Beszélj ugy, hogy meghallgassa,
mondd ugy, hogy megértse.

PA;IENSKOMMUN;KA;IO
ES BETEGEDUKACIO

KONFERENCIA

Budapest, 2026, februar 19.

PROGRAM- ES ABSZTRAKTFUZET




Program

Pacienskommunikacio és betegedukacioé konferencia
2026. februar 19.
Budapest, Hotel Mercure Budapest Castle Hill

l. szekci6 - Egészségértés, érto kommunikacio

01

02

03

04

05

Az alacsony egészségértés jelei a mindennapi gyakorlatban
Lengyel Livia

Egy friss egészségértés-kutatas tapasztalatai
Dr. Szaléki Katalin

Betegek a gyogyszerbiztonsagrol - narrativak az online térbél
Baldy Barbara

Az egészséggel kapcsolatos informaciokeresés atalakulasa — a keres6ktol a
mesterséges intelligenciaig
Uveges Szabolcs

Richter Egészségvaros: Egészség ezreknek, milliok a kérhaznak
Beke Zsuzsa

Il. szekcio - Jogyakorlatok 1.

01

02

03

04

05

06

Percepciok a paciensek ellatasi dontésekbe valé bevonasanak gyakorlatarol
Dr. Davidovics Krisztina

Uroonkolégiai betegedukacié — urodoki.hu
Dr. Bedthe Tamas

Magyar orvosi Al-megoldas — miapanasz.hu
Dr. Pukoli Daniel

Mesterséges intelligencia a gyakorlatban — AnnaAl
Dr. Riské Agnes, Csernak Tamas

A paciensszerepek atalakulasa és kihivasok a digitalis egészségiigyben
Szerencsés Doéra

Pacienskommunikacié betegjogi szempontbol
Gerdcs Katalin

I1l. szekcid - Jogyakorlatok Il.

01

02

»Minden szivhek megvan a torténete” — kreativ, miivészeti eszk6zdkkel tamogatott
pacienskommunikacié az orokletes szivbetegségek tudatositasaért
Dr. Kocsis Janka

Kommunikacio specialis tamogatasi igényliekkel egy négyogyaszati ambulancian
Kovacs Bernadett



I1l. szekcio - Jogyakorlatok Il.

03

04

05

A partneri kommunikacio és a pacienskoézponti tamogatas jelentésége a perinatalis
id6szakban
Safran Csenge Luca

Kommunikacios felkészités kritikus helyzetekre — szimulaciés,
kommunikacioés tréningek az Orszagos Mentdszolgalatnal
Kiss Attila

Edukacios videdsorozat alkalmazasa a betegek és hozzatartozéik rehabilitacios
oktatasaban
Molnar Julianna

IV. szekcio - Jogyakorlatok IIl.

01

02

03

04

Felel6sen Magadért Egyesilet — N6krél néknek, tabuk nélkiil
Jaksity Katalin

Ko6zosségi betegedukacio COPD-s betegek szamara
Dr. Szilasi Magdolna, Kertész Eva

Kommunikacio a fiatal emlédaganatos paciensekkel
Prosinger Livia

A nevetés és humor ereje
Karasz Eszter

Dijatadé - A nap legjobb eléadojanak



Tamogato partnereink

INNOVATIV
® AI PM GYOGYSZERGYARTOK
3 EGYESULETE

o AZ UJ GYOGYSZER UJ ESELY

é%?a BUDAI
%’ EGESZSEGKOZPONT

A Elet. Mindség.

INSPIra

HEALTHCARE
RESEARCH

: )
- sesMEMT
*® z Magyar Egeszséglgyi

L ] Menedzsment Tarsasag

{h Bristol Myers Squibb

RICHTER GEDEON

> 1AG

Innovative Airway Group
HEALTH & SAFETY

EGESZSEG

& Uzlet



I. szekcioé - Egészségértés, érto kommunikacio
1. el6adas

Az alacsony egészségértés jelei a mindennapi gyakorlatban
Lengyel Livia'®, Dr. Lam Judit’

' Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kdzszolgalati Kar Egészségiigyi Menedzserképzé Koézpont
2 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat
3 Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag

< lengyel.livia@semmelweis.hu

Az alacsony egészségértés vilagszerte — igy hazankban is — komoly kihivas. Az egészségértés
tulajdonképpen azt jelenti, hogy a beteg mennyire tud eligazodni az egészségugyben: megérti-
e, mit mond az orvos, tudja-e, mi a teendé, és képes-e ezt a mindennapokban megvaldsitani.
Ha ez a készség korlatozott, az a mindennapi ellatasban jellemz6en viselkedésben és a betegut
mintazataiban jelenik meg. Az egészségértés nehézségeire utald jelek kilondsen akkor valnak
kritikussa, amikor az ellatas tébb |épcsdbdl all: vizsgalatok, kontrollok, otthoni feladatok és
utankdvetés épul egymasra, é€s mar egyetlen lépés kihagyasa is ronthatja a betegut
eredményességét. A paciens egyuttmikodésének, terapiakdvetésének — vagyis az
adherencianak — gyakran az egészségértés az achilles-sarka, gyenge pontja.

Elbadasomban bemutatom a jarébetegellatas legnagyobb esetszamu szaktertiletein (szllészet-
négyoégyaszat, bérgydgyaszat, uroldgia, fiil-orr-gégészet, endokrinolégia) az alacsony
egészsegertés legjellemzbbb jeleit.

A prezentacié négy, kis koltségvetési, azonnal beépithetd megoldast emel ki: teach-back
modszer, figyelmezteté jelek és idéablakok, beteguttérkép, valamint a rovid ellenérzdlistak
(checklist).

A rovid, érthetd, lényegre tor6 kommunikaciéval mérhetéen csokkentheték a félreértések,
javithaté a dontésmindseg és a terapiakovetes, igy biztonsagosabba és hatékonyabba valik az

ellatas.



I. szekcidé — Egészségértés, érté6 kommunikacio
2. el6adas

Egy friss egészségértés-kutatas tapasztalatai
Dr. Szaldki Katalin'

" Innovativ Gydégyszergyartdk Egyesiilete (AIPM)

Az egészsegértés szerepe az egeszsegugyi ellatas hatékonysagaban, a betegbiztonsagban és
az egészsegmeglbrzésben az elmult években egyre hangsulyosabba valt. A nemzetkdzi és hazai
evidenciak egyarant azt mutatjdk, hogy az alacsony egészségértés rontja az ellatas
eredményesseégét, neheziti az egylttmiikddést az egészségligyi szakemberekkel, és ndveli a
félreértésekbdl fakadd kockazatokat. Az AIPM korabbi egészségértés-kutatasai mar ramutattak
ezekre a kihivasokra, ugyanakkor sziikségessé valt annak vizsgalata, hogyan alakult mindez az
elmult évek tarsadalmi, technolégiai és egészségugyi valtozasainak tlkrében.

