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XV. MAGATARTASTUDOMANYI NAPOK

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Kedves Kollégandk és Kollégak!

Szeretettel koszontok mindenkit a XV. Magatartastudomanyi Napok alkalmabol! Mint lathatd,
ezt a konferenciat a szokdsostdl eltéréen szerveztiik meg, hiszen két konferenciat kapcsol-
tunk egybe.

Junius 8-an tartjuk az Arté-Véds Tarsadalom Konferenciat harom intézet kozds szervezés-
ében (a Semmelweis Egyetem ETK Tarsadalomtudomanyi Tanszéke, az AOK Magatartastu-
domanyi Intézete és az EKK Mentalhigiéné Intézete), junius 9-én pedig — ahhoz kapcsolddva,
annak folytatasaként, de mégis attdl elkiilonilten — a XV. Magatartadstudomanyi Napot.

Ezzel a szervezéssel is szerettiik volna jelezni sz(kebb szakmank, a magatartastudomanyok
interdiszciplinaritasat. Ez az interdiszciplinaritas komoly kihivas ugyan, melynek nehézségeit
naponta tapasztaljuk, ugyanakkor ez teszi kutatomunkankat és oktatasi tevékenységiinket
is annyira izgalmassa, érdekessé.

Ezt a sokszinlséget jol jelzik a konferencidnkra bejelentett plenaris el6adasok. A Big Data,
a szamitdgépeink, tabletjeink, mobiltelefonjaink hasznélata, s internetes aktivitdsunk nyomai
révén 6sszeqyild gigantikus adatmennyiség 6sszesitése és felhasznalasa. Ez egyrészt driasi
lehetéség az orvoslas és az egészségligyi ellatas szamara is, ugyanakkor rendkiviil komoly
szakmai és etikai kihivasokat vet fel, melyre ma még nincsenek meg a kész valaszaink.

A gyermekkori traumatizacio komplex pszicholdgiai és tarsadalmi probléma, mely egyszerre
igényel szocioldgiai, epidemioldgiai, orvosi és pszicholdgiai megkozelitést.

Az egészség és boldogsag, mint kihivas a fogyasztéi tarsadalomban a mai kor legaktu-
alisabb kérdéseit veti fel, hiszen sokan beszélnek a fogyasztoi tarsadalom mai formajanak
fenntarthatatlansagardl, elsésorban az eréforrdsok sz(kossége és a kdrnyezeti krizis egyre
élesebben felvetédé problémaja miatt.

Véqiil ,Az orvoslas a XXI. szazadban" el6adds a jovékutatd szempontjabdl fogja megmu-
tatni, milyen radikalis valtozas varhato szemléletiinkben az internet nyUjtotta lehetéségek
lehetd legteljesebb kihasznalasaval.

A plenaris el6adasok mellett a parhuzamos szekciok és a workshopok gazdag témaki-
nalataval is azt szerettiik volna elérni, hogy a magatartastudomanyokon bell zajl6 sokféle
kutatasi téma kapcsan a kutatok béséges lehetéséget kapjanak a nyugodt eszmecserére.

A Magatartastudomanyi Napok hazankban szerencsére mar egy érett tradicio és afféle
csaladi esemény. S ilyenkor sokkal nagyobb szerepe van a szabad, kotetlen beszélgetés-
nek és vitanak, kozos problémaink 6szinte kibeszélésének, mint a kotottebb programoknak.
Ezért arra szeretnénk minden szekcidvezetdt biztatni, hogy biztositson elegendd idét a vitara,
abeszélgetésre, hiszen az ilyen csaladi események éppen azért tudnak olyan feltditéek lenni,
mert végre van id6 6szintén kibeszélni problémainkat, legyenek azok a kutatasaink kapcsan
felmerdilé kérdések, a tanitas kapcsan mindannyiunk altal atélt nehézségek, vagy esetleg
csupan a sajat szlikebb diszciplinank altal aktualisan tapasztalhaté akadalyok.

Kivanok tehat mindenkinek jé konferenciat, érdekes el6adasokat, termékeny beszélgeté-
seket, s id6t a kollégainkkal vald személyes kapcsolatok apolasaral

Dr. Kovacs Jozsef )
igazgato, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Magatartastudomanyi Intézet



AZ ARTO-VEDO TAF'QSADAITOM
KONFERENCIA CELJAIROL

Az Arté-Véds Tarsadalom Konferencia hagyoméanyteremtd céllal keriil megrendezésre
aSemmelweis Egyetem ETK Tarsadalomtudomanyi Tanszéke, az AOK Magatartastudomanyi
Intézete és az EKK Mentalhigiéné Intézete kdz0s szervezésében.

A XV. Magatartastudomanyi Napokkal egylttesen szervezett orszagos talalkozd szamos
célt tliz6tt ki maga elé. A rendezvény elsésorban az egészség és tarsadalom kapcsoléda-
saival foglalkozé kutatok és kutatasok szamara kivan férumot biztositani, hosszutavon egy
szakmai k6z6sség kialakitasanak reményében. Szeretnénk, ha a konferencia keretein belul
idérél idére bemutatasra kerlilhetnének a legljabb egészségszocioldgiai, orvosi szociold-
giai és ezek hatarterileteinek vizsgalati eredményei és modszerei, hangsulyt fektetve az
egészség szocialis, mentalis és lelki dimenzidjara. Mindezek mellett fontosnak tartjuk az
egészséqligyi szakemberek képzésével kapcsolatos oktatasi tapasztalatok megosztasat,
és egy valodi parbeszéd kialakitasat a legujabb generaciok hivatasra nevelése érdekében.

Az els6 alkalommal megrendezésre kertilé konferencia két kiemelt témat allitott kbzép-
pontba. Egyrészt a "védék", azaz a gydgyitok és egészségligyi szakdolgozok tarsadalmaval
foglalkozik, masrészt pedig az egészség és tarsadalom 21. szazadi kihivasait jarja kordl.

Bizunk benne, hogy az Arté-Véds Tarsadalom Konferenciasorozat erésiteni fogja a szakmai
és kutatasi egylttmuikodéseket, és lehet6séget teremt egy valddi, interdiszciplinaris
konzultacié megvaldsitasara.

A szervez6k nevében,

Lukécs Agnes

tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Tarsadalomtudomanyi Tanszék



LOSONCZI AGNES:
ARTO-VEDO TARSADALOM

A konferencia névaddja Losonczi Agnes 1989-ben megjelent Arté-védé tarsadalom cimi
kényve, amely az egészség tarsadalmi meghatarozottsaganak egyik hazai (ttdré mve.

Losonczi Agnes 1928-ban sziiletett Debrecenben. A TancmUivészeti Iskola pedagdgia,
majd a Szinhaz- és Filmmuvészeti Féiskola rendezé szakanak elvégzése utan az EGtvos
Lérand Tudomanyegyetemen szerzett magyar szakos diplomat. 1969-ben a szocioldgia
tudomanyanak kandidatusa, majd 1980-ban az MTA doktora lett.

A ,Legeredetibb, legizgalmasabb és a leginkabb emberkdzpontd magyar szociolégus”
munkassdagat 2017-ben Széchenyi-dijjal jutalmaztak.

Kutatésai sordn és az eddig megjelent kilenc monografidjaban mindig a tarsadalom
megismeréséért és a feltart dolgok megismertetéséért dolgozott. A zeneszocioldgia utén
az életmaod-kutatason keresztll jutott az egészségszocioldgia teriiletére. A témaban végzett
elsé kutatasa 1978-80 kdzott valdsult meg Zala megyében 1600 fé bevonasaval. Szamara
az interdiszciplinaritds mar akkor is alapkdvetelmény volt: szocioldgusok és orvosok egytt
dolgoztak az életesemények, életmadd, és a bioldgiai egészség tényezbinek 6sszekap-
csolaséan. A kutatas sordn erés 6sszefliggést taldltak a gyermekkori élmények, az élett,
a munka-pihenés, anyagi helyzet, emberi kapcsolatok és jovéhoz valé viszony dimenzidi,
valamint egyes betegségcsoportok kézétt. Az eredmények a tarsadalmi korokozékon kivdl
a tarsadalom immunrendszerének tartalékaira is felhivtak figyelmet.

Az orvosi kortanokat olvasva csak azt lehet csodélni, hogy egyaltalan van még ép ember,
mert annyi minden veszélyezteti az egészséget. A kutatdsaimbol elébem taruld tarsadalmi
korokozok ugyanezt a riadalmat okoztak: hogyan lehet egyaltalan épen maradni ennyi
tehertétel, kockazat kdzepette? Mekkora kiegyensulyozé erére van szikség a mikrobak
és makrobak veszélyével telitett vildgban az életben maradashoz? Végiil is hatalmas az
életerd forrds. A csoda nem az, ha megbetegsziink. A csoda az, hogy meggyodgyulunk,
hogy éliink.” — irja Losonczi Agnes az Arté-véds tarsadalom cim( kétet bevezet soraiban.

Tovabbi egészségszocioldgiai kutatdsai az egészségligyi rendszerekre fokuszaltak,
kdzéppontba éllitva a kiszolgaltatottsdgot, melyet rendszer-szinten, és az orvos-beteg
kapcsolatban egyarant vizsgalt.

1988-89-ben szlilés-sziiletés témaban indult kutatdsa a pesti agglomeracio szegényebb
teleplilésein. A kérdezettek ezuttal a harmadik trimeszterben jaro, elsé gyermekiiket vard
kismamak voltak, akiket — férjikkel egyltt — a szllés utan néhany hénappal ismét felke-
restek. A kutatds a gyermekvaras és sziletés kortilményeinek és a gyermek, csalad tovabbi
sorsanak longitudindlis vizsgalatat tlzte ki célul, ami végul is 2011-13-ban valdésult meg
a csaladok 20 évvel késéhbi felkeresésével.

Losonczi Agnes legutdbbi kutatasat a tarsadalomlélektan bonyolult rendszerének meg-
ismerése ihlette. A rendszervaltas nyoman kialakulé életstratégidkat elemezve az egyéni/
csaladi sorsok és a toérténelmi idé kapcsolédasaival foglalkozott.

Losonczi Agnes ma is aktiv. A Széchenyi-dij atvételekor errél igy nyilatkozott:

,Meglehet, a valaszaimat mar nem tudom megirni, de a megvalaszolatlan kérdéseimet
tovabb fogom adni az ifjabb generacionak. Egy jol feltett kérdés olykor tobbet segithet
a felismeréshez, mint valamilyen gyenge vagy rossz véalasz."

Dr. Pethesné David Beata
igazgato, Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kdzszolgalati Kar
Mentalhigiéné Intézet



ALTALANOS INFORMACIOK

A konferencia idépontja:
2017. junius 8-9.

A konferencia helyszine:
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
1088 Budapest, Vas u. 17.

Regisztracio:
junius 8. csutortdk és junius 9. péntek, 8.00-9.00: foldszinti aula.

Megnyito, plenaris eléadasok:
5. emelet, Szél Eva terem (504.)

Szekciok és workshopok:
5. emelet 504-es terem, 3. emelet 330-as, 331-es és 335-0s terem.

Kavészinetek: 3. emeleti kerengé.
Ebéd: alagsori étterem, a regisztraciokor kiosztott ebédjegy felmutatasaval.

El6adasok:

Az eldadasok idépontjat és helyszinét a részletes program tartalmazza.

A plenaris eléadasok hossza 30 perc (25 perc+5 perc kérdések), a szekcid-eld-
adasok hossza 15 perc (10 perc+5 perc vita). Kérunk minden eléadot, hogy
tartsak be az idokereteket. A szekcid-eldadasok anyagainak feltoltésére a re-
gisztracios pultnal, illetve a szekciok kezdete elétti 10 percben az adott szekcid
termében lesz lehetdség.

A konferencia févédnéke: Dr. Szél Agoston rektor
A konferencia szervezéi:
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet

A szervezbbizottsag tagjai és elérhetdséguk:

Barreto Jozefa barretojozefa@med.semmelweis-univ.nu
Dr. Feith Helga Judit h.feith@se-etk hu
Lukacs Agnes lukacs.agnes@se-etk. hu

Dr. Pethesné David Beata david.bea@public.semmelweis-univ.hu
Dr. Susanszky Eva susanszky.eva@med.semmelweis-univ.hu

Szabo Agnes agnes.szabo@se-etk.hu



A KONFERENCIA PROGRAMJA
2017. JUNIUS 8. CSUTORTOK

8.00-9.00
9.00-9.15

9.15-9.25

9.25-9.30
9.30-11.15
9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.15

11.15-11.45
11.45-12.45

12.45-13.45

REGISZTRACIO (Foldszint aula)
MEGNYITO (Szél Eva terem, 504)
Dr. Szél Agoston rektor (SE)

Dr. Nagy Zoltan Zsolt dekan (SE ETK)

Prof. Dr. Losonczi Agnes, az Arté-védé tarsadalom cimi kényv
szerzdje (1989) munkassaganak bemutatasa

Dr. Pethesné David Bedta igazgatd, szocioldgus (SE EKK)

Prof. Dr. Losonczi Agnes koszonté szavai

PLENARIS ELOADASOK (Szél Eva terem. 504)

Apolc’)k szocio-6konémiai (SES) statusa

Dr. Vingender Istvan oktatasi dékanhelyettes, szociologus (SE ETK)

Tarsadalomtudomanyi innovacié a modern egészségligyi rendsze-
rek kihivasainak és problémainak megoldasaban

Dr. Gaal Péter dékan, orvos, egészséglgyi szakmenedzser (SE EKK)

Tarsadalmi figyelmeztetés? Csaladok lelkidllapota

a Hungarostudy kutatasok tlkrében

Dr. Susanszky Eva egyetemi docens, szociolégus (SE AOK)
Dr. Santha Agnes egyetemi adjunktus, szociologus (Sapientia EMTE)

KAVESZUNET (3. emelet)
PARHUZAMOS SZEKCIOK

Szél Eva terem  330-as terem

(504)

S§Z1 Eghajlat- SZ2 Fékuszban
valtozas és az egyetemi
egészség hallgatok

egészsége |.
Antal Z. Laszlé  Dinyané Szabo
(MTA TK) Mariann
(SE DEI)

EBED (ETK étterem, alagsor)

331-es terem

SZ3 Szlilés és
szlletés I.

Dr. Kisdi
Barbara
(PPKE BTK)

335-0s terem

SZ4 Aktiv
id6sodés és
életminéség |.

Dr. Huszti Eva

(DE EK)

Dr. Huse Lajos
(DE EK)



13.45-1515 PARHUZAMOS SZEKCIOK

Szél Eva terem  330-as terem

(504)
SZ5 “Met- SZ2 Fokuszban
széspontok” az egyetemi
- munka és hallgatok

maganélet az egészsége Il.
apolok (élet)

vildagaban
Dr.Vingender  Dinyané Szabo
Istvan (SE ETK) Mariann
(SE DEI)

15.15-15.45 KAVESZUNET (3. emelet)
15.45-1715 PARHUZAMOS WORKSHOPOK

Szél Eva terem 330-as terem
(504)

W2 “Visszajelz6 W1 LMBTQ kli-
csoport” (ref- ensek korszer(
lecting team) pszicholégiai

szupervizié ellatasa
Dr. Asztalos Hazag Aniko
Bernadett  Ngmeth Adam
(SE EKK)
(Szent Imre
és Szent
Végh Noémi Janos Korhaz
(Antropos Pszichiatria)

Mentalhigiénés
Egyesulet)

331-es terem

SZ3 Szllés és
szlletés Il.

Dr. Kisdi
Barbara
(PPKE BTK)

331-es terem

W3 Az egész-
ségugyi
szakemberek
szerepe a gyer-
mekvédelmi
rendszerben,
dilemmak

Dr. habil
Soosneé Kiss
Zsuzsanna

(SE ETK)

Dr. Pilinszki
Attila (SE EKK)

335-0s terem

SZ4 Aktiv
id6sodés és
életmindség Il.

Dr. Huszti Eva

Dr. Huse Lajos
(DE EK)

335-0s terem

W4 [désodés:
innovativ
megoldasok

Dr. Széman
Zsuzsa
(SE EKK)



8.00-9.00
9.00-9.15

9.15-11.15
9.15-9.45

9.45-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-11.45
11.45-13.00

2017. JUNIUS 9. PENTEK

REGISZTRACIO (Foldszint aula)

MEGNYITO (Szél Eva terem 504)

Dr. Kovacs Jozsef igazgatd (SE AOK Magatartastudomanyi Intézet)
PLENARIS ELOADASOK (Sz&I Eva terem 504.)

Hogyan lesz a Big Databdl hasznos Uj ismeret?

Dr. Feldmann Adam egyetemi adjunktus (PTE AOK)

A rejtett jarvany: a gyermekkori traumatizacio hazai vizsgalata

Dr. Kuritarné Dr. Szabd Ildiké egyetemi adjunktus, pszichologus
(DE NE)

“Boldogan éltek, mig meg nem haltak”
- Egészség és boldogsag mint kihivas a fogyasztdi tarsadalomban

Prof. Dr. Pikd Bettina egyetemi tanar. orvos, az MTA doktora
(SZTE AOK)

Orvoslas és tarsadalom a 21. szazadban

Dr. Meské Bertalan orvosi jévékutatod (SE AOK)
KAVESZUNET (3. emelet)

PARHUZAMOS SZEKCIOK

Szél Eva terem  330-as terem 331-es terem 335-0s terem

(504)
SZ6 Az egész- SZ7 Gydgyitok SZ8 Egész- SZ9 Bioetika és
ség/betegség tarsadalmi ség- és orvosi tarsadalom
kulturalis helyzete és szocioldgiai
aspektusai l. egészsége |. aktualitasok a

21. szazadban I.

Dr. Banfalvi Prof. Dr. Csabai  Prof. Dr. FUzesi Kakuk Péter

Attila (DE NE) Marta Zsuzsanna (DE NE)
(SZTE BTK) (PTE AOK)
Dr. Gyorffy
Zsu}zsa
(SE AOK)

13.00-14.00 EBED (ETK étterem, alagsor)



14.00-15.45

PARHUZAMOS SZEKCIOK

Szél Eva terem
(504)

SZ6 Az egész-
ség/betegség
kulturalis
aspektusai Il.

Dr. Banfalvi
Attila (DE NE)

330-as terem

SZ7 Cyogyitok
tarsadalmi
helyzete és

egészsége Il.

Prof. Dr. Csabai
Marta
(SZTE BTK)

Dr. Gyorffy
Zsu’zsa
(SE AOK)

15.30-16.00 KAVESZUNET (3. emelet)

16.15-17.15

331-es terem

SZ8 Egész-
ség- és orvosi
szocioldgiai
aktualitasok a
21. szazadban
1.

Prof. Dr. FUzesi
Zsuzsgrma
(PTE AOK)

PARHUZAMOS SZEKCIOK ES WORKSHOP

Szél Eva terem
(504)

W5 Hatasvizs-
galatok mod-
szertani kihi-
vasai kortars
ifjusagi egész-
ségnevelési
programokban

Dr. Feith Helga
Judit (SE ETK)

Lukacs Agnes
(SE ETK)

Dr. habil.
Mészarosné
Darvay Sarolta
(ELTE TOK)

Prof. Dr. Falus
Anqlra’s
(SE AOK)

330-as terem

SZ11 Néi-férfi
sziv és lélek.
A tarsadalmi
nem jelent6-
sége a szivbe-
tegségekhez
torténd alkal-
mazkodasban

Dr. Tiringer
Istvan
(PTE AOK)

337-es terem

SZ12 Okta-
tasmodszer-
tan versus
hallgatok

Dr. Szanto
Zsulzsa
(SE AOK)

17.15-17.30 A KONFERENCIA ZARASA (Szé&| Eva terem 504.)

335-0s terem

SZ10
Hogyan artunk,
mivel védiink
az életvégi
ellatasban?

Dr. HegedUs
Katga\m
(SE AOK)

Dr. Kegye
Adrignne
(SE AOK)

Dr. Zana Agnes
(SE AOK)

335-0s terem

SZ13 Mozaik:
egészség és

tarsadalom a

21. szazadban

Dr. Barabas
Kata\jn
(SZTE AOK)



A SZEKCIOK RESZLETES
PROGRAMIA

2017. JUNIUS 8. CSUTORTOK

Eghajlatvaltozas és egészség SZ1
Szekcidvezetd: Antal Z. Laszlé (MTA TK SZI)
L
Szél Eva terem (504)
Dr. Ferencz Zoltan (MTA TK) Egészségtelen klima
Koltay Erika (NM) Ember-természet-gydgyaszat
Dr. Paldy Anna (OK1) A klimavaltozas kihivasai nemzet-
kozi és hazai szinten
Antal Z. Laszl6 (MTA TK) Eghajlatvaltozas és egészségligyi
ellatas
Fékuszban az egyetemi hallgaték egészsége I-II. SZ2
Szekcidvezetd: Dinyané Szabd Mariann (SE DEI)
45124 ... ... DN
330-as terem
Dr. Kraiciné Szokoly Maria  (ELTE PPK) Egészségfejlesztés a
fels6oktatasban
Dr. Kovécs Klara (DE EK) Kisebbségi és tobbségi magyar

hallgatok egészség-magatartasa a
Karpat-medencében

Dr. Balogh Erika (PTE AOK) Hogyan tovabb a kutatasok utan?
Lesz-e ebbdl magatartasvaltozas?

Dr. Koltdi Lilla (KGRE BTK) Kompetenciaérzés és szakmai
identitasképzés, mint a hall-
gatok pszicholdgiai jéllétének
meghatarozai

13.45-15.00

Dr. Keresztes Noémi (SZTE AOK) Egyetemistak szexualis egészsé-
gének pszicholdgiai jellemzdje:
A szexualis és kommunikacios
kompetencia



Gécs Boroka

Faubl Nora

Dr. Varga Jézsef

Dinyané Szabd Mariann

(PTE AOK)

(PTE AOK)

(PTE AOK)

(SE DEI)

Szekcidvezetd: Dr. Kisdi Barbara (PPKE BTK)

11.45-12.45
3317-es terem

Orddgh Csilla
Dr. Szebik Imre

Susanszky Anna

Bdné Veronika

13.45-14.45

Vincze Felicia
Dr. Kisdi Barbara

Ahmad Krisztina

Nyakas Adrien

(ELTE PPK)
(SE AOK)

(SE AOK)

(SE EKK)

(A Te Sziilésed
Kft.)
(PPKE BTK)

(SEETK)

(SEETK)

Egészségpszicholdgiai konzulta-
cios szolgalat tapasztalatai a PTE
AOK-on: a leggyakoribb |élektani
problémak orvostanhallgatok kor-
ében és visszajelzések a szolgalat
mUkodésérdl

Magyar és német orvostanhallga-
ték szakmai és lakéhely-preferenci-
ai, életmindsége

Kdlfoldi orvostanhallgatok szo-
ciokulturalis alkalmazkodasanak
mintazatai

Hallgatéi egészség tanulmanyi
vonatkozasai

Magzati programozas

A szlilészeti ellatas és a sziléndk
autonémiaja

Kinek a dontése? Dontésekkel
kapcsolatos elvarasok tervezetten
korhazban és intézményen kivil
szuld nok korében

Art vagy véd a szoptaté anyat
kordlvevd tarsadalom?

Az intézeten kivili szllés helyzete
Magyarorszagon

Laikus szakemberek. Dulak
Magyarorszagon

Magyarorszagon €l muzulman
nék (Afganisztan) sziilési szokasai-
nak bemutatasa

Egészség- és szliléskultura eltéré-
sei India és Magyarorszag kdzott



Aktiv idésodés és életmindség I-Il.

Szekcidvezets: Dr. Huszti Eva (DE EK), Dr. Hiise Lajos (DE EK)

11.45-12.30

335-6s terem
Dr. Méré Mariann (DE EK)

Javorné Dr. Erdei Renata  (DE EK)

Dr. Ludescher Gabriella (DE EK)

13.45-14.45
Dr. Huszti Eva (DE EK)
Dr. Fekete Marta (SEETK)
Patyan Laszld (DE EK)
Vajda Kinga (SEDI)

Fokuszban az id6sek? A tarsadal-
mi kozfelel6sség szemléletének
elterjedése esély az id§ generacio
szédmara

Eletmindség és egészségi allapot
Nyiregyhdzan — kiilonds tekintettel
az id6s lakosséagra

Az idések aktivitasa a helyi
kozosségekben

A hazai id6s6dé népesség életmi-
néségének néhany dimenzidja a
SHARE adatbézis alapjan

Az 6nkéntes apoldi tevékenység,
mint az aktiv idéskor eleme

Csaladi gondozas tamogatasa a
kelet-eurdpai orszagokban

Az id6sek nappali ellatasanak
lehet&ségei, kihivasai a ndvekvé és
valtozd igények tiikrében

“Metszéspontok” - munka és maganélet
az apolok (élet)vilagaban

Szekcidvezetd: Dr. Vingender Istvan (SE ETK)

13.45-15.15

Szél Eva terem (504)
Dr. Horkai Anita (SE ETK)
Dr. Vingender Istvan (SEETK)
Dr. Palvélgyi Miklos (SE ETK)
Lukécs Agnes (SEETK)

A média altal kozvetitett apoldi
narrativak vizsgalta

A tudastoke rekonverzids stratégidi
és perspektivai az apoldk korében

Eletut és palyamodell

Apoldk kapcsolati eréforrasai



Nagy Eva

Irinyi Tamas

(SEETK)

(SZTE AOK)

Kapuk és korlatok: a személyes

és szakmai autonémia attitGdok
kapcsolodasanak vizsgalata apolok
korében

A szakdolgozok lelki egészségének
hatasa a betegellatasra

2017. JUNIUS 9. PENTEK

Szekcidvezetd: Dr. Banfalvi Attila (DE NE)

11.45-12.45

Szél Eva terem (504)
Dr. Lazar Imre
Dobos Attila

Dr. Menczel Zsuzsa

Dr. Gajdos Agoston
14.00-15.15

Meisznerné Kuklek Noémi

Ladonyi Zsuszsanna

Dr. Banyai Borbala

Dr. Légman Anna

Dr. Gradvohl Edina

Dobrossy Bence

(SE AOK)
(SEETK)

(SEETK)

(DE KK)

(PTE ETK)
(SE EKK)
(ELTE TATK)
(MTA TK)

(SEETK)

(PTE ETK)

Ures nichek évadjan

Interkulturalis filozofia az
egészségiligyben

Téves Ongyogyitas a sport és a
droghasznalat parhuzamaban

Agresszidrezervatumok régen és
ma — a fizikai terapidk az intézmé-
nyestilt pszichiatriaban

Specidlis foglalkoztatasi programok
életminéségre gyakorolt hatasa

A kultdravaltas soran atélt migrans
tapasztalatok a lelki egészség
vonatkozasaban

Kint vagy bent — Pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak tarsadal-
mi részvétele

,Nem él rosszul, ki nem tud szépen
élni" Oregek ongyilkossagra kény-
szeritése az okorban
K6zosségekben megvaldsulo, az

emlészlrésen vald részvétel nove-
|ésére iranyuld stratégiak



Gyogyitok tarsadalmi helyzete és egészsége I-Il.
Szekcidvezetd: Prof. Dr. Csabai Marta (SZTE BTK), Dr. Gy6rffy Zsuzsa (SE AOK)

11.45-13.00

330-as terem

Dr. Késa Karolina (DE NE) Egészség-medidtorok az egész-
ségligyi alapellatas Uj hazai
modelljében

Dr. Papp-Zipernovszky (SZTE BTK) Tamogato csoportok segiték

Orsolya szédmara

Dr. Kuna Agnes (MTA, PPKE Gyogyitok konfliktusai és a hatalom

ITK, KGRE BTK) Gsszefliggései
Dr. Sallay Viola (SZTE BTK) Haziorvosok a végeken — egy fo-

kuszcsoportos kutatds tanulsagai

Dr. Kapocsi Erzsébet (SZTE AOK) ,Kollégaimat testvéreimnek tekin-
tem"? - Pszichoterror és mobbing
az orvosok kozott

Ja00155 . __-_-_-_-_-4 A

Dr. Szél Zsuzsanna (SE AOK) A szivarvany szinei az orvosegyete-
men. LMBTQ hallgaték és LMBTQ
kérdések a magyar orvosi egyetemi
képzésben

Gebriné Eles Krisztina (DE EK) A szlilésznék élethelyzete, egész-
sége napjainkban — kutatas
bemutatasa

Dr. Gyorffy Zsuzsa (SE AOK) A kiégésre adott lehetséges vélasz:
a migracio?

