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SZIMULACIOS OKTATAS BEEPITESE A GYAKORLATI
OKTATASBA

Kutatasi téma: A szimulacidés oktatas elésegiti a hallgatok helyzet-felismerési és
helyzetértékelési képességének fejlodését, emellett lehetOséget teremt arra, hogy védett
gyakoroljak egyes beavatkozasok kivitelezését, annak érdekében, hogy a munka vilagaba
kertilésiikkor az elméleti ismeretek mellett gyakorlati készségekkel/képességekkel is
rendelkezzenek.

A kutatas célja: A hallgatoi készségfejlodés felmérése a szimulacios oktatas hatasara.

Eszkoz:

e megfigyelés
o kisérlet

Modszer:

e beavatkozéssal jaro vizsgalat

A kutatas vezetdje: Bako Pal, mesteroktato

Kontakt: Baké P4l — bako.pal@szte.hu
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ELETVEGI DONTESEK AZ APOLOK SZEMSZOGEBOL

Kutatasi téma: Napjainkban sem Magyarorszagon, sem pedig mashol a vildgon nem vagyunk
képesek - a technikai fejlodés ellenére sem- arra, hogy minden esetben tartésan, j6 mindségu
¢letet biztositsunk bizonyos betegségek stlyos- vagy végstadiumaban. Emellett az orvosok ,,nem
szeretnek vesziteni”, ezért szinte minden teriiletre igaz, az intenziv ellatasra talan a leginkabb, a
terapids tilbuzgdsag és a paternalizmus. Végiil, de nem utols6 sorban, a haldoklds és maga a
halal is egyfajta tabutémava valt, amirdél senki sem beszél, de mindenkit megérint az elmulas
szele. Mindezek a tényezok 0sszességében a kiégéshez vezethetnek, elveszik a torédési szandék
¢és kimeriil az empatias kapacitas.

A Kkutatas célja: A hallgatok attitlidjének, illetve a kovetkezmények felmérése az életvégi
dontések vonatkozasaban.

Eszkoz:

e kérdoiv

Modszer:

e kérddives vizsgalat

A kutatas vezetdje: Bako Pél, mesteroktato

Kontakt: Baké P4l — bako.pal@szte.hu
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HALALATTITUD, HALALFELELEM VIZSGALATA

rrrrr

tanulmanyozasa a mult szdzadban kezdddott, amelynek koszonhetden egyre tobb ismerettel
rendelkeziink a halalhoz vald viszonyulas alakulasar6l. Korunk leginkabb feloldatlan
ellentmondasa a halal kérdéskorét 6vezi, amely fontos bolcseleti kérdéseket vet fel. Mindennapi
¢életiinkben olyan valtozasok torténtek, amelyek a halallal, haldoklassal kapcsolatos
felfogasunkat alapvetden megvaltoztattak, hatasukra perspektivaja igen kedvezotleniil alakul.

A kutatas célja: A haldl legy6zésére ma szakmak és ipari dgazatok épiilnek, a jelen kor embere
nem tudja mit kezdjen a halalélménnyel. A tdrsadalmi viselkedésmintaktol, a ritusoktol vald
elszakadas megneheziti, hogy Kkiforrott valaszokat, levezetd reflexeket adjunk a halallal
kapcsolatos kihivasokra. A vizsgalat napjaink haldltagado tarsadalmaban az egyén és halal mai
viszonyanak jobb megértéséhez kivan hozzajarulni az attittidok feltarasaval és a képzés szamara
ajanlasok megfogalmazasaval.

Eszkoz:

e sajat szerkesztésii kérddiv (amelynek valtozoi Osszehasonlitasra keriilnek a gondozok
attitiidjeiben feltérképezhetd osszefiiggésekkel a Revidealt Halalattittid-profil Death Attitude
Profile-Revised Scale [DAP-R]) skala segitségével)

e Multidimenzionalis Halalfélelem Skala (Multidimensional Fear of Death Scale [MFODS]

Modszer:

e kérddives felmérés
e beavatkozas-hatas vizsgalat

A kutatas vezetdje: Domonkos Norbert, tanarsegéd

Kontakt: Domonkos Norbert — domonkos.norbert@szte.hu


mailto:domonkos.norbert@szte.hu

ELSOSEGELYNYUJTASI ISMERETEK VIZSGALATA KULONBOzO
ELETKOROKBAN

Kutatasi téma: : A segitségnyujtas nemcsak moralis kérdés, de allampolgari kotelezettség is. Evente
tobb ezer ember vesziti el ¢€letét olyan helyzetekben, amikor az idOben elkezdett segitségnyujtas
bizonyitottan valtoztathatott volna a kimenetelen. Eurdpa szerte a sziv- és érrendszeri megbetegedések
allnak a mortalitasi lista €lén. A balesetek ranglistdjat a haztartdsi sériilések vezetik, ezt koveti a
munkahelyi, kozlekedési, majd sportbalesetek. A megoszlas alapjan jol lathato, hogy az idében
elkezdett laikus segitségnytjtas kardinalis lehet. A baleset pillanataban jelen 1évé és az
egészségkarosodast észleld laikus szemtanu altal alkalmazott egyszeri beavatkozasok életmentdek
lehetnek. Mégis csak az esetek kortilbeliil felében torténik tényleges segitségnyujtas. Ennek a hatterében
leggyakrabban a pszichés faktorok mellett az ismerethiany all. Rengeteg gatld tényezd megjelenhet a
félelem és bizonytalansag érzése mellett. Ilyen, a segitségnyujtast gatlo faktor lehet példdul még az
ismeretek €s gyakorlat hianya. A vilag szamos orszagaban sikeriilt mar a segitségnyujtas statisztikai
adatain javitani a megfelel6 képzések kidolgozasaval, vagy akar iskolai képzésekbe integralt oktatassal.

A kutatas célja: Célunk az elsdsegélynyujtasi ismeretekkel kapcsolatos tudas illetve attitiidok
felmérése, valamint az alkalmazott jo gyakorlatok bemutatasa. Az ismeretek, készségek és attittid
vizsgalata kiilonbozo életkori csoportokban. A tudasszint felmérésén til célunk megvizsgalni a
motivacids tényezoket, valamint a segitségnyujtast gatlo faktorokat, a kapott adatokat
Osszehasonlitva a nemzetk6zi gyakorlatokkal

Eszkoz:
o 6nallo készitést kérddiv
Modszer:
e kérddives felmérés
e beavatkozés-hatés vizsgalat
A kutatds vezetdje: Glozik Agnes, tanarsegéd

Kontakt: Glozik Agnes — glozik.agnes@szte.hu



mailto:glozik.agnes@szte.hu

MEGKUZDESI STRATEGIAK, ELETMINOSEG ES
SZEMELYISEGTENYEZOK AZ EMLO-DAGANATOS NOK
KOREBEN

Kutatasi téma: Az emld daganatos megbetegedése vilagszerte a vezetd megbetegedések kozé
tartozik. A betegség, illetve a terapia miatt bekdvetkezé szomatikus tiinetek, a miitétek fizikalisés
lelki kovetkezményei (Onellatasi problémak, testkép megvaltozasa, veszteség élmény
nagymértékben befolyasoljak a betegek mindennapjait, az ¢letviteliiket, de személyiségiik egészét
is. (Pato, 2018) A téma vizsgalja a megbetegedés olyan aspektusait, mint a kezelések
mellékhatasaival jar6 nehézségek, személyiségtényezok, megkiizdési stratégiak, illetve a
szexualitdssal 6sszefiiggd ndiesség érzésének valtozasait.

A kutatas célja: A kutatas célja felmérni a betegséget hosszutavon tulélé vagy gyogyult, illetve
kezelés alatt allo nék korében, hogy milyen az emlérak és a kezelések hatiasa a betegek
életmindségere, fizikalis és mentélis funkcidira, tarsas tamogatottsdgukra. Arra is szeretnénk
valaszt kapni, hogy milyen a betegek életmindsége, hogyan alakul a szexualis funkciozavar az
atélt testképzavar €s a tarsas tamogatas fiiggvényében.

Eszkoz:
e EORTCQLQ
e Multidimenzionalis Téarsas Tamogatas Skala
e Rosenberg Onértékelés Skala
e Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv
Modszer:
e kérddives felmérés
e interju
A kutatas vezetdje: Nagy Erika, mesteroktatd

Kontakt: Nagy Erika — nagy.erika@szte.hu
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MODERN SEBKEZELESI ELJARASOK KALMAZASA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Kutatasi téma: Az orvostudomany gyors mértékii fejlédése a korszerli sebkezelési technikakrais
hatassal vannak. A folyamatos technologiai fejlédésnek koszonhetéen ujabbnal Gjabb sebkezelési
modok jelennek meg a klinikai gyakorlatban. A modern sebkezelés fejlddésének fobb teriiletei az
aktiv sebapolasban (modern sebkot6z6 anyagok) és a specialis terapias eszkozok(NPWT- Negative
Pressure Wound Therapy) alkalmazasaban mutatkozik meg.

A kutatas célja: Felmérni, hogy egy adott klinikai teriileten milyen aranyban terjedtek el a modern
sebkezelési modszerek hasznalata. A vizsgalat célja tovabba, hogy felmérjiik a betegellatd
személyzet altalanos sebellatassal és a modern sebkezelési technikakkal kapcsolatosismereteit,
illetve az ezekkel szembeni attitiid alakulasat.

