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Triangulalt betegvezeteés
az apolasban

Prof. Dr. HELEMBAI Kornélia CSc, PhD

0SSZEFOGLALAS

A betegekkel és a szignifikans személyekkel végzett kozos munkdban — a technikai készségek
mellett - meghatérozé szerepet télt be az dpold interperszonalis tuddsfedezete és felkésziiltsége
a segitséget kérék gondozasa sordn. A betegvezetés az dpolas értékeinek, beavatkozasi madjainak
interperszonalis kozvetitési eszkoze, amelynek folyamatos tovabbfejlesztése ezért ugyancsak nél-
kiilozhetetlen az apolds hatékonysaganak novelése érdekében.

A tanulmdny elsddleges célja a tengeri navigdcid metafordjan alapuld trianguldlt betegvezetés
modelljének bemutatésa, kiilonds tekintettel annak jelentéségére a mindennapok gyakorlataban.
A dolgozat tovabbi célja feltdrni a betegvezetés gyakorldsahoz sziikséges feltételek és az dpolds
el6tt &ll6 célkitlizések osszefliggéseit.

Az elemzés tapasztalatai egyértelmien a mielébbi szemléletvaltozas sziikségességét siirgetik a
rendszer valamennyi szerepl6je tekintetében, mivel ennek fliggvényeként alakul az egészségligyi
elldtorendszer mikodtetése és a kivant célok elérése egyarant.

Kulcsszavak: személykdzpontu dpolés, dpoldsi folyamat, apoldsi diagndzisok

Triangulated Patient Conducting in Nursing
Kornélia HELEMBAI CSc, PhD

SUMMARY

Working with patients and significant persons the nurse’s interpersonal knowledge and
preparedness play a decisive role in nursing care for those who are in need. Therefore, in addition
to technical skills, patient conducting, as a tool needs for conveying the values and interventions of
nursing, also indispensable to increase the efficiency of nursing.

The primary aim of the study is to present the model of triangulated patient conducting based on
the metaphor of maritime navigation, with special regard to its significance in everyday nursing
practice. A further aim of this writing is to explore the relationship between the working conditions
required for practicing patient conducting and the objectives of nursing.

The experience of the analysis clearly calls for all actors’ urgent attitude change in the system, as
this will determine both the way the health care system is run and to get the desired quality change
as well.
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Bevezetés

A vildg dpoldinak kozossége az elméleti ismeretek-
re éplld gyakorlati tapasztalatok alapjin mdr évti-
zedekkel ezel6tt definilta az dpolds lényegét annak
telismerésével, hogy az dpolds fogalmi meghatdroza-
sa pusztdn a végzett tevékenységek (skillmixek) lis-
tizdsival nem lehetséges.

WAz a’po[a’s miivészetének van egy intellektudlis ve-
tiilete: felismerni és megtervezni azt, amit tenni lebet

és kell, tovdbba egy gyakorlati aspektusa: ténylegesen el-

végezni azt. Az dpolds gyakorlati vonatkozdsait gyak-

ran delegdlni lehet, mig az intellektudlisakat nem lehet”

(Scott, 1994).

Napjainkban az egészségligyi szolgéltatisban
kézponti szerepet betdltd orvoslds-dpolds relaciérdl
elfogadott felfogis kijeloli a két professzié egyiitt-
mikodésre épils kapesolatinak és 6ndllésdginak
differenciaspecifikdit. Az orvoslds folyamata ennek
értelmében elsédlegesen a fiziolégiai rendszerek
szomatikus (és szubjektiv) mikodésére, valamint a
kér lefolydsdnak folyamatira koncentral, mialatt az
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dpolasi folyamat fékusza elsédlegesen a betegek kor-
ra és betegségre adott szubjektiv (és szomatikus) vé-
laszaira irdnyul.

Az dpolisi folyamat univerzilis alkalmazhatdsi-
ginak jellege azt jelenti, hogy az keretil szolgil az
dpol6i gondozis szdmdra az egészségligyi elldtds va-
lamennyi tipusaban/tertletén/birmely életkori cso-
porthoz tartozé ,betegekért” helyett a betegekkel vég-
zett munkdhoz (Kozier et al., 2012).

Tanulmanyok hosszt sora mutatja be azokat a té-
nyezGket, amelyek a betegek bevondsdnak sziksé-
gességére hiviik fel a figyelmet. Igy példaul a betegek
ismereteinek hidnya a tlinetek felismerésében és ér-
telmezésében veszélyeztets faktorként azonositha-
t6, amely befolyasolja a beteg megfelels kezelésének
idében torténd megkezdését (Mellor et al., 2015). Az
egészségét félt6 ember megnovekedett belsé fesziilt-
sége, szorongdsa szintén veszélyeztet dgens, mivel
tobben, életkortdl, szocidlis hittértsl, IQ-tdl, jove-
delemtd] és iskolai végzettségtdl fliggetlentl a szo-
rult helyzetiikben szakavatott timogatds nélkil nem
képesek megérteni vagy értelmezni a sajit gyégyu-
lasukhoz sziikséges orvosi informécickat (Kanne,
2013). A reproduktiv egészség teriiletének kutatoi is
a betegeket hatékonyan timogatni tudé dpoldk sze-
repének fontossdgdra utalnak a compliance és az or-
vosi ellitds hatékonysiganak megdrzése érdekében
(Szatmari et al., 2021).

A betegekkel és a szignifikins személyekkel vég-
zett kozos munkdban a technikai készségek mellett
az 4pold interperszondlis tudisfedezete, felkészilt-
sége meghatirozé szerepet tolt be a segitséget kérék
gondozdsiban.

A tanulminy elsédleges célja a triangulalt be-
tegvezetés alapjdul szolgdlé elméleti megfontolasok
bemutatdsa, kiilonos tekintettel annak struktiraji-
ra és tartalmara. Tovabbi célja hozzdjdrulni az Apo-
16k Nemzetkozi Tandcsa altal a 2020-2030 kozotti
idészakra kijelolt tervek (URL1) megvaldsitisihoz,
amelyek a szakmakozi egyiittmi(ikodés, a személy-
kézpontu ellitds, a biztonsigos orvosi ellatds, vala-
mint a betegek elégedettségének, az dpolék munka-
helyi elégedettségének és a rendszer hatékony mi-
kodésének fokozdsira Gsszpontositanak.