Dr. Kovécs Aranka Katalin -~ (SE ETK) A ,védoék" egészségmagatartasa

Dr. Szényei Gabor (maganrendeld) Pszichidterek egészségmutatoi —

Magyarorszag, 2015

Egészség- és orvosi szociol6giai aktualitasok
a 21. szazadban I-Il.

Szekcidvezetd: Prof. Dr. Flizesi Zsuzsanna (PTE AOK)

11.45-12.45
331-es terem
Prof. Dr. Fénai Mihaly (DE AJK) Orvostanhallgatok tarsadalmi hat-
tere és professzid-képének néhany
eleme
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Dr. Hise Lajos (DE EK)

Dr. Susanszky Eva (SE AOK)
Dr. Gy6rffy Zsuzsa (SE AOK)
14.00-15.15
Nagy Anikd (DE NE)
Dr. Balazs Maté Adam (SEDI)
Kriston Palma (SZTEDI)
Dr. Csima Melinda (KE PK)
Mihalka Méria (SZTEDI)

Szekcidvezetd: Kakuk Péter (DE NE)

11.45-12.45

335-06s terem
Dr. Zeller Judit (PTE AJK)
Dr. Szebik Imre (SE AOK)
Dr. Feith Helga Judit (SEETK)
Dr. Sztrilich Andras (SEETK)

A fiatalok altal megélt negativ élet-
események és a rizikomagatartas
Osszefliggései

e-Health kérdések a haziorvosi pra-
xisban I. (M)ilyen lesz az orvoslas
jovéje?!

e-Health kérdések a haziorvosi
praxisbhan II.

Gyermekkori artalmas élmények
prevalencidjanak felmérése hazai
feln6tt lakossagot reprezentald
mintan

Nemi kiilonbségek a pszichoszo-
matikus tiinetek és a legalis és
illegalis szerhasznalat terén. Nemi
stratégiak a megklizdésben?

Iskolaskort fiatalok mentalis
egészségi allapotanak a vizsgalata

Ovodapedagdgusok és kisgyer-
mekneveldk lelki egészsége

Pedagdgusok egészsége,
egészségmagatartasa

Az emberi [énytdl a személyig — az
emberi embrié és magzat mora-
lis és jogi statusa az elméletek
metszéspontjaban

A mitochondridlis transzplantacio
etikai kérdései

Emberi méltdsag, jogsérelem, ér-
dekvédelem az apoldéi munka soran

A maganérdek és a kdzérdek
Utkdzésének megitélése a kote-
lez védboltassal kapcsolatos
joggyakorlatban



Hogyan artunk, mivel védiink az életvégi ellatasban? SZ10

Szekciovezetd: Dr. Hegedis Katalin (SE AOK), Dr. Kegye Adrienne (SE AOK),
Dr. Zana Agnes (SE AOK)

J00-1545 e e D e e e e ——® -
335-0s terem

Busa Csilla (PTE AOK) Ki déntson az élet végén?

Dr. Kegye Adrienne (SE AOK) Az életvégi ellatasban dolgozok
jollétét befolyasold arté és védo
tényezék

Lukacs Miklds (MESZK) Az otthoni szakdapolas és hospice
ellatas terlletén dolgozok élet- és
munkakorilményei egy orszagos
felmérés alapjan

Mujdricza Ferenc (SE EKK) A halal ,helye" a csaladban: a hal-
doklas mint szerep

Dr. Torok Gabor Pal (SE EKK) A lelkigondozas szerepe és lehet6-
sége az életvégi ellatasban

Dr. Zana Agnes (SE AOK) A rendszerszemlélet(i pszicho-
szocialis ellatas lehetéségei a
hospice-ban

Dr. Zelena Andras (BGE KK) K6zOsségi gyasz és veszteségél-

mények az Ujmédia szinterein

Noi-férfi sziv és lélek. A tarsadalmi nem

jelentésége a szivbetegségekhez
torténo alkalmazkodasban

Szekcidvezetd: Dr. Tiringer Istvan (PTE AOK)

16.15-17.15

330-as terem

Dr. Nagy Tinde (PTE AOK) A tarsadalmi nemhez kapcsolddo
személyiségvonasok és a koszoru-
ér-betegséghez torténd alkalmaz-
kodas kapcsolata

Dr. Nagy Tinde (PTE AOK) A tarsadalmi nemhez kapcsolddo
személyiségvonasok kilonbségei
koszoruér-betegek illetve nem sziv-
beteg kontrollcsoport esetében

Dr. Tiringer Istvan (PTE AOK) A genderhez kapcsolédd személyi-
ségvonasok és a koszoruérbetegek
életmodvaltoztatasanak kapcsolata

Hartung Istvan (PTE AOK) Szivhez sz4l6 parvélasztas
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Oktatasmaodszertan versus hallgatok
Szekcidvezetd: Dr. Szanté Zsuzsa (SE AOK)

16.15-17.15

337-es terem
Prievara Ddra Katalin

Dr. Horvath-Sarrodi
Andrea

Dr. Molnar Regina

Dr. Kollar Janos

(SZTE JGYPK)

(PTE AOK)

(SZTE AOK)

(SE AOK)

Stresszkezelési mddok vagy sza-

badidés tevékenységek? Egyete-
mistak internetezési és szerhasz-
nalati szokasainak vizsgélata

Elsééves orvostanhallgatok menta-
lis egészsége

Az orvosi szocioldgia oktatdsanak

Uj dimenzidi
Uj kihivasok, kreativ megoldasok az
oktatasban

Mozaik: egészség és tarsadalom a 21. szazadban
Szekci6vezets: Dr. Barabas Katalin (SZTE AOK)

16.15-17.15

335-0s terem
Dobos Attila

Dr. Lérincz Jend

Dr. Lipéczki Imre

Lukacsné Sipko Gabriella

20

(DE EK)

(PTE ETK)

Moralitas és nyelviség 6sszefliggé-
seinek kérdései

Sorstorténetek elemzése a lelki

egészség értelmében vett boldog-
sag szempontjabol

A komplementer medicina
védelmében

Védéno szerepe az autizmus korai
felismerésében



PLENARIS ELOADASOK
ABSZTRAKTJAI

HOGYAN LESZ A BIG DATABOL HASZNOS UJ ISMERET?
Feldmann Adam', Kruzslicz Ferenc?“, Flizér Katalin3“, Hornyak Miklés?*

PTE AOK Magatartdstudomanyi Intézeti
PTE KTK Kvantitativ Menedzsment Intézet
*PTE BTK Szociologiai Intézet

“PTE SZKK Big Data kutatocsoportja

A Big Data kifejezés mogott tucatnyi technoldgia, eljaras és megkozelités hizédik meg,
amelyek mar most hatast gyakorolnak rank. Rovid definicidt kdvetéen eléadasomban sajat,
gyakorlati példainkon keresztil mutatom be, hogyan lehet hasznara a Big Data paradigma
az orvosképzésnek és a kutatasnak. Interdiszciplinaris kutatémuhelyiinkben MedMiner
névre hallgatd intelligens szovegfeldolgozasi eszkdzoket fejlesztettlink ki, amelyek képesek
elolvasni a tudomanyos publikacidkat és értelmezhetd kivonatokat késziteni azokbol a sza-
munkra. Ez a technoldgia megkonnyiti egy adott tudomanyag résztertleteinek atnézését
és feltérképezését, relevans Gsszefliggéseket nyer ki a nagy mennyiségu szévegbdl. Egy
jelenleg futé nemzetkdzi vizsgalatunkban az egyes pszichotrép drogok hatdsmechaniz-
musainak szubjektiv, élménybeszamold alapu feldolgozasat végezziik. Ezek a szubjektiv
beszamolok, amelyek szerspecifikusak kevésbé felderitettek és nehezen hozzaférhetéek. Az
anonimitast biztosito internetes férumok kommentjeinek a feldolgozésaval az egyes szer-
tipusokhoz rendelt tulajdonsagok tovabb finomithatdak. Kiilonosen fontos ez az Uj tipusu
pszichoaktiv szerek esetében, ahol gyakorlatilag nem Iétezik mas, gyUjthetd informacia.

Kulcsszavak: Big Data, pszichoaktiv szerek, web crawling, adatreprezentacio, szévegba-
nyaszat, adatbanyaszat

TARSADALOMTUDOMANYI INNOVACIO A MODERN

EGESZSEGUGYI RENDSZEREK KIHIVASAINAK

ES PROBLEMAINAK MEGOLDASABAN

Gaal Péter

észségugyi Kozszolgalati Kar,

Semmelwels Egyetem
- yyi Menedzserkepzd Kozpont

Egészséc

A XXI|. szazad egészségiigyi rendszereinek egyik legfontosabb kihivasa a lakossag elore-
gedése kovetkeztében kialakuld egészségiigyi szikségletek kezelése, amelyet alapvetéen
megnehezit az, hogy a technoldgiai fejlédés indukalta egyre nagyobb specializalédas ter-
mészetes velejardjaként a szolgaltatdi oldal fragmentalddik. A hagyomanyos rendszerka-
tegorizalas, amely az egészségiigyi rendszerek XX. szazadi fejl6dését irja le, nem alkalmas
gondolkodasi keret a fragmentaciobol eredé hatékonysagi problémak vizsgalatara és inno-
vativ megoldasok keresésére, értelmezésére. Az el6adas a magyar iranyitott betegellatas
modellkisérlet és a Svajci Hozzajarulas altal tamogatott Alapellatasi Modellprogram példa-



elméletére épité rendszerszervezési Ujitdsok hozhatnak érdemi elérelépést és megnyitjak
az utat a kornyezeti valtozdsokhoz rugalmasan adaptalédni képes ,okos" egészségiigyi
rendszerek kifejlesztése elétt.

Kulcsszavak: egészségligyi rendszerek, kbrnyezeti elemzés, demografiai kihivasok, prob-
léma-alapu egészségpolitikai programalkotas, funkcionalis dekonstrukcic elmélete

_ AREJTETT JARyANY:
A GYERMEKKORI TRAUMATIZACIO HAZAI VIZSGALATA

Kuritarné Szabé Illdiké

Debreceni Egyetem Népegészsegugyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

A gyermekkori traumatizacio, kiilondsen, ha koran kezdédik és a csaladon belll torténik,
sulyos, a felnéttkorra is atnyuld mentdlis, szomatikus és a tarsadalmi beilleszkedést érinté
kdvetkezményekhez vezet, sét a kdvetkezé generacio jollétét is befolyasolhatja. A meg-
elézés és hatékony beavatkozas lehetetlen a probléma sulyanak és komplex ismérveinek
feltérképezése nélkil. Az el6adas célja a gyermekek jelentds részét sujté rejtett jarvany
lathatobba tétele. Az el6adas attekinti a gyermekkori traumatizacié nemzetkéziirodalmanak
legfontosabb megallapitasait, melyek a felhivjak a figyelmet a gyermekkori traumatizacio
elterjedtségére, az egyes bantalmazasformak dsszefondddsara és egylttjarasara, a ban-
talmazas sulyossagi paramétereire, a killonféle rendszerszinteken megjelend rizikéfakto-
rokra, valamint a multiplex kovetkezményekre, kiilonds tekintettel a kdtédési és a komplex
traumatizacio jelenségkorére. A sajat kutatasunk tébb, mint 300 feln6tt 18 éves életkor eléitt
elszenvedett csaladon bellli traumatikus élményeit (fizikai, szexualis, érzelmi bantalmazas
és elhanyagolas) és diszfunkcionalis csaladi koriilményeit mérte fel nemzetkdzi kutatasok-
ban hasznalt tesztek (TAQ, ACE kérdéiv) segitségével. Vizsgaltuk a traumatikus élmények
tipusat, gyakorisagat, halmozodasat és az egyes egészségkarosité magatartasformakkal,
valamint a mentalis és szomatikus megbetegedésekkel és a poszttraumas kognicidkkal
valod kapcsolatat. Eredményeink szerint a (vegyes diagndzissal rendelkezé) pszichiatriai
betegek szenvedték el a legtobb artalmas élményt a csaladjukban: 61%-uk négy vagy tébb
traumatipust élt at. Kétharmaduk érzelmi bantalmazasrol, elhanyagolasrél és a csalddon
bellili er6szak latvanyanak valo kitettségrél szamolt be. A pszichiatriai betegek fele szer-
hasznalo csaladtag mellett nétt fel, egynegyediik fizikai bantalmazast és a szlléktél vald
szeparaciot is atélt. Minden egyes bantalmazastipus a pszichiatriai betegek kdrében kez-
dédott a legkorabbi életkorban, amikor a csaladon belili ismétlédé interakcids mintazatok
a leginkabb befolyasoljak az érzelmi, kognitiv és tarsas fejlédést. A mentalis betegségtd|
Onbevallottan mentes (egészséges) személyek elsésorban a rejtettebb traumatikus élmé-
nyektél szenvedtek: egynegyediik érzelmi bantalmazasrdl, egyharmaduk elhanyagoldsrol
szamolt be (ezek az adatok megfelelnek a WHO eurdpai adatainak), de a fizikai erészak
ritkébb kortikben, mint a pszichiatriai betegek csoportjaban. A 117 fébél all6 egészséges
mintanak csupan 30%-a volt mentes minden artalmas gyermekkori élménytél, tehat a gyer-
mekkori artalmak a felnévekvé generacié széles kdrében érvényesiilnek, nem szUkithet6 le
példaul a pszichiatriai betegek csoportjara. Minden hatodik 6nmagat mentalis betegségtdl
mentesnek itél6 személy 4 vagy tobb artalmas élményt szenvedett el gyermekkoraban, 6k
areziliencidhoz hozzajarulé tényezék feltardsa szempontjabol képeznek fontos alcsopor-



tot. A szomatikus betegségben szenvedé személyek mutatdi a gyermekkori traumatizacio
el6fordulasi gyakorisaga tekintetében az elézé két csoport kozott helyezkednek el. Feltind
a szexudlis bantalmazas alacsony 6nbevallott gyakorisaga a teljes mintaban, mely feltehe-
téen a téma tabu-jellegével és egyéb tényezékkel fligg 6ssze. Kutatdsunk igazolta tovabba
anemzetkozi kutatdsokbdl is ismert dozis-vélasz 6sszefliggést: minél tébb vagy sulyosabb
paraméterekkel jellemzett traumatikus élményt szenvedett el a személy gyermekként, an-
nal gyakoribb az dnsértés, az ngyilkossagi kisérlet, valamint az egyes egészségkarositd
magatartasformak aktudlis és élettartam prevalencidja. Ez az 6sszefliggés a poszttraumas
kogniciok tekintetében is érvényesiil: a tobb/ sulyosabb artalmat atélt személyek Gnmagu-
kat életképtelennek, gyengének, a vilagot veszélyesnek, az embereket megbizhatatlannak
élik meg. Kutatasunk a szdmos maodszertani korlat (keresztmetszeti, nbevallason alapuld,
retrospektiv médszertan, hozzaférési mintavétel) ellenére remélhetéleg hozzajarul az otthon
falai kozott é16 védtelen és kiszolgaltatott gyermekaldozatok segitség iranti igényének és
a megel6zés irdnyaba teendd siirgds, 6sszehangolt, kormanyzati szint( lépések elkeril-
hetetlenségének felismeréséhez.

ORVOSLAS ES TARSADALOM A 21. SZAZADBAN

Meskd Bertalan

Sermmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intezet
Webicina Kft.

Az egészséguigy és az orvoslas soha nem latott gyorsasaggal valtozik a technolégiai Uj-
donséagok és a diszruptiv innovaciok miatt. A kétezer éves status quo felborult, informacio
és eszkoz a paciens szamara annyira hozzaférhetd, mint a szakemberek szamara, fel-
dolgozhatatlan mértéki adattal kell szembenézniink és az egészségiigy egyik szerepldje
sincs felkészllve erre. A technoldgiai forradalom kulturalis valtozasokat hozott, ahol az
emberi érintésen, az empatian, az emberi készségeken van a hangsuly mikozben alapvetéen
technologizalddik az ellatas minden eleme.

Ebben a valtozashulldamban egyensulyt talalni kihivds mind a paciens, mind az ellaték
szamadra. Az orvosi kurrikulum olyan mddszerekkel és tudassal kell béviiljon, amik felké-
szitik az orvosokat az Uj szereplkre: az elefantcsonttorony kapujanak kulcsérzéi helyett
a digitalis-egészségligyi dzsungelben lesznek Utmutatdk a paciens szamara.

Az oktatok és dontéshozok szerepe ma az, hogy hidat teremtsenek a science fiction-szer(
technoldgiai jové és az egészségiigy mai értékei kozott az ellatas digitalizaciéjan, a meg-
elézésre forditott fokuszon és az Uj beteg-orvos viszony dpoldsan keresztil.



“BOLDOGAN EJ.TEK, MIG MEG NEM HALTAK"
- EGESZSEG ES BOLDOGSAG MINT KIHIVAS
A FOGYASZTOI TARSADALOMBAN

Piko Bettina

Szegedi Tudomanyegyetern Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet

Tudjuk-e mi a boldogsag? Lehet-e, és egyaltalan kell-e folyamatosan boldognak lenni? Mi
kell a boldogsaghoz? A boldogsagkoncepcidk kdzott megklilonboztetjik a hedonisztikus
és az eudaimonisztikus megkdzelitéseket, valamint egy profanabb, egyszerl agyi bioké-
miai egyensulyként értelmezhetd tudati allapotot. Mint a szubjektiv jollét egyik eleme, egy
altalanos elégedettséget értiink alatta. Ertelmezése erésen kultirafliggé: méast jelent egy
csoportkultdradban, mint a nyugati modern tarsadalmakban. A fogyasztéi tarsadalomban
egyfajta tarsadalmi normava valt a boldogsagkeresés. Kahneman megallapitotta, hogy
a fogyasztoi tarsadalom érték- és normarendszere a fokuszalas illizidjat idézi eld, és ez
odavezet, hogy jollétlink jelentés mértékben a tarsadalmi statuszunktdl fligg. Kasser kuta-
tdsai azonban ravilagitottak arra, hogy az anyagias beallitédas nem jar egyttt nagyobb foku
boldogsaggal, sét, éppen ellenkezéleg, hajlamosit hedonizmusra, tobb stresszel, gyakoribb
szorongassal és alacsonyabb joélléttel jar egyltt. Gruber a boldogsag negativ szempont-
jaira hivta fel a figyelmet. El6adasomban a boldogsdg sokféle megkozelitésére hivom fel
a figyelmet a kurrens kutatasok tiikrében.

TARSADAI:MI FIGYELM'EZTETES?
CSALADOK LELKIALLAPOTA
A HUNGAROSTUDY KUTATASOK TUKREBEN

Susanszky Eva', Santha Agnes?

Semmelweis Egyetem. Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

* Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem,

Marosvasarhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomanyok Tanszék

Arté-véds tarsadalom cimi mivében Losonczi Agnes a pszichés problémakat, a mentélis
betegségeket tarsadalmi figyelmeztetésnek is tekintette, ,ami a legértékesebb tartéerét,
az életkedvet kezdi ki". A Hungarostudy (HS) felmérések kozel 3 évtizede adnak szamot
amagyar népesség egészségi allapotardl, vizsgalva a lakossag korében a hangulatzavarok
el6forduldsat. A HS vizsgdlatokban 1988 és 2013 k6zott 51820 személy vett részt, akiknek
lelkidllapotat a szocidlis visszahuzddas, a dontésképtelenség, az alvaszavar és faradékony-
s4g, a testi tUnetek miatti tulzott aggddas, a munkaképtelenség, az elégedetlenség és az
oromképesség hidnya, valamint a pesszimizmus és onvadlas dimenzidjaban értékeltiik
(Beck 1972, Kopp 1990). A népesséqg lelkiallapotaban bekovetkezett valtozasok elemzését
eddig a két legfontosabb demografiai valtozo, a nem és az életkor mentén végeztik el
(Susanszky 2013), figyelmen kivil hagyva a lakossag csaladi allapot szerinti 6sszetételét,
amely a fenti vizsgalatok id6szakaban jelentésen atalakult. Ezt a hidnyossagot pdétolva
tesziink kisérletet arra, hogy a csaladstrukturaban bekdvetkezett valtozasok és a lelkial-
lapot fenti jellemzdinek 6sszefliggéseit az elmult 30 év tavlataban attekintsik. 2015-ben



a HS felmérés alapkérdoivét elsé alkalommal vették fel a hatdron tuli magyar népesség
korében is, az erdélyi Maros megyében. El6adasunk masodik felében ennek eredményei
alapjan mutatjuk be a hataron tuli magyar kisebbség mentdlis egészséq jellemzéit és az
azt meghatarozd szocio-demografiai tényezdket, kiemelve a csaladstruktira szerepét.

APOLOK SZOCIO-OKONOMIAI (SES) STATUSA

Vingender Istvan', Dobos Attila', Feith Helga', Hevér Noémi', Horkai
Anita’, Lukacs Agnes', Maraczi Ferenc', Nagy Eva’, Szaléczy Néra’,
Palvolgyi Miklés’

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék

A kutatas szocioldgiai, kulturalis antropoldgiai, k6zgazdasagi el6zményekkel rendelkezik,
de az apoldk tarsadalmi csoportjara ezek a vizsgalatok soha nem terjedtek ki. A kutatas
koncepcionalis komponensei: kirekesztettség, jovékép, az apoldi tarsadalom rétegzédése,
munkahely-karrier, szarmazas és befektet6i hajlanddsag, életvilag, szegénység-indika-
torok (objektiv szegénység), szubjektiv deprivacid, szocidlis hald, szegénység-kultira és
magatartasi mintazatok, szegénység narrativak, statusz-frusztracio, hivatasrend, kiégés,
szabadidd, munkahelyi elfoglaltsag, apoldi mobilitas, migracio, jovedelem, halapénz, haz-
tartas, gazdalkodas. A kutatas komplex hipotézise az, hogy az apoldk szociokulturalis
helyzetiiket sajatos foglalkozasi és makrotarsadalmi Iéthelyzetiikbdl kiindulva itélik meg.
A kutatas részben kvantitativ, onkitoltés, anonim kérdéiveken alapulé statisztikai elem-
zésekre épUl6 vizsgalat, részben fokuszcsoport-technikara épild kvalitativ felmérés. Az
eredmények ravilagitanak arra, hogy az apolék maguk is rétegezett tarsadalmi csoportot
alkotnak, szarmazasi adottsagaik sok tekintetben predesztinald hatasuak, tékerekonverzios
stratégiaik nem kidolgozottak, foglalkozasi helyzetiik deprivalt és az egészségligy egyéb-
ként is belterjes intézményvilagaba zarva szocialis onképiik létbeagyazott.

Kulcsszavak: apold, tarsadalmi helyzet, szegénység, foglalkozasi status, egyenlétlenségek,
deprivacio



SZEKCIO-ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

MAGYARORSZAGON ELO MUZULMAN NOK
(AFGANISZTAN) SZULESI SZOKASAINAK BEMUTATASA

Ahmad Krisztina’, Lipienné Krémer Ibolya’

Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar,
Szulészeti és Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

SZ3, junius 8.

Bevezetés: A napjainkban még mindig erételjesen zajlé menekiiltvalsag fontos kérdéseket
vett fel az IszldAmmal és annak kulturajaval kapcsolatban a sziilészet-négydgyaszat terén
is. Mint szlilésznd hallgatd, és mint muzulman gyokerekkel rendelkezé ember, fontosnak
tartom megismertetni az egészségiigyi rendszerben dolgozo szlilésznékkel a muzulman
vallasu nék eltérd szokasait a szlilészet-n6gydgyaszat terliletén, valamint vizsgalni a mu-
zulman nok egészségi allapotat. Anyag és modszer. Két kiilonbozé sajat készitésu kérddives
maodszerrel vizsgaltam egyrészt a Magyarorszagon él6 muzulman, Afganisztanbdl szar-
mazd ndket és Afganisztanban él6 ndket az egészséqggel, egészségi dllapotukkal kapcso-
latos ismereteikrdl, a n6k statuszardl. Masrészt a magyarorszagi szilészeti intézményben
dolgozé sziilésznbk ismereteit mértem fel a muzulman kultdraval kapcsolatban. A kutatas
célja: egyrészt csokkenteni a kulturalis kiilonbdzéségekbdl fakadd konfliktusokat a muzul-
man ndk és a szlilésznbék korében, melyek a kulturalis ismerethianybdl adédnak. Masrészt
megismerni a muzulman nék egészségi allapotat, egészséggel kapcsolatos szokasait.

Kulcsszavak: szlilés, muzulman nék szlilési szokasal, sziilészndk, egészség

EGHAIJLATVALTOZAS ES EGESZSEGUGYI ELLATAS
Antal Z. Laszlo

Magyar Tudomanyos Akademia Tarsadalomtudomanyi
Kutatokdzpont, Szocioldgiai Intézet

SZ1, junius 8.