Eszkoz:

e kérddiv

e attitidskala
Modszer:

e kérddives felmérés

e retrospektiv dokumentum-elemzés

e Osszehasonlito vizsgalat a kiillonboz6 intézetek gyakorlata kozott
A kutatas vezetdje: Oltvany1 Beata, oktato

Kontakt: Oltvanyi Beata — oltvanyi.beata@szte.hu


mailto:oltvanyi.beata@szte.hu

AZ EDUKACIO JELENTOSEGE A DIABETESZ GONDOZASBAN,
AZ ELETMODDAL KAPCSOLATOSAN

Kutatasi téma: A Magyarorszagon ujonnan megjelené APN apolok professzionalis tudasanak
alkalmazasaval a beteggondozéds egy uj dimenzidja valdsulhat meg. Uj az orvosoktol atvett
kompetenciak teret adnak egy hatékonyabb, gazdasagosabb betegellatas megvalosulasanak.

A kutatas célja: Felhivni a figyelmet szakirodalmi kutatas segitségével arra, hogy az APN altal
végzett edukaciods, gondozasi €és egyéb szakmai feladatok elldtdsa milyen fontossaggal bir mind
a beteg, mind az ellato rendszer szempontjabol. A megndvekedett betegszammal az egészségiigyi
rendszer nem tudja megfeleléen felvenni a versenyt. Az APN altal nyujtott ellatast, edukacio
lehet erre a megoldas. Célom felhivni a figyelmet szakirodalmi kutatas segitségével arra, hogy
az APN altal végzett edukacios, gondozasi és egyéb szakmai feladatok ellatasa milyen
fontossaggal bir mind a beteg, mind az ellaté rendszer szempontjabol.

Eszkoz:

e dokumentumelemzés

Modszer:

e relevans szakirodalmi elemzés

A kutatas vezetdje: Poszert Aniko, mesteroktato

Kontakt: Poszert Anik6 — poszert.aniko@szte.hu
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PARAMEDIKALIS TANACSADAS, BETEGVEZETES
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA, KRONIKUS
BETEGSEGEKKEL KUzZDO BETEGEK KOREBEN

Kutatasi téma: A betegséggel kiizdok szamara paramedikalis tanacsadassal, valamint
betegvezetéssel kedvezOobb pszichés jollét biztosithatd a professziondlis segitok aktiv
kozremikodésével. A paciensek hatékony, célzott és problémaspecifikus segitségnytjtasban
részesiilhetnek. A kezelés iddszakdban 1ényeges szempont az informaciok nyujtésa.
Mindamellett fontos hozzajarulni a beteget éré hatasok, betegségével kapcsolatos tapasztalatok,
ismeretek feldolgozasahoz, tovabba a stresszel valo adaptiv megkiizdési stratégiak
kialakitasahoz, az egészségmagatartds valtozok kozvetlen vagy kozvetett médositdsdhoz. A
beteg kdzpontl tandcsadéas alapvetd feladata annak biztositdsa, hogy a betegek megértsék a
kezelésilik valasztasanak kovetkezményeit, elegendd érzelmi tdmogatast kapjanak, és adaptiv
modon megbirkozzanak betegségiik kovetkezményeivel.

A kutatas célja: Kronikus betegségekkel kiizdd betegek, paramedikalis tanacsaddson alapuld
tamogatasi rendszerének kidolgozasa, mely a kezelés minden szakaszaban segitséget nyujthat.
Célzott, ill. adaptalhatdo programok kidolgozasa, amelyek az apolas teriiletén segithetik a
medikalis kezelés folyamataval 0sszefliggd, a személy kontrollja alatt allo, és tobbé-kevésbé
modosithatd életmodvaltozokbol eredd lehetdségek hasznositasat. Egy kutatas lefolytatdasa a
paramedikalis tandcsadas hatékonysdganak igazoldsara, — kronikus betegségek esetében —
betegvezetéssel, illetve betegvezetés nélkiil kezelt betegcsoportok dsszehasonlitasaval. A beteg
képessé valik célzott cselekvéssel a probléma befolyasolasara, egészségének menedzselésére. A
negativ lelkidllapotok mérsékléséhez tdmogatas nyajtasa. Kozvetett cél a kezelések, valamint a
biztonsagos betegellatas hatékonysaganak timogatasa az ellatottak ismereteinek bovitésével.