Az AIPM 2025-ben végzett kutatasanak célja ezért a feln6tt magyar lakossag
egeszségértésének és egészségmiiveltségének atfogd, aktualis feltérképezése volt, kilénds
tekintettel az egészséggel, az egészségugyi ellatérendszerrel és az életmdddal kapcsolatos
attitiddkre, percepcidkra és informaciéhasznalati mintazatokra. A kutatas az egészségértést
komplex fogalomként értelmezi, 6sszhangban a WHO meghatarozasaval, amely szerint az
egeszségértés azon kognitiv és szocialis készségek 6sszessége, amelyek lehetévé teszik az
egeészséggel kapcsolatos informacidk elérését, megértését és alkalmazasat.

A vizsgalat egy 1000 f6s, a 18 évesnél id6sebb magyar lakossagra nem, életkor, iskolazottsag
és lakohely szerint reprezentativ mintdn készilt. A kérddiv tdbbek kozott az egészségugyi
ellatashoz és informaciokhoz valé hozzaférést, az egészségligyi informaciék megértését és
felhasznalasat, az egészségligyi szakemberekkel kapcsolatos bizalmat és kommunikaciot,
valamint az egészséglgyben megjelend Uj szereplbk — példaul a mesterséges intelligencia és
az influenszerek — megitélését vizsgalta.

Az eredmények alapjan a magyar felnétt lakossag egészségértése tébb ponton ellentmondasos
képet mutat. Mikdzben az emberek tébbsége aktivan tajékozdédik egészségével kapcsolatban,
az informaciok kritikus értékelése és az irdsos egészségugyi tartalmak megértése sokak
szamara kihivast jelent. A kutatas ramutatott arra is, hogy az egészséglgyi szakemberekbe
vetett bizalom alapvet6en er8s, ugyanakkor a kommunikacié minésége és érthetésége tovabbra
is kulcskérdés. Emellett jol lathatd, hogy az Uj informaciéforrasok — kiléndsen a digitalis tér és
az influenszerek — szerepe né, mikdzben ezek hitelességének megitélése és hatasa

ambivalens.



I. szekcidé — Egészségértés, érté6 kommunikacio
3. el6adas

Betegek a gyégyszerbiztonsagrol - narrativak az online térbél
Baldy Barbara’, Dr. L4m Judit??

' Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat
2 Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont
3 NEVES Egyesiilet a Betegbiztonsagért

Célkitlizések A kutatas a magyar betegek gyégyszerbiztonsaggal kapcsolatos nézépontjait
vizsgalja. Cél, hogy a betegek tapasztalatait és nehézségeit a Giles és munkatarsai altal
kidolgozott gydgyszerbiztonsagi keretrendszerben értelmezzik és rendszerezzik, és igy
azonositsuk a fejlesztendé terlleteket.

Moédszerek Egy korabbi kutatasi fazisra épitve — amely netnografiai megkdzelitést alkalmazott
— ez a vizsgalat a grounded theory elveire épuld kvalitativ elemzést mutat be online adatokra
tamaszkodva. A kezdeti keretrendszer tematikus strukturait megtartottuk, de az elemzés
induktivan haladt, lehetévé téve, hogy a relevans témak kdzvetlendl a betegnarrativakbél
bontakozzanak ki.

Eredmények A kommunikaciés hianyossagokat a gydgyszerhasznalatra, a mellékhatasokra, a
kezelés eredményeire és az utankovetésre vonatkozo elégtelen informacio jellemezte, valamint
megjelentek az eltér6 vagy ellentmondasos tanacsok, melyek kulonb6zd forrasokbol
szarmaztak. Ezek a problémak tdbb esetben gyengitették a bizalmat, és ahhoz vezettek, hogy
egyes betegek megszakitottdk a kezelést, masodvéleményt kerestek, vagy alternativ
informacioéforrasokra tamaszkodtak. A kommunikaciés hianyossagok mellett az ellatashoz valo
hozzaférés volt hangsulyos, azonban ritkabban emlitették a gydgyszer- és eszkdzhianyt, az
egészseégugyi dolgozdkkal kapcsolatos tényezdket (pl. tulterheltség, kiégés, egyéb szolgaltatoi
jellemzék), valamint az orvosok és gyogyszerészek szerepfelfogasanak kilonbségeit. A tagabb
rendszerszintl tényezbéket — példaul a biztonsagos szervezeti kulturat és a szakpolitikai
tényezbket — alig érintették a betegek kommentjei.

Kovetkeztetések A vilagos, tiszteletteljes és atfogd kommunikacié alapvetd fontossagu a
gyogyszerbiztonsag betegszemszogbdl torténd tamogatasaban. A netnografia széleskori
betekintést nyujt a megélt tapasztalatokba, és hozzajarulhat a célzott stratégiak kialakitasahoz,
amelyek a gyodgyszerbiztonsag erdsitését szolgaljagk Magyarorszagon és mas, hasonlé

egészségugyi rendszerekben.
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I. szekcidé — Egészségértés, érté6 kommunikacio
4. el6adas

Az egészséggel kapcsolatos informaciokeresés atalakulasa — a keres6ktél a
mesterséges intelligenciaig
Uveges Szabolcs'

' Budai Egészségkdzpont

Az egészséggel kapcsolatos informacidkeresés az utobbi két évtizedben elsdsorban a
keres6kre, kiuléndsen a Google mikddésére éplilt. A paciensek kulcsszavak mentén, talalati
listakbdl probaltak Osszeallitani sajat értelmezésiiket a betegségekrdl, vizsgalatokrdl és
kezelésekrél. A mestersége intelligencia (Al) alapu eszk6z6k megjelenésével azonban az
informacios 0t atalakuldban van: egyre gyakrabban nem talalatokat, hanem azonnali,
Osszefoglalé valaszokat kapnak.

Az elbadas a Budai Egészségkdzpont tdobb mint masfél évtizedes online tartalomkészitési
tapasztalatara tamaszkodva mutatja be ezt az elmozdulast a paciens szemszdgebdl. A foékusz
azon van, hogy a keresélogikarol az Al-alapu valaszadas felé torténd valtas milyen hatassal van
a paciensek elvarasaira, az informaciok értelmezésére, valamint arra, hogyan jelennek meg —
vagy maradnak lathatatlanok — a hiteles egészségugyi forrasok az Al altal generalt
Osszegzésekben.