Az el6éadasban bemutatom, hogy melyek az éghajlatvaltozas kovetkezményei az embe-
rek, az allatok és a névények egészségére, amelyekrél a The Lancet 2009 majusaban
megjelent tanulmanya ezt irja: ,A legnagyobb veszélyt a klimavaltozas jelenti a lakossag
egészségérea21. szazadban". Az egészséglgyiellatas szamara mindez Uj kihivast jelent:
a betegstruktura megvaltozik, a betegforgalom novekszik, a sirgésségi ellatas iranti igény
novekszik, az egészségligyi dolgozok egészsége is veszélybe kerlilhet és az egészségiigyi
ellatas sérilékennyé valik. Mindennek kovetkeztében az egészségiigyi intézményekre az
eddigieknél tobb feladat harul, ugyanakkor erésddik az az elvaras, hogy mindezt kérnye-
zetbarat modon oldjak meg. Eléadasom végén nemzetkozi és hazai példak segitségével
bemutatom, hogy ezekre a kihivasokra az egészségligyi ellatasban milyen valaszokat
dolgoztak ki, és hogy ezek megvaldsitasat milyen tarsadalmi és gazdasagi feltételek segitik
eld, illetve nehezitik meg.



Kulcsszavak: az éghajlatvaltozas egészségligyi kockazatai, kbrnyezetbarat egészségligyi
ellatas, arto-védd tarsadalmi és gazdasagi feltételek

) NEMI KULONBSEGEK A PSZICHOSZOMATIKUS
TUNETEK ES A LEGALIS ES ILLEGALIS SZERHASZNALAT
TEREN. NEMI STRATEGIAK A MEGKUZDESBEN?

Balazs Maté Adam’, Kriston Palma?, Piké Bettina3

Semmelweis Egyeterm Mentalis Egeszsegtudomanyok Doktori Iskola
2 Szegedi Tudomanyegyetem Nevelestudomanyi Doktori Iskola
*Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ8, junius 9.

Tobb vizsgalat ramutatott mar a pszichoszomatikus tlinetek és a kiilonbdzé rizikoma-
gatartasok esetében a nemi kilonbségekre. A serdilékor kiemelten érzékeny periddus
a kulonboz6 szomatizacios jelenségek, a stresszel vald téves megkiizdési stratégiak és
a rendszeres gyogyszerhasznalat tekintetében. A 2016-os Makai Ifjusagkutatas célja az
iskolaskoru fiatalok mentalis egészségnek és a gyogyszerhasznalattal kapcsolatos is-
meretek feltérképezése volt onkitoltéses kérddivek segitségével. Tovabba megvizsgaltuk,
hogy a serdiil6k sajat bevalldsa szerint milyen gydgyszereket, és azokat milyen indikaci-
oval szedtek az elmult id6szakban. A minta elemszéama 1245 fé volt, a nemek megosz-
lasa: 51,3% fiu és 48,7% lany. Eredményeink szignifikans nemi kilonbségeket mutatnak
a pszichoszomatikus tinetképzés mellett az alkoholfogyasztas és dohanyzas terén is. Bar
alanyok hajlamosabbak pszichés problémakat szomatizalni, valamint a szomatizacioé miatt
gydgyszert szedni, a fidk t6bben hasznalnak erre illegélis szereket. Ugy tdnik, a megkiiz-
désben eltéré nemi stratégiakat alkalmaznak.

Kulcsszavak: serdiilékor, pszichoszomatikus tiinetek, gyogyszerhasznalat,
rizikdmagatartasok

HOGYAN TqvABB A KUTATAS(?K UTAN?
LESZ-E EBBOL MAGATARTASVALTOZAS?

Balogh Erika', Faubl Néra? Terebessy Andras3,
Horvath Ferenc?, Kiss Istvan’', Flizesi Zsuzsanna?

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Nepegéeszsegtani Intézet

> Pécsi Tudormanyegyetem Altalanos Orvostudormanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

5 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar.,
Nepegeszsegtani Intézet

SZ2, junius 8.

Célkitlizés: Az orvostanhallgatok dohanyzasi gyakorisaganak és a dohanyzok kérében
a leszokasi hajlanddsagnak a felmérése. Mdédszerek: A felmérést 2014 tavaszan anonim
maodon, onkitoltéses kérddivvel végeztik I, 111. és V. évfolyamos hallgatoknal. Eredmények:



Osszesen 1051 magyar orvostanhallgato toltotte ki a kérdéivet. A valaszadok 7,3%-a na-
ponta, 11,8%-a alkalomszer(en dohanyzik, az ex-dohanyosok aranya 9,8%. Nemek kozGtti
kilonbséget csak a napi rendszerességgel dohanyzok vonatkozasaban talaltunk (férfiak:
9,8%, nék: 6%, p<0,05). A naponta dohanyzdk tobbsége (75,3%) megprébalt mar leszokni
a dohanyzasrol, egyelére eredményteleniil. Az eléadéas az adatok bemutatasat kovetden
azzal foglalkozik, hogy milyen mddszerek segithetik a hallgatdkat egészségkarositd maga-
tartasuk mielébbi megvaltoztatasara? Mi jelenti szamukra a tdmogato kornyezetet, milyen
eredményes és célzott, leszokast segité programok mikddhetnek koriikben? Az el6adas
a szekciod hallgatésaganak bevonasara is kivan épiteni.

Kulcsszavak: orvostanhallgatok, dohanyzas, leszokas

KINT VAGY BENT - PSZICHIATRIAI BETEGNEK
DIAGNOSZTIZALTAK TARSADALMI RESZVETELE

Banyai Borbala', Légman Anna?

Eotvos Lordnd Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar,
Szocidlpolitika Tanszék

" Magyar Tudomanyos Akademia Tarsadalomtudomanyi Kutatokozoont,
Szociologiai Intézet

SZ6, junius 9.

El6adasunk célja, hogy élettorténeteken keresztiil bemutassa, hogyan lehet pszichiatriai
betegség, skizofrénia diagnozissal élni egy kelet-eurdpai orszagban. Kutatasunkban 25
narrativ életutinterjut készitettlink pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal. Az elemzés
soran az életutakban hasonld mintazatokat kerestiink, és megvizsgaltuk milyen tényezék
lehetnek hatassal az érintettek onallo életvitelére, kozosségi részvételére. Eredmények: Az
interjualanyok a tarsadalomban val6 részvétel akadalyaként jelolték meg az allapotukat
vagy a betegséget magat, a diagnozist kovetd stigmat, az intézmények mikodését, a be-
tegszereppel egyltt jaré onalldtlansagot. Tamogatd tényezdként elsédlegesen a csaladot
és sajat motivacidikat emlitették. A szerzék akadalyozo tényezéként a pszichiatriai ellato-
rendszer zart mikodését, az intézményes karriert és a stigmat azonositottak, mig tamogaté
tényezéként az egyéni motivaciokat. Konklizié: Az intézményes mikodések vizsgalata
feltarhatja milyen tamogato tényezdk lehetségesek, amik elésegithetik rendszerszinten
a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tarsadalmi részvételét, 6nallé életvitelét (lakhatas,
munkalehet6ségek, onellatas, szubjektiv jollét).

Kulcsszavak: pszichiatriai betegség, tarsas-tarsadalmi részvétel, 6nallo életvitel, életut
ART VAGY VED A SZOPTATO ANYAT
KORULVEVO TARSADALOM?
Boné Veronika
Semmelweis Egyetem Egészsegugyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiené Intézet
SZ3, junius 8.

A WHO 2002-ben létrehozott Csecsemd- és kisgyermektaplalasi globalis stratégidjanak
széles korlen ismert ajanlasa szerint a csecsemdket 6 honapos korig javasolt kizardla-



gosan szoptatni, majd a megfelel6 és biztonsagos kiegészité taplalas bevezetése mellett
a szoptatas 2 éves korig, s6t azon tul is folytathatd. Az ajanlast alatdmaszté tudomanyos
bizonyitékok azonban még az egészségligyben dolgozdék szamara sem altalanosan is-
mertek, illetve a laktacios terminoldgia hasznalata is sokszor pontatlan. Honnan ered a 6
hénapos hatar? Mi torténik 2 éves korban, miért ez szerepel az ajanlasban? Mit jelent a ki-
zarélagos szoptatas, a kiegészit6 taplalas? Meddig tarthat, meddig el6nyds a szoptatds? Az
embercsecsemd természetes elvalasztddasa valamikor 2,5 év és 7 éves kor kzé tehetd,
ennek ellenére a legtdbb tarsadalomban alacsony a hosszan szoptatott kisgyermekek
aranya. Bar a szoptatds kdztudottan hat mind az anya, mind a gyerek jelenlegi és késébbi
egészségi llapotara, mégsem tekinthetjik pusztan egészséguigyi kérdésnek. Az alapvetd
bioldgiai program mukodését ugyanis jelentésen befolyasoljak, torzitjak a szlkebb és ta-
gabb kérnyezet szoptatassal kapcsolatos tévhitei, elvarasai. Hogyan art a tarsadalmunk,
és milyen lehetéségei, feladatai vannak a védelemre?

Kulcsszavak: laktacio, WHO, kizarélagos szoptatas, kiegészits taplalas, igény szerinti
szoptatas

KI DONTSON AZ ELET VEGEN? AZ ELOZETES EGESZSEG-
UGYI RENDELKEZES JOGKLINIKAI TAPASZTALATAI

Busa Csilla'?, Radvanyi lldiké’, Zeller Judit?,
Lukacs Miklos'3, Csikés Agnes's

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

»Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, Alkotméanyjogi Tanszék
s pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Alapellatasi Intezet Hospice-Palliativ Tanszek

SZ10, junius 9.

Bar a jogi hattér biztositott, a betegek ritkan rendelkeznek az egészségligyi ellatassal
kapcsolatos életvégi kivanalmaikrol. Kozel 20 éve lehetséges elézetes rendelkezést tenni,
alkalmazasa azonban nem terjedt el. A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany a PTE egyittmu-
kodésével az el6zetes rendelkezés megkdnnyitését célzo projektet valdsitott meg 2016-ban.
A jogszabalyok, a nemzetkdzi mintak és a hazai kezdeményezések figyelembe vételével
0sszeallitott elézetes rendelkezés mintat orvostanhallgatok és joghallgatok tesztelték egy
jogklinika pilot program keretében. A kliensek életvégi kivanalmairdl kdzjegyz6i okiratok
késziiltek. A folyamat gyakorlati véghezvitele szamos kérdést vetett fel. Hogyan lehet biz-
tositani, hogy az ellaték tudomast szerezzenek a betegek el6zetes rendelkezésérél (nem-
zeti regiszter, rogzités a betegdokumentacidba)? Vildgossa valt az is, hogy a kbzjegyzoi
okirat mellett sziikség van egy attekinthetébb (pl. kartya) formatumra is a legfontosabb
rendelkezésekkel. Szakman belili, szakmakozi egyeztetések, valamint a civil szervezetek,
betegszervezetek bevonasa feltétlenll sziikséges ahhoz, hogy a betegek életvégi 6nren-
delkezési joga az ellatas napi gyakorlatdban is megvaldsulhasson.

Kulcsszavak: életvégi kivanalmak, életvégi tudatossag, elézetes rendelkezés



OVODAPEDAGOGUSOK ES KISGYERMEKNEVEI:(SK
LELKI EGESZSEGE

Csima Melinda’', Financz Judit’

Kaposvari Egyetem Pedagogiai Kar, Pedagogia-Pszichologia Tanszek
SZ8, junius 9.

Célkitdzes: kutatasunk célja a koragyermekkori nevelésben dolgozé pedagogusok lelki
egészségének, kbzérzetének, s az azokat befolydsold tényezdknek a megismerése. Mdd-
szerek: kvantitativ, keresztmetszeti, leird kutatasunkban a méréeszkoz kidolgozasa soran
a nemzetkozi és hazai vizsgalatokban alkalmazott standardizalt kérddivek mellett sajat
kérdéseket is felhasznaltunk. A valtozok kozotti 6sszefliggések vizsgalatat matematikai
statisztikai probakkal végeztiink el 525 fés mintan. Eredmények: az enyhe depressziés
tlinetek viszonylag magas aranyban (68,6%) vannak jelen a megkérdezett pedagdgusok
korében, akik kozil a pedagdgiai asszisztensek a legkevéshé, a kisgyermekneveldk pedig
a leginkabb veszélyeztetettek. A depresszid-skalan mért értékek és a palyan eltoltott idé
pozitiv irdny, szoros kapcsolatban allnak egymassal (p<0,01). Negativ irdnyu, szignifikéns
kapcsolat igazolhatd a munkahelyi elégedettség, a munkahelyi tevékenység tarsadalmi
megbecsUltsége és a depresszid megjelenése kdzott (p<0,01). Konkliuzid: a kutatéasba be-
vont pedagdgusok kdrében jelentkezé enyhe depresszio felhivja a figyelmet az intervencio
szlikségességére, a beavatkozas iranyainak mielébbi kijelolésére.

Kulcsszavak: lelki egészséqg, kbzérzet, pedagdogus

HALLGATOI EGESZSEG TANULMANYI VONATKOZASAI
Dinyané Szabé Mariann

Semmelweis Egyetem Egészsegugyi Kbzszolgalati Kar,
Digitélis Egészségtudomanyi Intézet

SZ2, junius 8.

Afels6oktatas expanzidjanak egyik kbvetkezménye, hogy a felvett hallgatok kozil szamo-
san nem fejezik be tanulmanyaikat. A tanuldsiidé alatti nehézségek kihathatnak a hallgato
késébbi egészség- és jol-lét meghatarozasara, valamint befolydsolhatjak az élethosszig
tartd szocializaciora valé felkésziilését is. Tanulmanyunkban arra kerestik a valaszt, hogy
az elszant részvétel (perzisztencia) milyen mértékben elegendé az egyetemi szocializa-
cidhoz. Debreceni (98 f6) és budapesti (102 f6) — egészségiigyi tanulmanyokat folytatd
(BSc) — elsé éves hallgatok korében végeztiink kérddives felmérést, 2013-2015-ben. Ered-
mények: (i) A regressziés modell szignifikdns magyarazé valtozéinak adddtak: kozosségi
tagsdag, anya foglalkozasa, sporttal kapcsolatos allaspont, 6nkéntes munka végzése. (ii)
Faktor analizissel kapott hattérvaltozo faktorok: ,extra-magas”, ,magas” és ,alacsony”
teljesitményre képes hallgatok. Az utdbbi csoportban feltételezheté, hogy a hallgaté nem
fog tovabb haladni a hallgatéi Utjan. A varhaté hallgatoi teljesitmények korai felismerésére
érdemes nagyobb figyelmet forditani.

Kulcsszavak: felséoktatas, eqgészség, perzisztencia, tarsadalmi jol-lét



INTERKULTURALIS FILOZOFIA AZ EGESZSEGUGYBEN
Dobos Attila

Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszek
SZ6, junius 9.

A gondolatmenet két lIényeges problémakdr tanulsagainak szintézisén keresztil probal
megfogalmazni néhany Ujszer( belatast. Egyrészt tdmaszkodik az egészséqgligyi szcé-
naban (ezen beliil legféképpen a paciens — ellatérendszer viszonyrendszerben) megjelend
idegenség-tapasztalatra, amely maga is leginkabb két f6 nyomvonal mentén tematizalhato:
akulturalis identitasok tavolsagabdl, ill. az egészséges és beteg allapot viszonyabdl adodd
tapasztalat alapjan. (pl. Bennett 2013, Waldenfels 2009). Jelen kisérlet az elébbire adott
vélaszokra fokuszal, amelyek kiilonb6z6 'interkulturalitds modellek’ megjelenéseként arti-
kuldléodnak. Masrészt a gondolatmenet a philosophiaperennis ellenében megfogalmazott
és a filozdfia 'kulturélis felszabaditasanak' kisérleteként is értékelhet6 interkulturalis filozofia
megjelenésének (pl. Wimmer 2003, Mall 2000) féként filozdfiai hermeneutikai kévetkez-
ményeibdl épitkezik. Ekképpen arra a kérdésre kisérel meg valaszokat keresni, hogy eme
utébbi fejlemény milyen Uj értelmezési kereteket és konkrét gyakorlati kbvetkezményekkel
jaro belatasokat eredményezhet az elséként emlitett problémakaor vonatkozasaban. Egysze-
rlibben 6sszegezve: mit ajanlhat az interkulturalis filozdfia az egészségligyben megjelend
interkulturalis problémak kezeléséhez?

Kulcsszavak: interkulturalitas, filozofia, idegenség-tapasztalat, egészségligy

MORALITAS ES NYELVISEG OSSZEFUGGESEINEK KERDESEI
Dobos Attila

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
SZ13, junius 9.

A gondolatmenet azoknak a kutatasoknak a mentén kivan tovabb tajékozddni, amelyek
a nyelviség és moralitas 6sszefliggéseit boncolgatjak (pl. Costa 2014, Oliffe 2007, Geipel
2015, Harris 2003). Az orvos-beteg talalkozas egyik donté mozzanata és a felelésségval-
lalasroél valé gondolkodas sine qua nonja a tajékozott beleegyezést lehetévé tévé feltételek
biztositdsa. Azonban a kulturalisan pluralis k6z6sségek mindennapi tapasztalatai kozé
tartozik az anyanyelvhez képest idegen nyelv(ek)en valé kommunikacid, amely termé-
szetszerlleg igényel maganak kitlintetett figyelmet, ha olyan fontos kérdésekrél esik szo,
melyek a paciens j6llétéhez, esetleg életvégi moralis kérdésekhez kapcsolddnak. A szak-
irodalom tulnyomé részt a nyelvi akadalyokat mint megértésbeli nehézségeket tematizalja,
azonban az Ujabb kutatdsok egyértelmden vilagitanak ra a moralis dontéshozatal és az
anya-, ill. idegen nyelven valé gondolkodas kozotti kiilonbségek viszonyanak problémaira.
E tanulsagok végiggondolasa az egészséqligyi ellatas folyamataban a vonatkozd irodalom
attekintése alapjan nem tlinik exponalt tertiletnek, ugyanakkor jelentésége konnyen be-
lathato. Az el6adas ezen 6sszefliggések felvazolasara és a tovabbi tisztadzando kérdések
kijelolésére torekszik.

Kulcsszavak: interkulturalis kommunikéacid, erkélesi déntéshozatal, tajékozott beleegyezés



KOZOSSEGEKBEN MEGVALOSULO, AZ EMLOSZURESEN
VALO RESZVETEL NOVELESERE IRANYULO STRATEGIAK

Dobrossy Bence
Pécsi Tudomanyegyeterm Egeészsegtudomanyi Kar, Doktori Iskola
SZ6, junius 9.

Magyarorszagon a 2002-ben megindult népegészségligyi szervezett emlészdrési prog-
ramban a részvétel csupan 50% kordili, annak ellenére, hogy a célcsoport tagjai részletes
tajékoztatd levelet, névre és két kiilonbozé idépontra sz6l6 szlirési behivot kapnak, amibél
kivalaszthatjak a megfelel6bbet, a vizsgalat semmibe sem kertl és egy fontos népegész-
ségligyi problémardl van szoé. Eléadasomban attekintem a kozosségekben megvaldsuld, az
emlészlrésen vald részvétel novelésére irdnyuld modszerekkel és programokkal foglalkozé
nemzetkozi szakirodalmat. Kiemelt figyelmet érdemelnek az adott k6z6sséqg kulturajara
és strukturajara épitd, tobb elembdl allo, emlészirésre 6szténzd programok. Kilondsen
érdekesek az olyan mddszerek melyek azokat a kozosségi kapcsolatokat, halézatokat
veszik célba, amikben ez egyén a hétkdznapjait éli, és ezeket szeretné az emldszdrés
népszerlsitésének céljara felhasznalni. Vannak projektek, amik a fodraszné-kliens kap-
csolatra tamaszkodnak, masok gyllekezeteket, barati haldzatokat vagy lakokozosségek
kiilonbozd adottsagait hasznaljak. Az eléadas ramutat arra, hogyan alkalmazhatoak az
antropoldgia-szociolégia mddszerei a védé tarsadalomban.

Kulcsszavak: emlészlrés, kbzbsségi kapcsolatok, kultura, emlészlrésre 6sztonzé
programok

MAGYAR ES NEME'T ORVOSTANHALLGATQK SZAKMAI ES
LAKOHELY-PREFERENCIAI, ELETMINOSEGE

Faubl Néra’, Balogh Erika?, Henna Riemenschneider*, Terebessy
Andras3, Horvath Ferenc3, Karen Voigt*, Kiss Istvan?, Flizesi Zsuzsanna'

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

2 pécsi Tudomanyegyeterm Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Orvosi Népegészségtani Intézet

'Sernmelwels Egyetem Altaldnos Orvostudornanyi Kar,

Népegészségtani Intézet

“Bereich Allgemeinmedizin / Medizinische Klinik [ll, Universitatsklinikum Carl
Custav Carus, Technische Universitat Dresden

SZ2, junius 8.

Célkitlizés: Orvostanhallgatok szakmai és lakohely-preferencidi és életminésége 0ssze-
flggéseinek vizsgalata német és magyar egyetemistak korében. Médszerek: A felmérést
2074 tavaszan anonim maodon, onkittltéses kérdbivvel végeztik I, lll. és V. évfolyamos
hallgatoknal, magyarorszagi (Budapest, Pécs) és németorszagi (Drezda, Miinchen) or-
vostudomanyi karokon. Eredmények: A véalaszadok kozil a magyar hallgatok (n=1073)
leggyakrabban a sebészetet (15,3%) és gyermekgyogyaszatot (14,3%) jelolték meg pre-
feralt szakteriletként, mig 21,9%-uk még nem dontott szakirany tekintetében. A Német-



orszagban tanulé orvostanhallgatéknal (n=1085) szintén a sebészeti szakteriilet szamit
a legvonzobbnak (15,8%), ezt kovetik a belgydgyaszati szakmak (10,8%), 18,2%-uk pedig
még bizonytalan. A Magyarorszagon tanulé német hallgaték (n=341) esetében részben
hasonlé a helyzet: 25%-uk a sebészeti, 9%-uk a belgydgyaszati palyat preferélja, 16,7%-uk
pedig még nem dontétt. Az eléadds az adatok bemutatasat kdvetéen azzal foglalkozik,
milyen dsszefliggések tarhatok fel a szakterllet és a lakdhely-valasztassal kapcsolatos
dontésekben, illetve ezek hatterében milyen motivald tényezék, valamint orvostanhallgatoi
egészségi allapot és életmindség all.

Kulcsszavak: orvostanhallgatok, szakmai és lakdhely-preferenciak, egészségi allapot,
életmindség

EMBERI MELTOSAG, JOGSER'ELEM', ERDEKVEDELEM
AZ APOLOI MUNKA SORAN

Feith Helga Judit
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomaényi Tanszék
SZ9, junius 9.

Az emberi méltdsaghoz vald jog minden ember velesziiletett joga, az Alkotmanybirésag
dn. anyajognak tekinti (8/1990. (IV. 23.) AB hatdrozat). Hidnypdtld kutatasunk egyik célki-
tlizése az volt, hogy felmérjiik az apoldi munkavégzés sordn az dpoldk emberi méltdsa-
gat sért6 cselekmények, fizikai bantalmazasok, fenyegetések eléforduldsi gyakorisagat.
Orszagos, onkitoltés kérddives modszerre épiilé felméréstink 2016-ban apoldk kdrében
készilt (N=682). Eredményeink szerint a valaszadd apolok kdzel kétharmada szembesiilt
mar a belatasi képességgel bird beteg és/vagy hozzatartozé becsiletsérté kifejezésével,
azonban fizikai bantalmazasrol joval kisebb ardnyban szamoltak be. A valaszaddok majd-
nem a felét mar megfenyegették feljelentéssel vagy valamilyen felel6sségi eljaras kilatas-
ba helyezésével. Ugyanakkor tobbségiik a fenti esetekben nem tett semmit. Legtébben
(40,4%) a felettesiiknek jelezték ezt, s csak 39,2%-uk utasitotta vissza ezt a magatartast.
Rendérséghez fordult 1,4%, s mindéssze 1,7% tagadta meg a beteg tovabbi ellatasat. Ered-
meényeinkbdl j6l lathatd, hogy az dpolok tobbsége passzivan tlri a betegek/hozzatartozok
esetleges sérté magatartasat, annak ellenére, hogy a jogi normakban fellelheté specidlis
védelem: igy példaul a hatalyos egészséguligyi torvény bizonyos esetekben lehetéveé teszi
az ellatas megtagadasat, ha a beteg sérté magatartast tanusit...

Kulcsszavak: apoldk, becsliletsértés, fizikai bantalmazas, jogvédelem
AZ ONKENTES APOLOI TEVEKENYSEG,
MINT AZ AKTIV IDOSKOR ELEME
Fekete Marta'?, Agnes, Szabo?

' Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
2 Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori Iskola
> Massey University (New Zealand), School of Psychology

SZ4, junius 8.



Atarsadalom Sregedésével az dpolasra szoruldk szama is ndvekszik. Specialis csoportjuk
a demenciaval él6k, akiket jellemzéen csaladtagjaik latnak el. Az informalis apoldi tevé-
kenység jelentds terhet ré a csaladtagokra, ugyanakkor tébb kutatas igazolta, hogy ennek
a szerepnek pozitiv hatésai is vannak, kiilondsen az id6sebb korosztalyra. Az apolas, mint
produktiv tevékenység az idéskor aktiv eltoltésének egy formaja. A demenciaval éléket
— a tlnetegyiittes életkorral egyitt nGvekvé megjelenése miatt — gyakran hazastarsak,
vagy mar szintén inaktiv utédok gondozzak. Kutatasunkat egy longitudinalis, idéskoru
Uj-zélandiak korilményeit felmérd adatfelvételre alapoztuk. Az adatbazis 336 olyan valasz-
adojat vizsgaltuk, akik demencidval él6 személyt apoltak. Az életmindség, az élettel vald
elégedettség, a mentalis egészség és a depresszid mértéke alapjan harom profil kiilonilt
el. A pszicholdgiai mikddés mindségét megadd profilok kozétt a tarsadalmi tAmogatottsag
szempontjabdl talaltunk érdemi, tobb esetben szignifikdns kilénbséget. Eredményeink
igazoltak, hogy az dpolasi tevékenységnek nem kizarodlag negativ aspektusai vannak, ugyan-
akkor arra is fény dertilt, hogy az dpoldk egyes adottsagai meghatarozzak, hogy az apolasi
feladatokkal mennyire sikeresen birkéznak meg, igy a sértilékenyek idében azonosithatéak,
jollétlik fenntartasa intervencidval segithetd.

Kulcsszavak: tarsadalom eléregedése, demencia, informalis dpolas, pszicholdgiai jollét,
intervencio

EGESZSEGTELEN KLIiMA
Ferencz Zoltan

Magyar Tudomanyos Akademia Tarsadalomtudomanyi Kutatokozoont,
Szociologiai Intézet

SZ1, junius 8.