A betegvezetés apolaselméleti alapjai

Az egyéni bindsmdd, ezdltal a betegvezetés sziik-
ségessége nem 1Uj gondolat, valéjdban mar a kezde-
tektdl fogva nyomon kovethetd az dpoldsi elméletek
teljes fejlédési vonulatdban. A klasszikus dpolisi el-
méletet elemezve elmondhatd, hogy azok tartalmé-
ban megjelenik a személykézponta gondozis és a ta-
nicsadds ot kritériumanak legalabb egyike.

Peplau az dpolds terapeutikus vonasit emeli ki, és
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azt az interperszondlis kapcsolatban szemléli. Tgy az
dpolds magiban foglalja két vagy tobb egyén inter-
akcidjit egy kozos cél érdekében. A kozos cél 6sz-
tonz8ként szolgdl a terapeutikus folyamat szdmara,
amelyben az dpol6 és a beteg kdlesondsen elismerik
egymist mint egyéniséget, és mindketten tanulnak
és gyarapodnak az interakcidk eredményeként. A ta-
nulds akkor kovetkezik be, amikor az egyén szelek-
talja a kornyezet ingereit, és még teljesebben fejlédik
az ezekre a stimulusokra adott vélaszok eredménye-
ként (Peplau, 1974).

A klienskozpontii meghozelités elsé kritériuma: A se-
git6 az emberi méltésdg irdnti érzékenység és a tuda-
tos tdmogatds attitdjével fordul a segitséget kérsk
felé a teljes szervezési és gondozasi folyamat vonu-
lataban. Az emberek 6nképiiket a mésoktdl kapott,
onmagukrol sz6l6 tizenetekbdl épitik fel. Azok az
emberek, akik értékesnek latjdk 6nmagukat, és ér-
zik sajit erejiiket, dltaldban elégedettebbek és képe-
sek hatékonyan megbirkézni a problémdikkal (Rose,
1962).

Orlando megkozelitésében az dpoldsi helyzetet a
beteg viselkedése inicialja. A paciens viselkedése — te-
kintet nélkil annak megjelenésére — reprezentdlja a
segités irdnti kérést. A verbalis és nonverbalis viselke-
dés konzisztencidja sziikséges a hatékony kézbenjdrds
megval6suldsihoz. A rutinszer( elldtist éppen ezért a
minimumra kell redukalni a paciens egyéni sziikség-
leteinek érvényestilése érdekében (Orlando, 1961).

A klienskizponti megkizelités mdsodik kritériuma:
A segité munka gyakorlatdban megkdvetelt a ka-
tegorizdlds elkeriilésének érvényesitése. Ellenkezd
esetben nem csupdn a betegek kozotti egyéni ki-
lonbségek torzulnak, hanem a beavatkozdst végzdk
maguk is az alkalmazott besorolds alapjin reagdlnak
az egyénekre, tehit nem az egyéni tulajdonsigok
szerint {télik meg Sket (Merton, 1980).

Henderson azt hangsilyozza, hogy az embereknek
a szikségletei kozosek, de nincs két teljesen egyfor-
ma beteg. Ezért minden dpolénak ugy kell értelmez-
nie az emberi sziikségleteket, hogy azok egyéni je-
lentSséggel birnak az egyes személyek szdmadra, ezért
a kielégités mértéke és médja is egyéni értelmezést
kivin minden ember esetében (Henderson, 1966).

A klienskozpontii megkozelités harmadik kritériuma:
Az igény” és a ,sziikséglet” akkor all legkozelebb
egymishoz, ha a segit6 dltal felmért ,szikségleteket”
a beteg/kliens a sajit ,igényeive/” azonosnak ismeri
el. Amire vigyunk, amit szdindékunkban 4ll megten-
ni, arra motivaltak is vagyunk (Reid, 1978).

Hall kiemeli a beteg sziikségleteit, érzéseit és mo-
tiviciéjat, amely dthatja az egész dpoldsi folyamatot.
Az dpol6 arra torekszik, hogy névelje a beteg moti-
vAci6jat és tudatossdgit, valamint timogassa a beteg
4j tudatossdgi szintjén alapuld 6néllé dontéshozata-
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lit. A motivicidk meghatdrozdsit kovetSen a beteg
a legalkalmasabb személy az elérni kivint célok ki-
tlizésére és a prioritdsok elrendezésére (Hall, 1955).

A klienskozponti megkozelités negyedik kritériu-
ma: A segit6knek igényelnitk kell és el is kell vir-
niuk a kliensek részvételét a problémamegolddsban.
Az emberi méltésig és az autonémia megSrzésének
ugyanis elengedhetetlen feltétele a szereppartner
részvétele a kozos alternativak keresésében a prob-
lémamegoldast szolgalé tervezésben, dontéshozatal-
ban és annak megoldasiban (Dumont, 1968).

Orem az egyén oOnellatdsi képességét éllitja elmé-
letének fokuszdba. Az ongondoskoddst pozitiv cse-
lekvésként tekinti, amely gyakorlati és terdpids ha-
tassal is rendelkezik a zavarok lekiizdésében. Az on-
gondoskodas terdpids hatdsa feltirul az egyetemes
ongondoskodasi kovetelmények eléréséhez sziiksé-
ges alkalmazkoddsban és az 6ngondoskodis 1j tech-
nikdinak kialakitisiban, tovibbd az énkép és a min-
dennapi élet rutinjinak igény szerinti médositdsd-
ban (Orem, 1971).

A klienskizponti megkizelités otodik kritériuma:
A segitéknek timogatniuk kell a segitséget kérdket
erejik felfedezésében és felhaszndldsiban. A legtobb
kliens arra torekszik, hogy proaktiv, autoném ember-
ként mutassa be magit, aki képes javitani miikodését
és kompetencidjat a segitd kapcsolat hasznédlataval. A
betegek reakci6i kedvezébbek, ha a timogaté kap-
csolat a személy erdsségeire épil, nem pedig a gyen-
geségeinek hangsulyozédsdval valésul meg (Maluccio,
1979).

A professzionilis segité foglalkozdsok mivelésé-
nek altalinos feltétele az adott szaktertileten szerzett
tudds és tapasztalat, valamint a tandcsadds ismeret-
rendszerének magas szintd elsajititdsa. Az dpols-
képzés esetében a tantervben foglalt pedagégiai és
pszicholégiai ismeretek alapozé jelleggel készitik eld
a tandcsadds targykorének bevezetését és folyamatd-
nak megértését a professziondlis betegvezetés gya-
korldsara jogosité kompetencia eléréséhez. Az dpolds
gyakorldsdra és a tandcsaddsra feljogosité integralt
tudds ad valaszt arra, hogy a kilénb6z8 tudoméiny-
tertletek eredményei miként hasznosithatdk az dpo-
lds mindennapi gyakorlatiban.