Az elbéadas célja, hogy kézds gondolkodasi alapot adjon az egészségugyi tertleten miikddd
szakembereknek arrél, hogy milyen szerepe és feleléssége van a betegedukacionak az Al-

korszak informaciés kérnyezetében.
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5. eléadas

Richter Egészségvaros: Egészség ezreknek, millidk a korhaznak
Beke Zsuzsa'

' Richter Gedeon Nyrt.

A Richter Egészségvéaros varosokban meghirdetett ingyenes csaladi programsorozat szirésekkel,
egészségugyi tanacsadassal, ismeretterjeszté el6adasokkal, fitnesz-, torna- és csaladi programokkal,
fiataloknak, felnétteknek és id6éseknek egyarant szélé szinpadi misorral varja a lakosokat. Az
Egészségvaros Programot 2009-ben inditotta utjara a Richter Gedeon Nyrt. A program a lakossag
prevencios szemléletének és az egészségtudatos gondolkodasanak kialakitasat, elmélyitését célozza
meg. Mindemellett tarsadalmi Osszefogassal segiti a hazai kérhazak, szakrendel6k mikoddését. A
Programnak komoly Iétjogosultsagot ad a hazai lakossag egészségi allapota. Tarsasagunk, mint a hazai
lakossag egészségmeglbrzésében tevélegesen részt vallalo felelés hazai gyarté szandéka, hogy az
orszag minden tajegysége felé eljusson a program, olyan helyekre is, ahol nehezebben hozzaférheték a
szlréprogramok.
A Richter Egészségvaros Program hangsulyozza az egyén felelésségét és szerepének fontossagat
egészseégi allapota megdrzésében. Arra hivja fel a figyelmet, hogy az egyéni életmdd legalabb 40%-ban
befolyasolja az életkilatasokat. Az egészséges életmodrdl azonban nem elegendd csak azt tudni, hogyan
kellene folytatni, hanem az egészség megdbrzéséért aktivan tenni is kell. Programunk kiemelkedd eleme
a konkrét cselekvésre 6sztonzés. Arra probalja ravenni az embereket, hogy minél tdbben tegyenek egy-
egy lépést a megelézés érdekében. Az egészség ne csak akkor valjék értékké, ha mar betegsegrél
beszélunk.
A Richter Egészségvaros Program az egyéni késztetést egy jo6tékony kozdsségi igyhdz kapcsolva
igyekszik serkenteni, és felel6sségtudatossé tenni, ugyanis a Programnak otthont ad6 helyszineken
mindenki egyszerre tehet valamit sajat maga egészségéért és varosa egészségiigyének fejlesztéseéért. A
Richter ennek érdekében helyszinenként 3.500.000 forint alapadomanyt ajanl fel a helyi kérhaz,
szakrendeld szamara, amelyet minden résztvevé az elvégzett szlirbvizsgalatok, meghallgatott el6adasok,
tanacsadasok, tornak utan kapott 500 forintot éré pontokkal ndvelhet. Minél aktivabban cselekszik valaki
a sajat egészsége érdekében, annal nagyobb mértékben jarul hozza a helyi korhaz vagy szakrendeld
fejlesztéséhez a Richter adomanya altal.
Eddigi eredmények
= A Richter Egészségvaros programsorozat eddigi 113 eseményén tobb mint 251.000 ingyenes
szlrést végeztek el a résztvevékon, és tobb mint 834 millié forint tamogatast kaptak az egészségugyi
intézmények a helyi lakossag sajat egészsége érdekében tett [épéseinek eredményeképpen.
= Atlag résztvevék szama varosonként: 2500 f&
= A szlréseken a rendezvényre kilatogatok 75-85%-a vesz részt
= Figyelmeztetd eredmény a szlirésen résztvevék kozel egynegyedénél fordul elé (orszagos atlag
szerint)



Il. szekcio6 - Jogyakorlatok I.

1. el6adas

Percepciok a paciensek ellatasi dontésekbe valé bevonasanak gyakorlatarol
Dr. Davidovics Krisztina'®

' Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kdzszolgalati Kar Egészségiigyi Menedzserképzé Koézpont
2 Magyar Egészségugyi Menedzsment Tarsasag
3 ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar Magyar Allam- és Jogtorténeti Tanszék

Bevezetés Az orvos-beteg kapcsolat szerves részeként a tajékoztatdson alapulé beleegyezés, az
ellatasban aktiv, autonédm péciensi részvétel és mindezekkel kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok nehéz
és sokat vitatott targykorei az egészségugyi ellatasnak. Magyarorszagon az egészségugyrél szoélé 1997.
évi CLIV. torvény elfogadasa 6ta az agazati norma révén explicit médon szabalyozottak a betegjogok.
Mégis sok kérdést vet fel, hogy ezek mennyire valtak, valhattak a tényleges gyakorlat részévé. A
jogszabaly elfogadasa o6ta eltelt kozel harom évtizedes alkalmazasi idészak tapasztalatainak mélyebb
megismerése érdekében kérdbives vizsgalatot végeztem. A felmérés paciensi és orvosi percepcidk
feltérképezésére iranyult, kiléndésen a szabalyozas ismeretét és a paciensek ellatasi dontésekbe vald
bevonasanak gyakorlatat érintd véleményeket illetéen.

Modszertan A kényelmi mintavétellel készilt online anonim kérd8iv részben sajat fejlesztési, részben
pedig egy korabbi, 2007-ben készllt kutatdsban hasznalt kérdéseket tartalmaz. Az eléadas célja, hogy a
kérdbives kutatds egyes eredményeinek elemzd bemutatéasa segitségével megmutasson néhany, az
ellatas résztvevbinek a hazai szabalyozassal és a pacienseknek a sajat ellatasi dontésekbe vald
bevonasanak gyakorlataval kapcsolatos tapasztalataibdl levonhaté dsszefliggést.

Eredmény: A paciensi és orvosi kitoltok is inkabb kevéssé bizakododan latjak az autondm részvételhez
meghatarozé onrendelkezéshez és tajékoztatashoz vald jog gyakorlati érvényesiilését, de legkevésbé
megnyugtatonak az emberi méltésaghoz vald jog megvaldsulasat tapasztaljak. A két valaszadoéi csoport
egyetért abban, hogy az egészségligyi szakemberek a leginkabb felkészlltek az ellatas soran sziikséges
kommunikaciora. A betegek és altaldban az emberek esetében az a vélekedés, hogy nekik ugyan nagyon
fontos a kommunikaciéra valoé felkésziltség, azonban joval elmarad ehhez és a szakemberek
felkésziltségéhez képest is a tényleges felkésziltségik. Az ellatasi szerepl6k esetében mindkét kitolt6i
csoport ugy latja, hogy a betegek, szakdolgozdk és orvosok is fontosnak és feladatuknak érzik a betegek
bevonasat és aktiv részvételét az ellatasi dontésekben. Mégis tovabbra is egyontetlien meghatarozénak
érzékelik a paternalista tipusi megkozelités dominanciajat.