A klimavaltozas hatasai ma mar sokak szamara nyilvanvaldak, a hétkéznapi észlelések
soran is megjelennek. A tarsadalom szamara azonban szamos kérdés merdl fel ezzel
a kérdéskorrel kapcsolatban. A tudomanyos elemzések kedvelt fogalma a sérilékenység
és annak Gsszetevdi, a kitettség, az érzékenység és az adaptacio, az alkalmazkodas lehe-
tésége. A tarsadalom szamara azonban nem feltétlenlil ebben a strukturaban jelenik meg
a klimavaltozas és annak egészségre gyakorolt hatasai. De akkor mi az, amit észleliink
ezekbdl a valtozasokbdl? Mit kezdiink az informaciokkal? Tudunk és akarunk-e alkalmaz-
kodni a valtozo korilményekhez? Milyen tarsadalmi kiilonbségek alakultak ki és hatarozzak
meg az alkalmazkodast, a sérilékenységet az egészségiink vonatkozasaban? Az elmult
évek kutatasi eredményei alapjan prébalom ezeket a kérdéseket megvalaszolni. Emellett
parhuzamos kutatasok eredményeit is felhasznalva szeretném bemutatni, hogy az allam,
az 6nkormanyzatok milyen maédon tudnak részt venni az alkalmazkodas folyamataban.
Milyen szerepet szannak maguknak és mit var t6lik a tarsadalom?

Kulcsszavak: éghajlatvaltozas, sértilékenység, kitettség, alkalmazkodas, tarsadalom, helyi
kbzosségek



ORVOSTANHALLGATQK TAR;ADALNU H'A'I'I'ERE ES
PROFESSZIO-KEPENEK NEHANY ELEME

Fonai Mihaly
Debreceni Egyetem Allam-és Jogtudomanyi Kar.
Kozpolitikai és Alkalmazott Szociologiai Tanszek

SZ8, junius 9.

Az el6adas célja az orvostanhallgatok tarsadalmi rekrutacidjanak és professzio-képének az
empirikus kutatasok eredményein alapuld elemzése. Eléadasunkban az orvostanhallgatokra
vonatkozd vizsgalatok fébb eredményeinek az elemzésére vallalkozunk. Elemzésiinkhoz
két adatbazist vizsgalunk: a Diplomas Palyakovetd Rendszer 2011-12-es kutatasi ered-
ményeit, valamint a Debreceni Egyetem Tehetséggondozd Programjanak az eredményeit.
Utobbi projektnek a szocioldgus szakértdjeként midkodtlink kozre. A DPR kutatasban 42.349
frissdiplomas adatai allnak rendelkezésre, kdzllik 439 f6 végzett altaldnos orvosként.
A Debreceni Egyetem Tehetséggondozé Programjanak ,felvételi” eljarasaba 2001-2008
kdzott 3183 masodéves hallgatd jelentkezett, kdzliliik 274 f6 volt az Altalanos Orvoskar
hallgatdja. A DPR adatfelvétel on-line kérdéivvel, a DETEP pedig onkitoltds kérddivvel tortént.
Az orvostanhallgatok rekrutaciojat tekintve meghatarozé modon diplomas csaladokbdl
érkeznek, hisz a szlil6k hattizede diplomas — ezen tulmenden is jelentds a ,sziiletési rend”
hatdsa. Valasztott hivatasukat magas presztizzsel jellemzik, ugyanakkor nagyon inkongru-
ens maganak a professzidnak a megitélése, a jovedelmet és az érdekérvényesitést illetéen.
Ettél fliggetlenil a palyavalasztasi dontésiik és jovoképlk hatarozott, az inkogruenciaktdl
fliggetlendl erés azonosulas jellemezi 6ket.

Kulcsszavak: palyavalasztas, rekrutacio, professzio-kép, presztizs, orvostanhallgatok

EGESZSEGPSZICHOLOGIAI KONZULTACIOS SZOLGALAT
TAPASZTALATAI A PTE AOK-ON: A LEGGYAKORIBB
LELEKTANI PROBLEMAK ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN
ES VISSZAJELZESEK A SZOLGALAT MUKODESEROL

Gacs Boroka', Birkas Béla', Hartung Istvan’,
Nagy Alexandra’, Varga Petra’, Varga Jozsef"

! Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ2, junius 8.

Az orvostanhallgatok mentalis egészségének védelme egyre nagyobb szerepet kap nap-
jainkban, hiszen a tanulmanyi nyomas mellett, az orvosi hivatas, mint segité szakma,
specidlis stresszorokat jelent mar az egyetemi évek alatt. Ezt tdmasztjak ala azok a vizs-
galati eredmények, miszerint az orvostanhallgatok kdrében gyakoribbak a kiégésre utalo,
pszichoszomatikus és depresszids tlinetek. Az el6adas elsé részében erre a jelenségre
alapozva mutatjuk be a Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan mdkodé Egész-
ségpszicholdgiai Konzultacios Szolgalat altal, az egyéni és csoportos konzultacidk soran
leggyakrabban tapasztalt hallgatoi [élektani nehézségeket, Ugy mint a vizsgaszorongas,



motivaciohiany, koncentracids nehézségek és kapcsolati problémak. Az el6adas masodik
része a hallgatdi visszajelzésekbdl késziilt révid hallgatoi felmérésen keresztil foglalja 6ssze
az intervencié eredményességét, a hallgatok szolgaltatassal kapcsolatos elégedettségét.

Kulcsszavak: hallgatdi elégedettség, hallgatoi kiégés, konzultacios szolgalat, orvostan-
hallgatok egészsége

AGRESSZIOREZERVATUMOK REGEN ES MA - A FIZIKAI
TERAPIAK AZ INTEZMENYESULT PSZICHIATRIABAN

Gajdos Agoston
Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont, Pszichiatria Klinika, Pszichoterdpias Osztaly
SZ6, junius 9.

Atéboly értelmezése a XVII. szazad masodik felétdl kezdve jelentds torténeti valtoztatasok
nélkdl féként a fizikai test manipulaciéjan keresztil nyert teret egészen a modernizacié
torténeti kiiszobéig, Ekkor, a XX. szézad kozepén, a ,nagy elzaras" er6szakos gyakorlatai
egyre kifinomultabb megjelenési formakat dltottek, tébbek kdzott a pszichofarmakoldgia
altal nyUjtott kezelési alternativaknak kdszonhetéen. A gydgyszeres terapiak ellentmon-
dasos eredményei mellett ugyanakkor tovabb élt a fizikai korlatozas szamos, elsé pilla-
natra nem egyértelmuen fizikai formaja, mint példaul az agy magneses stimulacidja, vagy
elektrokonvulziv terapidja. A tarsadalmi agresszio alkalmazasa a ,rendellenesek” rendben
tartasara minden idészakban része volt a pszichiatriai ellatasnak, sét, az intézményes pszi-
chiatria teoretikus értelemben a borténhoz és az oktatasi rendszerhez hasonléan kezdettdl
fogva az agresszio rezervatumanak is tekintheté. Ezen agresszidrezervatum az agresszio
mechanizmusainak tarsadalmi szintl elfogadtatédsaban, a hatalmi kontroll legitimmé tétel-
ében jelentds, bar rejtett ideoldgiai szerepet tolt be még a mai szocializalt pszichiatriaban
is, dacara a hetvenes évek forradalmi lendiletd torekvéseinek, melyek eme pszichiatria
felszamolasara torekedtek. Az eléadas valaszt kivan keresni a jelenségre és a jovébe te-
kintve vazolja a mentalis zavarok er6szak-mentesitett értelmezésének sziikségességét.

Kulcsszavak: téboly, agresszid, pszichiatria

A SZULESZNOK ELETHELYZI;TE, EcésstcE
NAPJAINKBAN - KUTATAS BEMUTATASA

Gebriné Eles Krisztina', Takacs Péter', Lampek Kinga?

Debreceni Egyetem Egészsegugyi Kar, Egészsegtudomanyi Intézet
> Pecsi Tudomanyegyetem Egészsegtudomanyi Kar,
Egészsegfejlesztési és Nepegéeszsegtani Tanszek

SZ7, junius 9.

A vizsgalat célja: A szlilésznbk egészségi allapotanak és élethelyzetének bemutatasa.
Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgalat onkitoltds kérdéiv alkalmazasaval, az or-
szag 13 kérhazaban, a fekvébeteq elldtasban dolgozo sziilésznbk kdrében. A kérddivek
feldolgozasa EvaSys rendszerben tortént, az eredmények statisztikai elemzése SPSS
23.0 program segitségével zajlott. Eredmények: A szlilészndk az egészségi allapotukat
tébbségében jonak, megfelelének itélték meg. Leggyakrabban eléforduld megbetegedés



koriikben a visszértagulat, a mozgasszervi és a sziv-érrendszeri betegségek. Az életkor
elérehaladtaval szignifikdnsan né az egy fére esé betegségszam. Az élethelyzet, életérzés
vizsgdlata soran a feszliltség, a sikerélmény és az énbecsiilés komponensekben talaltunk
szignifikans kilonbséget életkor szerinti lebontasban. Kritikus korcsoport a 30-39 éves
korosztaly. Konkluzio: A sziilésznék, munkajuk soran nagyfoku fizikai és szellemi meg-
terhelésnek vannak kitéve. Az életkor emelkedésével jelentés részik tébbféle kronikus
megbetegedéssel is kiizd. Harmincéves korra teheté az a hatar, amikor munkajuk soran
atélt sikerélményben mar ndvekedés figyelheté meg, ugyanakkor az énbecstilés csokkend
tendenciat mutat, ezutdn megnd a betegségek szama is. Mindez arra hivja fel a figyelmet,
hogy szlikséges lenne ebben az idészakban megfelel§ vezetsi dontések, tamogatasok
megvaldsitasaval beavatkozni.

Kulcsszavak: szlilészndk, egészség, kronikus betegségek, élethelyzet

i _ .NEM EL ROSSZUL, KI NEM TUD SZEPEN ELNI"
OREGEK ONGYILKOSSAGRA KENYSZERITESE AZ OKORBAN

Gradvohl Edina
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
SZ6, junius 9.

Az alapvet6en agrarkozosségekben eléforduld tulnépesedés kezelésének, ,0ngydgyita-
sanak" mikroszocialis stratégiairdl, mint pl. egykézés, hazasodasi életkor kitolasa, gyer-
mekkitétel stb., szamos forrassal rendelkeziink. Ezen modszerek egyike az idés emberek
ongyilkossagra kényszeritése, esetleg megdlése tarsadalmi érdekbdl. Ez a gyakorlat abbdl
a feltételezésbdl indult ki, hogy ha az egyén elért mar egy bizonyos életkort, akkor mar
nincs érdemi célja az életben, igy szdméra (is) és a kozosség szamara (is) az a legjobb, ha
meghal. El6éadasomban a vizsgalt korszakbdl fennmaradt, elsésorban irodalmi, torténeti
forrasokra tdmaszkodom, kihangsulyozva e stratégia modszertanat és lehetséges okait.
Ezt a brutalisnak tiiné médszert még a 19-20. szazadi hagyomanyos agrarkézosségek is
alkalmaztak, nem csak Japan tavoli vidékein, hanem Erdélyben is.

Kulcsszavak: idéskor, humaniorak, antikvitas, regek megdlése

E-HEALTH A HAZIORVOSI PRAXISBAN II.
(M)ILYEN LESZ AZ ORVOSLAS JOVOJE?!

Gyoérffy Zsuzsa', Dobrossy Bence? Susanszky Anna’,
Szantoé Zsuzsa', Susanszky Eva’

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
* Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

SZ8, junius 9.

Bevezetés: A technoldgiai atalakulds a XXI. szazad orvoslasanak egyik fontos kihivasa
A csaladorvoslas az e-Health egyik legdinamikusabban fejl6dé teriilete. Mddszer: Budapesti
csaladorvosok kérében (N=189) pilot vizsgalatot végeztiink, amelynek célja a csalador-
vosok ismereteinek, véleményének, attitddjeinek feltérképezése volt, az orvoslas techno-



|6giai atalakuldsara vonatkozdan. A felmérés interjus technikaval készilt. Eléadasunkban
az interjuk feldolgozasanak els6é eredményeit mutatjuk be. Eredmények: A megkérdezett
orvosok szamdra a technolégiai valtozast az internethasznalat széleskorl egészségigyi
alkalmazasa jelenti, a viselhetd szenzorok vagy a telemedicina elterjedése elenyészé. Po-
zitiv valtozast jelentenek a kdnnyebben elérhetd adatok és a betegekkel valé konnyebb
kapcsolattartas. Egyértelm( hatranyként fogalmazddott meg az orvos-beteg kapcsolat
elszemélytelenedése és a csaladorvosi munka terheinek novekedése, kiilonds tekintettel
a munka-maganélet 6sszehangolasanak nehézségére, amelyet az allandé elérhetéség
katalizal. Kovetkeztetések: A technoldgiai atalakulas szerepét meglehetésen szkeptikusan
latjak a csaladorvosok. Abban azonban szinte 100%-0s az egyetértés, hogy a gépek soha
nem fogjak lecserélni a gydgyitdkat.

Kulcsszavak: orvosi hivatas, atalakulas, technicizalodas, orvos-beteg kapcsolat
A KIEGESRE ADOTT LEHETSEGES VALASZ: A MIGRACIO?

REPREZENTATIV VIZSGALAT A MAGYARQRS;AGI
GYOGYITOK KOREBEN

Gyo6rffy Zsuzsa', Girasek Edmond?

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

" Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kozszolgalati Kar,
Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpont

SZ7, junius 9.

Bevezetés: A XXI. szazadi egészségligynek két igen fontos kihivasa a gyogyitok kiégése és
az orvosok elvandorldsa. Mddszer: 2013-ban lefolytatott, reprezentativ kvantitativ vizsgélat
(n=4784) a magyarorszagi orvosok kdrében. Eredmények: A kiégés kdzepes/magas telje-
sitményvesztés dimenzidja a minta 65%-ara jellemzd, az emocionalis kimertlés 49%-ra
jellemzd, mig a deperszonalizacio 46%-os aranyu. A valaszadok kozil 16,6 szazaléknyian
orvosként és 1,4 szazaléknyian ,palyaelhagyoként” (nem orvosként) kivannak kulféldon
munkat vallalni. Mind a kiégés, mind pedig a migracié szempontjahdl a fiatal orvosi csoport
(a 35 év alatti, egyedlall6 férfiak) kiemelten veszélyeztetett kohorsz. A lineéris regressziés
elemzés azt mutatta, hogy a migracios szandékra a legerésebb hatast a kiégés emocionalis
kimertlés komponense gyakorolja, valamint a migracios szandek és a deperszonalizacio
faktora kozott tendenciaszer( kapcsolatot talaltunk. Kdvetkeztetések: Elemzésiinkben gy
taldltuk, hogy a nagyfoki munkamegterhelés, a tébb munkahelyen vald helytallas indirekt
hatasként egyértelmden noveli a kiégés kockazatat, a kiegés emocionalis kimertilés és
deperszonalizaci¢ dimenzidja pedig direkt hatassal bir a migracios szandékra.

Kulcsszavak: kiégés, orvos, migracid, munkamegterhelés, palyakezdd

SZIVHEZ SZOLO PARVALASZTAS

Hartung Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ11, junius 9.



El6addsomban a valasztasok és dontések nehézségét mutatom be a parvalasztas téma-
korében, mely a gender vonatkozdsaban egy meghatarozo, nem tudatos déntési mecha-
nizmus. Az evollciés pszicholdgia elmélete szerint szocializacidnk sorén a fenotipusos
imprinting és homogamia meghatarozza parvalasztasunkat. Feltételezhetéen gyermek-
korban torténik meg a bevésédés a sziilé arcara, és a késébbi parvalasztas soran az egyén
a sajat sziléjéhez hasonld part valaszt maganak. Kutatdsomban imprinting és homogamia
elméletéhez kapcsolddva parok és csaladok arcképeibdl 1étrehozott tabldkat mutattam
be kontroll fényképekkel a kisérleti személyeknek, akik a képek koz6tti hasonldsagot itél-
ték meg. Az egymast kovetd vizsgalatok soran teljes arcképeket, arcrészleteket, majd az
egyes arcrészleteket tartalmazé atlag arcokat itéltettem meg. Az eredmények megerdsitik
a homogamia elméletét, hiszen az egymashoz tartozé parokat a megitélék hasonlébbnak
talalték. Az imprinting vonatkozasaban elmondhatd, hogy az ellenkezé nem szlilénkhdz
hasonlé part valasztunk magunknak, és dontéslinkben bizonyos arcteriiletek kiemelt je-
lentéségliek. A vizsgalat eredményei a gender vonatkozasaban felvetik a kérdést, hogy az
evollcidsan kodolt déntési mechanizmusok milyen szerepet jatszanak a késébbi donté-
seinkben, ,gender-medicindban".

Kulcsszavak: gender, parvalasztas, homogamia, szexualis imprinting

A MEDIA ALTAL KOZVETITETT APOLOI
NARRATIVAK VIZSGALTA

Horkai Anita
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
SZ5, junius 8.

Az egészségligy helyzete mint tarsadalmi probléma a média/k6zosségi média segitségé-
vel a kozbeszéd témaja lett, ennek jelentés részét adjak az apoldk tarsadalmi helyzetére,
élethelyzetére vonatkozo narrativak. Kutatasunk célja, hogy a P. Traudt és Riffe — Lacy —
Fico szerz6trio altal 2005-ben leirt kvalitativ és kvantitativ médiaelemzési modszerekkel
megvizsgaljuk, hogy a média/kdzosségi média milyen képeket kozvetit az apoldi szakmardl,
az ,apoldi személyiségrél”, az apolok tarsadalmi szerepeirél a nagykdzonség felé, s milyen
narrativak jelennek meg rajuk vonatkozéan. Megfigyelésiink fokuszpontja a k6zdsséqi
médiara iranyul, itt részben vagy egészben megtalalhatéak a médiaban megjelent tartal-
mak is, s azok (at/Ujra) értelmezései is. Ezekbe belekeverednek sajat émikus vagy étikus
(4pold - beteg, amikor az dpold a beteg stb.) tapasztalatok és torténetek leirdsai is, egyditt
alakitva a tarsadalmi kdzbeszédet a témaral. Itt nem talalkozunk homogén torténetekkel, és
a hangsulyok is folyton valtoznak az aktudlis torténéseknek vagy gerjesztett narrativaknak
kdszonhetben. El6adasunkban bemutatjuk az apold mint szakma, az apolé mint magan-
ember, az apolé mint forradalmar, tarsadalmi valtozasok katalizatora, az egészségigyi
rendszer szimbdluma, az apold mint migrans és az apolo és tarsadalmi nem sajatossagai
koré szovédott vagy sz6tt narrativak elemeit.

Kulcsszavak: apoloi narrativak, apoldi élethelyzetek, kvalitativ és kvantitativ média/k6z6s-
ségi média elemzés



ELSOEVES ORVOSTANHALLCATOK MENTALIS EGESZSEGE

Horvath-Sarrédi Andrea’, Virdg Mark’, Varga Jézsef’,
Flizesi Zsuzsanna', Kiss Istvan’

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet

SZ12, junius 9.

Célkitlzés: Kutatasunk célja killonbozé paraméterek, koztik az altalanos kozérzet és men-
talis egészség jellemzdinek, azok alakuldsanak vizsgalata orvostanhallgatok korében.
Mddszer: Felmérésiinket elsééves orvostanhallgatok kérében végeztiik a PTE Altalanos
Orvostudomanyi Karan, anonim, onkitoltés kérdéivek segitségével, az elsé szemeszter
elején. Az altaldnos kdzérzet jellemzésére a WHO jol-1ét kérdbiv 5-tételes (WBI-5) ma-
gyar nyelven validalt verzidjat, a mentalis allapot jellemzésére a GHQ-12 kérd6iv magyar
nyelven validalt valtozatat hasznaltuk. Eredmények: A GHQ-12 kérddiv alapjan mentalis
funkcionalitds csckkenéssel jellemezhet6 a nék 16,8%-a (95% M1:9,8—23,8), a férfiak 17,3%-
a (95% MI:8,5-26,1), mely mindkét esetben rosszabb, férfiak esetében szignifikansan eltér
az &ltalanos populdciotdl. A WBI-5 skalan elért eredmények atlaga 9,3 (95% Ml 9,0-9,7),
mely kissé kedvezdbb, mint az azonos korcsoportba tartozé altalanos populacio esetében.
Konkluzio: Az elsééves orvostanhallgatok altalanos kozérzete nem rosszabb, ugyanakkor
a mentalis egészséget jellemzd eredmények kedvez6tlenebb helyzetet mutatnak az
altalanos népességhez képest.

Kulcsszavak: orvostanhallgatok lelki egészsége

A HAZzAI |Dés<">p6 NEPESSEG ELETN!IN(SSEGEN[EK
NEHANY DIMENZIOJA A SHARE ADATBAZIS ALAPJAN

Huszti Eva', Hise Lajos', Takacs Péter’

Debreceni Egyetem Egészséglgyi Kar, Andorka Rudolf
Tarsadalomtudomanyi Kutatdcsoport

SZ4, junius 8.

Az elbadas fébb szempontjai, céljai: az egészségi allapot, a mindennapi aktivitast
akadalyozo tényezok, a depresszids allapot, tovabba az élettel vald elégedettség
mérészamainak elemzése. A SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirementin Eu-
rope) 4. hulldmanak adatai alapjan az egyes orszagok 50+ lakossaganak kvantitativ joléti
mutatoi (SMT, ADL, EURO-D, CASP-12) kerlilnek kdzéppontba. Eléadasunk a fizikai és
mentalis egészség, az aktivitas egyes kérdéseit elemzi abban a tekintetben, hogy hova
sorolhato be Magyarorszag a SHARE kutatasban résztvevé orszagok kozétt. Kilon fo-
glalkozunk a visegradi orszagok (CZ, PL, HU) helyzetének elemzésével, tovabba a vizsgalt
populdcid kiilonbdz6 korcsoportjaival is. Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a vizs-
galt orszagok kozott a megfigyelt dimenziokban a legkedvezétlenebb kép két posztszo-
cialista orszaghan (HU, PL) és két mediterran orszagban (P, E) van. A legjobb helyzet-
ben a holland, dan, svéd, svajci és az osztrak id6s6dé népesség van a vizsgalt valtozok
mentén. Visegradi orszagok tekintetében elmondhato, hogy a hazai és a lengyel mutatok
egyditt jarnak, mig a cseh adatok pozitiv iranyban ,I6gnak ki".



Kulcsszavak: életminéség, SHARE, egészég, mindennapi aktivitas, depresszid, élettel vald
elégedettség, 50+, visegradi orszagok

A FIATALOK ALTAL MEGELT NEGATI{V ELETESEMENYEK ES
A RIZIKOMAGATARTAS OSSZEFUGGESEI

Hise Lajos', Huszti Eva', Takacs Péter?

Debreceni Egyetem Egészseguqgyi Kar,
Szociélis eés Tarsadalomtudomanyi Intézet
2 Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar, Egészsegtudomanyi Intézet

SZ8, junius 9.

A tanulmany a gyermekeket és fiatalokat éré negativ életesemények rizikémagatartasa
gyakorolt hatasat vizsgalja. A ,Magyar ifjusag 2012" kutatas adatbazisan végzett szamita-
sok arra utalnak, hogy a negativ életesemények erds prediktorai a legkilonfélébb kockazati
magatartasoknak. Az adatok arra utalnak, hogy azok, akik tébb és sulyosabb negativ élet-
eseményt éltek at, nagyobb valdszinliséggel térnek el a felnétt tarsadalom altal kdzvetitett
normaktdl, mint azok, akiknek az élettorténete kevésbé megterheld. Ennek alatamasztasara
ajolismert Holmes-Rahe skala kérdéseibdl a szerzdk Ujraalkottak egy exploracios eszkozt
(Redukalt Eletesemények Skala, RES). A Redukalt Eletesemény Skala (vagy akar az eredeti
Holmes-Rahe rendszer) alkalmazéasa lehet6séget ad a szakember szamara, hogy nagyobb
figyelmet fordithasson a vizsgalt kérdésekre a szolgaltatas-tervezés, a prevencio és az
esetkezelés soran.

Kulesszavak: Magyar Ifjisag 2012, negativ életesemények, rizikomagatartas

A SZAKDOLGOZQK LELKI EGESZSE'GQNEK
HATASA A BETEGELLATASRA

Irinyi Tamas', Németh Aniké?, Lampek Kinga3

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Szent-Cyorgyi Albert Klinikai Kbozpont, Pszichiatriai Klinika

* Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar,
Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

»Pécsi Tudomanyegyetem Egeészsegtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet,
Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

SZ5, junius 8.

Szadmos vizsgalat bizonyitotta, hogy az egészségiigyi szakdolgozok kérében gyakori je-
lenség a kiégés. Eqgy sajat kutatassal célom volt felmérni az egészségligyi szakdolgozdk
kiégettségének mértékét, és annak 6sszefliggését a munkahelyen atélt agressziv cselek-
mények szamaval, illetve a munkahelyi konfliktusok gyakorisdgaval. Kutatdsi médszer:
avizsgalat kérddiv Gtjan, 2016-ban tértént (n=1201). A kiégés mérésére a Maslach Burnout
Inventory és a Pines és Aronson féle kérdéivesomag lett alkalmazva. Az agresszio mérésére
az Overt agresszio skala, mig a munkahelyi konfliktus mérésére az Intragroup Conflict Scale
lett alkalmazva. Eredmények: A vizsgalatban résztvevd szakdolgozdk 44,2%-a szenved
burnout szindrémaban. 93,9%-uk atélt verbalis agressziot, mig fizikalis agressziot 55,4%-uk,
munkahelyi konfliktust legalabb egyszer 95,4%-uk. Szignifikdns 6sszefliggés mutathatd



ki a kiégettség mértéke, az elszenvedett agresszié, a munkahelyi konfliktus gyakorisaga
kozott (p=0,001). Konkluzié: a szakdolgozok kiégésének csokkentésével lehet a munka-
helyi konfliktust és az agresszié gyakorisagat csokkenteni, illetve a betegbiztonsagon és
a munkahelyi moralon javitani, tovabba a palyaelhagyas mértékét visszaszoritani.

Kulcsszavak: kiégés, agresszio, konfliktus

ELETMINOSEG ES EGESZSEGI ALLAPOT NYiREGYHAZAN
- KULONOS TEKINTETTEL AZ IDOS LAKOSSAGRA

Javorné Erdei Renata’, Rusinné Fedor Anita?,

Takdacs Péter’, Flizesi Zsuzsanna3

Debreceni Egyetem Egészséguqyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet

? Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Intézet
» Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ4, junius 8.