A segit kapcsolat olyan eszkdz, amelyet a bajba
jutott embereknek ajinlanak fel a szabad vilasztis
lehet8ségével, hogy azt elfogadjik vagy elutasitsik
(Keith—Lucas, 1972).

Az dpolisban a betegvezetés — mint segitd kap-
csolat — a szereppartner timogatdsit szolgalé dpold-
si értékeket kozvetits eszkozként hatdrozhaté meg.
A betegvezetés £6 jellemz6i alapjan az dpolds/dpoldsi
folyamat fogalmi rendszerébe integrilva az I. tab-
lazat segitségével a kapcsoléddsi pontok jol feltdr-
haték.

TRIANGULALT BETEGVEZETES AZ APOLASBAN

I. tablazat: Az dpolas- és a betegvezetés kapcsolata

Apolds Egyének, csaladok, csoportok, kozosségek,
fogyatékkal él6k és haldokldk tdmogatdsa
apoldi gondozassal.

Betegvezetés Az 4pol6i gondozas értékeinek, beavatkozasi
mddjainak személykozpontu kozvetitési
eszkoze.

Apolési Az 4poldi gondozéssal 0sszefliggd szisz-

folyamat tematikus és tényszer( informaciogydjtési

mad és az informaciok hasznositasanak
folyamata.

Beteg/kliens
vezetés
folyamata

Az dpoloi gondozas értékeinek, beavatkozasi
madjainak személykozpontu kozvetitése a
paramedikalis tandcsadas modszerével.

A betegvezetés célja az dpoldi gondozds értékei-
nek, beavatkozasi médjainak kézvetitése az informad-
cidk, gondolatok dtaddsédval, a szereppartner egészsé-
gi dllapotinak megdrzése, fejlesztése és visszaszerzé-
se érdekében.

A betegvezetés feladata az dpoldsi szitudciéval
Osszefliggd és az dpoldsi (szomatikus és szubjektiv)
diagnézisokban meghatirozott problémdk megol-
ddsinak timogatdsa a kivint véltozdsok eléréséhez.

A betegvezetés médszere a paramedikalis tandcs-
adds, amely specidlis interakciék formdjiban meg-
felels keretet biztosit a problémamegolddshoz a ta-
ndcsadds technikdi és stratégiai alkalmazdsdval.

Az dpolisban alkalmazott paramedikalis tandcs-
adas jellegében preventiv és szupportiv tevékenység
és tobbnyire egyéni tdmogatdsi forma. Az informd-
ciék nyujtsa és azok feldolgozdsa, valamint a dontés
kialakitisinak tdmogatdsdn kiviil a paramedikdlis ta-
ndcsadds célul tlizi a betegekben/kliensekben meg-
1év8 erdforrisok mozgodsitisinak és Osszpontositd-
sinak elésegitését is. Az dpoldsban a tandcsadds e
formdja az aktudlisan elakadt személyek segitésében
alkalmazhaté, amely minden mozzanatéban tudatos
szinten zajlik. A timogatds jelenorientdlt és az adott
dpoldsi helyzet problémdjanak kezelésére irdnyul.

A betegvezetésben az dpold, a holisztikus szem-
léletnek megfelelden, figyelembe veszi az egyén szii-
kebb és tigabb kornyezetébdl eredd multikulturlis
hatasokat (Helembai, 2019).

Az dpol6 a betegvezetés sordn az alkalmazott ta-
ndcsaddsi technikdkat a beteg dontéseinek, valamint
az erSforrdsai mozgésitdsinak és Gsszpontositdsd-
nak el8segitésére irdnyitja. Az dpoléi paramedikalis
tandcsaddsra a tandcsadds dltaldnos etikai szabdlyai
érvényesek (Schulz, Sheppard, G., Lehr & Shepard,
B.,2006).

A triangulalt betegvezetés modellje

Képzeljiink el a nyilt dcednrol segitséget kérd hajot.
A segélykozpont els és legfontosabb feladata informd-
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Il. tablazat: A triangulalt betegvezetés modelljének logikai strukturaja

KINEK?
LA hajo veszélyhelyzetére utald informacidk osszegydijtése.”
Az egyén szomatikus allapotdra és szubjektiv valaszoldsi mddjara utald informéacidk felmérése.

,Aktudlis pozicio koordinatai:
a foldrajzi szélesség és hosszlsag”

Apolsi diagndzisok
feldllitasa

Szubjektiv
valaszreakciok

Szomatikus
valaszreakciok

,Cél és a hozza vezetd
optimalis Utvonal”

MIERT? MIT?
Programcsomagok tervezése
a kivant cél elérése érdekében

,A haladds Utjanak tdmogatésa,
korrigdldsa

HOGYAN?
Paramedikalis tandcsadas szintjeinek
és modszereinek alkalmazésa az
apoldsi folyamat fazisaiban

Végrehajtés Ertékelés

cick gyijtése a problémdrdl, és az objektum aktudlis
helyzetének meghatirozdsa. A hajo pontos pozicidianak
ismeretében ki kell jeloiniiik a hajd dltal elérni kivint
vagy egy lebetséges célallomdshoz vezetd optimdlis 1it-
vonalat. Ext kovetden a hajo irdnyitdsihoz szdmitds-
ba kell venniiik a tervezett iitvonal jellegzetességeit is,
hogy az esetlegesen felmeriild veszélyek sordn a hajo iit-
vonala megfelelden korrigdalhatd legyen a biztonsdgos
haladds érdekében.

A trianguldcié jelentése haromszogelés, amelyet
alkalmaznak f6ldmérési eljirdsként, valamely te-
riilet hdromszogekre bontdsa és pontos felmérése
céljgbol. A trianguldcié médszere jol ismert a tu-
domdnyos kutatds tertiletérdl is, mint adattrian-
guldcié (az adatok tobb forrdsbol valé begytjtése);
moédszertriangulicié (tobbféle modszer alkalma-
zdsa ugyanazon kérdés megvilaszoldsira); szemé-
lyi trianguldcié (tobb kutatd, illetve a vizsgalatban
részt vevs személy tapasztalatainak egybevetése a
kozos értelmezés kialakitdsa érdekében); elmélet-
trianguldcié (az eltérd ,rivdlis” elméleti felfogasok/
magyardzatok vizsgilata és kritikai elemzése). A
betegvezetésben alkalmazott trianguldcié kifejezés
a tengeri navigicié sz6tardbdl ered (lat.: navigare —
hajézni ige szarmazéka), és arra utal, hogy egy ob-
jektum pontos poziciéjinak meghatirozdsa hdrom
kulonbo6zé iranybdl térténd bemérés alapjin lehet-
séges: a pillanatnyi tartézkoddsi hely és a rendelte-
tési helyet megkozelitd optimélis dtvonal megha-
tdrozdsa, valamint a jairmd tervezett Utvonalon valé
vezetése, irdnyitdsa (URL2). A triangulalt betegve-
zetés modelljének logikai felépitését a I1. tablazat
mutatja be.