Kovetkeztetés A paciensek ellatasi dontésekbe valé bevonasa gyakorlati tapasztalatainak, dilemmainak
szisztematikus empirikus vizsgalata aktualis kérdés. A kutatdas eredményei megerdsitettek tobb, a
szakirodalom altal is targyalt problematikat. A tényleges tarsadalmi szemléletvaltasrél még nehezen
lehetne beszélni, de mar egyértelmiien fokozddni latszik az ellatasaban vald aktiv részvételt fontosnak
tartd és ezért tenni is akaré igény. Mérsékelt bizakodasra adhat alapot, hogy a hagyomanyos paternalista
szemlélet dominanciaja mellett mar azonosithatdé a koélcsénds egylttmikddésre épitd progressziv
megkozelités egyes elemeinek er6sddése is. Az ehhez hasonld kutatasok tdmogato értelmezési keretet
nyujthatnak a tényleges gyakorlat felmérésével a kolcsonds egyuttmikddésre éplld orvos-beteg

kapcsolat megvalositasanak elésegitéséhez sziikséges teendék azonositasaban.
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2. el6adas

Uroonkolégiai betegedukacié — urodoki.hu
Dr. Be6the Tamas

A modern uroonkoldgiai ellatas soran a betegfelvilagositas, az orvos-beteg kommunikacio és a
hosszu tavu betegvezetés meghatarozd szerepet jatszik a terapias dontések megértésében és
a korai felismerésben. A gyakorlatban mindezt neheziti a révid konzultaciés idé, az atadandé
informaciok nagy mennyisége, valamint a betegek eltéré6 egészségmiiveltségi szintje. Mltétre
varo betegeink kérében végzett pilotfelmérésiink alapjan — noha a megkérdezettek a tervezett
beavatkozast meg tudtak nevezni — betegséguk sulyossagaval és kdvetkezményeivel gyakran
nem voltak tisztaban.

Célunk egy olyan digitalis betegedukaciés jogyakorlat kialakitasa volt, amely strukturalt és
kozértheté médon tamogatja a felvilagositast, valamint célzottan cstkkenti a betegkéslekedést.
Ennek alapjaul egy reklammentes, egyszer( nyelvezeti, az eurdpai iranyelveknek megfelel6
beteginformacios honlapot hoztunk létre. A digitalis fellletre épitve tObb edukacidos kampanyt
dolgoztunk ki egységes modszertan mentén. A kampanyok el6készitése soran az adott
korképekhez kapcsoldédd betegkéslekedést kivaltd tényezbket azonositottuk, majd ezekre
célzott, k6zérthetd lzeneteket fogalmaztunk meg.

A heredaganat-kampany az 6nvizsgalatra és a szégyenérzet csOkkentésére fékuszalt, mivel a
nemzetkdzi adatok alapjan a megfelelé betegedukacio kedvezébb stadiumeloszlashoz (stage-
migracio) vezethet. A hugyholyagrak-kampany kozponti eleme a vérvizelés sirgésségének
hangsulyozasa volt, kiegészitve az irritativ tinetekkel jelentkezé betegek korai felismerésének
fontossagaval. A prosztatabetegségekkel foglalkozé kampany egy beteg altal megfogalmazott
tapasztalatbdl kiindulva a tiinetek felismerését és értelmezését helyezte elétérbe.

A nagymiitétekhez kapcsolédoan digitalis prehabilitacios tartalmakat is kialakitottunk, amelyek
a mitét el6tti idé6szakban tamogatjak a betegek fizikai és lelki felkészilését. Az ismertetett
jégyakorlat azt mutatja, hogy a digitalis betegedukacio strukturalt médszertannal hatékonyan

egésziti ki a személyes orvos—beteg-kommunikaciot, de nem helyettesiti azt.
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Magyar orvosi Al-megoldas — miapanasz.hu
Dr. Pukoli Daniel

Az el6adé a mesterséges intelligencia (MI) forradalmi szerepét mutatia be a modern
orvostudomanyban, kulonds tekintettel a diagnosztika gyorsitasara és pontossagara.

Az elbadas ravilagit, hogy az MI képes a hatalmas mennyiségli egészségiigyi adat és
szakirodalom azonnali feldolgozasara, amellyel jelentésen tehermentesiti az orvosokat a
mindennapi munka soran. Az eléadas konkrét példakon keresztll szemlélteti a technoldgia
hatékonysagat, legyen sz6 a fehérje-szerkezetek elbrejelzésérél, a képalkotd vizsgalatok (CT,
MRI) kiértékelésérdl vagy akar a szivbetegségek felismerésérdl.

Ugyanakkor az el6adé figyelmeztet a technolégia korlataira is, példaul az adatokbdl eredd
torzitasokra és az ok-okozati 6sszefiiggések felismerésének hianyara.

A konkluzié szerint az Ml nem helyettesiti az orvost, hanem egyfajta kollektiv intelligenciaként

egyuttmikodve seqiti a betegek gyorsabb és biztonsagosabb ellatasat.
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Mesterséges intelligencia a gyakorlatban: AnnaAl — kérdezni, valaszt kapni a
beteguton
Dr. Risko Agnes', Csernak Tamas'

" MedHubAl

Az onkoldgiai ellatasban a betegek és hozzatartozék informacidigénye gyakran a rendelési idén
kivul jelenik meg: kérdések, félelmek, bizonytalansagok aktivalddnak két vizsgalat kozott, este
vagy hétvégén. llyenkor a szakdolgozék sokszor pontosan észlelik a szorongast, de nincs elég
id6, eszkdz vagy strukturalt kapaszkodé a megnyugtatd keretezéshez, illetve a kdvetkezd
leépések egyértelmi kijeldléséhez. Az AnnaAl egy anonim médon elérhetd onkopszicholdgiai Al-
segité (www.onkopszichologia.hu), amely a betegut soran felmertlé kérdések gyors, kdzérthetd
és gyakorlatias tAmogatasara készult.

Az eléadas azt mutatja be, milyen betegoldali igények mentén épllt fel az AnnaAl tartalma, és
milyen paciens-tapasztalatok rajzoltdk ki az elmult idészakban a leggyakoribb témakat.
Attekintjiik, milyen kérdés- és szorongasmintazatok ismétlédnek a mindennapokban (pl.
diagndzissokk, varakozasi szorongds, kezelések és mellékhatdsok miatti félelem,
kontrollvesztés, kommunikaciés bizonytalansag, testkép-szexualitas, csaladi fesziltségek), és
ezek hogyan ,csapodnak le” a beteggel valé taldlkozasokban — akar mar a recepcion, a
kezel6ben, a telefonhivasokban.