Kdzismert, hogy adott k6z6sség életminésége szoros kapcsolatban all az egészségma-
gatartasi szokasokkal, a terlleti adottsagokkal, a gazdasagi statusszal és a kbzosségi
aktivitassal egyarant. Kutatasunk Nyiregyhaza varos lakossaganak, kiilonds tekintettel az
egyes varosrészekben élék életmindségének vizsgalatat és az azt befolyasold tényezék-
nek — kiemelt figyelemmel az egészségi allapotra — leirdsat célozta, az egyes, atlagéletkor
alapjan képzett varosrész csoportokra fokuszalva. A ,Nyiregyhaza varos életminésége —
Haztartaspanel” kutatas korabbi nemzetkdzi és hazai vizsgalatokon alapul, melyek az ugy-
nevezett haztartaspanel modszertant kovetik. Eddig négy lekérdezés tortént, melyek kozul
a legutdbbi, 2015-6s hullam adatainak elemzése képezi az eléadas alapjat. Eredményeink
ramutattak arra, hogy az egyes korzethez vald tartozas szignifikdnsan befolyasolja az ott
élék életmindségét. Vizsgalatunkbol kiderll, hogy a legmagasabb atlagéletkoru korzetek-
ben legtobben rossznak itélik meg egészségi allapotukat, az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevétele szignifikdnsan magasabb, kissé magasabb a BMI indexik, alacsony az
életminéség indexik és tarsas kapcsolataikban bezarkdzoak. A magasabb atlagéletkoru
varosrészekben tarsadalmi, gazdasagi aspektusokat tekintve nehézségekkel kiizdé lakos-
sagi kozosségek korvonalazédnak.

Kulcsszavak: életmindség, egészségi allapot, tarsas kapcsolatok, helyi k6z6sség
~KOLLEGAIMAT TESTVEREIMNEK TEKINTEM"?
- PSZICHOTERROR ES MOBBING AZ ORVOSOK KOZOTT
Kapocsi Erzsébet

Szegedi Tudomanyegyeterm Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ7, junius 9.

Szép hivatas, nagy ivi karrier, magas tarsadalmi presztizs, kimagasloé jovedelem — ugyan-
akkor depresszid, alkohol, kabitdszerek, pszichoterror és mobbing: mindez egytt az or-
vosi hivatas Janus-arcisagat mutatja. A pozitiv oldalt a nyilvanossag is latja és elismeri;



az arnyékos oldal rejtett és elhallgatott. Tabutéma még az orvosi hivatason bell is. Mig
néhany jelenség (pl. stressz, kiégés) az egészségligyiek korében széles korben vizsgalt
és feltart terllet, a szenvedélybeteg vagy pszicholdgiai/pszichiatriai problémakkal kiizdé
orvosokrél kevés informacié lat napvilagot. Az orvosok testi és lelki panaszait vizsgalva
az utébbi években mind az okok, mind a kdvetkezmeények kézott egyre gyakrabban olvas-
hatunk a munkahelyi pszichoterror, a mobbing problémajardl. Az eléadds — nemzetkozi
kitekintés keretében — az orvosi hivatas arnyékos oldalarél szdl, a munkahelyi pszichoter-
ror és mobbing jelenségére fokuszalva. Bemutatja a legujabb kutatasokat és ezek ered-
ményeit a probléma feltarasaval, a megel6ézéssel és a segitségnyujtassal kapcsolatban
— mindezt az orvosi hivatas- és szerepfelfogas, valamint az orvosi etika szemszdgébdl.

Kulcsszavak: orvosi hivatas, testi-lelki egészség, mobbing, etika

AZ ELETVEGI ELLATASBAN DOLGOZOK JOLLETET
BEFOLYASOLO ARTO ES VEDO TENYEZOK

Kegye Adrienne’, Zana Agnes', Heged(is Katalin'

Sermnmelwels Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar.,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ10, junius 9.

A hospice betegek novekvé szamaval egyidejlleg né a dolgozdk (n=1600 f6) testi és
lelki megterhelése. Az egylttérzésbdl fakado kifaradas, a burnout megel6zé tiinetei és
a munkaval kapcsolatos elégedettség egyidejl jelenléte iranyitotta a figyelmet az élet-
végi ellatasban dolgozok jollétét veszélyeztetd és azt megdvo tényezdék azonositasara.
Keresztmetszeti, kérdéives vizsgalatunkban a szocio-demografiai adatok mellett a WHO
Altalanos Jollét Skéla, Stressz és Megkiizdés Kérdsiv Koherencia érzés alskala, Eréfeszi-
tés-Jutalom Egyensulytalansag Kérd6iv Tulvallalas skéla, Eszlelt Stressz Kérdéiv, Beck
Depresszio Kérdoiv, Maastricht Vitalis KimerUltség Kérdéiv roviditett formait és az Athéni
Insomnia skalat hasznaltuk. A vélaszadasi arany 14%, 91,8%-a (N=179) né. A valaszoldk
kozel fele dpold. A résztvevok atlagéletkora 45,8 év (SD=10,46 év). A munkahelyi tulval-
lalas az észlelt stressz novekedésén keresztll jarul hozza a depressziv tiinetek, az alvasi
problémak, a vitalis kimeriiltség megjelenéséhez. A koherenciaérzés protektiv tényezéként
a fenti tlineteket csokkenti, ami végsé soron eléseqiti a pszicholdgiai jollét megérzését.
Eredményeink tampontokat jeldlnek ki azon intervenciok szamara, amelyek a hospice-ban
dolgozok jollétének szinten tartasat, ndvelését célozzak.

Kulcsszavak: életvég, hospice, koherencia érzés, jollét



LAIKUS SZAKEMBEREK. DULAK MAGYARORSZAGON
Kisdi Barbara

Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Szociologiai Intézet, Tarsadalomkutatas Tanszek

SZ3, junius 8.

Az orvoslas biomedikalis szektoran kivil mdkodé alternativ gyogyitd szektor a posztmodern
biopszichoszocialis paradigman belll egyre hangsulyosabban arnyalja az egészség-be-
tegség értelmezéseit. Nem kivétel ez aldl a sziiletés kérdéskdre sem, ahol a civil szféra
feldl jelentkezé szemléletvaltasi igény a szlilészet professzionalis szintjén is reflexiokat var.
A biomedikalis orvoslas és a laikus ,felnasznald” kbzott figyelemreméltd hidépité funkcidt
l&t el a dula, aki egyfajta szimbolikus forditast végez egy multidimenziondlis rendszerben
a professzionalis segiték és a sziilésben részt vevé tobbi szereplé kdzott, tovabba is-
meretkozvetitd és szemléletformald tevékenységével és szolgaltatasaival aktiv szerepet
vallal a szllésrél/sziletésrdl vald képzeteink Ujraértelmezésében. Egy 2017 februarja-
ban indult egyetemi vizsgalat keretében feltard kutatast végziink a magyarorszagi dulak
korében, hogy tobbek kozott feltérképezziik kapcsolatrendszeriiket, tevékenységi teriileteik
haldzatat, személyes részvételiik motivacioit és eszkozrendszerét, tapasztalataikat. Célunk
elsésorban annak a latasmaodnak a megragadasa, amely a laikus anya és a professzionalis
seqité kozotti atmeneti térben elhelyezkedd pozicid perspektivajabdl érhetd el, s amely
a kivilallé szamara hozzaférhetetlen. A konferencidn e kutatas aktuélis eredményeirdl
kivanok beszamolni.

Kulcsszavak: dula, szlilés/szliletés, alternativ sziiléskultdra, tarsadalmi részvétel

UJ KIHIVASOK, KREATIV MEGOLDASOK AZ OKTATASBAN

Kollar Janos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomany Intézet

SZ12, junius 9.

Ahhoz, hogy egy tarsadalom megfelel§ védelmet legyen képes nydjtani az allampolgarok
szamadra, kreativ, a kihivasokra rugalmasan reagalé emberekre van sziikség. E kreativitas
megalapozhatd, de ki is 6lhetd az oktatas soran. A problémak és megoldasok kdzotti
,hidak" felépitése olyan Uj oktatasi mddszereket kdvetel, amelyek kialakitdsahoz oktatdk
és hallgaték eddig talan soha nem tapasztalt mértéki egyiittmdkodésére van szlkség.
A prezentacié e kooperacié néhany reménykelté eredményébe kivan betekintést nydjtani.
.Pillérei" a gamifikacid, az internet kreativ alkalmazasa az oktatas soran, valamint néhany
okostelefonra készitett, a tanitas soran eredményesen hasznalhato applikacio.

Kulcsszavak: oktatas, kreativitas, gamifikacio, internet, applikaciok



EMBER-TERMESZET-GYOGYASZAT
Koltay Erika

Neprajzi Muzeum

SZ1, junius 8.

A cimben szerepld kapcsolatrendszer a 19. szazad kezdetétdl napjainkig jelentés valtozason
ment at. E kapcsolatban jelentés hangsullyal jelenik meg az "ember—természet"” viszony,
ill. az e viszonyrdl valé gondolkodasmaod megvaltozasa. Ennek egyik oka a felgyorsult tu-
domanyos és technikai fejlddés kdvetkezményeként kialakuld Uj helyzet: az ember egyre
inkabb kiszakad a természetbdl. Ez a valtozas az élet minden szférdjara hatassal van, igy az
életmaodra, a természeti kdrnyezet atalakitasara, a tarsadalomra, a gazdalkodasra, a terme-
lésre, a taplalkozasra, és a gydqyitd rendszerekre is. Az eléadas ezeket az Uj, Un. alternativ
vagy mas néven természetgydgyaszati eljdrasokat, azok torténetét, a professziondlis és
népi orvoslashoz vald viszonyat veszi sorra a 19-20. szazad és a 20-21. szazad forduldjan.

Kulcsszavak: alternativ orvoslas, természetgydgyaszat, gyogyito specialistak, népi orvoslas,
gyogynbvények

KOMPETENCIAERZES ES SZAKMAI !DENTITASKEF"ZES,
MINT A HALLGATOK PSZICHOLOGIAI
JOLLETENEK MEGHATAROZOI

Koltéi Lilla

Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszichologiai Intézet

SZ2, junius 8.

A hallgatdi szocializacié egyik fontos tényezéje a személyes fejlédés: az ismeretek elsaja-
titasa, a képességek fejlddése, a megfeleld attitlidok kialakitasa (Weidman, 2001). Ryan és
Deci (2000) 6ndeterminacios elmélete alapjan a személyes fejlédést harom sziikséglet viszi
elére: kompetenciaérzés, az autonémia és a valahova tartozas igénye. Ebbél az elméleti ke-
retbdl kiindulva a kutatdsban a hallgatok kompetenciaérzésének és szakmai identitdsanak
az 0sszefliggéseit vizsgaltam a pszicholdgiai jolléttel. A vizsgdlatban nappali tagozatos
tanito és tanar szakos hallgaték (N = 276) észlelt altalanos és pedagdgiai kompetenciait,
kollektiv onértékelését és pszicholdgiai jollétét mértem fel. Az eredmények szerint a hall-
gatok kollektiv onértékelése és pszicholdgiai jolléte k6zGtt kdzepes erésségl szignifikans
kapcsolat van, az észlelt altaldnos kompetencidk a pszicholdgiai jolléttel, mig az észlelt
pedagdgiai kompetenciak a kollektiv Gnértékeléssel korreldlnak. Az dtvonalelemzés azt
mutatja, hogy a pedagdgiai kompetenciak észlelése a kollektiv onértékelésen keresztil hat
a pszicholdgiai jollétre, viszont az altaldanos kompetenciak percepcidja kdzvetlenil hat ra.

Kulcsszavak: hallgatoi szocializacid, szakmai identitas, észlelt kompetencidk, pszicholdgiai
jollét



EGESZSEG-ME'DI,’&TO'ROK AZ EGESZSEG'UGYI
ALAPELLATAS UJ HAZAI MODELLJEBEN

Késa Karolina', Katona Cintia'
Debreceni Egyetem Népegészsegugyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet
SZ7, junius 9.

A hatranyos helyzet( népesség egészségi allapota rovid tavon az egészségligyi alapel-
latas szolgaltatasainak bévitésével és az igénybevétel javitasaval érheté el. Ezt bizonyi-
totta az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, amelynek praxiskézosségei Uj szolgalta-
tasokat kindlva, a hatranyos helyzet(i népességet kiemelten kezelve miikoédnek 2013 éta.
A Modellprogramban a helyi k6zosségekbdl toborzott hatranyos helyzetd munkatarsak
(segéd-eqészségdbrok) is alkalmazasra kerlltek, akiknek nagy szerepiik volt abban, hogy
a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés jelentés mértékben javult az ellatasi teriileten él6
sérilékeny lakossagcsoportok korében is. A mediatorok koérében 2013-t6l kezdve ké-
tévenként kérdbives egészségi allapot-felmérés tértént. Ennek eredményei szerint a to-
bbségében fiatal kbzépkoru, hazas, tobbgyermekes, roma, kétharmad aranyban legfeljebb
szakiskolai végzettségl nék 7%-kal magasabb aranyban tartottak magukat jo vagy na-
gyon jo egészségi allapotunak, 26%-kal tébben vélték ugy, hogy sokat vagy nagyon sokat
tehetnek az egészségiikért; a koherencia-érzésiiket jellemzd pontszam atlaga 5 ponttal
nétt 2017-re 2013-hoz képest, illetve meglepé modon az etnikai hovatartozasukban is
valtozas kovetkezett be a vizsgalt id6szak alatt.

Kulcsszavak: egészséqligyi alapellatas, mediacio, egészségi allapot

'KISE'BBSEGI ES TéBBSEGI MAGYAR HALLGAT(')K
EGESZSEGMAGATARTASA A KARPAT-MEDENCEBEN

Kovacs Klara

Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar,
Felsdoktatasi Kutatd és Fejlesztd Kozpont (CHERD-H)

SZ2, junius 8.

Ahallgatok egészségmagatartasanak vizsgalata tobb szempontbdl is fontos. Egyrészt a ta-
nulmanyok megkezdése és folyatatdsa, az otthontdl, kordbbi kérnyezettél valé elszakadas
okozta Uj élethelyzet és kontroll csokkenése nagy terhet réhat a fiatalokra, masrészt a hall-
gatoi életmodhoz kapcsolddd campus-1ét norma- és értékrendszerének hatdsara nagyobb
valészinliséggel fordulhatnak elé egészségkarosité magatartasformak. Eléadasunkban
arra keressik a valaszt, hogy miként befolyasoljak egyéni és a szociokulturalis tényezék
a kozép-eurdpai hallgatdk egészségriziko-magatartasat. Az elemzésekhez a Felséokta-
tasi Kutato és Fejlesztd Intézet (CHERD-H) egy 6t orszaggal (Magyarorszag, Szlovakia,
Ukrajna, Romania, Szerbia) hataros régioé felséoktatasi intézményeinek hazai és kisebbségi
magyar hallgatoit vizsgald kutatasunk adatbazisat hasznaltuk fel (IESA 2015, N=2017).
Eredményeink azt mutatjak, hogy noha a vizsgalt populacié hasonldé torténelmi-kulturalis
tradiciokkal rendelkezik, mégis mas tényezék befolyasoljak az egyes orszagok hallgatdit.
Rizikoéfaktornak szamit szinte mindegyik térségben a tarsas, bulizashoz és a sportos te-
vékenységekhez kapcsolddd szabadidé-eltoltés.

Kulcsszavak: egészségriziko-magatartas, felsGoktatas, szociokulturalis tényezék



A ,VEDOK” EGESZSEGMAGATARTASA
Kovacs Aranka Katalin

Semmelweis Egyetem Egeszsegtudomanyi Kar,
Egészsegtudomanyi Klinikai Tanszek

SZ7, junius 9.

Bevezetés: A szakirodalom szerint Magyarorszagon a ,védok”, vagyis az egészséguigy-
ben dolgozok egészségmagatartasa és egészsége rosszabb, mint ahogy az a tarsadalmi
helyzetiik, tudasuk szerint elvarhatd lenne. A révid szakirodalmi kitekintést kdvetéen be-
mutatasra keriil a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar vezetésével, 2015-ben
ismételten lekérdezésre kerlilt EURONIC kérddives vizsgalat egészségre, egészségmaga-
tartasra vonatkozo6 adatainak elemzése, valamint ezek 6sszehasonlitasa mas adatokkal.
Maddszer: Az adatfelvétel teljes kord, kvantitativ szocioldgiai felmérés a hazai koraszilGtt
és Ujszllott osztalyokon. A felmérés onkitoltds, anonim madon, a kutatasetikai engedély
maximalis betartasdval tértént (124 orvos, 329 4pold). Eredmények: A valaszadok 18,0%-a
dohanyzik naponta, 3,8% pedig hetente tobbszor is. Ez az eredmény, dsszehasonlitva mas
adatokkal, sokkal jobbnak tlinik. A ment&sok adataihoz képest (14,3%) a rendszeres alkohol-
fogyasztas szintén elmarad, ugyanakkor statisztikailag bizonyithaté kiilénbséget lattunk az
orvosok és az apoldk adatai kozott (p<0,001), vagyis az orvosok kozel 15%-a rendszeresen
fogyaszt alkoholt. A nyugtatd, altatd hasznélata a PIC osztély valaszaddi kozott 1,0% alatt
maradt. Fajdalomcsillapitot a vizsgaltak negyede hasznal rendszeresen, és ez a kockazati
magatartas az apoldkra jellemzdébb (p=008). Az dpoldk konfliktusai inkabb anyagi jelleglek,
az orvosok karrier és kollegialis konfliktusokkal kiizdenek (p<0,001). Az orvosok 52,5%-a, az
apoldk 23,8%-a rendelkezett masodallassal a lekérdezéskor (p= 0,001). Kévetkeztetések:
Vizsgalataink alapjan a PIC osztalyon dolgozok szamos rizikdmagatartasnak ki vannak
téve. Ennek hatterében a magas munkaterhelés és/vagy a mindennapi anyagi gondok
allhatnak, mindez slirget6 egészségpolitikai beavatkozast igényelne.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, egészségligyi dolgozok egészségi allapota
EGESZSEGFEJILESZTES A FELSOOKTATASBAN

Kraiciné Szokoly Maria

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagodgiai és Pszicholdgiai Kar,
Felnottképzés-kutatasi és Tuddsmenedzsment Intézet

SZ2, junius 8.

A mult szdzad végén elindult interszektoridlis népegészségligyi mozgalom felhivta
a figyelmet a diplomasok egészségfejlesztési jelentéségére. Hazankban a rendszervaltas
6ta a hallgaték szama haromszoros lett, j6vedelmik mas csoportokhoz képest magas,
koriikben legalacsonyabb a munkanélkiiliség. A diplomasok modellszerepiik miatt nagy
befolydssal vannak a népesség egészének értékrendszerére, egészséggel kapcsolatos
szemléletére. Az egyetemek feladata az egészségfejlesztési szemlélet megalapozasa,
az egészségtudatos életmad beépitése a hallgatoi életvitelbe, hogy palydjukon, szakmai
dontéseikkel pozitivan jaruljanak hozza a népegészségligy helyzetének javulasahoz. Az
ELTE PPK-an 2015/16-ban kérd6ives vizsgalatot végeztiink az egészségfejlesztés hely-
zetérél: hallgatok és oktatok vélekedése egészségi dllapotukrdl, felsGoktatasi kbrnyezetrél,



tudataban vannak-e a hivatasukkal jaré tarsadalmi felel6sségnek. A valaszaddk tobbsége
fontosnak tartja az egészségfejlesztést az egyetemen, kiemelik a taplalkozas, a mozgas
jelentdségét, de ehhez az egyetemi kdrnyezet nem kedvezé. Bizonytalanok egészség-
tudatos magatartasuk hatasat illetéen, kevéssé latjak at hivatasuk egészségfejlesztési
vonatkozasait.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, interszektoridlis cselekvés, a diplomasok tarsadalmi
felel6sségvallalasa, eqgészségfejlesztés az egyetemen

_ISKOLASKORU FIATALOK MENTALIS
EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA

Kriston Palma’, Balazs Maté Adam?, Piko Bettina3

Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola
2Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
s Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ8, junius 9.

A serdiil6k egészségének vizsgalata kiemelt népegészségligyi prioritas. Bar morbiditasi és
mortalitasi mutatdik viszonylag kedvezéek, a pszichés tlinetek gyakorisaga jelentés kortik-
ben. A 2016-0s Makai Ifjusagkutatas célja az iskolaskoru fiatalok mentalis egészségnek
felmérése volt kérd6ives modszerrel. Osszesen 1245 {6 keriilt a véletlenszerd mintaba
(atlagéletkor 16,2, széras 1,8 év). Eredményeink szerint a depresszios és pszichoszomatikus
tlnetképzés szintjében felfedezheték nemi és iskolatipusonkénti kiilonbségek. A lanyok
egyharmada szamolt be jelentésebb depressziv tlinetekrdl, és 60%-uk erésen szomatizal.
Iskolatipusonként elmondhatd, hogy a gimnazistaknal a legmagasabb a pszichoszomatikus
tlineteket mutatok aranya, a depressziv tlinetegytittes eléfordulasa a szakiskolasoknal
volt jellemzdébb. A korrelacids eredmények szerint a depressziv- és pszichoszomatikus
tlnetegydttes szoros egyUttjarast mutat, az utdbbiak aranya az életkorral né. Mindkét tu-
netcsoport negativan korrelal az élettel vald elégedettséggel. Eredményeink felvetik a lelki
egészségvédelem fontossagat iskolaskoru fiatalok korében.

Kulcsszavak: serdtil6kor, depressziv és pszichoszomatikus tlinetek, élettel valod elégedettség

GYOGYITOK KONFLIKTUSAI ES A HATALOM OSSZEFUGGESEI

Kuna Agnes'?3, Csupor Eva“, Pintér Judit,
Kalbé Zsuzsanna®, Csabai Marta®

' Magyar Tudomanyos Akadémia

2 Pazmany Peter Katolikus Egyeterm Informacios Technologiai és Bionikai Kar
> Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcseszettudomanyi Kar

+Szegedi Tudomanyegyetermn Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

> Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet
© Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai es Pszichologiai Kar,
Tanacsadas Pszichologiaja Tanszék

SZ7, junius 9.



Kutatasunk & célkitlizése, hogy feltarja az egészségiigyi dolgozok kdrében jellemzd konflik-
tusokat, valamint ezeknek a hatalommal vald 0sszefliggéseit. A vizsgalat gyakorlati Gton is
elésegiti a gyogyitok munkahelyi problémainak feltarasat, hozzajarul mentdlis egészségiik
megdérzéséhez, ezaltal hatassal van a betegellatasra is. A vizsgélat része egy, a Szegedi
Tudomanyegyetem, a University of Washington (Seattle, USA) és a Genfi Egyetem (Svéjc)
kooperaciojaban zajlé nemzetkozi egylittmiikddésnek. A magyar felmérésben jelenleg 49
orvossal és 29 névérrel vettlink fel félig strukturalt interjukat a svajci és az amerikai k6zos
interjuprotokoll alapjan, amelyben a résztvevék munkahelyi konfliktusaikrél szamoltak be.
A régzitett interjukat a tartalomelemzés maodszerével dolgoztuk fel a konfliktus forrasai,
tipusai, hatasai és a konfliktuskezelési stratégiak mentén. A vizsgalat mind magyar, mind
nemzetkdzi viszonylatban ramutat arra, hogy az egészségtigyben a konfliktusok jelentés
része 0sszefligg a hatalom és a hierarchia valamilyen formajaval. A magyar mintaban
hangsulyos szerepet kap a ,feudalisztikus" hatalmi pozicié és az ehhez tarsulé kommuni-
kacio, amely alapveté hatassal bir a konfliktus forrdsaira és kezelési lehetéségeire egyarant.

Kulesszavak: gydgyitdk konfliktusai, hatalom, hierarchia, kvalitativ tartalomelemzés

A KULTURAVALTAS SORAN ATELT MIGRANS
TAPASZTALATOK A LELKI EGESZSEG VONATKOZASABAN

Ladonyi Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Kozszolgalati Kar, Mentélhigiéné Intézet
SZ6, junius 9.

Célkitlizés: Egy migracios mezében értelmezhetd altalanosabb egészségmodelltdl elindulva
a lelki egészség tobbféle aspektusanak bemutatasan keresztil eljutni a Németorszagban
él6 magyarok egy csoportjanak egyéni és koz6sségi tapasztalataira iranyuld kvalitativ
kutatas felvazolasaig. Moédszer: A mddszervalasztast nemcsak a mélyfirast igénylé téma,
azaz egy tarsadalmi jelenség egyénileg megélt, szubjektiv aspektusa indokolta, hanem
a migraciokutatas altalanos nehézségei is erdsitették. Néhany széban a kvalitativ, interjus
maodszer elényei is bemutatasra kertlnek. Eredmények: A lelki egészség szempontjabdl
meghatarozo, hogy ki milyen megktzdési stratégiat kdvet a kultiravaltassal jaré, fokozott
alkalmazkodast igénylé beilleszkedési folyamatban. Meghatarozo jelent6séglek lehetnek
a kozosséqi, tarsas tamogatast keresé stratégiak. E kérdések mentén kertinek feltarasra
a migracios kihivasok lelki egészségre iranyuld szempontjai. Konkldzio: A mas kultura-
ju kornyezethez vald alkalmazkodas, adaptacio sikerének és sikertelenségének szamos
aspektusa rajzolddik ki a kutatas tiikrébol, melyek meghatarozo jelentéségliek az egyén
egészsége szempontjabol.

Kulcsszavak: migracid, kulturavaltas, lelki egészség, megklizdési stratégiak,
diaszpdra-kbzosségek

URES NICHEK EVADJAN

Lazar Imre

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ6, junius 9.



A pszichoszomatikus orvoslas helyzetét a kritikai kultirakutatas, a Foucault-i diskurzus-
elmélet nézépontjabdl vizsgélja az eléadas. A pszichoszomatika ideoldgiai alakvaltasai,
a kapcsolédé ontoldgidk, és antropoldgiai jelentéshaldk vizsgalata mellett az intézménye-
siilt diskurzusok, érdekstrukturak, hatalmi viszonyok elemzése segithet az alapkutatasok
nyoman megismert bizonyiték alapu ismeretek transzlaciojat, gyakorlati alkalmazasat
illetd nehézségek elemzésében. Az eléadas érinti a korai pszichoszomatikus diagnosztika
és az életmdd orvoslas (lifestyle medicine) lehet6ségeit a munkahelyi egészségvédelem,
komplementer medicina, stresszmedicina és a flirdéegészségiigy teriiletén. A pszicho-
szomatikus betegek dramldsanak palyai mentén talalhaté gondozodi, szakorvosi ellatasi
haldzatok altal kinalt ,Ures nichek” betoltése egyardnt segithet a nagy szdmban képzett
és egészséglélektanban jartas klinikai szakpszicholdgusok alkalmazasaban és a pszicho-
szomatika biomedikalis egyenjogusitasaban.

Kulcsszavak: pszichoszomatika, diskurzuselmélet, Foucault, medikalizacio, demedikalizacio

A KOMPLEMENTER MEDICINA VEDELMEBEN
Lipoczki Imre

Debreceni Egyetem Egészséguqgyi Kar,
Elméleti és Integrativ Egészségtudomanyi Tanszék

SZ13, junius 9.