Ha az dpoldst a tengeri navigicié metafordjin ke-
resztil képzeljik el, akkor a hdromszogelés maéd-
szerével az aktudlis pozicié (szélességi és hosszisi-
gi fok), valamint a cél koordindtainak segitségével
megtervezhetjik a kivint Gtvonalat, és sziikség ese-
tén menet kézben korrigdlhatjuk a haladist az éppen
adott viszonyoknak megfelelGen.

A triangulalt betegvezetés felmérési fazisa
az apolasban (KINEK?)

A beteg szervezete a fizioldgia nyelvén” mondja el a
veszteségeit, mint példdaul a fajdalom érzése. Ezek a mu-
taték lényegesek, azonban ,arc nélkiliek”, mivel semmit
nem drulnak el arrdl, hogy ezek a panaszok valdjdban
kihez is tartoznak.

1. A szomatikus allapot felmérése sordn a paci-
ensek sajit nézépontjukbdl fogalmazzik meg az
elszenvedett veszteségeiket, sajit szikségleteiket,
amelyek dltaldban a megélt panaszok megsziinte-
tésére korldtozodnak. A betegek altal jelzett prob-
lémdkon kivil ezért figyelembe kell venni azokat a
tényezdket is, amelyek azonositdsira a betegek nem
képesek, mivel nem rendelkeznek megfelels ismere-
tekkel és/vagy a probléma talsdgosan énkozeli azok
tudatos észleléséhez.

Az dpolok szemszogébsl felmért sziikségletek szd-
ma ezért — a szakmai ismereteknek készénhetéen —
sokkal szélesebb, igy jéval meghaladhatja a beteg 4l-
tal kifejezett sziikségleteket. A beteg fizikai allapo-
ta és mutat6i, mint példdul a vérnyomds, BMI stb.
mérhetSk és regisztralhatok. E paraméterek alapjin
megfogalmazhaté a szomatikus dpoldsi diagnézis,
kijelolhetSk a sziikséges beavatkozdsi médok, tovab-
ba ellendrizhets a végrehajtisuk, és igy a hibak ko-
vetkezményei is tényként detektalhatok.

2. Az emberek betegségre adott fizioldgiai elté-
rései tobbnyire valamilyen mértékkel megadhatok.
A szubjektiv vilaszreakcidk azonban nem kiildhetSk
laboratériumi elemzésre és ,latlelet” sem készithetd az
emberi méltésigot, 6nazonossigot sérté nem megfe-
lel bandsmod kovetkezményeirsl. A beteg a problé-
midkra, az egészségi dllapotdval Osszefliggs ellatdsi ja-
vaslatokra adott viszonyuldsi médja kizarélag a szub-
jektiv vilaszreakcidk felmérésével kozelithets meg.

Az egyén szubjektiv vilaszaddsinak médja drul-
hatja el azt, hogy ki a panaszok ,tulajdonosa’, vagy-
is a beteg miként gondolkodik, érez és cselekszik az
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adott egészségi problémdjdval kapcsolatban. Kévet-
kezésképpen a szomatikus reakciékhoz hasonléan a
szubjektiv vilaszok felmérése is nélkiilozhetetlen.

A fizikdlis dllapot felméréséhez hasonléan elészor
javasolt a beteg dltal megélt veszteségek szdmbavé-
tele. A veszteségek tipusai objektiv szempontbdl is
rendszerbe foglalhat6k, amelynek szintjei a kovet-
kezok: a) kiils§ tirgyak és eréforrdsok, b) megszo-
kott kdrnyezet, ) fontos személyek, d) az én fontos
eleme, ¢) a sajt vagy jelentds személy életének el-
vesztése (Potter & Perry, 1996). A betegek vesztesé-
geikre adott szubjektiv vilaszainak pontos felmérése
és azonositdsa a trianguldcié mdédszerével érhetd el.
Az egészségi problémaira adott szubjektiv vilaszok
megfelel értelmezése a professzié 6ndefinicidjanak
alappilléreként is tekinthetd (Scott, 1994).

A triangulalt betegvezetés diagndzisalkotasi fazisa
az apolasban (MIERT?)

~Az egyéni vilaszreakciok minden pillanatban arra -
gyelmeztetnek, hogy a torott kisujj végén mindig ot fi-
tyeg az ember.”

1. Szomatikus reakcick diagnozisa. Az emberi szer-
vezet fiziolégiai mikodésének ismerete részben a
professzié mivelésének, mdsrészt az egyuttmiiko-
dé funkci6 ereddje az dpolds-orvoslds reliciéjdban.
A szomatikus dpoldsi diagnézisok alapul szolgdlnak
a beteg szamdra felkinalt programok kialakitdsihoz,
amelyek segitségével az egyén gyarapithatja az is-
mereteit a betegsége természetérdl és a nemkivina-
tos kovetkezmények megelézésének lehetSségeirdl.
A beteg a paramedikdlis tandcsadds timogatdsival
kapcsoloédhat be a programok megvaldsitasiba. Az
ellatds folyamatiban biztositott aktiv részvétel ered-
ményeként a beteg az 6ngondoskodis fejlesztéséhez
szlikséges tuddst és készségeket sajatithat el.

2. Szubjektiv reakcick diagnozisa. A szubjektiv
dpoldsi diagnoézis azt tirja fel, hogy miként reagil
a beteg az egészségi dllapotival sszefliggs problé-
midkra, elldtdsi javaslatokra, akihez a felmért fiziol6-
giai tiinetek tartoznak: miként képes, egyaltalan ké-
pes-¢ a beteg szembesiilni a probléméjaval (kognitiv
viszonyulds). Milyen segits vagy gitlé energiafede-
zettel rendelkezik a személy (érzelmi stitusz). Mi-
lyen médon prébil megbirkézni vagy tervezi megol-
dani a nehéz helyzetét (megktizdési stratégiak).