Eszkoz:

o Spielberger Allapot és Vonasszorongas Kérdéiv (STAI The State-Trait Anxiety Inventory)
e Onértékelés (Rosenberg Onértékelés Skala)
e Konfliktus megoldo kérdéiv (Rozsa et al. 2008)

Modszer:

e kérddives felmérés
e beavatkozas-hatas vizsgalat

A kutatas vezetdje: Dr. Szatmari Angelika, docens

Kontakt: Dr. Szatmari Angelika — szatmari.angelika@szte.hu
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PARAMEDIKALIS TANACSADAS HATASA AZ
INFERTILITASSAL KUzZDO BETEGEK MEGKUZDESI
STRATEGIAIRA ES AZ ELLATASSAL VALO
ELEGEDETTSEGERE

Kutatasi téma: A medddségi zavarokkal kiizd6 betegek paramedikalis tanacsadason alapuld
tdmogatasi rendszere az asszisztalt reprodukcié minden szakaszéban segitséget nyujthat. A
medikalis ellatds folyamatdban kiemelt szerepe van a paramedikélis tandcsaddsnak, amelynek
fokuszaban az informaci6 nyujtasa mellett a kezelési iddszakban keletkez6 hatasok,
tapasztalatok, ismeretek feldolgozasanak tamogatasa, a stresszel valdé adaptiv megkiizdési
stratégiak kialakitasa, valamint az egészségmagatartasvaltozok kozvetlen vagy kozvetett
modositasa kell, hogy alljon. (Szatmari és mtsai, 2018) A kutatas eredményei tamogattak azokat
az eldzetes tapasztalatokat, amelyek szerint a medddségspecifikus terapiak jol kiegészithetéek
¢letmdd-programokkal, amelyek hatékonyan képesek novelni a fertilitds esélyeit, valamint az
orvosi kezelésekkel parhuzamosan vehetnek igénybe a paciensek. (Wise, 2014)

A fokozottan stresszkeltd élethelyzetben fontos az adaptiv megkiizdési (coping) stratégiak
alkalmazasa, amelynek soran az egyén megprobalja csokkenteni a stressz altal okozott negativ
hatasokat. (Lazarus & Folkman, 1984) Egy ujonnan diagnosztizalt probléma esetében mas
megkiizdési mod lehet adaptiv, €s mas a kezelés kiilonb6zd szakaszaiban. Az érzelemkozponta
kérddzd megkiizdés a diagndzisaval vald szembesiilést kovetden adaptivnak mondhatd, mivel a
veszteség feldolgozasahoz iddre van sziikség. Ez a stratégia alkalmas a keletkezett érzelmi
fesziiltség csokkentésére, valamint idot ad a rendezddésre, majd ezt kovetdéen a beteg
eredményesen képes alkalmazni a problémakdézponti megkiizdési stratégiat. (Terry & Hynes,
1998)

A kutatas célja: A meddbségi zavarokkal, illetve csokkent megtermékenyitd képességgel kiizdo
betegek paramedikalis tanidcsadason alapuld tamogatasi rendszerének kidolgozasa, mely az
asszisztalt reprodukcid6 minden szakaszaban segitséget nyujthat. Standardizalt program
kidolgozésa informaciokozlésrdl és pszichoedukaciorol. Célzott intervencid kidolgozasa, amely
az apolas teriiletén segitheti a medikalis kezelés folyamatéval 6sszefiiggd, a személy kontrollja
alatt allo és tobbé-kevésbé modosithatd életmodvaltozokbol eredd lehetdségek hasznositasat.
Reproduktivitast befolydsolo egészségmagatartas valtozok kozvetlen vagy kozvetett mdodositasa.
Medddségspecifikus terapidk kiegészitése ¢letmod-programokkal, amelyek hatékonyan képesek
novelni a fertilitas esélyeit, valamint az orvosi kezelésekkel parhuzamosan vehetnek igénybe a
paciensek. A beteg képessé valjon célzott cselekvéssel a probléma befolyasolasara, egészségének
menedzselésére. Kedvezotlen valaszreakciok lehetséges mértékii csokkentésére, adaptiv
megkiizdési stratégiak kialakitdsa. A negativ lelkiallapotok mérsékléséhez tamogatas nyujtasa.
Egy kutatas lefolytatasa a medddségi konzultacidé hatékonysaganak igazolasara, férfi faktoros
infertilids esetében — tamogatassal, illetve tamogatas nélkiil kezelt betegcsoportok
Osszehasonlitasaval. Interprofesszionalis team munka erdsitése a biztonsagos ¢s hatékony ellatas
érdekében.