A komplementer orvoslas — helyesebben az integrativ orvoslas — nem pusztan a place-
béhatason alapszik. Az MTA 1998-ban tudomanyosan megalapozottnak mindsitette az
akupunkturat és a manual terapiat. A komplementer és alternativ médszereket hasznaldk
szama valéban gyarapszik. Az Oxford Handbook sorozatban megjelent Complementa-
ry Medicine kdnyvben szerepld felmérés szerint a konvencionalis orvoslassal szembeni
elégedetlenség okai kdzétt 1. helyen a hatéastalan kezelések alinak (,ineffective treatments"),
2. helyen a kezelések mellékhatasai, és csak 3. helyre kerlltek a kommunikaciés problémak
(,poor communication with doctor”). A legtébb eurdpai egyetemen miikédik Komplemen-
ter Medicina Tanszék (CAM). Néhany publikécidra hivatkozva érvekkel igazolhatd, hogy
szamos esetben jobb terapias eredmény érheté el, ha az eurdpai orvoslast pl. akupunktuiras
kezelésekkel egészitjik ki (European Journal of Integrative Medicine impactf..0,769). Sajat,
37 éves akupunkturas és manual terapias gyakorlatara alapozott tapasztalat alapjan ért-
het6, hogy az integrativ gyégyaszat iranti érdekl6dés egyre né, és a jovében is ez varhato.
(A hozzam forduldk kb. 80%-a évekig, €s tobb helyen probalkozott eurdpai gydgymaddokkal,
nem kielégité eredménnyel.) Az eurdpai orvoslas prioritdsanak megérzése mellett, azt ki-
egészitvén, a legtobb esetben komplementer mddszerekkel hozza lehet jarulni a betegek
tovabbi gydgyulasahoz, életmindségének tovabbi javulasahoz.

Kulcsszavak: integrativ orvoslas, akupunktira, manual terapia, eurdpai orvoslas prioritasa

) SORST(?RTENETEK ELEMZES!E A LELKI Ecés;séc
ERTELMEBEN VETT BOLDOGSAG SZEMPONTJABOL

Lérincz Jend
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Magatartastudomanyi Intézet
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Sorsesemények és sorstorténetek (josors, balsors, végzet, szerencse) irodalmi formak-
ban ma is jelen vannak, sét, a hagyomany helyét is elfoglaljak. A hagyomany megszakad
a generaciok egymastol valo elvalasaval, abban a tekintetben is, hogy a csalad torténetét
kozos mesehallgatasban egyre ritkdabban adjak tovabb, csaladi mitoldgiaknak viszont he-
lylik van. Az idésebbek gyakran maguk foglaljak irasba a csaladi folklor emlékeit, maskor
néprajztuddsok, hivatasos gyUjték mikddnek kdzre (lasd példaul Nagy Olga kolozsvari
néprajztudds asszonysorsait, Bereznai Zsuzsa népi elbeszéléseit, a Pillich Laszl6 és Vetési
Laszlo révén megismerhetévé valt népi onéletirasokat, Réthey Prikkel Miklds igaz torténeti
példait, Szilagyi Miklds kisujszallasi interjuit, a szolgasorsroél szolo vallomasokat Raduly
Janos feldolgozasaban és sok mas jeles munkat). A mindennapok torténeteinek elmondasa
szerves része az emberi kultdranak (Voigt Vilmos), a személyes tudas hitelesiti 6ket. Az
egészségpszicholdgia szamara is felbecsilhetetlentl hasznosak. Noha empirikus és sta-
tisztikai elemzésekre kozvetlenll nem adnak maédot, az élettel vald tartds elégedettség
meglétét, avagy annak hianyat, a sors kihivasaira adott magatartas-valaszokat jelenvaldan
beszélik el. Sikeriilhet-e a lelki egészség (a pszichés egyenstuly) megszerzése, megtartasa?
Természetes jele-e ennek a boldogsag? Az el6adasban fogalmi-logikai és nyelvi-analitikus
elemzéssel erre kerestink valaszt.

Kulcsszavak: boldogsag-fogalmak, csaladtérténet, hagyomanyozodas, magatartas-mintak,
népi elbeszélések, sorsesemény, személyes tudas

AZ IDOSEK AKTIVITASA A HELYI KOZOSSEGEKBEN

Ludescher Gabriella
Debreceni Egyetem Egészseguqgyi Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet
SZ4, junius 8.

Az el6adas egy 2016-2017-ben végzett empirikus vidék kutataseredményein alapszik.
E kutatas elsédleges céljaként fogalmazddott meg egyes telepiilések terlleti és tarsadalmi
tékéjének feltardsa. A vizsgalat helyszine kilenc teleptilés volt Szabolcs-Szatmar-Beregben,
melyben nagysagat tekintve talalhatd aprofalvas és nagykozség is. A kutatas alapsokasa-
ga (N=1169) 14 év és 91 év kozdttiek, a jelen el6adas soran az eredmények bemutatasa
lesz(kil az idés (60 év feletti) korosztalyra. A vizsgalat f6 elemzési témaja az aktiv idések
szerepe kis kbzosségekben, civil szervezetekben. E témara iranyuld kérdések a kovetkezd-
ek: az idés generacié milyen szerepet tolt be a vizsgalt telepiilések gazdasagi, kozosséqi
életében? Mennyire vannak megelégedve az adott telepiiléssel és azok intézményeivel,
dontéshozoival? Milyen valtoztatasokat javasolnanak, valamint milyen gyakorisaggal és
intenzitassal kapcsolddnak be a helyi kozosségek életébe? A kérdésekre kapott valaszokat
kiegészitik a civil szervezettel készitett fokuszcsoportos interjuk, valamint az adott telepl-
lések civil szervezetei tagjainak korcsoport elemzései.

Kulcsszavak: aktiv iddsek, civil szervezetek, k6zosségek, videk



APOLOK KAPCSOLATI EROFORRASAI

Lukacs Agnes
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszek
SZ5, junius 8.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak Tarsadalomtudomanyi Tanszéke az
,Apolék komplex szocioskondmai statusa és annak szociokulturalis kontextusa” cimmel
végzett orszagos kérdbives felmérést 682 apold bevonasaval 2016-ban. A kutatdsban az
apoldk kapcsolati eréforrdsait is vizsgaltuk a tarsas tdmogatas (névgeneratoros moédszer,
McCallister és Fischer, 1978), valamint a statuseléréshez sziikséges eréforrasok (pozi-
ciégenerétor, Lin és Dumin, 1986) vonatkozasaban. Eredményeinket a 2015-ben végzett
.Integracios és dezintegracids folyamatok a magyar tarsadalomban” (OTKA 108836) cim(i
orszagos reprezentativ kutatas adataival vetettiik 6ssze. A tarsas tamogatast méré harom
névgeneratoros szituacidéban az dpoldk 6sszesen atlagosan 7,4 emlitést tettek, melyek egy
része azonban multiplex kapcsolat. Ezeket az eréforrdsokat tulnyomarészt a rokoni kérbdl
meritik, de barati kapcsolatok is hangsulyosan megjelennek a non-kin kétések kozott. Az
apolék magkapcsolataikat illetéen kedvezdbb helyzetben vannak az orszagos mintahoz
viszonyitva. A magasabb iskolai végzettséget igénylé foglalkozasok kdzll leginkabb csak
az egészséqligyi szakmakba tartozokat ismerik a megkérdezett apoldk.

Kulcsszavak: apoldk, kapcsolati eréforrasok, névgenerator, pozicidgenerator

_ AZ OTTHONI SZAKAPOLAS ES HOSPICE ELLATAS
TERULETEN DOLGOZOK ELET- ES MUNKAKORULMENYEI
EGY ORSZAGOS FELMERES ALAPJAN

Lukacs Miklés', Hirdi Henriett?, Téthné Bucsek lldiké?,
Schaffer Judit3, Majerné Horvath Anita“ Balogh Zoltan2>

Magyar Egészséglgyi Szakdolgozoi Kamara Baranya Megyei Terlleti Szervezete
2Magyar Egészségugyi Szakdolgozdi Kamara

» Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet

“ Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesulet

» Sermmelwels Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apoldstan Tanszék

SZ10, junius 9.

A Magyar Egészséqgligyi Szakdolgozdéi Kamara (MESZK), a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesilet (MHPE) és a Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet (MOHE) 2016-
ban koz6s felmérést inditott az otthoni szakapolas és hospice ellatas teriiletén dolgozd
egészséqiigyi szakdolgozok korében. Jelen tanulmanyunk célja e felmérés eredményeit
figyelembe véve az otthoni ellatas tertletén dolgozé egészségiigyi szakdolgozdk mun-
kakorilményeinek, aktudlis problémainak, valamint szakmai-fejlédési igényeinek bemu-
tatdsa. A felmérés eredményei kozil kiemelendd, hogy a valaszaddk 81%-a az anyagi
megbecsiiltséggel, 41%-a pedig a munkavégzés targyi feltételeivel a legelégedetlenebb.
Avélaszadok 75,5%-a szerint jévedelme a képzettségéhez képest alacsonyabb. A felmérés
keretében az apoldk 85,8%-a hajlandd volna ismereteit, képességeit fejleszteni, kompeten-
cidjat béviteni és szamos szakfeladatban tartjak sziikségesnek az 6nall6 hataskor kiter-



jesztését. A felmérés soran azonositott problémak siirgetd prioritdsu feladatot jelentenek
az egészségpolitika szdmara. Egy még hatékonyabb ellatasi modell létrehozasahoz, az
otthoni ellatas megerésitéséhez nélkiilozhetetlen egy fenntarthatd, megfelelé minéségi
egyensulyt biztosité finanszirozasi rendszer kialakitasa, az 4polok presztizsének emelése,
a kiterjesztett hataskorrel rendelkezé szakemberek bevondsa.

Kulcsszavak: otthoni szakellatas, apoldi presztizs, kiterjesztett szakdolgozdi hataskor

VEDONO SZEREPE AZ AUTIZMUS
KORAI FELISMERESBEN
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Jelen vizsgalat célja annak igazolasa, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknél 3 éves kor
el6tt szlletett az autizmus diagndzisuk, az adott elmaradasokat kevesebb id6 alatt tudtak
a megfelelé fejlesztéssel behozni, mint akiknél 3 éves kor utan tortént a diagndzis felalli-
tésa. A védénd szerepe elengedhetetlen a felismerésben. Elmondhatd, hogy a 3 éves kor
el6tt sziletett diagndzisokat 2,7-szer nagyobb eséllyel a szlil6k veszik észre. A viselke-
dés, beszéd és szocialis terlleteken olyan eltéréseket jeloltek be leggyakoribb tiineteknek
a szUlék, melyek egy védénd szamara fontos szempontot jelentenek. A ropkddés, a beszéd
kialakulasanak késése vagy teljes hianya, az arckifejezés, gesztikulacio nem megfeleld
hasznalata, valamint a kortars kapcsolatok kialakuldsanak zavara szignifikdnsan novelte
a korai diagnozis feldllitas esélyét. Jelentds szerepe lenne a védéndknek a felismerésben,
hiszen a legjelentésebb tlineti eltérések egy szakember szamara jol lathatok. Tul sok idé
telik el az 1 és 2 éves kotelezé statusz kozott, amely idészakban a tipikus, legjelentésebb
tlnetek jelentkezhetnek és jelezhetik a problémat. Fontos lenne a védéndk szakszerU kép-
zése, valamint a kotelezé szUrévizsgalatok alkalmaval az eltéré fejlédési gyermekeknél
egy megfelelé kidolgozott kérdésekbdl allé szlirévizsgalati lap Iétrehozasa.

Kulcsszavak: autizmus, véddnd, felismerés, diagndzis, tlinetek

SPEC[ALIS FOCELA:LKOZTATASI PROGRAMOK
ELETMINOSEGRE GYAKOROLT HATASA

Meisznerné Kuklek Noémi', Pusztafalviné Tigyi Henriette'
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Egészségtudomanyi Doktori Iskola

SZ6, junius 9.

A bemutatott program Ujszerlsége abban rejlik, hogy a mentalis, szocialis, vagy egész-
ségiigyi problémakkal klizdé allaskeresék szaméara nem csak a foglalkoztatas utjan kivan
segitséget nyujtani, hanem egy komplex, szolgaltatascsomagot (munkaerépiaci, szocidlis,
egészségligyi szolgaltatas) is tartalmazo programmal, amely egyénre szabottan tud rea-



gélni a fennalld nehézségekre, ezaltal javitva a résztvevd személyek életmindségét. Jelen
tanulmany célja az életminéség javulasat meghatarozoé tényezék vizsgalata volt. Médszer:
Vizsgalatunkban az éltalanos jollétet, megélhetéssel, anyagi hattérrel, csaladi hattérrel,
egészségligyi, mentalis problémakkal, munkavégzéshez kot6dé problémakkal, szocidlis
szolgdltatasok igénybevételeivel, egészséqligyi szolgaltatasok igénybevételével kapcso-
latos valtozasait monitoroztuk a program 6t hénapja soran, majd kvantitativ és kvalitativ
moédszerekkel elemeztiik. Kovetkeztetések: A jéllétnek mind a munkavallalok szubjektiv
érzelmi atéléseire, mind munkahelyi teljesitményiikre pozitiv hatdsa van, ezért a tarsada-
lomnak érdemes kiemelt figyelmet forditania a munkaltatok érzékenyitésére, a komplex
tdmogatasi csomagot biztositd programok kialakitasara, a munkavallalok életminéségének
javulasat meghatarozd munkahelyi tényezék biztositasara.

Kulcsszavak: életmindség, munkaerdpiaci szolgaltatasok, szocialis szolgaltatasok, hat-
ranyos helyzet

TEVES ONGYOGYITAS A SPORT ES
A DROGHASZNALAT PARHUZAMABAN
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A sportolas egészségiink megdrzésének hatékony eszkdze. Ezzel szemben egyre tobb ku-
tatds ramutat, hogy az addiktiv mértékU sportolas karos hatassal lehet az egyén testi, lelki
egészségére. A fliggbség kialakulasa nyoman a megvonasi tinetek depresszidt, irritabilitast,
alvaszavart okozhatnak. Itt vonhatunk parhuzamot a viselkedéses fliggéségek és a kémiai
szerhasznalat egyes mechanizmusai kozott. El6adasunkban a rekreacids droghasznalat
és az addiktiv sportolas parhuzamos jelenségeit vizsgaljuk. Témafelvetéstink fontossagat
alatdmasztja, hogy e két jelenség a fiatal felnétt korosztalyt érinti magasabb aranyban. Vizs-
galatunk soran 6sszesen 32 teremben tortént adatfelvétel, mintank elemszama 1737 6. Az
atlagéletkor 31,7 év (SD:8,49), a férfi-né arany: 58,6%- 41,4%. Eredményeink szerinta 18-29
évesek nagyobb eséllyel keriilnek a tulzott sportolas rizikdcsoportjaba idésebb tarsaikhoz
képest (r, .,=-0,064, p=0,016). Kapcsolatot talaltunk a szerhasznalat és a sportfliggéség
megjelenése kdzott a party drog hasznalat esetében. E stimulans szerek hasznélata leg-
kifejezettebben a fiatalok kdrében jelenik meg kikapcsolddashoz kétédsen. Ugy gondoljuk,
a még fejletlen problémamegoldasi készségek, hibas 6ngydgyité mechanizmushoz vezet-
hetnek, jelen esetben droghasznalathoz, testedzésfliggéséghez, vagy akar mindkett6hoz.

Kulcsszavak: testedzésfliggéség, téves ngyogyitas, rekreacios droghasznalat
PEDAGOGUSOK EGESZSEGE, EGESZSEGMAGATARTASA
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SZ8, junius 9.

Célkitlizés: A magyar pedagdgus tarsadalom egészséqi allapotanak, egészségmagatar-
tasanak felmérése, kiemelt figyelemmel a lelki egészségre, a kiégésre. Mddszerek: A pe-
dagdgusok reprezentativ mintdja szerepelt az adatgy(jtés forrasaként (N=2068; 23-74
évesek, atlag életkor=48,1 év, sz6rds=8,9 év; 83% nd). Az egészségi dllapotot, az egészség-
magatartast az ELEF 2014 kérdéiv kérdései altal, a kiégést a Maslach Burnout Inventory
segitségével mértiik fel. A leiré elemzéseken tul korrelacidelemzést alkalmaztunk az adatok
értékeléséhez. Eredmények: 60%-uk jonak, nagyon jonak tartja egészségi allapotat. 6,8%-
uk dohanyzik, 53%-uk havonta néhanyszor, illetve ritkdbban fogyaszt alkoholt. A kiégés
jelensége gyakoribb a fiatalabbak (p<0,0071) és a férfi tanérok (p<0,001) kdrében, kiilondsen
az elszemélytelenedés és a személyes hatékonysag hianya alskalak esetében. A kiégés
alskaldi 6sszefliggést mutattak a sajat egészség alacsonyabb értékelésével. Kovetkezte-
tés: Sziikséges olyan hatékony intervencio alkalmazasa, amely segit a pedagogusoknak
az egészséges élet megvaldsitdsaban, és segit felismerni és kezelni a segité hivatasbol
eredo stresszt, és ezzel kapcsolatosan megelézni a kiégést.

Kulcsszavak: egészség, egészségmagatartas, kiégés, élettel vald elégedettség

AZ ORVOSI SZOCIOLOGIA OKTATASANAK U3J DIMENZIOI
Molnar Regina’, Erdés Csaba’, Paulik Edit’
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A Szegedi Tudomanyegyetemen az orvos- és fogorvostan hallgaték orvosi szociolégia
oktatdsa magyar, angol és német nyelven folyik. Szegeden, a tobbi hazai egyetemtd| né-
mileg eltéréen, a tantargyat az AOK Népegészségtani Intézet szocioldgus végzettséggel
is rendelkezd munkatéarsai oktatjak tantermi el6éadasok és szeminariumok formajaban. Az
utébbi években tobb Uj oktatasi médszert is bevezettiink (csoportmunka, jatékos feladatok,
intézménylatogatas stb.), annak érdekében, hogy csokkentsiik a tantargy eléadas jellegét,
noveljik a hallgatok aktivitdsat, gyakorlat-orientaltsagat és nem utolsé sorban szociélis
érzékenységét. Az el6adas soran részletesen bemutatasra kertilnek az altalunk kipré-
balt feladatok, jatékok, programok (pl. tarsadalomrajz, gender kartyak). Az oktatassal vald
hallgatoi elégedettséget a félév végén kérdbives felmérés keretében vizsgaltuk; a bevezetett
valtoztatasokkal kapcsolatos hallgatéi visszajelzések pozitivak voltak. Ennek tiikrében, az
oktatas alapveté kereteinek megtartdsa mellett, folyamatosan bévitjik a felhasznalhato
feladatok korét.

Kulcsszavak: orvosi szocioldgia, mddszertani Ujitas, szocialis érzékenység



) ) FOKUSZBAN AZ IDOSEK?
A TARSADALMI KOZFELELOSSEG SZEMLELETENEK
ELTERIEDESE ESELY AZ IDOS GENERACIO SZAMARA

Méré Mariann
Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar
SZ4, junius 8.

A fejlett orszagok kézigazgatas-tudomanya mar felismerte, hogy a tarsadalmi felel6s-
ségvallalas a kdzszféraban is értelmezhetd és Snmagaban nem azonos a kotelezé sze-
repvallalasbdél adodo kozérdek érvényre juttatdsaval. Az Eurdpai Unid tébb allamaban az
onkormanyzatok széles partnerségen alapuld keretekben, minden érintettel egytittmkodve
valdsitjdk meg céljaikat. Ezt a gondolkodast magukénak vallé helyhatésagok onallé PSR
(Public Social Responsibility) stratégiai tervet készitenek. Hazédnkban a PSR stratégia ki-
dolgozaséara a 2011. évi CLXXXIX térvény ad Gtmutatast. Annak ellenére, hogy konkrét
intézkedések nem torténtek, vannak telepiilések, amelyeknek mikodésében felfedezhetjiik
a gondolkodasmadot. llyen mintaérték telepiilés Alsémocsolad, ahol a tarsadalmi szerep-
és a vele jaro felel6sségvallalas igénye szemléletmaodda valt, s eqgyik stratégiai fokusz az
idés generacié. Hazankban a kozeljové kdzigazgatdsi feladati kézé tartozhat a teleptilési
PSR stratégia kidolgozasa, amely az eddig ismert j6 gyakorlatok alapjan az eddigieknél tébb
esélyt adhat arra, hogy az id6s generacid a helyi tdrsadalmi kdzélet fokuszaba keriilhessen.

Kulcsszavak: kételezé szerepvaéllalas, tarsadalmi felelésségvallalas, partnerség

A HALAL ,HELYE” A CSALADBAN:
A HALDOKLAS MINT SZEREP

Mdjdricza Ferenc
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Kozszolgalati Kar, Mentélhigiéné Intézet
SZ10, junius 9.

El6adasomban a haldoklast szerepként mutatom be, amire a szakirodalom csekély fi-
gyelmet fordit. A haldoklas folyamata az egyént progressziv médon megfosztja csaladi,
barati, munkahelyi stb. szerepeitdl, e k6zosségekbdl a haldokld egyre inkabb kiilleszkedik
(,a haldoklok elmaganyosodasa"). A haldoklas szerepének és komplementer szerepei-
nek megfeleld betdltése altal a haldoklo reintegralddhat, a halal tarsas jelenséggé valhat.
A haldoklészerep megjelenése a csaladi, barati stb. viszonyrendszert atstrukturalhatja,
az Uj rend centruma és meghatarozdja pedig a haldoklé maga. Egyes tarsadalmi normak
egyénfeletti hatalma akar meg is szlinhet, mivel a halal a haldokld kérnyezetéhez vald vi-
szonyulasat a tarsadalmi elvarasok folé emelheti. Az egészségligyi személyzet megfeleld
komplementer-szereptudatossaga és -teljesitése volna tehat kivanatos, bar a csaladban,
harmonikusan megélt haldokldszerepet nem pdétolhatja. Az eléadast retrospektiv reflektiv
interpretacidval bemutatandd esetleirassal zarom. Ennek fényében kijelentheté, hogy har-
monikus haldokld- és komplementer szerepek esetén a halal elkerlilendé tabubdl akar az
elhunyt kbzosségét megerdsitd, nem csupan dezintegrald jelenséggé is valhat.

Kulcsszavak: haldokldszerep, csalad, ,6ngyasz”, elmaganyosodas, ,a halal k6zGssége”



KAPUK ES KORLATOK: A SZEMELYES ES SZAKMAI
AUTONOMIA ATTITUDOK KAPCSOLODASANAK
VIZSGALATA APOLOK KOREBEN

Nagy Eva
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszek
SZ5, junius 8.

Az autonomia értelmezésének lehetséges aspektusaiként hatarozhatjuk meg annak des-
kriptiv és preskriptiv formajat. Deskriptiv értelemben az autonémia az egyén azon képes-
sége, amelynek segitségével irdnyitani képes nmagat. A preskriptiv megkozelités felél az
autondmia elismerése azt jelenti, hogy az egyén sajat élete feletti kontrolljat nem szdkitik
masok egy helyzetben, illetve azon lépésekre utal, amelyeket azért tesziink, hogy masokat
hozzésegitslink e kontroll fenntartdsahoz. Az egészségligyben dolgozdk autondémia atti-
tldjeit tekintve a masodik meghatarozas leginkabb a betegek autondmiajanak tamogata-
sahoz kapcsolddik. Ugyanakkor 6sszefonddik az egészséqligyi szakemberek személyes és
professzionalis autonémia attitlidjével, azzal, ahogyan az autondmia kilonféle formait és
korlatait megélik, megfogalmazzék. Az el6adas forrasul szolgald ,Apoldk komplex szoci-
otkonomai statusa és annak szociokulturalis kontextusa” cimd kutatas adatait vizsgalva
arra kerestiik a valaszt, hogy a megkérdezett apoldk korében hogyan alakul az egyes au-
tonémia dimenziok viszonya, s hogyan hatnak az autondmia mintazatra a megkérdezettek
tarsadalmi-demografiai sajatossagai.

Kulcsszavak: személyes és szakmai autonomia, apolok

GYERMEKKORI AR:I'ALMAS ELMEN\’('EK
PREVALENCIAJANAK FELMERESE HAZAI FELNOTT
LAKOSSAGOT REPREZENTALO MINTAN

Nagy Aniké', Késa Karolina', Kuritarné Szabé lldiké’

Debreceni Egyetem Népegészsegugyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

SZ8, junius 9.

Célkitzés: Jelen vizsgalat elséként tlizte ki célul Magyarorszagon az artalmas gyermekkori
élmények prevalencidjanak és halmozddasanak felmérését hazai felnétt lakossagot rep-
rezentald mintan. Mddszer: A retrospektiv, keresztmetszeti kutatas soran a fizikai, érzelmi
és szexudlis bantalmazas, a fizikai és érzelmi elhanyagolas, valamint bizonyos diszfunk-
cionalis csaladi korilmények keriltek felmérésre a személyek esetében. Az adatfelvétel
egy kozvéleménykutatd intézet omnibusz felmérésének keretei kdzott tortént. Eredmeények:
A hazai felnétt lakossagot reprezentald minta (N=1200) 24,9%-a legalabb egy artalomtipust
elszenvedett 18 éves kora el6tt. A személyek 4,88%-a halmozddd (komplex) artalmaknak
(négy vagy annal tobb artalomtipus) volt kitéve gyermekkora soran. A leggyakrabban elé-
forduld bantalmazastipus az érzelmi bantalmazas (5,4%) volt, melyet a fizikai bantalmazas
(4,92%) kovetett. A leggyakrabban eléfordulé diszfunkcionalis csaladi kériilmény a sztilok
valasa (13,47%) volt, melyet a szerhasznélat a csaladban (11,42%) kovetett. Konkltzio:



Szamos nemzetkdzi kutatas bizonyitotta a gyermekkori bantalmazas alapvet6 oki szerepét
a felnéttkori egészségkarosodas esetében. A megelézést célzé stratégiak kialakitasanak,
hatékonysaguk kdvetésének alapjat jelentenék a probléma sulyat feltard reprezentativ,
azonos moédszertant alkalmazé felmérések ezen az egész tarsadalmat érinté témakadrben.

Kulcsszavak: artalmas gyermekkori élmények, prevalencia, magyar reprezentativ minta,
kozvélemény kutatas

A TARSADALMI NEMHEZ KAPCSOLODO SZEMELYISEG-
VONASOK KULONBSEGEI KOSZORUER-BETEGEK ILLET-
VE NEM SZi{VBETEG KONTROLLCSOPORT ESETEBEN

Nagy Tunde', Tiringer Istvan’, Hartung Istvan’, Kallai Janos’

Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ11, junius 9.