A betegek szubjektiven megélt dllapotukrél ver-
bilis és/vagy nonverbalis panaszokat, vélekedéseket
fogalmaznak meg, amelyeket kédolt tizenetek for-
mdjdban kozolnek az dpolékkal (Helembai, 2019).

A kognitiv viszonyulds dimenzi6jéba tartozé vé-
laszoldsi formédk f6 csoportjdba sorolhaté adekvit
attittid esetén a betegek elfogadjik az egészséglgyi
problémaikkal kapcsolatos szabalyokat és kotele-
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zettséget, hogy erejliket a gydgyuldsuk elGsegitésére
forditsak.

Az averziv (elkerils) viszonyulds azt tikrozi,
hogy a beteg még nem dll készen arra, hogy szembe-
nézzen a betegségével, amely kiilonb6z8 viszonyula-
si médok megjelenésében nyilvinulhat meg.

a) A beteg k6z6mbosen fogadja egészségi dllapo-
tanak meggyengulését, ugy viselkedik, mintha nem
érdekelné sajat sorsinak, egészségének alakuldsa.

b) A beteg elismeri a probléma létezését, amely-
nek belsé fesziiltséget indukald hatdsdt a kovetkez-
mények bagatellizdlasival igyekszik csokkenteni.

¢) Bizonyos esetekben az egyén az 6nazonossigit
veszélyeztetS allapotot a betegség tagaddsaval képes
csak elviselni.

Az dpoléi gondozédsban az adiens (kézelits: be-
tegségtdl fokozottan fél6 és betegségkeresd) vi-
laszreakcidk jeleinek felismerése a beteg miel6bbi
pszichidtriai, klinikai szakpszicholégusi elldtisinak
megkezdése szempontjdbél 1ényeges.

Az érzelmi stitusz milyensége ugyancsak megha-
taroz6. Az érzelmek dthatjdk egész életiinket, ame-
lyek jelentSségiik fiiggvényében tudatosulnak és
meghatdrozé motivécios forrdsokka vilhatnak.

Az energiamobilizal$ érzelmi stitusz esetén az
ember képes a belsé erSforrdsainak mozgésitdsira, és
igy szembenézni a felmertilt kihivdsokkal. A nehéz
helyzetek gondjait kedvezétlentil befolyasold, gitlé
érzelmi dllapotok, mint a szorongds, a tehetetlenség/
reménytelenség érzése, valamint az alacsony 6nérté-
kelés szintén megjelenhetnek az interakcick sordn,
amelyek a meghatdrozé ismertetSjegyek segitségével
azonosithatok.

Az egészség megromldsa az ember belsd egyensi-
lyat megzavarva befolyisolja a problémahoz valé vi-
szonyulds cselekvéses oldaldt is. A megkiizdési stra-
tégidk ezért ugyancsak figyelmet igényelnek a beteg-
vezetési diagnozis feldllitdsiban, valamint a betegve-
zetés teljes folyamatdban.

A beteg részérdl a problémakézponti megkiiz-
dési stratégia alkalmazdsa akkor lehetséges, ha az
egyén rendelkezik a betegségére, kezelésére vonat-
kozé ismeretekkel és készségekkel. Az Gj tuddsfede-
zet lehetdvé teszi a beteg szdmadra a segitS tényezék
felismerését és a viltozdsok kezdeményezését belss
és kiilss vildgdban, ezdltal az autonémia lehetséges
mértéki gyakorldsit.

Az érzelemkozpontu stratégidk a problémameg-
oldés helyett az érzelmek kezelését szolgdljik. Ezek
kozé tartozik a kérédzs stratégia, amely a beteg mult-
beli, jelen vagy jovdjével kapcesolatos eseményekre
vonatkozé aggodalmait kozvetiti. Az elterels straté-
gia lényege a belsé fesziiltség redukcidja az érzelmi-
leg kevésbé megterhels elfoglaltsig megkeresésé-
vel. A negativ elkeriils megkiizdési stratégia a személy

29

‘0%~ 1:(#)9€'620Z | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



30

| 2023:36(4):1-40

NOVER

KEPZES, TOVABBKEPZES

elkeseredett menekiilését jelz8 viselkedési forma
(Helembai, 2019).

A betegvezetési diagnézisok feldllitdsa a hdrom-
részes szomatikus diagndzis struktirdjanak logikdjat
kéveti:

— Kognitiv viszonyulds valamely helyzethez/vesz-
teséghez (probléma), amely az aktudlis érzelmi sta-
tusz (ok) miatt a megkiizdési stratégidk (tiinet) vala-
mely formdjiban nyilvinul meg.

— A szubjektiv diagnézisok megfogalmazisa az
dpoloktdl jszert latismédot és a képzés sordn el-
sajatitott ismeretek magas fokd integriciéjit igényli.

— A problémamegolddsra ésszpontositani akkor
lehetséges, ha az egyén rendelkezik a befolydsolhaté-
sdg és bejosolhatdsdg érzésével és lehetdségével. Az
érzelemkozpontd megktzdés, a kedvezétlen érzelmi
stdtuszok és a helyzetrdl alkotott egyéni felfogdsmaod
meghaladdsihoz a betegvezetés sordn felkindlt prog-
ramcsomagok nyudjthatnak hatékony segitséget.

A triangulalt betegvezetés tervezésének fazisa
(MIT?)

Emelje fel a kezét szemmagassagba és nézze meg jol a
tenyerét: a vonalak tisztdan lithatok. A temyerét most
lassan kizelitse &5 finoman helyezze az orra hegyére. A
kép egyre homdlyosabbd vdlik, mert til kozel van ahhoz,
hogy vildgos képet alkothasson rdla.