Gyakorlati fékuszban bemutatjuk, hogyan segit az AnnaAl a beteguton: kérdéslistak
el6készitésével a kontrollvizsgalatokhoz, pszichoedukacidval a nehezen érthet6 helyzetekben,
rovid feszultségcsokkentd eszk6zokkel, valamint a tovabbiranyitas logikajaval (mikor surgds, kit
érdemes keresni, hogyan érdemes felkészulni). Kiemelten targyaljuk, hogy egy ilyen Al-
megoldas miként tamogathatja az interdiszciplinaris egyuttmikdodést: k6zb6s nyelvet adhat a
beteg, szakdolgozo és orvos kdzott, csokkentheti a félreértéseket, és segithet abban, hogy a

beteg a terapias ut kritikus pontjain ,ne essen ki’ a rendszerbdl.



Il. szekcio - Jogyakorlatok 1.

5. el6adas

A paciensszerepek atalakulasa és kihivasok a digitalis egészségligyben
Szerencsés Dora'

' Obudai Egyetem Innovacié Menedzsment Doktori Iskola

Az egészségugy digitalizacidja jelentésen atalakitia a paciens szerepét, Uj kihivasokat és
egyben Uj lehet8ségeket teremtve a paciensi kommunikacié és a betegedukacio teriletén.
Keresztmetszeti, online kvantitativ kutatasunk célja annak feltarasa volt, hogy a magyarorszagi
40 év feletti lakossag milyen mértékben képes eligazodni a digitalis egészségligyi kornyezetben:
mennyire tud egészséggel kapcsolatos informaciokat keresni, digitalis eszkdzdket — példaul
egészségugyi mobilalkalmazasokat — hasznalni, egészségugyi adatokat generalni, valamint
azokat az ellatérendszer szerepl6ivel megosztani a hatékonyabb ellatdas és a gyodgyulas
tamogatasa érdekében.

A vizsgalat CAWI (webes) médszertannal készilt, 200 fés, nem, korcsoport (40—49 év és 50+),
régio és telepuléstipus szerint reprezentativ mintan, 2024 majusaban. A kutatas fokuszaban az
egészseggel, egészseéges eletmdddal és betegségekkel kapcsolatos egészségugyi
mobilalkalmazasok hasznalata, a digitalis technoloégiak — igy a mesterséges intelligencia és az
egészséglgyi robotok — megitélése, valamint az adatmegosztassal és adatvédelemmel
kapcsolatos attit(idok alltak.

Az eredmények ramutattak arra, hogy a paciens szerepe egyértelmien differencialédik: a
megkérdezettek nem csupan betegként, hanem fogyasztéként és adattermeléként is jelen
vannak az egészségugyi rendszerben. A digitalis felkészlltség (Digital Readiness) szintje
ugyanakkor jelent6s eltéréseket mutat. Fontos tanulsag, hogy a nék és a kronikus betegséggel
él6k szignifikansan magasabb digitalis felkészultséggel rendelkeznek, ami feltehetben a
gyakoribb egészséguligyi érintettséggel és az intenzivebb informacidkeresési igénnyel
magyarazhato.

A kutatas arra is ravilagit, hogy a digitalis technologiakhoz — kulondsen az egészségugyi
robotokhoz — valé viszonyt nem kizarolag a tényleges digitélis kompetenciak hatarozzak meg.
Az attittdok mogott gyakran a popkulturabdl ismert robotképek huzédnak meg. Mindez
hangsulyozza a célzott edukacio, valamint a tudatos és empatikus paciensi kommunikacio
kiemelt szerepét annak érdekében, hogy a digitalis eszkdzok elfogadasa és hatékony

hasznalata valoban hozzajaruljon a betegellatas minéségének javitasahoz.
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Pacienskommunikacioé betegjogi szempontbél
Gerdces Katalin

Az elbadas a pacienskommunikacio orvos-beteg kozotti aspektusait mutatja be a betegjogok
érvényesulése szempontjabol.

Mik az elvarasok kontra lehetéségek a pacienskommunikacidban a résztvevék oldalardl?
Nemcsak az orvos felel6ssége, hanem a paciens felel6ssége is a helyes attitlid kialakitasa, ezért
megkerulhetetlen az egészségértés, egészségmiiveltség szintjének ndvelése, a betegedukacio
kérdése. Ebben a betegjogi szakembereknek és a betegszervezeteknek is feladatai vannak.

A lakossag korulbelul felének elégtelen vagy problémas az egészségértése, ami egészségi
allapotukban, gydégyulasukban is negativan befolyasolé tényezd lehet. A paciens szamara az
egészséglgyi ellatasa soran az elsé kézb6él szarmazé informacid, a teljeskori tajékoztatas a
létfontossagu, hogy Onrendelkezési jogat gyakorolva a legjobb doéntést hozza gyodgyulasa
szempontjabol. Ehhez csak a magas szintli pacienskommunikacié tudja hozzasegiteni.

A hatékony kommunikacié a beteg részérél a tAmogatottsag érzését, a betegség kedvezdbb
kimenetelét, a beteg és az orvos elégedettségét és gydgyitd kapcsolatot kialakulasat jelenti az
orvos és a beteg kozott. A beteg megértve, értékelve és tamogatva érezze magat - a megfelel6
ellatast igy érzékeli a beteg. A tajékozott beteg tudja dnrendelkezési jogat gyakorolni, igy a
megfeleld ellatast és vonzataként a gyogyulast a betegcentrikus kommunikacié segiti el a
legjobban.

A hatékony kommunikacié O6sszességeben gydgyitd, konfliktuscsdkkentd, panaszmegel$z8
ertékl a betegellatasban.

Az egészségugyi ellatas soran a tajékoztatasi kotelezettség megsértése nem csupan
kommunikaciés hiba, hanem a személyes jogok (6nrendelkezési jog, megfeleld ellatashoz valé

jog) jogilag relevans megsértése is.
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»Minden szivhek megvan a torténete” — kreativ, miivészeti eszk6zokkel tamogatott
pacienskommunikacié az orokletes szivbetegségek tudatositasaért

Dr. Kocsis Janka'

! Bristol Myers Squibb

Bevezetés A sziv- és érrendszeri betegségek
vilagszinten és Magyarorszagon is vezet6 halaloknak
szamitanak. A megel6zést és a korai felismerést
tdmogato, kozérthetd pacienskommunikacioé kiemelt
tarsadalmi jelent6ségl. Az Ordkletes szivbetegségek
gyakran nem jellegzetes tlinetekkel jarnak. Ez
késleltetett felismeréshez vezethet. Gyakran kisérik
félelmek és bizonytalansagok az érintettek és
csaladjaik részérdl. A téma érzékenysége és az ahhoz
kapcsoldédé tabuk miatt az edukacio hatékonysaga
nagymértekben fligg attdl, hogy az egészsegugyi
informaciok milyen kommunikacios formaban jutnak el
a laikus k6zdnséghez.