Eszkoz:

o Spielberger Allapot és Vonasszorongas Kérdéiv (STAI The State-Trait Anxiety Inventory)
e Beck Depresszid Kérdoiv

e Rosenberg Onértékelés Skala, RSES-H

e Eszlelt Stressz Kérddiv, PSS-14

e Konfliktus megoldo kérd6iv (Rozsa et al. 2008)

e Holms-Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérdoéiv Elégedettség az élettel alskala

e Caldvell Tarsas Tamogatas Kérd6iv

Modszer:

e kérddives felmérés
e beavatkozas-hatas vizsgalat

A kutatas vezetdje: Dr. Szatmari Angelika, docens
Kontakt: Dr. Szatmari Angelika — szatmari.angelika@szte.hu
Partnerintézmény: Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert

Klinikai K6zpont, Asszisztalt Reprodukcios Koézpont;
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Sziilészeti- Nogyogyaszati Klinika;
Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichologiai Intézet;
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert

Klinikai Kozpont, Pszichiatriai Tanszék
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A KIEGES SZINDROMA VIZSGALATA AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
KOREBEN

Kutatasi téma: A burnout, vagyis kiégési szindroma egy olyan specialis munkahelyi artalom, amely
vezetd tlinete a fizikai-érzelmi-mentalis kimeriilés. A kiégés hosszabb ideig tartd stressz, elsdsorban
fokozott érzelmi megterhelés kovetkeztében alakul ki. Az allapot soran a személy tartds
tehetetlenséget, inkompetencia-érzést, csokkent munkakedvet él meg, motivacioja és teljesitménye
csokken, munkahelyi elfoglaltsagait monotonnak ¢és értéktelennek itélheti meg. Mindezek
kovetkezményeként a munkahelyi kapcsolatok felszinessé vagy éppen konfliktusosséd valhatnak, a
személyes sziikségletek hattérbe szorulnak, és akér egészségkdrosodas is kialakulhat (fiiggdségek,
alvasprobléma, taplalkozasi zavar, pszichoszomatikus betegségek, stb.).A kiégés barmely
foglalkozasi terlileten megjelenhet, ahol a munka érzelmi megterheléssel jar, de a segitd
foglalkozasuak fokozottan veszélyezettetek.

A kutatas célja: A kiégés fogalmi hatarainak kijelolése. A kiégéssel foglalkozd nemzetkozi és hazai
jelentds kutatasok feltardsa és elemzése.

Eszkoz: MBI-Human Services Survey; (MBI-HSS) kérdéivvel korrelald kérdéives adatelemzés
Maslach Burnout Inventory,
Shirom-Melamed Kiégés Méréeszk6z (SMBM),

Koppenhaga Kiégés Kérdoéiv (CBI)

Modszer: A téma szakirodalmi hatterének kutatasa és feldolgozasa. Kérdéives felmérés

A kutatas vezetdje: Halmos Helga - mesteroktato

Kontakt: Halmos Helga — halmos.helga@szte.hu
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A SZOCIALIS ESETMUNKA MODSZERTANANAK VIZSGALATA AZ
EMPOWERMENT FOKUSZBA HELYEZESEVEL

Kutatasi téma: A szocidlis és gyermekvédelmi ellatérendszer altal nyujtott kozvetlen segitségnyujtas
gyakorlatara az elmult harom évtizedben szadmos tudomanyos vizsgalat iranyult: tobb kisérlet tortént az
ellatorendszer kiilleszkedés csokkentésében nyujtott szerepének a feltarasara, azaz a szolgaltatas és
tarsadalmi kornyezetének a kapcsolatara, (pld. Barath és mtsai, 2004; vagy Kozma és mtsai, 2004;
2010.), mig masok, elsdsorban a segitségnyujtas soran alkalmazott eljarasokra fokuszaltak (Banyali,
2006; Racz, 2014). Bar ezekben a vizsgalatokban is torekednek a feltart tevékenységek szisztematikus
operacionalizalasara, a kutatoi munka kozéppontjaban nem ez allt. Az altalunk vezetett kutatas soran az
esetmunkaban alkalmazott modszereket, azaz a szolgaltatasok tartalmat helyeztem kozéppontba az
empowerment parhuzamos vizsgalataval: mely tevékenységek alkalmasak a kliens felhatalmazasara,
képessé tételére.

Cél: Célunk, hogy - praxiselméletek keretrendszerében, - lathatova tegylik az egyes interperszonalis
segitségnyujtasi formak hozzajarulasat a tarsadalmi integracidhoz, illetve dezintegracidhoz. Ezaltal
mind az egyes elméletek gyakorlati bizonyitdsa tdmogatast nyer, mind az empowermenthez sziikséges
feltételrendszer vilagossa valik.

Eszkoz: sajat fejlesztésii interju kérdéssor, sajat fejlesztésii szempontrendszer a dokumentumok tartalmi
elemzéséhez

Maodszer: kvalitativ adatgytijtési modszer: félig strukturalt interjuk, az esetmunka folyamatarol vezetett
dokumentaciok tartalom elemzése

A kutatas vezetdje: Héderné Dr. Berta Edina

Kontakt: Héderné Dr. Berta Edina-hederne.berta.edina@szte.hu


mailto:hederne.berta.edina@szte.hu

DISZKRIMINATIV  MECHANIZMUSOK A PROFESSZIONALIS
SEGITO KAPCSOLATOKBAN

Kutatasi téma:

A segit6 kapcsolatok — a masik ember felé iranyulé intenziv figyelem mellett is, - hierarchikusak. Nem
csak a ,,szereplok” tarsadalmi rétegzodésben elfoglalt statuszahoz kothetd attribitumok mentén, hanem
a kapcsolat kimenetele feletti kontroll okan. A joléti/egészségiigyi intézményrendszerbe bekeriilo un.
sériilékeny tarsadalmi csoporttagsaghoz tartoz6 egyének (lathatd etnikai csoporttagsag, pszichiatriai
beteg, fogyatékkal ¢é16, hajléktalan) sériilékenysége fokozodik, diszkriminativ magatartasnak vald
kitettsége nd (Antal Z 2004; 2017; Babusik 2005; Gyukits 2015). A személypercepcidban ismert
kategorizacios mechanizmusok megkertilhetetlenek, a feliilirasukhoz sziikséges 1d6 és motivacio (Fiske,
1990) esetleges. Az egészségiigyi és szocialis ellatorendszerhez kotheté nehézségek (id6hiany,
stresszortényezok magas szama) a sztereotipiak megerdsitéséhez vezet, mely egyarant gyengiti mind a
szocialis, mind az egészségligyi problémak megoldasat, a diszkriminacionak Kitett, sériilékeny

crer

Cél: Feltarni ¢és beazonositani azon intézményi ¢és interperszonalis szintli diszkriminativ
mechanizmusokat, melyek korlatozzak a kliensek/ellatottak/betegek tarsadalmi javakhoz valo
hozzaftérését.

Eszkoz: sajat fejlesztési interji kérdéssor

Maodszer: kvalitativ adatgytijtési modszer: félig strukturalt interjuk

A kutatas vezetdje: Héderné Dr. Berta Edina féiskolai docens

Kontakt: Héderné Dr. Berta Edina-hederne.berta.edina@szte.hu


mailto:hederne.berta.edina@szte.hu

A MORALIS DISTRESSZ KVALITATIV ES KVANTITATIV
VIZSGALATA APOLAS ES BETEGELLATAS SZAKON TANULO ES
FRISSEN VEGZETT PALYAKEZDOK KOZOTT

Kutatasi téma:

A moralis distressz (moral distress, MD) egy nemzetkozileg tobb évtizede kutatott teriilete az
egészségligyl hivatast valasztok nehézségeinek. A MD azon helyzeteket irja koriil, melyben a
szakember (4polo, gyogytornasz, orvos, védond, stb.) bar tudja, hogyan kellene cselekednie a nyiltan
megfogalmazott szakmaetikai elvarasoknak megfelelden, azonban valamilyen kiilsé, vagy belsé okbol
kifolyolag mégsem képes az onmaga altal idedlisnak tartott alternativa megvalositasara. Hazai mintan
korabban nem végeztek olyan vizsgalatot, ami rendszerezetten feltérképezte volna, hogy a féiskolai
kornyezetbdl kikeriilé hallgatok milyen mértékben ¢élik at a fenti jelenségb6l gydkerezd, a
palyaelhagyast és a kiégést is facilitalo jelenséget.

A kutatas célja:
Az ETSZK-n tanul6 és a képzést mar befejezett hallgatok attitlidjének magyar nyelvre implementalt
mérdeszkozokkel vald felmérése keresztmetszeti vizsgalati modszerrel.

Eszkoz:
MDS-R kérddiv, MMD-HP kérdoiv, hallgatoi esetleirasok, MSI

Modszer:
Kérddives felmérés
Esetgylijtemeény létrehozasa €s kvalitativ feldolgozasa

A kutatas vezetdje: Dr. Tari Gergely tudomanyos munkatars

Kontakt: Dr. Tari Gergely - tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu


mailto:tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu

APOLAS-ES ORVOSTANHALLGATOK ATTITUDJEINEK
OSSZEHASONLITO KERESZTMETSZETI VIZSGALATA AZ ELETVEGI
DONTESEK (EUTANAZIA, ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG,
TERMINALIS PALLIATIV SZEDACIO, HOSPICE, ,,ELO
VEGRENDELET”) VONATKOZASABAN

Kutatasi téma:

Magyarorszagon az 1997. évi CLIV egészségiigyi torvény hatalyba 1épése Ota lehetséges életmentd és
¢letfenntartd kezeléseket visszautasitani, azonban idordl-idére megfogalmazodik a tarsadalmi igény az
¢letvégi onrendelkezés egyéb gyakorlatainak legalizacioja irdnt is. Hallgatoink képzése sordn nagy
figyelmet szenteliink a humanisztikus életvégi ellatds multidiszciplinaris megkdzelitésének, mely
attitlidformalé munka minden olyan tarsszakma vonatkozdsédban fontos, ahol a szakember terminalis
allapotu betegekkel kapcsolatba keriil. Vizsgéalatunk célja megismerni a leendé aplok és orvosok
¢letvégi ellatas-specifikus attitiidjeit.