A tervezési fézis egyik mindségi mutatdja a beteg
és az dpol6 kozos munkajanak eredményeként 6sz-
szegy(jtott ,problémalista”, amelynek alapjin olyan
wprogramesomagok” tervezhetdk, amelyek tartalmaz-
zdk a beteg igényeit és az dpolé dltal 6sszehangoltan
felmért sziikségleteket egyardnt. A kozos tervezés se-
giti a betegeket abban, hogy megértsék a helyzetii-
ket, valamint az dpolisi diagnézisok nyomdn javasolt
beavatkozédsok céljait és azok jelentSségét. Az dpoldk
dltal felmért szikségleteket a betegeknek sajt igé-
nyeiként kell elfogadniuk, ezért a programcsomagok
megtervezéséhez a sziikségletek és a felmért igények
egyeztetése az egyittmiikodés mérfoldkovének te-
kinthetd. Az ellatds okainak, folyamatinak ismereté-
ben a betegek a megszerzett tuddsuk és készségeik
felhasznaldsdval, a gydgyitéteam tagjaként tudatos
irdnyit6iva vilhatnak sajit egészségi dllapotuk alaki-
tasdnak. A segitséget kérdk aktiv részvétele egyrészt
segiti a terapeutdkat a betegek fejlédésének sziszte-
matikus nyomon kévetésében. Mdsrészrél a betegek
szdmdra a gondozisi folyamatban biztositott aktiv
részvétel a sajdt ellitdsuk kiszdmithatésigdnak és be-
folyasolhatésagdnak érzését adja, amely a szorongis
mérséklésének hatékony eszkoze. Az egyes napokra
kidolgozott specidlis programok segitségével a bete-
gek tudatosan részt vehetnek sajdt gy6gyuldsi folya-
matukban, nem érezve, hogy kiszolgiltatott helyze-
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tikben csupdn az dpoléi/orvosi elSirdsoknak enge-
delmeskednek vagy kovetik kényszertségbdl. Ennek
hidnyiban a szituiciés nyomds hatdsdra a beteg dt-
menetileg ,engedelmes” magatartdst tandsithat. A ma-
sok helyett meghozott dontések, utasitdsok kovetése
az aldrendeltség és a kiszolgiltatottsig érzését indu-
kilja, amely a beteg ,nem egyiittmiikods” regressziv vi-
selkedésében nyilvanulhat meg (Helembai, 2019).

A betegek szubjektiv vilaszainak jellemz6i jelen-
tésen eltérhetnek az egyes programpontok esetében,
akar naprél napra vagy 6rardl ordra is. Ezért a beteg-
vezetés sordn a kiilonb6z8 problémdkhoz és diagné-
zisokhoz rendelt feladatok megvaldsitisakor az dpo-
léknak folyamatosan tisztdzniuk kell és figyelem-
mel kell kisérniiik a betegek/hozzdtartozék aktudlis
helyzethez valé viszonyuldsit, a dontéseiket befolya-
s0l6 érzelmi allapotukat és megkiizdési stratégidikat.

A triangulalt betegvezetés megvaldsitasanak
és értékelésének fazisa (HOGYAN?)

Mondani — nem azt jelenti, hogy hallani! Hallani —
nem azt jelenti, hogy odafigyelni!

Odafigyelni — nem azt jelenti, hogy megérteni! Meg-
érteni — nem azt jelenti, hogy egyetérteni!

Es egyetérteni — egydltalin nem jelenti azt, hogy be-
tartani! (H. Lasswell)

1. A trianguldlt betegvezetés megvaldsitasanak fi-
zisa. Az dpolisi folyamat megvaldsitdsa sordn a be-
tegek magatartdsinak tdmogatdsira alkalmazott
paramedikalis tandcsaddsi stratégidk segithetik a
betegeket a gyégyulds irdnti elkotelezettségik és a
gyogyitékba vetett bizalom megerdsitésében. En-
nek hidnyiban a meggydzés tobbnyire ,nyaggatds-
sd”, a bdtoritds pedig ,noszogatissd”’ vilik. Ebben
a formdban a hatalmas energiabefektetés ellenére
az eredmény dltaliban rendkivil szerény. A bete-
gek passzivan kovetik az utasitdsokat, frusztraltak,
amely a gydgyitokban a befektetett energidk hia-
bavalésdginak és igy a szakmai elégtelenségnek az
érzését okozza. Ezért a megfelel$ tandcsaddsi stra-
tégidkat kell alkalmazni, hogy a betegek és hozza-
tartozéik tisztaban legyenek jelenlegi helyzetikkel.
Segitség nélkil a problémdk gyakran tdlsdgosan k-
zelrdl érintik a bajban 1évSket ahhoz, hogy redlisan
fel tudjdk mérni az Sket segits és gitl6 tényezdket és
a rendelkezésre dll6 lehetSségeiket. A klasszikus ér-
telmezés szerint a segité kapcsolat a segitd szakmdk
eszkoze, amelyben az egyén a hivatdsos tandcsadd
segitségével halad a probléma megolddsa felé. Az
dpol6i gondozis olyan interakcidk sorozata, amelyek
az dpolasi helyzethez kapcsol6dé konkrét problémak
megoldasit segitik el6. A problémdk megoldasihoz
informdciédramldsra van sziikség, amely elsésorban
a paramedikalis tandcsaddson keresztil a kilonbozs
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facilitdl6 és szupportiv stratégidk alkalmazasaval va-
16sul meg (Hackney, Cormier, 1988).

A biztonsigos betegellitis egyik alapvetd garan-
cidja a betegek bevondsa és aktiv részvételének el-
vardsa a gydgyuldsi folyamatban. A paramedikalis
tandcsadds abban segit, hogy a kozvetiteni kivint
tartalmakat az érintettek sajit szemléletiikbe és é1-
ményrendszerikbe integrdljdk. Ennek eredménye-
képpen a gondozdsban részestlSknek lehet8ségik
nyilik arra, hogy tudatosan reflektdljanak sajit hely-
zetiikre és jovébeli lehetSségeikre, és képessé vilja-
nak azok tudatos alakitdsdra. Eppen ezért az dpo-
16k tandcsaddsban betoltott szerepének és jelents-
ségének felismerése elengedhetetlen ahhoz, hogy az
dpoldk ne a ,betegeikért” vagy ,klienseikért” dolgoz-
zanak, hanem velik egytitt a kozosen kit(izott célok
eléréséért (Kozier et al., 2012).

2.4 trianguldlt betegvezetés értékelési fizisa.

Keépzeljiink el egy fozitanfolyamot, ahol valakinek se-
gitiink a fozési ismereteinek fejlesztésében az dltala hozott
nyersanyagok felhaszndldsdval. A nyersanyagok fiiggvé-
nyében sziamba kell venniink a lehetséges meniiket és ki-
vdlasztani azt, amelyiket el akarjuk késziteni. Meg kell
hatdrozni az ehhez sziikséges hozzdvalskat, eszkizioket
és fliszereket is. A kozosen kivdlasztott menii elkészité-
si modjanak és lépéseinek tételes megbeszélését kovetden
egyiitt és olyan madon dolgozunk, hogy a késziilé ennivalo
kozel dlljon az egyén izléséhez, mert végiil is az ételt an-
nak kell elkészitenie és megennie, aki a segitségiinket kérte.