Korabbi vizsgalatok alapjan a genderhez kapcsolddd személyiségvonasok hatassal vannak
a krénikus betegségekhez térténd alkalmazkodésra. A tevékenységorientalt (T) és a kap-
csolatorientalt (K) vonasok jobb kimenetelt jeleznek elére, mig ezen vonésok tulzott (a TT
és a TK) formai a fizikai és pszichés alkalmazkodas nehézségének prediktorai. Az el6adés
témaja a genderhez kapcsolodo személyiségvonasok kiilonbségeinek elemzése koszoruér-
betegek illetve nem szivbeteg kontrollcsoport esetében. 270 koszoruér-beteget vontunk
be avizsgalatba. 70% férfi; életkor: 60,3 (+10,4) év. A kontrollcsoportba 156 fét vontunk be.
43% férfi; életkor: 55 (£11,2) év. A két csoport egy kérdéiv csomagot toltott ki: genderhez
kotéds, nagy 6tok személyiségdimenziok, megkiizdés, tarsas tamogatas, életminéség,
idéperspektiva. A nagy 6tok dimenziok tekintetében nem volt kiilonbség a szivbetegek és
a kontrollcsoportba tartozé személyek kdzott. A genderhez k6tédé kapcsolatorientaltsag
kifejezettebb volt a kontrollcsoportban, akkor is, ha a csoportok nemi arényait statisztikailag
kontrollaltuk. Eredményeink arra utalnak, hogy a nemhez kot6dé személyiségvonasok
jellegzetes mintazatai fordulhatnak elé szivbetegek korében.

Kulcsszavak: tevékenységorientaltsdg, kapcsolatorientaltsag, nagy 6tok személyi-

ségdimenziok
A TARSADALMI NEMHEZ KAPCSOLODO SZEMELYISEG-
VONASOK ES A KOSZORUER-BETEGSEFJHEZ TORTENO
ALKALMAZKODAS KAPCSOLATA

Nagy Tunde', Tiringer Istvan', Kallai Janos'

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ1, junius 9.

Korabbi vizsgalatok alapjan a genderhez kapcsolddé személyiségvonasok hatassal van-
nak a kronikus betegségekhez torténd alkalmazkodasra. A tevékenységorientalt (T) és
a kapcsolatorientalt (K) vonasok jobb kimenetelt jeleznek el6re, mig ezen vonasok tulzott



(aTT és a TK) formai a fizikai és pszichés alkalmazkodas nehézségének prediktorai. Jelen
kutatas célja a genderhez kapcsolddd személyiségvonasok pszichoszocidlis 6sszeflig-
géseinek vizsgalata magyar koszoruér-betegek kérében. 270 koszoruér-beteget vontunk
be a vizsgalatba. 70% férfi; életkor: 60,3 (+10,42) év. A betegek egy kérdéiv csomagot
toltottek ki: genderhez kot6dé, nagy 6tok személyiségdimenziok, megkiizdés, tarsas
tdmogatas, életmindség, idéperspektiva. Nemi kiilonbségek jelentek meg a dohanyzasban,
az egészségtelen taplalkozasi szokdsokban és a TT tekintetében a férfiak javara. A TT
magas szintje pozitiv kapcsolatban van a neuroticizmussal, mig a T negativ kapcsolatban.
A T szignifikdns negativ prediktora a depressziénak, mig a TT negativ kapcsolatban van
atdrsas tdmogatassal. A genderrel kapcsolatos személyiségvonasok és az alkalmazkodas
kapcsolata arra utal, hogy érdemes tovabb vizsgalni kockazati illetve protektiv jellegiiket.

Kulcsszavak: tevékenységorientaltsag, kapcsolatorientaltsag, depresszid, tarsas tamogatas

EGESZSEG- ES SZULESKULTURA ELTERESEI
INDIA ES MAGYARORSZAG KOZOTT
- INDIA, A SZELSOSEGEK ANYAORSZAGA

Nyakas Adrien’, Lipienné Krémer Ibolya’

Semmelweils Egyetem Egészsegtudomanyi Kar,
SzUlészeti és Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

SZ3, junius 8.

A kdzelmultban lehetéségem nyilt India egészségiigyi helyzetébe bepillantast nyerni. A sa-
jat szememmel lathattam a higiéné hianyat a mindennapi életben. Ez azonban leendé
egészséglgyi szakdolgozoként elgondolkodtatott: vajon milyen lehet egy helyi kérhaz,
ha az utcan, a vendéglatasban — és minden egyéb terileten, ami turista szempontbdl
megfigyelheté —, olyan allapotok uralkodnak, ami eurdpai, de magyar viszonylatokban is
elképzelhetetlenek. Ekkor hataroztam el, hogy ellatogatok egy indiai korhazba, és felkeresek
egy szakembert, aki hajland¢ valaszolni elsésorban a sziilészettel kapcsolatos kérdéseimre.
Mar az interju kezdetén fény dertlt igen nagy kilonbségekre, és ezzel tulajdonképpen mar
el is kezd6dott az 6sszehasonlitason alapuld kutatdmunkam. A szakértéi interju mellett
a megfigyelés és irodalomkutatas médszereit alkalmaztam. El6éadasomban elsédlegesen
a két kultdra kozotti sziilészeti témaju eltérésekre hivnam fel a figyelmet: legyen sz6 a ter-
hességrdl, a szllésrél, a higiénérdl, vagy akar a magzatelhajtasrol. Mindamellett az Indian
beldli szélséségek is emlitésre kertilnek.

Kulcsszavak: szlilés, szlilési szokasok, India, higiéné, terhesség

MAGZATI PROGRAMOZAS
Ordégh Csilla

Eotvos Lorand Tudomanyegyeterm Pedagogiai €s Pszichologiai Kar,
Perinatalis szaktanacsado szak

SZ3, junius 8.

Az el6adas a méhen belili élet kornyezeti feltételeinek hosszu tava hatdsmechanizmusaiba
enged betekintést. A magzati szervek és szervrendszerek kiépitésének idején az anyat,



mint bioldgiai narratort tekintjik, aki az élethez sziikséges, idedlis szervmkodésrél ad
hirt a babanak. Az epigenetikai kutatdsok tanisaga szerint az él6 szervezet mUikodésé-
nek megértéséhez elengedhetetlen a kdrnyezettel torténd folyamatos informacidcsere és
kolcsonos egyuttmikddés mechanizmusainak vizsgalata, melynek torténete egy kilonos
helyszinen, az anyaméhben indul Utjara. Az intrauterin programozas a magzati élet kordil-
ményeinek felnéttkori egészségre kifejtett hatdsait veszi gércsé ald; az anyai érzelmeket,
kotédést, egészségviselkedést, és az anyat korllvevé kornyezeti feltételeket is vizsgalva.
A magzati programozas hipotézis olyan vizsgalati adatokrél szamol be, melyek igazoltak,
hogy a kis sziletési suly jelentésen noveli a késdbbi sziv- és érrendszeri megbetegedés,
a magas vérnyomas, a felnéttkori cukorbetegség, az elhizas, az inzulin rezisztencia és
egyéb anyagcserezavarok kialakuldsanak kockazatat.

Kulcsszavak: magzati programozas, dinamikus morfoldgia, prenatalis fejlédés, genom és
kérnyezet, érzékeny periodus

A KLIMAVALTOZAS KIHIVASAI
NEMZETKOZI ES HAZAI SZINTEN

Paldy Anna
Orszagos Kozegeszsegugyi Intézet
SZ1, junius 8.

Az IPCC 5. jelentése szerint a 20. szdzad masodik felében végbement mintegy 0,5°C-os
melegedés nagy valdszinldséggel emberi eredetl. A klimavaltozas hatasai szempontjabdl
4 16 terlletet lehet megkdilonboztetni: héhullamok és extrém idéjarasi helyzetek; az élelmi-
szerek és vektorok ltal terjesztett fert6zé betegségek és a légkori bioldgiai allergének ha-
tasat. A héhullamok hatasara 2003-ban figyeltek fel Eurdpa-szerte. A becslések szerint 1°C
hémeérséklet emelkedés 1-4%-kal noveli meg a halalozast. A WHO altal szervezett Parmai
Miniszteri Konferencian 2010-ben elfogadott eurdpai regionalis keretegyezmeény, valamint
az Egészség 2020 szabalyozasi keret és stratégia jeloli ki azokat a terlleteket, amelyekre
a klimavaltozashoz vald alkalmazkodasi beavatkozasokat 6sszpontositani kell. Az ENSZ
Fenntarthato Fejlédés Célkitlzések kozil a 13. nevesiti mindenki szamara az egészség-
ben és jollétben toltott életet. A 13.1 rész célkitlizés a klimavaltozassal szembeni ellenalld
képesség és adaptiv kapacitas megerdsitését jeloli meg. Az éghajlatvaltozas hatasaihoz
valé alkalmazkodasra vonatkozé uniés stratégia (COM(2013)216) célja ,hozzajarulni az
éghajlatvaltozas hatasainak jobban ellenalld Eurépa megteremtéséhez". Hazai szinten az
Orszaggydlés varhatéan idén elfogadja a Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia médositasat,
amely kijeldli a cselekvési iranyokat.

Kulcsszavak: klimavaltozas, héhullam, WHO stratégia, ENSZ Fenntarthato Fejlédes célki-
tlizések, NES-2

ELETUT ES PALYAMODELL
Palvolgyi Miklés
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék

SZ5, junius 8.



Az utébbi évtizedekben nem csak a tarsadalmi mobilitas kutatasaban jatszik egyre nagyobb
szerepet az egyes életesemények vizsgalata, hanem a pszicholdgiaban is, elsésorban
ezeknek stressz-tényezdként jatszott szerepiik miatt. A SE ETK Tarsadalomtudomanyi
Tanszékének az ,Apoldk komplex szociodkonémai statusa és annak szociokulturalis
kontextusa" cimU kutatdsanak adatai alapjan az életeseményeinek bekdvetkezési esélye,
illetve a bekdvetkezéskori életkor alapjan vazoljuk fel a tipikus életutakat, illetve ennek
szociodemografiai meghatarozoit és a szakmai életdttal valé 6sszefliggését. Az elsé tar-
tds munka kezdete és az elsé tartds parkapcsolat jellemzéen 18-20 éves korra teheté, ezt
koveti a szUl6ktdl valo elkoltdzés atlagosan 2 évvel késébb. Elkétézés utdn hamar 6ssze
is hazasodnak és 2 éven belll, tipikusan 24-25 éves korban, megsziiletik az elsé gyermek.
Ezeket az eseményeket a valaszolok kbzel négystode emlitette, tehat Iényegében tipikusnak
tekinthetdk. A valaszolok mintegy fele jelzett munkahely és/vagy beosztas valtozast, kolto-
zést. Egy6tod az elvaltak aranya, akiknek kevesebb, mint fele hazasodott Ujra — mindketté
atlagosan 32 éves korban torténik.

Kulcsszavak: apolok, életesemények, életut, palyamodell

TAMOGATO CSOPORTOK SEGITOK SZAMARA
Papp-Zipernovszky Orsolya’, Csabai Marta’

Szegedi Tudomanyegyetem Bolcseszettudomanyi Kar, Pszichologiai Intezet
SZ7,junius 9.

Az el6adas a Szegedi Tudomanyegyetem ,Lelki egészség megdrzésére iranyuld, stresz-
szkezel6 és életvezetési kompetenciafejleszté programok segité foglalkozasiak szamara
a Dél-alféldi régidban” cimi TAMOP projektjének keretében szervezett tAmogatd csopor-
tokat mutatja be. A csoportok elején a segiték testi- és lelkiallapotat felmérd, komplex
kérdéivesomagot toltettlink ki, majd a jelentkezék sajat valasztasuk alapjan keriltek be
a 18 alkalmas csoportokba. Az 6sszesen 144 személy részvételével zajlo 14 csoport Ma-
gyarorszagon ismert (autogén tréning, stresszkezelés) és fejlesztés alatt all6 technikékon
(mUvészeti-narrativ, gyaszfeldolgozas) egyarant alapult. Ezek tanulségait is megosztjuk
az eléadason, valamint bemutatunk egy olyan civil kezdeményezést a Gydgyitd Nékért
Alapitvany részérél, mely a segiték szemléletformalasanak, képzésének és online elérhetd
segitségnyujtasnak a biztositasaval igyekszik megvaldsitani, ,hogy 'gydgyitas és egészség’
allandd szdkapcsolat lehessen a szakember minden szerepében: nem csak kliensei, hanem
sajat élete vonatkozasaban is".

Kulcsszavak: seqitdk, lelki egészség, mddszerfejlesztés

CSALADI GON pozAs TAM'OGATASA
A KELET-EUROPAI ORSZAGOKBAN

Patyan Laszlo
Debreceni Egyetern Egeszsegugyi Kar, Gerontologia Tanszek
SZ4, junius 8.

Az Gregedd tarsadalmak egyik fontos kihivasa megfeleld szintl és mindségl gondozas
biztositasa azon idéskoruak részére, akik életvitelikhdz rendszeres segitséget igényelnek.



Ennek egyik fontos teriilete a gondozast vallalé csaladtagok segitése, tdmogatasa, koope-
rativ gondozasi médszerek kidolgozasa. A gondozdi feladatok ez irdnyba vald kiterjesztése
nemcsak hatékonyabba teszi a tevékenységet, de javitja az idéskoru életminéségét, csok-
kenti a gondozast végz6 csaladtag terheit, kimerlilését, kiégését. Az eléadas elsé felében
a csaladi gondozas tdmogatasaval kapcsolatos szakpolitikai diskurzusokat elemzem, majd
a kialakult gyakorlatok keriilnek bemutatasra. Ezt kdvetéen elemzem a kelet-eurdpai or-
szagok csaladi gondozassal kapcsolatos politikajat, kozéppontba allitva a magyarorszagi
gyakorlatot.

Kulcsszavak: gondozasi rendszerek, formalis gondozas, informalis gondozas

_ STRESSZKEZELESI MODOK VAGY SZABADIDOS
TEVEKENYSEGEK? EGYETEMISTAK INTERNETEZESI ES
SZERHASZNALATI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Prievara Déra Katalin', Piké Bettina?

Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagoguskepzd Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézet

> Szegedi Tudomaéanyegyeten Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ12, junius 9.

Az egyetemista korosztalynak szamos stressztényezével kell szembenéznie. Meg kell
kizdenilk a sziléktél vald fokozatos levalassal, a munkavallalassal, a megndvekedett
szabadsag és felel6sség érzetével. Vizsgalatunkban arra kerestlink valaszt, hogy milyen
maodszerekkel kiizdenek meg a problémaikkal. Kutatasunkban 356 egyetemista vett részt,
a mintaban szerepl6 178 fii és 178 lany életkorban illesztett mintat képeznek (M=21,5,
SD=1,9 év). A megkérdezett fiatalok életében az internet kulcsszerepet jatszik: 34%-uk
napi 2-4 érat tolt online, mig 47%-uk 4 ¢ranal is tobbet. Ez a mennyiség minden bizonnyal
hatassal van a mindennapjaikra, és korabbi kutatasok szerint az egészségiikre is (Yangés
Tung, 2007; Kelleyés Gruber, 2012; Lin, Chen, Changés Lin, 2013). Eredményeink azt mu-
tatjak, hogy a mar problémas mértékd internethasznalat 6sszefliggést mutat az észlelt
stressz mértékével, a maganyossaggal és a szégyenlésséggel. Korrelacios elemzések
a szerfogyasztdasi szokasok (dohanyzés, alkohol, drog), a szenzoros élménykeresés, és az
agresszio kozotti kapcsolatokat igazoltak. A stressz pozitiv 6sszefliggést mutat a dohany-
zas gyakorisagaval, mig az alkoholfogyasztassal negativ a kapcsolat.

Kulcsszavak: problémas mértékd internethasznalat, stressz, szerhasznalat
) HAZIORVOSOK A VEGEKEN
- EGY FOKUSZCSOPORTOS KUTATAS TANULSAGAI
Sallay Viola', Martos Tamas’, Rafael Beatrix'?, Csabai Marta'

Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet
2SzegediTudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Rehabilitacios es Fizikalis Medicina Tanszek

SZ7, junius 8.



A 2013 6ta zajl6 Alapellatas-fejlesztési Modellprogram négy hatranyos helyzet(l észak-ma-
gyarorszagi kistérségben egy Uj modell megvaldsithatdsagat teszteli. A praxisk6zosségek
létrehozasara éplilé program egyik fontos szolgaltatasi terlilete az, hogy egészségpszicho-
l6gusok dolgoznak a haziorvosok mellett. Kutatécsoportunk feladata az volt, hogy a mo-
dellprogramban dolgozd szakemberek tapasztalatait megismerjik és értékeljik. A kutatas
soran fokuszcsoportos félig strukturalt interjukat vettiink fel. Az eléadasban bemutatjuk
egy haziorvosokkal készilt interju kvalitativ elemzésének legfontosabb eredményeit. A té-
mak kdzott megjelent a tdlvallalas és 6sszetartozas-élmény fesziltsége, az egyediillét és
amentalis elhanyagoltsag érzése, valamint az egytittmUkddés lehetéségeinek egyre inkabb
besz(kilé vizidja. A Modellprogram miikddési modellje a kiilonb6zé szakemberek, igy az
egészségpszicholdgusok bevondsa révén segitséget jelenthet az alapellatasban jelentkezd
mentalhigiénés problémakra.

Kulcsszavak: haziorvosok, mentalhigiéné, Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, fokusz-
csoport, kvalitativ elemzés

E-HEALTH KERDESEK A HAZIORVOSI PRAXISBAN I.
(M)ILYEN LESZ AZ ORVOSLAS JOVOIE?!

Susanszky Eva', Susanszky Anna', Szanté Zsuzsa', Gydrffy Zsuzsa'

Sernmelweils Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar.,
Magatartastudomanyi Intezet

SZ8, junius 9.

Bevezetés: A technoldgiai atalakulas a XXI. szazad orvoslasanak egyik fontos kihivasa.
A csaladorvoslas az e-Health egyik legdinamikusabban fejl6dé teriilete. Mddszer: Budapesti
csaladorvosok korében pilot vizsgalatot végeztiink e-Health technoldgiak hasznalataval és
megitélésével kapcsolatban. Eredmények: A generaciok kozt jelentds eltérés mutatkozott
az on-line tanacsadas, a mobileszkdzon vald internethasznalat és az 6nallé weblap/blog
tekintetében. Az e-Health technoldgiak haziorvosi praxisra vonatkozé hatasat illetéen
a legnagyobb egyetértés a kovetkez6 kérdésekben mutatkozott: meggyorsitjak az ella-
tast, konnyitik a feladatok elvégzését. A fiatalabbak jéval nagyobb aranyban jelezték, hogy
j6l alkalmazkodik a munkamaddszeriikhoz, és nagyobb kontrollt biztosit szamukra, mint
az idésebbek (78% vs. 19%, ill. 89% vs. 56%). Kovetkeztetések: Az e-Health technoldgidk
hasznalatanak és hasznossaganak megitélésében az orvos generaciok kozt jelentds ki-
|6onbségek tapasztalhatok. Mivel a szakmaban az idésebb generaciok aranya igen magas,
a technoldgia atalakulas Gteme alatta marad a varakozasoknak.

Kulcsszavak: haziorvosi praxis, e-Health technoldgiak, alkalmazas, attit(dok



KINEK A D(")N:I'E§E? DONTESEKKEL KAPCSOLATOS
) ELVARASOK TERVEZETTEN KORHAZBAN
ES INTEZMENYEN KiVUL SZULO NOK KOREBEN

Susanszky Anna', Susanszky Eva', Szanté Zsuzsa',
Szebik Imre’, Nicolas Rubashkin?

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
> University of California, San Francisco

SZ3, junius 8.

Célkitizés: A sziiléssel kapcsolatos gondolkodasmaod/beadllitddas és a dontésekben vald
részvétel igényének 6sszehasonlitd vizsgalata a tervezetten kérhazban és tervezetten in-
tézményen kivil szUl6 nk korében. Mddszer: Anonim, on-line kérdéives vizsgalat 6t éven
belll szllt nék kdrében (N=657 f6). A demografiai adatokon kivil a sziiléssel kapcsolatos
elvarasokra és eseményekre, éiményekre kérdeztiink. A valaszaddkat aszerint osztottuk két
csoportba, hogy a sziilést kérhdzban, vagy intézményen kiviil (otthon) tervezték. A minta
86 szazaléka korhazban, 14 szazaléka otthon sziilé né volt. Eredmények: A tervezetten
intézményen kivil sziil6 nék szignifikdnsan fontosabbnak tartjak sajat szerepiket/lehetd-
ségliket a sziilés soran meghozandd dontések (dontéshozd személye, tAmogatok jelenléte,
fajdalomcsillapitas, testhelyzet megvalasztasa) tekintetében.

Kulcsszavak: szlilés, a sziilés helyszine, déntéshozas

A MITOCHONDRIALIS TRANSZPLA:NTA'CI(')
ETIKAI KERDESEI

Szebik Imre

Semmelweis Egyetem Altalédnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ9, junius 9.

A mitochondridlis DNS (mtDNS) atiiltetése kapcsan felmertl6 etikai dilemmak azért nyertek
kilonos aktualitast, mert az Egyesilt Kirdlysagban immar engedélyezetté valt ez a be-
avatkozas. A csirasejtes genomba valé beavatkozas egyik kiilonlegességét az adja, hogy
amegszlletett csecsemoének harom genetikai szUléje van, noha ennek a ténynek a jelenté-
ségét a mitochondrialis DNS binaris (j6/rossz) jellegével igyekeznek kisebbiteni. A mtDNS
kilonleges 6roklédési mechanizmusa és a mitochondriumoknak az emberi életmiko-
désekben betdltott szerepe azonban ellentmondani latszik ennek a képnek, ugyanakkor
a kadrosodott mtDNS okozta betegségek ritka volta tarsadalmi igazsagossagi kérdések
elemzését is szlikségessé teszi.

Kulcsszavak: mitochondrialis DNS, etika, harom genetikai szild, genomika, tarsadalmi
haszon, tarsadalmi igazsagossag



A SZULESZETI ELLATAS ES A SZULONOK AUTONOMIAIJA

Szebik Imre', Susanszky Eva', Szanté Zsuzsa',
Susanszky Anna’, Nicolas Rubashkin?

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
> University of California, San Francisco

SZ3, junius 8.

Bevezetés: A varandds nék és a sziiléndk autondmiajanak, 6nallé dontéshozatalanak tisz-
telete alapvet6 érték tarsadalmainkban. Célkitlizés: Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, hogy
hogyan érvényesiil a szlilészeti elldtads soran a varandds nék preferenciaja, milyen mér-
tékben adnak tajékozott beleegyezést a vizsgalatok és a beavatkozasok soran. Anyag és
modszerek: 1200, 6t éven belll sziilt nét kérdeztlink arrdl, hogy a terhesgondozas, a sziilés
és az UjszUllottellatas soran milyen vizsgalatokat végeztek el esetlikben, milyen tajékoztatast
kaptak az egyes beavatkozasokrdl s milyen mértékben vették figyelembe dontésiiket az
ellatas soran. Eredmények, kdvetkeztetés: A kapott valaszok alapjan feltérképeztik, hogy
az egyes beavatkozasok sordn milyen informacidkat kapnak a varandds nék, s milyen
mértékben veszik figyelembe dontésiiket. Az eredmények alapjan lathatjuk, mely beavat-
kozasok soran fejlesztendd a tdjékoztatas és a nék autondmiadjanak figyelembevétele.

Kulcsszavak: tajékozott beleegyezés, etika, szllészeti ellatas, szlléndk preferencidja

A SZIVARVANY SZINEI AZ ORVOSEGYETEMEN
LMBTQ HALLGATOK ES LMBTQ KERDESEK A MAGYAR
ORVOSI EGYETEMI KEPZESBEN

Szél Zsuzsanna', Csekod Csilla', Gyorffy Zsuzsa'

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ7, junius 9.

Bevezetés: A kisebbségek egészségligyi elldtashoz vald hozzaférése és testi-lelki egészsége
a szakirodalmi adatok alapjan eltérést mutat a tobbségi tarsadalommal 6sszehasonlitva.
Modszer: Négy magyarorszagi orvosegyetemen online kérddivvel vizsgaltuk az LMBTQ
hallgatok helyzetét és ezt a kisebbséget érint6 tematika megjelenését a képzés soran.
Eredmények: A kérddivet 361-en toltotték ki, koztik 97-en LMBTQ kisebbséghez tartozok.
A kitolték tobbsége kevesebb, mint 1 6rat, vagy egyaltalan nem talalkozik az egyetemen
LMBTQ kérdésekkel, amit nem éreznek elégségesnek, a hallgatok fele szerint e témanak
lenne helye az orvosi képzésben. Az LMBTQ valaszadok 43%-a nem out™ az egyetemen,
ennek okaként leggyakrabban vallasi- és tarsadalmi normakra, a rosszabb értékeléstdl
vald félelemre hivatkoznak. Konklizié: Eredményeink alapjan megfontolandé lenne az
orvosi egyetemi képzés LMBTQ személyekkel kapcsolatos oktatasi anyag mennyiségi
és tartalmi felllvizsgdlata. Fontos lenne tovabba tajékozddni a kisebbségekhez tartozd
hallgatok testi-lelki egészségérdl, és biztositani szamukra a biztonsagos kozeget, kell6
tarsas tdmogatast a képzés soran.



*LMBTQ - Leszbikus, meleg, biszexudlis, transznemd, queer/questioning

~out — (Id. coming-out) — magyar megfeleldje: elébujas. Amikor egy LMBTQ személy va-
laki el6tt leszbikusként, melegként, transznemként, queerként hatarozza meg magat,
elmondja valakinek.

Kulesszavak: LMBTQ hallgatok, kisebbségi stressz, kurrikulum, orvosi egyetem

PSZICHIATEREK EGESZSEGMUTATOI
- MAGYARORSZAG, 2015

Szényei Gabor', Adam Szilvia?, Gydrffy Zsuzsa?,
Harmatta Janos?3, Torok Szabolcs*, Tury Ferenc?

Maganrendel®, Budapest

> Sermmelweis Egyetemn Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Magatartastudomanyi Intézet

> Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Pszichoszomatikus

és Pszichoterapias-rehabilitacios Osztaly (Tundérhegy)

“Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet

SZ7, junius 9.

Bevezetés: Az orvosok életminéségét szamos vizsgalat rosszabbnak talalta, mint az
atlagnépességét. A hazai pszichiaterek életmindségét 2006-ban kérdéives modszerrel
felmértlk, s ezt a vizsgalatot ismételtik meg 2015-ben. Feltevésink szerint a pszichi-
atriai ellatorendszer hazai nehézségei az orvosok egészségi allapotaban is tikrozédnek.
Mddszer: A vizsgalat online kérdéiv segitségével tortént a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
kdzremkodésével. 178 személy toltotte ki a kérdbivet (63 férfi és 115 né). A vizsgalati
populacid 15,7%-a a 2006-ban készilt felmérésben is részt vett. A kérddiv a testi beteg-
ségekre és a mentalis egészség kiilonbozé teriileteire vonatkozott (depresszid, kiégés,
munkastressz). Eredmények: A vizsgalt csoport 68,7%-a tulterheltségrél panaszkodott,
munkahelyi stressz a vizsgalt személyek 58,7%-aban volt kimutathaté. A minta 41%-a
az elmult 6t évre vonatkozdan egészségi allapotanak romlasarél szamolt be. Legalabb
kozepes mértékd depresszio mutathatd ki a vizsgalt személyek 5,7%-aban. Megbeszélés:
A megismeételt felmérés megerdsiti azokat az adatokat, amelyek a munkastressz magas
szintjére, a tulterheltségre, s a kiégés veszélyeire utaltak.

