjuk elismeréseként Miniszteri Elismerd
Oklevélben részestilt:

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Kézponti Klinikai Laboratérium kollektividja,
Bajai Szent Rékus Koérhaz Sziilészet-Négyogyaszati Osztily szakdolgozéi kollektivija,
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz I1. Belgyogyaszati Osztaly - Koronaria Orzé

szakdolgozéi munkacsoportja,
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Hegyvidéki Otthoni Szakapolasi Szolgalat,

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-Rendeléintézet Pszichidtriai Osztaly kollek-
tivija,

Orszagos Mentészolgalat olaszorszagi buszbalesethez kapcsol6dé mentési munkaban résztvevd
munkacsoportja,

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly kollektivaja,

Sétoraljadjhelyi Erzsébet Koérhaz Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellaté Osztaly,
Aneszteziol6giai Szolgilat,

Szent Borbala Kérhaz Pszichiatriai Osztalyanak apoléndi,
Tidbgyogyintézet Torokbalint Gyermekosztilyanak dolgozéi kollektivaja,

Veronai buszbalesetet koveté mentés onkéntes segitdi.

Kimagasl6 teljesitményiikhéz szivbdl gratuldlunk!

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK)
es
a Foglalkozés-Egészséguigyi Apoldk Eurdpai
Szovetsége (FOHNEU)

2019. évben, Budapesten

rendezi meg

WORKFORCE HEALTH = NATIONAL WEALTH

cimmel,

aFOHNEU VII. Nemzetkozi Kongresszusat.
Absztrakt bekiildési hataridd: 2018. majus 31.

A rendezvényre vonatkoz6 bévebb informacié hamarosan a www.fohneu.org és www.meszk.hu
honlapokon keresztiil érhetd el.


http://meszk.hu/info.aspx?sp=1

ONNEK IS
LEHET ESELYE!

AZ EV , e

AZ EV KIVALO ELHIVATOTT AZ EV KIVALO

SZAKDOLGOZAJA FIATAL SZAKDOLGOZO!I
SZAKDOLGOZOJA KOZOSSEGE

2017 2017 2017

kitlintetettjei Ia’th‘aték. '

A képen a 2016.

Idén is dijazzuk a mindsegi és elkotelezett munkat, mellyel szeretnénk novelni az egészsegugyi
szakma, a szakdolgozoi hivatas presztizsét. Az Ev Kivalé Szakdolgozéja dij évrdl évre a
kiemelkedden értékes, példaként allithatd egyéni teljesitmény elismerésére teremt alkalmat.
Az Ev Kivalé Szakdolgozéi Kézéssége dijat olyan, a szakdolgozoi munkat folyamatosan egytitt
végzd szakmai kozosseg kapja, mely szakmai elkotelezettségével, tevekenységével, helytallasaval
kivivia kollégai, a betegek és a kdrnyezet elismerését. Az Ev Elhivatott Fiatal Szakdolgozdja
dijjal pedig mar o6todik éve a felndvekvd szakdolgozdi generacid magas szinvonall szakmai

teljesitmeényét ismerjuk el, ezzel egyben jo példat kivanunk allitani e nemzedék tagjainak is.

RESZLETEK ES AJANLOLAP:
WWW.MESZK.HU

WWW.HIVATASUNK.HU
JELOLESI HATARIDO: 2017. OKTOBER 15.

AZ EV
% : ELHIVATOTT FIATAL
LITERATURA _#'_MEDICA SZAKDOLGOZOJA

ANNO 1990

2017
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| O Sebkezelés

- O Mitéti termékek

O Inkontinencia

O Otthoni diagnosztika

1 O Fert6tlenités

~—Telefon:06-23-530-900
WAV, hartmann.hu
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