A felkindlt programok teljesitésének folyamatd-
ban nyomon kévethetd a beteg/szignifikdns szemé-
lyek ismereteinek, készségeinek fejlédése, valamint
a problémak megolddsihoz alkalmazott megkiizdé-
si stratégidik viltozasa. A tandcsadéi munka elmé-
leti ismereteinek és készségeinek hatékony gyakor-
lati alkalmazdsa jelentsen hozzdjirul a segitd kap-
csolat fontossdgdnak tudatositisihoz, amely a beteg
és valamennyi szereplé szempontjabdl meghatirozé
tényez8. Az emberek, ha ugy érzik, hogy a segiték
biznak a képességeikben, jobban ki tudjdk haszndlni
er6forrdsaikat. A programok segitségével elért fejls-
dés tapasztalatainak kolcsonos Osszegzése meghatd-
roz6 mozzanat a paciens sajt eréforrdsainak tudato-
sitdsdban és az dpoldi gondozds jelentSségének fel-
ismerésében egyardnt. A terapeutdk hiteles értékeld
visszajelzése a kozosen elvégzett munkdrdl nagyban
segiti az egyéneket emberi méltésiguk és identitdsuk
megdrzésében, valamint az autonémia visszaszerzé-
sében és/vagy megtartdsdban.

A betegek fejlédése a terapeutamunka mds para-
méterekkel nem azonosithaté eredményeit is vissza-
tikrozi. A gondozédsban részesil személy szomatikus
és szubjektiv reagildsi médjainak dpolasi diagnézisok-
kal igazolt fejlédése mintegy ,kézzelfoghatovd teszi” a
betegvezetés energiamobilizalé erejét az d4pold szdma-
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ra, amely véltozdsokat a beteg 6nerejébdl nem érhetett
volna el. A betegek/szignifikins személyek gondozés-
6l megfogalmazott tapasztalatai a szakmai értékesség
érzés megélésének legfGbb forrdsaként, valamint a hi-
vatds presztizsének hiteles fokméréjeként is tekinthe-
t6k. A betegvezetés sordn megszerzett tapasztalatok
hozzdjérulnak tovabbd az dpoldk egyéni betegveze-
tési stilusinak kidolgozdsihoz és a paramedikdlis ta-
ndcsadds egyre magasabb szinti miveléséhez. Ahogy
nincs két egyforma ember, Ggy nincs két egyforma
eset sem. Az dpoléterapeutik munkdja ezért nem al-
goritmizdlhatd, és ez a jellegzetesség egytittesen ala-
kitja a szakma szépségét és nehézségét, valamint
nagyfoku szabadsigit és felelGsségét.

Kovetkeztetés

A triangulalt betegvezetés egyrészrol egy lehetséges
keretet kinal a személykézpontd dpolds mindségének
tejlesztéséhez, masrészrél meg hozzdjiruldst nydjthat
az ICN 2020-2030 kozotti id8szakra kijelolt terve-
inek megval6sitasihoz a ,bumdn faktor” jelentSségé-
nek és erejének kozéppontba dllitasdval (URL1).

Az ellitisban részestlék olyan magatartdst igé-
nyelnek a professzié gyakorléi részérél, amelynek se-
gitségével tuddst és er6t merithetnek a belsé eréfor-
rasaik mobilizdldsdhoz a nehézségek lekiizdése érde-
kében. A betegek szamdra ugyanis a legfontosabb az,
hogy miként Srizhetik meg emberi értékesség érze-
tiket Gnmaguk és masok szemében, amelyet nagyban
befolydsol az, hogy a gyégyiték miként tekintenek
rajuk (Rajki, 1999). Eppen ezért az dpol6 a beteg em-
beri méltdsdgit, értékesség érzetét timogatd légkor-
ben végzett tevékenysége a betegek elégedettségének
egyik legfébb forrdsa. Ebben a tekintetben az dpo-
161 gondozas folyamata olyan egyiittmikodésre épits
konduktiv kapcsolat, amelynek légkorében a segitsé-
get kérd értékesnek, fontosnak érezheti 6nmagit, va-
lamint hasznos tuddst és készségeket sajatithat el az
autondémidja lehetséges mértéki fokozasa érdekében.

Az dpolé magas szintd betegvezetési munkajt
visszatliikr6z8 betegelégedettség meghatirozé ténye-
z8ként tekinthetd az dpolds presztizsének emelkedé-
sében, valamint az dpolék munkahelyi elégedettsé-
gének és eziltal az egészségiigyi rendszer hatékony
miikodésének fokozdsdban egyarint.

Vildgosan lithaté a szakmakozi egyiittmi(ikodés
jelentSsége is. Sziikebb értelemben az orvos-dpolé
egyluttmiikodésének gyengesége vagy hidnya a be-
tegek vonatkozdsiban a gydgyitokba vetett biza-
lom meggyengiléséhez és a mdsodlagos pszichés
iatrogénia kialakuldsdhoz vezet. Napjaink felfogdsa
szerint értelmezett és elvirt szakmakdzi egytittm-
kodés nem megfeleld mindsége a biztonsdgos orvosi
ellatds egyik veszélyeztetd forrasaként tekinthets. Az
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dpol6-orvos kapcesolat aspektusibdl szemlélve a tra-
dicionilis figgd funkcién alapulé szakmai kooperd-
cié a harmadlagos pszichés iatrogénia megjelenésé-
nek, valamint a szakmai értékesség érzés folyamatos
sérilésének okozdja, és ezdltal az dpolék munkahelyi
elégedettségének egyik permanensen gitlé tényezdje
is (Helembai, 2019).

Az egészségligyi rendszer hatékony mikodése,
benne a biztonsigos orvosi ellitds pusztin az objek-
tiv feltételek javitisdval nem oldhaté meg, ahhoz a
yrendszer egészét miikodtetd human faktor” fejlesz-
tése szintén nélkilozhetetlen.

Ajanlas

Napjainkban az dpolds 6ndefiniciéjit megalapozé
tény, hogy az ,emberi tényezs” jelentSsége egyfaj-
ta dtmutatdsként is tekinthetd az dpoldképzés és az
dpoléi gondozds mindségi véltozdsihoz. Tamogatd
teltételként szolgdl az alap- és mesterképzések kép-
zési és kimeneti kévetelménye, amely a betegveze-
tés ismeretét az dpolé és betegellité szakemberek-
tél elvart kozos tuddsként fogalmazza meg: ,Rész-
letesen ismeri a terapeutamunka alapelveit, jellemzdit,
intervencids szintjeit, az dpoldsi és beteguvezetési folya-
mat Gsszefiiggéseit, a betegvezetés elméleti alapjait, for-
mdit, a paramedikdlis tandcsadds szintjeif, készsége-
it é stratégidit, személyiségének és szakmai felkésziilt-
ségének folyamatos, tervszeriien tudatos fejlesztésének
lebetéségeir”(URL3 p. 506.).