Kutatas célja:

A kutatas elsédleges célja az SZTE apolas-betegellatas szakiranyos, valamint altalanos orvosképzésben
tanuld hallgatéinak életvégi ellatasokkal kapcsolatos attitiidjét Osszehasonlitani. Célunk, hogy
reprezentaljuk a két képzés minden évfolyamanak szemléletmodjat.

Eszkoz:
Sajat szerkesztésti kérdoiv felhasznalasa, ATE (Attitudes Towards Euthanasia)

Modszer:
Kérdoives felmérés

A kutatas vezetdje: Dr. Tari Gergely

Kontakt: Dr. Tari Gergely - tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu


mailto:tari.gergely.robert@med.u-szeged.hu

Az apoldszemélyzet munkaterhelése és annak kihatdsa a
betegelldtds minGségére és biztonsagara

Kutatasi téma:

A munkaterhelést az intenziv osztalyon dolgozé apoldk az egyik legfontosabb munkahelyi
stresszfaktornak tekintik. A magas munkaterhelést szoros Osszefiiggésbe hoztak a betegek nem
optimalis ellatasaval is. Az apoldi munkaterhelés fontos az egészségiigyi szervezetek szamara.
Meghatarozza az 4polok jolétét €s az ellatas mindségét. . Ennek ellenére a munkaterhelés altal okozott
betegbiztonsagi kérdéseket itthon alig tanulmanyozzak. Egy uttord finnorszagi tanulmany szerint az
apolok talzott napi munkaterhelése noveli a betegbiztonsagi események és halalesetek kockazatat. A
BMJ Open cimi folyoiratban kdzzétett tanulmany szerint a betegbiztonsagi incidens esélye mintegy
30%-kal n6, ha az dpolok munkaterhelése meghaladja az "optimalis" szintet, és a beteg halalanak
esélye mintegy 40%-kal nd.! Ez elegendd bizonyiték és motivécié arra, hogy a kutatési téménak kelld
prioritast biztositsunk.

Az egészségligyi kornyezet valtozasai hatdssal voltak az 4poloi munkaterhelésre, az ellatds mindségére
¢s a betegbiztonsagra. A hagyomanyos apoldi munkaterhelés mérése nem garantalja a hatékonysagot,
¢s nem is ragadja meg megfeleléen az apoléi munkaterhelés Osszetettségét. A kutatasok ugyan
vizsgaltak az apoloi munkaval kapcsolatos feladatokat, de nem az apolok munkaterheléssel kapcsolatos
igényeinek megitélését. Egyes kutatdsi eredmények azt sugalljak, hogy a kutatok és az apolasi vezetdk
sem veszik figyelembe az &sszes olyan dimenziot, amelyre az apolok gondolnak, amikor a
"munkaterhelés" szot hasznaljak.

Az is nyilvanvald, hogy a munkaterhelés kérdésében nem csak az agy melletti apolok terhelésére kell
gondoljunk. Az egység pénziigyi eredményeiért valo feleldsség mellett az 4polasi vezetdk a betegek
tapasztalataiért is felel6sek, ami magaban foglalja mind a klinikai, mind az elégedettségi eredményeket,
valamint a biztonsagos, vonzo és pozitiv munkakdrnyezet biztositasat a teriileten dolgozo személyzet
szamara. A megnovekedett feleldsségi és ellenérzési korok hozzajarulnak a magasabb munkahelyi
kovetelményekhez és a munkahelyi stresszhez. Emellett az apolasi vezetdk gyakran nem rendelkeznek
megfeleld hataskorrel a teriiletiik mutkodését érintd dontések meghozatalahoz, ami aldashatja
tekintélytiket, ez pedig mind szdmukra, mind a veliikk dolgozoé beosztott kollégak szdmara a munkaval
valo elégedetlenséghez vezethet. A megndvekedett stressz és munkaterhelés az elkotelez6dés

crer

Milyen kutatasi iranyokat javaslok a fenti kérdésben folytatni?
Harom kutatasi irany, illetve ezek kombinacioja javasolt.