Célkitiizés A projekt célja bemutatni, hogy a kreativ,
mivészeti eszkozoket alkalmazé paciens-
kommunikaci6 hogyan tamogathatja az &rokletes
szivbetegségekkel kapcsolatos egészségeértés
fejlédéset. Kulénds figyelmet kap a betegségekhez
kapcsolddo félelmek és tabuk oldasa. A projekt célja
tovabba a tlnetfelismerés tdmogatasa, valamint a
kivizsgalas iranti nyitottsag novelése a laikusok
korében.

Moédszer és eredmények A kampany 2023-ban
zajlott, az aktivitasok a Sziv Vilagnapjahoz kapcsolodo
idészakra koncentralodtak és tdbb, egymast er6sitd
pacienskommunikaciés elembdél  épllt fel. A
kezdeményezés kdzponti gondolata a ,Minden szivnek
megvan a torténete” Uzenet volt. Ennek részeként
kortars magyar ir6k valés, orokletes szivbetegséggel
érintett paciensektél és hozzatartozoéiktol szarmazoéd
torténetekbdl inspiralédva irodalmi novellakat alkottak.
A novellak a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergydgyaszati Klinikajan keriiltek bemutatasra és
online fellleteken is elérhetévé valtak a nagykdzonség

szamara.

A mivészeti elemeket lakossagi edukaciés vided és
egy nyilvanos, szakérték részvételével zajlé esemény
egészitette ki a Sziv Vilagnapja alkalmabdl. A projekt
keretében tobbféle narrativ tartalom jelent meg,
nyilvanos esemény valosult meg és kozel harminc
szerkesztéségi, nem fizetett médiamegjelenés jott
Ezek
szivbetegségekkel kapcsolatos tarsadalmi lathatosag

létre. hozzajarultak az Orokletes
€s megértés erbsitéséhez.

Kovetkeztetés A bemutatott kreativ edukacios projekt
tapasztalatai alapjan a mivészeti eszkdzokkel
tamogatott, torténetkdzpontu pacienskommunikacio
hatékony hidat képezhet a szakmai tartalom és a laikus
megértés kozott. Az érzelmi bevonddas segiti a
komplex egészségugyi informaciok befogadasat és
csokkentheti a betegségekhez kapcsolédo
stigmatizaciot és tamogathatja a tlinetfelismeréshez,
valamint a kivizsgalas iranti nyitottsag névekedését a
laikus k6zonség korében. A klinikai kérnyezetben és az
online térben megjelend narrativ tartalmak hosszu tavu
taldlkozasi pontot jelentenek a lakossag szaméra.
Ezek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az oOrokletes
szivbetegségek ne félelmet keltd, hanem megérthetd
€s megbeszélhetd témaként jelenjenek meg.
A projekt tapasztalatai alapjan a kreativ, mivészeti

alapu megkozelités mas egészséglgyi terlleteken is

adaptalhaté eszkoze lehet a paciens-
kommunikacionak.
Megjegyzés: a bemutatott kezdeményezés

laikusedukacios és pacienskommunikacios célokat
szolgalt, termékhez vagy terapiahoz kapcsol6dd

promacios elemek nélkiil.

NO-HU-2600002
Lezaras datuma: 2026. januar 30.
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A partneri kommunikacié és a pacienskoézpontu tamogatas jelentésége
a perinatalis idészakban
Kovacs Bernadett

Az egészséguligyi ellatas minésége nem kizardlag a diagnosztikai és terapias beavatkozasok
szintjén dél el. A betegut legkritikusabb pontjai gyakran az ellatas kezdetén, az ugynevezett
.belépési pontokon” jelennek meg: az idépontfoglalas, az elsé kapcsolatfelvétel, az
adminisztracio, a varakozas és az els6é kommunikacios helyzetek soran. Ezek a latszdlag
adminisztrativ.  folyamatok alapvetéen befolyasoljak a paciensek biztonsagérzetét,
egyuttmikodését, egészségértését és tényleges hozzaférését az ellatashoz.

Az elbadas célja annak bemutatasa, hogy a négyogyaszati jarébeteg-szakellatas belépési
pontjain milyen kommunikacios, szervezési és attitlidbeli akadalyok jelennek meg, kilénds
tekintettel azokra a paciensekre, akik valamilyen okbdl nagyobb tamogatasi igénnyel
rendelkeznek (pl. alacsony egészségértés, intellektualis vagy kommunikacidés nehézségek,
mentalis terheltség, fokozott szorongas). A bemutatott megallapitasok egy egészségugyi
menedzsment MSc-szakdolgozathoz kapcsolodd kutatasra, nemzetkdzi szakirodalmi és
benchmarking elemzésekre, hazai civil szervezetekkel folytatott szakmai konzultaciokra,
valamint egy ambulans kdrnyezetben megvalositott hazai pilotprogram tapasztalataira épulnek.
Az eredmények arra utalnak, hogy az ellatasi rendszerek jelenlegi mikddése sok esetben
inkabb rendszerbarat, mint betegbarat: a kommunikacié gyakran implicit és tulterhelt,
hianyoznak az egészségértést tamogatdé eszkdzok, a folyamatok pedig nem minden esetben
veszik figyelembe az eltérd szikségleteket. Ugyanakkor mar kisebb, tudatos szervezési és
kommunikaciés valtoztatasokkal is jelentds javulas érhet6 el, példaul elézetes felkészités,
strukturalt kisérés, vizualis tamogatas, érthetd tajékoztatds és meéltdsagkdzpontu szemlélet
alkalmazasaval.

Az el6adas Uzenete, hogy az inkluziv és tamogatott hozzaférés nem kulén szolgaltatas, hanem
a minbségi egészségugyi ellatas alapfeltétele. A bemutatott tapasztalatok gyakorlati
kapaszkodét kinalnak az egészségugyi szakemberek és déntéshozok szamara ahhoz, hogy a

négyogyaszati ellatas belépési pontjait tudatosabban, emberkdzpontiubb médon alakitsak ki.
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A partneri kommunikacié és a pacienskoézpontu tdmogatas jelentésége a perinatalis
id6szakban
Safran Csenge Luca'?