Az édpolék technikai készségeinek folyamatos
szinten tartisihoz hasonlé médon sziikséges a beteg
vezetési/tandcsaddsi ismeretek fejlesztése is az dpo-
listerapeuta bevondsit megalapozé betegvezetési/
tandcsadéi szakmai kompetencia eléréséhez.

Az dpolistudomdny tertletén elért tudomanyos
eredmények és azok visszacsatoldsival megerdsitett
dpolasi gyakorlat a medicina és az dpolds kozotti
partnerség, valamint a tirsadalomtdl elvirt ming-
ségi szolgaltatds alapja. A betegvezetés témakoré-
ben végzett elméleti, képzési és a betegdgy melletti
kutatdsok miel6bbi megkezdése sziikséges az dpolds
mindségi fejlédéséhez. A szakmakozi egytittmiko-
dés feltételeként tekinthetd az dpolé- és orvosképzé-
si tantervek harmonizildsa a ,k6z6s nyelv” és attittd
megteremtése érdekében.

A betegvezetési ismeretek tirgykorben hangsu-
lyozottan ajinlhaté a tovibbképzések biztositdsa a
képzbintézményekben oktaték és a teriileti men-
torok, valamint a praktizalé dpoldk szdmdra a napi
gyakorlatban érvényesiils ,rejtett curriculumok”,
vagyis az idejét mult, de még mindig élénken él8
sztereotipidk hatdsinak mérséklése érdekében (Lud-
wig et al., 2018).

Az egészségiigyi ellitds hatékonysdginak foko-
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zdsa a tirsadalom szemléletformaldsit is megki-
vinja, amely egyediiliként a szolgéltatdst nydjték-
tél nem varhaté el. Az oktatdsi rendszer valameny-
nyi szintjének a hozzdjiruldsa ugyancsak nélkiloz-
hetetlen ahhoz, hogy az egészségiikért tenni akaré
vagy egészségligyi probléméval szembesilé embe-
rek az elérhetd tdmogatisok tudatos felhasznaldivd
vilhassanak.

Koszonetnyilvanitas

Az els6 dpolési tanszéket a Szegedi Tudoményegye-
tembe integralédott Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Egyetem Tandcsa alapitotta 1993-ban
azzal a 6 céllal, hogy az szolgilja a diplomds dpoldk
(napjainkban BSc és MSc szint(i) képzését, és jarul-
jon hozzd az dpolds gyakorlatinak fejlédéséhez, va-
lamint az dpoldstudomany miveléséhez.

Az dpolas fejlédését befolydsol faktorok so-
raban alapvetéen meghatirozé jelentSségli az a
szakmaspecifikus emberi tényezs, amely a lehetséges
ut felismerésével és a hivatds irdnti mély elkétele-
zettséggel konzekvensen képviseli a professzié hala-
dasdnak iranyat. Készonet Sovényi Ferencné orszigos
t6névér definitiv részvételéért a szakmai politika ala-
kitisiban, az dpoléképzés vertikdlis struktdrdjanak
épitésében betoltott dpolds- és képzéstorténeti jelen-
t6ségli munkdssagaért, dr. Szél Fva f6iskolai f6igaz-
gaté intézményfejlesztést kezdeményezs és timoga-
t6 szerepvallaldsdért és dr. Doris M. Modly, a WHO
konzultinsinak szakértsi hozzajiruldsiért az dpols-
képzés tartalmi megujitisihoz, curriculumdnak ki-
dolgozisihoz.

Az MTA rendszerében az dpolastudoményt kép-
visel§ elsé dpoldstudomdnyi munkabizottsig 1étre-
hozdsa 1994-ben Szeged nevéhez fiiz6dik, mig az
Apoldstudomdnyi Tirsasig életre hivisit 1995-ben
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Egészségligyi F6-
iskolai Kara karolta fel.

A hivatis felemelkedését, valamint a magasan
képzett dpoldk identitdsit erdsitd és kutatasi tapasz-
talataik megosztsit kozvetits Foiskoldt és egyetemet
végzett dpolok taldlkozdja rendezvénysorozatot 1998-
ban a Debreceni Egyetem inditotta utjdra a Nyir-
egyhizi Egészségugyi Kar gondozdsiban.

Az egyetemi oklevelesipol6-képzés a Pécsi Tu-
domanyegyetemen indult els6ként 2000-ben, és
ugyancsak ez évtdl kezdhették meg tanulmanyai-
kat az MSc képesitéssel rendelkez8 dpoldhallgatok
a PTE ¢és SE doktori iskoldiban.

A fiatal tehetségek megjelenésével 2009-ben a re-
levans tudomdnytertlet munkainak bemutatdsdra —a
korabbi megnevezés béviilésével — mar az Orvos- és
Egészségtudomanyi Szekcidban kertilhetett sor az

OTDK keretében.
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Az dpolastudomdny anno és jelen maveldi, oktatdi,
valamint a felséfoku képzésben részestils és/vagy mdr
végzett BSc-, MSc-, PhD-hallgaték valamennyien az
dpolas jovdjét hatékonyan inspirdl6 szakmai nagysdg-
rendek szellemi gazdagsiginak kedvezményezettjei.

A szerz0

Dr. Helembai Kornélia professzor emerita tobb,
mint 50 évvel ezel6tt egészségligyi védénsként kezdte
palyafutdsit. A pedagdgia és a pszicholdgia teriiletén
folyamatosan fejlesztette tuddsit, szerzett egyetemi
végzettségeket. Tudoményos elémenetele sorin egye-
temi doktori cimet, majd kandidatusi, 1994-ben PHD
tokozatot ért el. Mindezek megalapoztik a Szegedi
Orvostudominyi Egyetem Egészségiigyi Féiskolai
képzésének inditdsakor oktatéi eldmenetelét. Ma-
gyarorszagon az els Apolasi Tanszék alapitGja 1993-
ban, melyet 22 éven keresztiil, nyugdijba vonuldsdig
vezetett. Ezt kovetSen is aktiv, meghatdrozé tagja a
hazai dpolastudomdnyi életnek. 14 éven keresztil volt
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