1) Az apoloi munkaterhelés hatasa a személyes faktorokra (pszichés/mentalis nyomas, kiégés,
palyaelhagyas)

2) Az apoléi munkaterhelés hatasa a betegellatas biztonsagara (épolési hibak, szovédmények
és/vagy mortalitas)

3) A robotika és mesterséges intelligencia alkalmazasanak lehetéségei az apoldi munkaterhelés
csokkentésére, az ilyen 0j technologiak apoloi elfogadottsaga, a lehetséges technologiai
korlatok, €és a betegelégedettség/biztonsag valtozasa a robotika €s mesterséges intelligencia
kiaknazasa kovetkeztében

A kutatas vezetdje: Dr. Zrinyi Miklés tudomanyos munkatars

Kontakt: Dr. Zrinyi Miklos- zrinyi.miklos@szte.hu



mailto:zrinyi.miklos@szte.hu

Betegek terdpias egylttmikddésének vizsgdlata

Kutatasi téma:

A terapias kezelések hatékonysaga szempontjabol a betegek terapias egylittmiikodése (compliance-je)
kiemelkedd fontossagu. Compliance nélkiil a terapids célok nem érhetdk el, ami a betegek rosszabb
¢letmindségét, terapias fejlodését és végso soron rovidebb talélését eredményezi.

A beteg compliance és az adherencia hidnya napjainkban egyre nagyobb aggodalomra ad okot, ami
miatt megndtt a rezisztencia, a megbetegedések és a halalozasok szama.

Mit értiink compliance alatt?

A compliance azt jelenti, hogy a beteg tényleges gyogyszeres vagy mas iranyt kezelése mennyire
egyezik meg az egészségiigyi személyzet altal elvartakkal, mennyire tartja be az orvos vagy mas
egészségiigyi szakoldozok (apolo, gyogytornasz, dietetikus) altal eldirt utasitasokat, rehabilitacios vagy
¢letvezetési programokat.

Az adherencia és a compliance kulcsfontossagu a beteg jobb kezelési eredményeinek biztositasaban,
kiilondsen akkor, ha kronikus betegségben szenved, és hosszan tartd orvosi ellatasra szorul. Ebbe a
kategoridba tartoznak példaul a sziv- és érrendszeri szovOdményekben, cukorbetegségben és a rak
kiilonboz6 formaiban szenveddk.

Tanulményok azt talaltak, hogy a kronikus betegségben szenvedd betegek a korhazbol valod elbocsatas
utan a hénap végére tobbnyire abbahagyjak az orvosi rutin betartdsat, és csak nagyon kevés beteg
szamolt be arrdl, hogy a gydgyszereket 6-12 honapon tul is szedi, az alkalmazott gydgyszercsoporttol
fliggden.

Az egyre nagyobb mértékii gyogyszeradhézid hidnya Gsszefiiggésbe hozhatd a kedvezdtlen terdpids
kimenetellel, a megndvekedett megbetegedési és haldlozasi aranyokkal, valamint a megndvekedett
egészségligyi koltségekkel.

A betegek adherencidjanak néhany f6 akadalya kozé tartozik az allanddan valtozd egészségiigyi
szolgaltatok altal alkalmazott, egymast atfedé gyogyszeres vagy egyéb kezelések, a megfeleld oktatas
hidnya ¢€s a gyogyszeres kezelés tudatos vagy tudattalan abbahagyasa, a népességen beliili tarsadalmi-
gazdasagi akadalyok, a csaladi tdimogatas hianya, a tarsadalmi megbélyegzés és a diszkriminacio.

Az egészségiigyi ellatas koltségeinek globalis terhe egyre nd, és az eldrejelzések szerint csak az
Egyesiilt Allamokban 2021-re eléri a 4,8 billio USD-t (egyes elérejelzések szerint 2025-re az orszag
GDP-jének mintegy 20%-at), a kronikus betegségek pedig a haldlozadsok haromnegyedét teszik ki
vilagszerte.

Az egészségligyi koltségek ugrasszerli novekedésének hatékony modja az, ha az eldre jelzett
egészségiigyi koltségek toredékét a betegek adherencia- és compliance programjaiba és
beavatkozasaiba fektetjiik, ahelyett, hogy 1j gyogyszerek és gyogyszerkombinaciok vagy mas
beavatkozasok kifejlesztésére forditanank, kiilondsen a cukorbetegségben és a sziv- és érrendszeri
szovodmeényekben, magas vérnyomasban és rakban szenvedd betegek esetében.

Milyen kutatasi iranyokat javaslok a fenti kérdésben folytatni?

A compliance-t feltételezhetden befolyasold szocialis €s pszichologiai tényezok a kovetkezok: (a)
tudas és megértés, beleértve a kommunikaciot, (b) az interakcié mindsége, beleértve a beteg-ellato
kapcsolatot és a beteg elégedettségét, (c) tarsadalmi elszigeteltség és tarsadalmi tdmogatas, beleértve a
csalad hatasat, (d) egészségiigyli meggydzOodések ¢€s attitidok - egészségiigyi meggy6zodés modell
valtoz6i, valamint (e) a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos tényezok, beleértve a kezelés
id6tartamat és Gsszetettségét.

A kutatas vezetdje: Dr. Zrinyi Miklos tudoméanyos munkatars

Kontakt: Dr. Zrinyi Miklos- zrinyi.miklos@szte.hu


mailto:zrinyi.miklos@szte.hu