' Budai Perinatalis Kézpont
2MindenholJ6 Babapraxis

El6adasomban sajat szakmai tapasztalataim és klinikai megfigyeléseim alapjan osztom meg
gondolataimat a szllés koruli preferenciak és az ellatoi reakciok dinamikajarol. Nem kutatasi
kovetkeztetéseket fogalmazok meg, hanem gyakorlati példakat és jégyakorlatokat mutatok be a
nék kompetencia-érzetének épitésére és megtartasara a varanddssag alatt és a szllés utani
id6szakban.

KUlon kitérink a veédénék, szllésznbk és orvosok szerepére a tamogatasban, kommunikacioban
és dontéstamogatasban. A nék és igy csaladjaik kompetencia-érzetét is nagyban a tdmogatja,
hogyha partnerként kezeljuk 6ket. Felhivom a figyelmet arra is, hogy manapsag sok fiatal anya
életében el6szor végzi el sajat gyermekén az alapvetd gondozasi teenddket, mig korabbi
generaciok gyakran tobb el6zetes tapasztalattal rendelkeztek, ez befolyasolja az dnbizalmat és
a tamogatasi igenyt. A pacienskdzpontu megkozelités, a nyilt és 6szinte tajékoztatas és az
interprofesszionalis egyuttmikodés gyakorlati eszkodzeivel foglalkozom, hogy az ellatdék
hatékonyabban reagalhassanak a szul6k egyéni igényeire.

Célom, hogy a résztvevbk tamogatdobb kommunikacidos stratégidkat és alkalmazhaté

javaslatokat vigyenek haza.
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Kommunikacios felkészités kritikus helyzetekre — szimulaciés,
kommunikacioés tréningek az Orszagos Mentdszolgalatnal
Kiss Attila’

' Orszagos Ment6szolgalat

A prehospitélis sirgésségi ellatdas sordn a szakmai beavatkozasok hatékonysagat jelentés
mértékben befolyasolja az ellatok kommunikacios felkészliltsége, kiléndsen kritikus, érzelmileg
terhelt helyzetekben. Az Orszagos Ment&szolgalatnal szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan
medgfigyelhetd, hogy strukturalt kommunikaciéos technikak alkalmazasa nemcsak a
betegbiztonsagot ndveli, hanem az ellatas folyamatossagat és az egyuttmikodést is javitja.

Az elbadas egy olyan, a gyakorlatban alkalmazott kommunikacios felkészitési tréningtervet
mutat be, amely kifejezetten kritikus helyzetekre — példaul szuldé né ellatasara vagy gyermek
surgbsségi ellatasara — késziti fel a mentészolgalat munkatarsait. A médszer k6zéppontjaban a
szuggesztiv, asszertiv és a de-eszkalacios technikakat alkalmazé kommunikacio all, melyek
célja a panik csOkkentése, a figyelem fokuszalasa és az ellatasi folyamat tdmogatasa.

A szuggesztiv kommunikacio alkalmazasa soran az ellatok révid, pozitiv kimenetelre utalo,
megnyugtaté Uzenetekkel segitik a beteget és a hozzatartozokat (,Most biztonsagban van”,
.Lépésrél lépésre haladunk”). Az asszertiv kommunikacié ezzel parhuzamosan vilagos,
hatarozott, de empatikus utasitasokat biztosit, amelyek kiléndsen fontosak stresszhelyzetben,
amikor a befogadoképesség csokken.

Az el6adas gyakorlati példakon keresztll szemlélteti a modszer hatékonysagat. Szulés kdzbeni
ellatds esetén a megfelel6 kommunikacié csokkenti az anya szorongasat és elbsegiti az
egyuttmikodeést, mig gyermekellatas soran a szil6k célzott bevonasa és megnyugtatasa
kulcsszerepet jatszik az ellatas sikerében. A bemutatott képzésterv része a helyzetgyakorlatokra
épuld felkészités és a tapasztalati tanulas, amely lehetéséget biztosit a kommunikacids hibak
biztonsagos kornyezetben torténé felismerésére és javitasara.

Az ismertetett kommunikacios felkészitési modell adaptalhaté mas stirgésségi és egészségugyi
ellatasi terlleteken is, hozzjjarulva a szakmai munka minéségének és a betegellatas

hatékonysaganak ndveléséhez.
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Edukaciés videdsorozat alkalmazasa a betegek és hozzatartozéik
rehabilitaciés oktatasaban
Molnar Julianna’

"Veresegyhazi Misszio Egészségligyi Kézpont

A rehabilitacios ellatas soran a beteg és a hozzatartozé edukacioja kulcsszerepet jatszik az
otthoni biztonsagos apolas és a sikeres feléplilés szempontjabdl. A mindennapi gyakorlatban
azonban gyakran tapasztaljuk, hogy a korhazi kérnyezetben atadott részletes informaciok
ellenére az otthoni kivitelezés bizonytalan, esetleges, sét a leggyakrabban el is marad. Ennek
hatterében nem a tudas hianya, hanem a stresszhelyzetben, tulterhelt érzelmi allapotban,
esetleg sietésen végzett edukacio all.

Az évek soran felismertlk, hogy a klasszikus betegedukacié sok esetben nem a megfeleld
személyt és nem a megfelel6 helyzetet célozza meg. Ezért projektiink soran révid kisfilmeket
készitettlink, amelyek kifejezetten az otthoni ellatast végzé hozzatartozékat, apoldkat szolitjak
meg. A videok nem teljesen Uj ismeretek atadasara fokuszalnak, hanem a mar latott technikak
megerésitésére, a visszanézhetéség biztositasara - ez altal a szorongas, a bizonytalansag
csoOkkentésére szolgalnak.

A hozzatartozéi visszajelzések azt tikrozik, hogy a rovidfilmek megtekintése utan mar képesek
voltak 6nalléan cselekedni az otthoni kdrnyezetben.

Kovetkeztetésként megallapithatd, hogy ez a kezdeményezés tulmutat a hagyomanyos
betegedukacion: valdjaban egy hozzatartozé-tamogaté program, amely a rehabilitacios ellatas
fontos, de gyakran alulértékelt szerepléjét helyezi a kdzéppontba. A projekt tapasztalatai alapjan
a megfeleléen célzott, empatikus edukacid jelentdsen hozzajarulhat az otthoni ellatas

biztonsagahoz és a hozzatartozok lelki tehermentesitéséhez.
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DIGITALIS TAMOGATAS A BETEGEDUKACIOBAN ES
A KRONIKUS LEGUTI GONDOZASBAN

Klinikai gondozas - a rendeld falain tul

Az IAG health & safety Kft. digitalis megoldasai 6sszekapcsoljak a beteget és az
ellatérendszert a mindennapokban.