Kulcsszavak: orvosok életmindsége, pszichiaterek, munkastressz, kiégés, palyakép
A MAGANERDEK ES A KOZERDEK UTKOZESENEK

MEGITELESE A KOTELEZO VEDOOLTASSAL
KAPCSOLATOS JOGGYAKORLATBAN

Sztrilich Andras Péter
Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
SZ9, junius 9.

Sok jarvanylgyi szakember alappal gondolhatja azt, hogy amennyiben a gyermek torvényes
képvisel6je igazolhato kockazatra hivatkozas nélkil tagadja meg a véddoltast, blncselek-



ményt kovet el. Ezzel szemben a Legfelsébb Birédsag kimondta, hogy nem blnds az a szi-
|6par, akik Gnhibajukbdl nem gondoskodtak arrél, hogy gyermekiik a 11 hdnapos életkora
utan eléirt, életkorhoz kététt védéoltdsokat megkapja, noha a védettség hianya miatt
megbetegedése esetén kdrnyezetét is fertézésnek teheti ki. A védéoltasokkal kapcsolatos
jogi szabalyozast az Alkotmanybirdsag is attekintette. Az AB hatdrozat a védéoltasok
megtagadasaval kapcsolatos alkotmanyjogi helyzetet elemezve az emberi méltésaghoz
valo alapjog részeként vette figyelembe a testi integritdshoz vald jog érvényestilését. E
kdérben hangsulyozta, hogy az allam csak abban az esetben korlatozhatja az alapjogokat
(flgy a testi integritdshoz vald jogot is), ha a legitim célok védelme méasként nem érheté
el. Az el6adas bemutatja a maganérdek és a kézérdek (itkozése feloldadsanak lehetséges
gyakorlati jogi eszkozeit, kitérve a kotelezd védéoltasok nélkili gyermekek kdzoktatasi
intézménybe valo felvételével kapcsolatos szabalyokra is.

Kulcsszavak: oltasmegtagadas, jogok (itk6zése, kbzigazgatasi eljaras, kbzoktatasi
intézmeény
EGYETEMISTAK SZEXUALIS EGESZSEGENEK

PSZICHOLOGIAI JELLEMZOJE: A SZEXUALIS
ES KOMMUNIKACIOS KOMPETENCIA

Keresztes Noémi', Piké Bettina', John de Wit?

Szegedi Tudomanyegyeterm Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Ifjusagkutatd Munkacsoport
2UNSW Australia Centre for Social Research in Health,

Utrecth University, Department of Interdisciplinary Social Science

SZ2, junius 8.

A fiatal felnétt populacio korében a szexualis problémak el6forduldsa igen gyakori. Korabbi
kutatasi eredmények megallapitottak, hogy a szexualis és kommunikaciés kompetencianak
kiemelt szerepe van a szexualis egészség és pozitiv szexualis élmények alakuldsaban.
Az adatgyUjtéshez online kérd6ives modszert alkalmaztunk, 18-35 éves egyetemistak
kérében (N=357, M, =21,7év,S.D.=2,3 év, 73,9% nd). A kérd&iveket a Facebook-on kiildtik
szét, mely széleskord témakat dlelt fel. Jelen elemzéstink fékuszpontja azonban a szocialis
kompetencia volt, melynek megismeréséhez a szexudlis kompetencia kérdéivet (SCICY)
alkalmaztuk. A kompetenciaskalabdl nyolc 6nall6 alskalat képeztink: szexualis kommuni-
kacio, visszautasitas, pozitiv szexualis attitld, fogamzasgatlas, 6nérvényesités, férfiszerep,
szexualis problémak/vagyak elfojtasa és hedonizmus, melybdl az utdbbi harmat alacsony
megbizhatésaga miatt tovabbi elemzésekbe nem vontuk be. Az alskalak szignifikans 6sz-
szefliggést mutattak a szexualis informacids tartalmak forrasaval, a szexualis orientacidval,
a korabbi szexualis tapasztalatokkal és pszicholdgiai jellemzdkkel is. Kutatasunk eredmé-
nyei felhivjak a figyelmet a szexualis kompetenciakat fejleszteni kivand egészségfejlesztési
programok jelentéségére.

Kulcsszavak: egyetemistak, szexualis egészség, szexualis kompetencia



) ) A GENDERHEZ KAPCSOL(')D(')
SZEMELYISEGVONASOK ES A KOSZORUERBETEGEK
ELETMODVALTOZTATASANAK KAPCSOLATA

Tiringer Istvan', Nagy Tunde', Kallai Janos’

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ11, junius 9.

Korabbi vizsgalatok alapjan a genderhez kapcsolodo személyiségvonasok hatassal van-
nak a kronikus betegségekhez torténd alkalmazkodasra. A tevékenységorientalt (T) és
a kapcsolatorientalt (K) vonasok jobb kimenetelt jeleznek el6re, mig ezen vonasok tulzott
(@ TT és a TK) formai a fizikai és pszichés alkalmazkodds nehézségének prediktorai. Az
eléadas a genderhez kapcsolddo személyiségvonasok és az életmddvaltoztatas szo-
cidlis-kognitiv tényezdinek 6sszefliggését vizsgalja. 270 koszoruér-beteget vontunk be
a vizsgalatba. 70% férfi; életkor: 60,3 (+10,42) év. A 2 hdnapos kovetés soran a betegek
70%-a, a 6 hdnapos kovetés soran 60%-a kiildte vissza a kérd6iveket. A genderhez kap-
csolodd személyiségvonasok kozll a tevékenységorientaltsag van legszorosabb kap-
csolatban az életmddvaltoztatdssal 6sszefliggd szocialis kognitiv tényezdkkel, s azon
belll az énhatékonysaggal. Eredményeink alapjan a kardioldgiai betegek edukacidja soran
hangsulyozott figyelemre van sziikség a tulzott tevékenységorientalt és kapcsolatorientalt
személyek életmodvaltoztatasi attitddjének alakitasara.

Kulcsszavak: tevékenységorientaltsag, kapcsolatorientaltsag, az életmddvaltoztatas szo-
cialis-kognitiv tényezdi

A LELKIGONDOZAS SZEREPE !és LEHI;TgSsEGE
AZ ELETVEGI ELLATASBAN

Torok Gabor Pal
Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet
SZ10, junius 9.

Ahaldl kbzelsége a beteg vagy idés ember szdmara egyrészt fajdalmas, masrészt kivaltsa-
gos pillanatok sorozata, amikor lehetésége nyilik értelmet keresni mindabban, ami vele az
életében tortént, és abban is, ami meggyézddése szerint ra var az elmulasban. Intézményi
vagy csaladi kornyezetben is gyakori, hogy ezekkel az igényekkel és kérdésekkel magara
marad a haldokld. Az egészségligyi vagy szocidlis ellatd személyzet és a csaladtagok nem
mindig nyitottak ezeknek az igényeknek a felismerésére. El6addsomban tapasztalataim
alapjan, esetpéldakon keresztiil rAmutatok a lelkigondozéas szerepére és lehetéségére ebben
a sajatos élethelyzetben. A betegek és haldoklok oldalardl nézve az életvégi kérdésekkel
kapcsolatban azt helyezem a fékuszba, hogy a spiritualitds nem csak a vallasos, a hitiket
személyesen megélé emberek igénye, hanem altalanos igény. Az ellatok oldalardl nézve
pedig rémutatok arra, hogy az egészséglgyi dolgozok és csaladtagok szamara milyen
tulterhel6dést és kiégést megelézd hatasa lehet, ha a betegeknek és hozzatartozoiknak
van lehetdsége képzett lelkigondozdval atgondolniuk az életvégi kérdéseket.

Kulcsszavak: lelkigondozas, spiritualitas, életvégi kérdések, kiégés megelézés



AZ IDOSEK NAPPALI ELLATASANAK LEHETOSEGEI,
KIHIVASAI A NOVEKVO ES VALTOZO IGENYEK TUKREBEN

Vajda Kinga
Semmelweis Egyetem Mentélis Egeszségtudomanyok Doktori iskola
SZ4, junius 8.

Célom volt régionként felmérni a magyarorszagi szocidlis alapszolgaltatasban, elsésor-
ban a nappali ellatasban részt vevd kliensek aktualis helyzetét. Megvizsgalni, hogy sajat
bevallasuk szerint milyen lehetéségeik vannak a fliggetlen, aktiv id6sodés elérésének érde-
kében, jelenleg milyen eréforrasokkal rendelkeznek ennek megvaldsitdsara. Minden régids
kdzpontban mkodd nappali ellatast biztositd allami fenntartasu intézményhez eljuttatott
onkitoltés, anonim kérddiv segitségével gydjtottem adatokat. A kutatasban 365 6 vett
részt, melynek 74%-a 65-84 év kozotti. A minta 75%-a nd. A kitolték biztonsagérzete nem
mutat szignifikdns 6sszefliggést a régids hovatartozassal, az altaldnos boldogsagérzettel
azonban igen. Akadalymentesités csupan 24% haztartasaban tortént, elsésorban a keleti
régiokban. A fékomponens képzéssel kialakitott elégedettség integralt valtozé, 6sszefliggést
mutat a kitolték egészségi allapotaval és boldogsagaval. A bizalmas kapcsolatok szama
0sszefligg a kitoltd elégedettségével. A varakozasokkal ellentétben az orszag keleti régidi
a legtobb vizsgalt szempontbdl kevésbé vannak hatranyos helyzetben. A biztonsagérzet
jelentds hianya és a bizalmas személyek alacsony szama hat az idések boldogsagara.

Kulcsszavak: aktiv id6sddés, életmindség, tarsas kapcsolatok, alapszolgaltatas, szocialis
ellatas

KULFOLDI ORVOSTANHALLGAT(')K'SZpCIOKULTL}RALIS
ALKALMAZKODASANAK MINTAZATAI

Varga Jozsef!, Birkas Béla', Gacs Boréoka’', Hartung Istvan’,
Nagy Alexandra’, Varga Petra’, Kallai Janos'

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ2, junius 8.

A PTE Altalanos Orvostudomanyi Karén tiz éve mkadik a hallgatdknak pszicholdgiai se-
gitséget nyujté Egészségpszicholdgiai Konzultacié. A harom nyelven biztositott szolgal-
tatas a karon tanuld kiilféldiek szamara is hozzaférhetd. Az angol program hallgatéinak
Osszetétele szarmazasi kulturdjukat tekintve heterogén, igy a befogadd kdrnyezetben
specialis stresszorokkal kell megbirkézniuk, melyek ismerete a kompetens tanacsadoi
munkahoz szikséges. Interjukkal, majd az azokbdl szarmaztatott, illetve kontrollként
hasznalt (Sociocultural Adaptation Scale; C. Ward, A. Kennedy) kérdéivekkel vizsgaltuk
a kiilfoldi hallgatok alkalmazkodasi tapasztalatait. Az 4ltalunk kidolgozott kérdéiv (Soci-
ocultural Adaptation Experiences) az egészségi probléméakra és az érzékelt interperszo-
nalis attitlidokre vonatkozo kérdéseket is tartalmaz. Az eléadas a statisztikai elemzéssel
(SPSS) kirajzolédé alkalmazkoddsi mintazatokat mutatja be.

Kulcsszavak: orvostanhallgato, kiilféldi, szociokulturalis, alkalmazkodas



AZ INTEZETEN KivULI SZULES HELYZETE
MAGYARORSZAGON

Vincze Felicia

A Te Szulésed KIft.
SZ3, junius 8.

Az el6adasban bemutatasra kertil az intézeten kivili sziilészeti ellatas jelen magyarorszagi
helyzete. Ismertetésre keriilnek azok a kormanyrendeletek, melyek szabalyozzak a szl-
lésznéi varanddsgondozas és otthonsziilés folyamatat. A hazai szolgaltatok statisztikait
Osszevetjik két nagy tanulmany eredményeivel, melyek tobb ezer esetet feldolgozva vontak
le kovetkeztetéseiket a transzport arany és a beavatkozasok szamanak vonatkozasaban. Az
elmult évek tapasztalatain keresztll megvilagitasra kerdl, hogyan valtozott az otthonsziilés
ismertsége, elismertsége, mik az altalanos tapasztalatok a gondozas és egy esetleges
korhazi beszallitas soran.

Kulcsszavak: otthonszlilés, intézeten kiviili szlilészeti ellatas, szlilésznd, baba, kérhazi
besZzallitas

A TUDASTOKE REKONVERZIO§ STR.ATI'QGIAI
ES PERSPEKTIVAI AZ APOLOK KOREBEN

Vingender Istvan', Vagé Aniko?

Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Kar,
Alapozo Egészsegtudomanyi Intézet
> Orszagos Onkologiai Intézet

SZ5, junius 8.

Vajon az &poldk szakmai képzettségének tagoltsaga segiti-e egy funkcidjaban, kompeten-
cidjaban, helyzetében és habitusaban is differencialt torzskar (Etzioni) megsziletését és az
egészségligyi ellatas sziikséges specializacidjat? Az apoldk korében az iskolai végzettség
varhatdan nem erés status-jelold tényezé (Blau-Duncan féle statusmegszerzési modell).
Szarmazasi indikatoraik valoszindleg illeszkednekk a ,kulturalis téke-Ujratermel&dési”
folyamatrendbe (Bourdieu). A tarsadalmi helyzet munkahelyen kiviili paraméterei sem
reprezentalnak jelentds eltérést a kdzép- és a felséfoku végzettséqgl dpoldk kdzott. Az
apolok kdrében a magasabb iskolai végzettség kevésbé generadl mélyebb professzionali-
z4aciot. Az apoldk iskolai végzettség szerint szegregaldodnak munkateriletek, beosztasok,
munkajellegek kozott. Mikdzben a szarmazasi hattér homogén, a munka vilaganak karrier-,
érvényesiilési, privilegizacios és jovedelmei diszpozicidinak megitélése szignifikdnsan jobb
a fels6foku végzettséglieknél. A professzionalizacié a felséfoku végzettségliek kdrében
differencialtan er6sebb (SE-ETK-TTT 2016 ,ASZ" n:686). A varakozéasokkal ellentétben
van stratifikacios kiilonbség a kdzépfoku és a felséfoku végzettségl dpoldk megszerzett
(achieved) tarsadalmi statusa kozott, utébbiak javara, de ez nem péarosul a diploméas apo-
|6k magasabb foku status-identitdsaval és nem honoralja ket a kozgondolkodas sem.

Kulcsszavak: apolok tarsadalmi statusa, iskolai végzettségi mobilitas, munkaerdpiaci po-
ziciok, presztizs



A RENDSZ[ERSZEMLELETL? PSZICHOSZOCIALIS
ELLATAS LEHETOSEGEI A HOSPICE-BAN

Zana Agnes’, Kegye Adrienne’, Heged(is Katalin'

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

SZ10, junius 9.

A hospice/palliativ szakellatas soran alkalmazott pszichoszocialis tamogatéas keretei —
id6, helyszin, terapias szerzddés, médszertan — igazodnak az életvégi gondozas soran
felmeriilé igényekhez és sziikségletekhez. A végstadiumu daganatos betegek pszichoszo-
cidlis ellatdsanak elénye, hogy a beteggel és/vagy a csalddtagokkal egyarant foglalkozik.
A rendszerszemlélet alkalmazasa — elsésorban az otthoni hospice ellatasban — nagyon
hatékony, mivel a szenvedéshez gyakran a csaladi, illetve parkapcsolati konfliktusok, el-
akadasok is hozzajarulnak, tovabba a rendszerszemléletli intervenciok segitséget nyujthat-
nak a majdani gyaszfeldolgozashoz. Sajnos a hazai finanszirozasi rendszer sajatossagai
miatt a hospice ellatasban a csaladtagok gyasztamogatasara mar nincs lehetéség. Ez
altalaban masik szakemberrel, mas keretek kozott torténik. A szerzék az életvégi pszi-
choszocialis tamogatasban rendszeresen alkalmazzak a rendszerszemléletU ellatast,
ennek tapasztalatairdl — nehézségeirél, modszertani lehetéségeirdl — eseteken keresztiil
szamolnak be. A legizgalmasabb kérdés: a specialis helyzet hogyan mdédositja a terapias
szerz8dést, a hipotézist, a terapias kereteket és az intervencidkat?

Kulcsszavak: hospice, rendszerszemlélet, pszichoszocialis ellatas, csaladterapia

KOZOSSEGI GYASZ ES V'ESZ'I"ESEGEI'.MENYEK
AZ UIMEDIA SZINTEREIN

Zelena Andras

Budapesti Gazdasagi Egyetem Kulkereskedelmi Kar,
Tarsadalmi Kommunikacio és Média Intézeti Tanszék

SZ10, junius 9.

A XXI. szdzadban egyre nagyobb hangsuly helyezédik az élet legkilonfélébb eseménye-
inek kozlésére és megosztasara az Ujmédia szinterein. Lehet e felllet a social media,
a fajl- vagy videdémegosztd oldalak valamelyike vagy blog; a kiilénbség szemmel latha-
té. Amig a hagyomanyos analég médiafelliletek egyaltalan nem teremtettek lehetéséget
a visszacsatolasara, addig az ujmédia (web2.0) kozbsségi- és kommunikacidtechnikai
lehetéségeinek és dimenzidinak csak mi, felhasznaldk szabhatunk hatart. A veszteségkom-
munikacié és kdzosségi gyaszfoldolgozas azon egyedi megjelenését vizsgalom, amelynek
soran a web2.0-ban kzzétett egyéni veszteségélmények kbzosségi veszteséggé tagulnak,
ezzel segitve az egyéni trauma és veszteségélmény feldolgozast. Kutatéi vizsgalédasom
fékuszaban az all, hogy hogyan valik az Ujmédia (web2.0) a kozosségi gydsz szinterévé
a kilonbozd kord, nemd, tarsadalmi statuszu, eltérd internet hasznalati szokasokkal és
szocializacidval rendelkezé felhasznalok korében. Igyekszem atfogé képet rajzolni arrdl,
hogyan teljesedik egy egyéni veszteség kézosségi gyaszélménnyé az Ujmédidban, s mi-



lyen tdmogatd lehetdségek, szupportiv aktusok segitik a veszteségélményét e fellleteken
megosztd személy feldolgozasat.

Kulcsszavak: veszteségkommunikacio, kbz6sségi feldolgozas, djmédia, web2.0

AZ EMBERI LENYTOL A SZEMELYIG - AZ EMBERI EMBRIO
ES MAGZAT MORALIS ES JOGI STATUSA
AZ ELMELETEK METSZESPONTJABAN

Zeller Judit
Pécsi Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar. Alkotrmanyjogi Tanszék
SZ9, junius 9.

A molekuléris bioldgia és az orvoslas fejlédésének kdszonhetéen napjainkban rutinszertinek
nevezheték azok az eljarasok, amelyek soran mesterséges koriilmények kozott hoznak
|étre emberi életet. Az eredmények azonban egyuttal mindennapjaink meg nem kertilheté
kérdésévé teszik az emberi lény, az ember, illetve a személy mibenlétének meghatarozasat
is. A mesterséges reprodukcidval és az emberi embridkkal végzett kutatasokkal 6sszeftig-
g6 valamennyi kérdés kdzos origdja az emberi embrid, illetve az emberi magzat moralis
statusa. Ennek meghatarozasa elengedhetetlen a szabatos és koherens jogi szabalyozas
kialakitasahoz. El6éaddsomban azokat az elméleti megkdzelitéseket kivanom szintetizalni,
amelyek a meg nem sziiletett emberi Iény moralis megitélésére reflektalnak. Vizsgalni
kivanom a speciecizmus és potencialitas elméleteket, a személylétre hivatkozo, az érdek-
vagy érzékeléselméleteket és a fokozatossagon alapuld megkdzelitéseket. Célom, hogy
a filozofiai megkaozelités segitségével valaszt talaljak arra, hogy elégségesek-e a jelenleg
hasznalt jogi fogalmaink a meg nem sziiletett emberi Iény jogi statusanak meghataroza-
sahoz, illetve sziikség van-e Uj jogi kategoridk bevezetésére.

Kulcsszavak: embrid, magzat, jog, moralis status, reprodukcio, embriokutatas



WORKSHOPOK ABSZTRAKTJAI

VISSZAJELZO CSOPORT”
(REFLECTING TEAM) SZUPERVizIO

Asztalos Bernadett’, Végh Noémi?

Semmelwels Egyetem Egeszségugyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiene Intezet
2 Antropos Mentalhigiénés Egyesulet

E madszer, melyet akar egy team, munkacsoport, vagy barmilyen szakmai k6zosség meg-
hivott szupervizor nélkdl alkalmazhat. Strukturaltsaga és modszertana lehetévé teszi, hogy
a szupervizios alkalmak ne személyeskedésrél és tudaskilonbségekrél szdljanak, hanem
olyan dinamikakat vilagitsanak meg az eseten belll, mely az esethozd szamara rejtve
maradhatott érintettsége miatt. A modszer jol alkalmazhaté a segitd kapcsolatok minden
tertiletén, valamint a szervezetfejlesztésben. Barki szamara hasznos, aki szuperviziés
lehetéséget szeretne mentélhigiénés, vagy mas segité munkajahoz (tanar, szocidlis
munkas, egyéb segitd). A szupervizié sordn az interjukészité beszélget az esethozéval,
igy a team mind konkrét, mind érzelmi szinten informaciot kap az esetrél. A csoport tagjai
a viszontattételi érzések mentén reflektalnak. Majd az esethozo-interjukészité paros ref-
lektal a hallottakra. A workshopon lehetéség lesz kiprobalni a reflecting team modszerét
kordlbelll 8 fének team tagkeént, illetve esethozoként. Akik nem vesznek részt a reflecting
team munkajaban, azok egy kilsé korben megfigyelhetik a munkat, és a végén a modszerre
vonatkozo kérdéseket tehetnek fel. Ugy lehet igazan izgalmas, és él6 a team munka, ha
aktualis esetekkel dolgozhatunk, batoritunk mindenkit, hogy hasznalja ki a lehetéséget.
A workshop alatt 2-3 esetet tudunk megbeszélni.

Kulcsszavak: visszajelzé csoport, reflecting team, szupervizio, segité munka

HATASVIZS(.}AI:ATOK I'VI(')D§ZERTANI'KIHI'VASAI KORTARS
IFJUSAGI EGESZSEGNEVELESI PROGRAMOKBAN

Feith Helga Judit’, Lukacs Agnes’,
Mészarosné Darvay Sarolta?, Falus Andras?®

' Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék

2 Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tanito- és Ovoképzd Kar,
Természettudomanyi Tanszék

2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Cenetikai, Sejt- és Immunbiologial Intézet

A Magyar Tudomanyos Akadémia altal tamogatott, 2016-ban elindult TANTUdSZ prog-
ram elsédleges célja tudomanyos alapokon nyugvo egészségpedagdgiai modszertanra,
az egészséqligyi és a pedagogusképzd felsGoktatdsi intézményekben, valamint a hazai
kdzépiskolakban tanuld didkok kozremdkodésére épitd kortars ifjuisagi egészségnevelés.
Workshopunk soran a résztvevéknek lehetéségiik nyilik arra, hogy egy innovativ modszer
segitségével ismerkedjenek meg a kortars egészségnevelés tudomanyos modszertanaval,



valamint hogy a négy éves program eredményességét nyomon kdvetd mérési rendszer
rovid bemutatdsa utdn megvitassak a specialis kutatasi modszertan kihivasait, dilemmait.

Kulcsszavak: kortars ifjusagi egészségnevelés, hatasvizsgalat, méréeszkbzok

LMBTQ KLIENSEK KORSZERU PSZICHOLOGIAI ELLATASA
Hazag Aniké', Németh Adam’
Szent Imre és Szent Janos Korhaz Pszichiatria

,LUtmutaté a meleg, leszbikus, biszexudlis, transznemi és gender-nonkonform kliensekkel
folytatott pszicholdégiai munkahoz" ciml nemzetkdzi, a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag
LMBTQ-munkacsoportjaként, altalunk lektoralt, 2016 év végén megjelent kiadvanyunk
témait dolgozzuk fel szituacios feladatmegoldasok alapjan az érdeklédékkel.

Kulcsszavak: LMBTQ, gender, szexualis orientacio, transznemd, affirmativ terapia

AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZEREPE
A GYERMEKVEDELMI RENDSZERBEN, DILEMMAK

Sodsné Kiss Zsuzsanna', Pilinszki Attila?

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
2Semmelweis Egyetem Egészségugyi Kdzszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet

Az idén huszéves 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérél és gyamigyi igazgatasrol
a kezdetektdl nagyon fontos szerepet szan az egészségiigyi dolgozoknak, elsédlegesen az
észlel6-jelzérendszeri-egylttmukodési kotelezettségek vonatkozasaban. A mihelymunka
célja a 2016. januar 1-én életbelépett Uj rendszer szellemében atgondolni az egészség-
Ugyben dolgozdk kitelezettségeit, megtalalni azokat a sajat és a tarsszakmakkal torténé
egylttmUkodésbdl meritheté lehet6ségeket, amelyek a gyermekek és csaladjaik egészsé-
gét, j6létét szolgaljak. A résztvevéknek lehetdségik nyilik arra, hogy az altaluk hozott vagy
a prezentalt csaladtorténet mentén atgondoljak, megvitassak a gyermekek és csaladok
szamara legoptimalisabb megoldasi modokat, az egészségugyi dolgozok és a tarsszak-
makban dolgozok kotelezettségeit, egylttmUdkodési lehetéségeit, a munka soran felmerdlé
dilemmakat.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, egészségligyi szakember, interprofesszionalis
egylttmdkodés



IDOSODES: INNOVATIV MEGOLDASOK

Széman Zsuzsa
Semmelweis Egyetem Egészsegugyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiené Intézet

A workshop célja az idésodéssel, a gondozassal 6sszefliggd olyan nemzetkozi és hazai
Uj kutatasi eredményeknek, j6 példaknak —a megelézést is beleértve — a bemutatasa,
amelyek a kihivasok elemzésén tul segitenek azok kezelésében. A workshop a gondozast
tdgabb kontextusban vizsgélja és annak 3 f6 szegmensét érint: szocidlis, épitett kdrnyezet,
technika/ internet/infokommunikacié/infokommunikaciés tudasszint.
Témak

- szocidlis intézményrendszerek fenntarthatdsaga

+ gondozassal felmertlé problémak

+ gondozas a gondozdk szemszogéhdl

+ gondozottak életminésége

+ csalad, a csaladi gondozok szerepe

+ Uj human eréforras a gondozasban

« technika, internet, infokommunikacio

+ infokommunikacids tudas

+ Onkéntesség

+ mentalis megkozelités szerepe

Kulcsszavak: idésodés, gondozas, innovacio, jo gyakorlatok
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