Célunk, hogy a krénikus léguti betegséggel él6k szamara korszer(, értheté és folyamatos
tamogatast biztositsunk - a rendelén kivdl is.

Megoldasaink a betegedukacio és a mindennapi gondozas hatékonysagat segitik az alabbi
tertleteken:

v otthoni dllapotmonitorozas és digitalis visszajelzés,

v az allapotromlas és exacerbaciok korai felismerésének tamogatasa,
va terapias adherencia erdsitése,

v az inhalaciés technika helyes alkalmazasanak kévetése,

v 6nmenedzsment és betegoktatas gyakorlati segitése,

va légzésrehabilitacié soran megszerzett tudas fenntartasa.

Eredmeény: biztonsagosabb betegut, stabilabb allapot, tudatosabb betegmagatartas és
hatéekonyabb szakmai gondozas.

Hiszink abban, hogy a hatékony kommunikacio és a digitalis eszk6zok egyuttese valodi
biztonsagot ad a betegeknek - mikdzben az egészségugyi szakemberek mindennapi
munkajat is tamogatja.

A gondozas nem ér véget a viziten.
A gondozas a mindennapokban folytatodik.

IAG health & safety Kft.
www.iaghs.hu
info@iaghs.hu
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Feleldsen Magadért Egyesiilet — N6krél néknek, tabuk nélkiil
Jaksity Katalin

' Felelésen Magadért Egyesiilet (FEME)

A Felelésen Magadért Egyestlet (FEME) olyan n6i k6zdsség, amelynek célja, hogy hiteles, szakmailag
megalapozott és mindenki szadmara elérhetd tudast adjon at a néi egészség legfontosabb kérdéseirél. A
szervezet abbdl a felismerésbél sziletett, hogy a nék gyakran magukra maradnak olyan tinetekkel,
élethelyzetekkel és testi-lelki problémakkal, amelyekrél nehéz beszélni, sokszor szégyen, bizonytalansag
vagy tabuk veszik korul 6ket. A FEME ezzel szemben egy olyan kézeget teremt, ahol ezeket a kérdéseket
nem elhallgatni kell, hanem kimondani, megérteni és megtanulni kezelni. Célunk, hogy a néket
0sztonozzik: figyeljenek sajat testlk jelzéseire, merjenek segitséget kérni, és vallaljanak felelésséget
sajat jollétukért. Uzenetiink egyszer(i: a sajat egészség nem luxus és nem 6nzés, hanem alapvetd
felel6sség. Tartalmaink a néi életut minden szakaszat érintik: hormonalis egyensuly, menstruacios
zavarok, endometriézis, midma, termékenységi nehézségek, PCOS, valtozékor, ndi szexualis egészség.
Ezek mind olyan terlletek, amelyeknél gyakran éveken at tart a diagnézis felallitasa, mikdézben a nék
életminésége, 6nbizalma és lelki stabilitdsa is sérll. Az egyesllet célja, hogy ez az ut rovidebb, kevésbé
terhes és sokkal tudatosabb legyen.

Edukaciés eszkbztarunkba tartoznak:

,Miéma tudatossag épitése” — a betegség és a kezelések bemutatasa

= FEME Percek — Tabuk nélkul — révid edukacios videdk szakértdkkel

= Kozérthetd infografikak midma, PCOS és menopauza témakban

Meggy6zddésiink, hogy a nék akkor tudnak felelés dontéseket hozni sajat egészségukrél, ha pontos és
naprakész tudassal rendelkeznek. Tartalmaink célja a tévhitek csodkkentése, az orvos-beteg
kommunikacié javitasa és a n6k 6nbizalmanak erésitése.
A FEME egyik meghatarozé pillére a k6zdsség ereje. A nék torténetei er6t adnak egymasnak, tamaszt és
inspiraciot nyujtanak. Mindezt tovabb erdsitik évente két alkalommal megrendezett nagyszabasu
eseményeink, ahol az érintettek személyesen talalkozhatnak szakértdinkkel, és kdzvetlendl feltehetik
kérdéseiket. Ezek a taldlkozasok valddi parbeszédet teremtenek és gyakran elinditjdk a valtozas vagy
gyogyulas elsé lépéseit. Az erd és kozosség fontossagat hangsulyozza a 2019 6ta minden évben
meghirdetett ,Adj er6t!” palyazat, amelyben nék oszthatjak meg térténeteiket, inspiraciot és kapaszkodot
nyujtva masoknak.
Az egyesllet munkajanak tarsadalmi jelentésége oriasi. A n6i egészség nem csupan egyéni tgy, hanem
kozdsségi felelsség is. Minél tdbb nd ismeri fel id6ben a tlneteit, annal kevesebb az elh(1z6d6 diagndzis,
a félrekezelés, a kronikus fajdalom és a hosszU tavl egészségkarosodas. A jol informalt ndk
kiegyensulyozottabbak, stabilabbak, tudatosabbak - ez pedig hatassal van a csaladokra, a
munkahelyekre és az egész tarsadalom mikodésére. A FEME nemcsak informal, hanem szemléletet
formal: arra batoritja a néket, hogy batran kérdezzenek, forduljanak szakemberhez és vallaljanak aktiv
szerepet sajat egészségiikben. Olyan tdmogaté kdzdsséget épitlink, ahol a tudas, az empatia és a

batoritas egyutt segitik a n6ket — mert a néi egészség mindannyiunk kézds tgye.
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Ko6z6sseégi betegedukacio COPD-s betegek szamara
Dr. Szilasi Magdolna', Kertész Eva?

' Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Hattér Az elmult években a WHO Magyarorszagi Irodaja és az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet szorosan dolgozott egyutt hatasosabb betegedukaciés és betegkdzpontu
kommunikacios eszkozok fejlesztésében a krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) betegut-
fejlesztési programban. A COPD kronikus lefolyasa miatt a hosszu tavu betegedukéacio és a
fenntarthaté orvos-beteg kommunikacié alapveté jelentéségli a betegségmenedzsment, a
terapias adherencia és az életmin6ség javitasa szempontjabol. A digitalis kommunikacios
csatornak térnyerése Uj lehetéségeket kinal az otthoni, de az intézményi gondozasi modellek
kiegészitésére is.

Célkitiizés Az el6adas célja a koz6sségi alapu digitalis edukacios modell bemutatasa, valamint
annak elemzése, hogy ezek miként integralhatok az otthonapolasba és az intézményi
kommunikaciés gyakorlatba a COPD-gondozas soran.

Médszer Egy strukturalt, szakmailag validalt digitalis betegedukacids program tapasztalatainak
bemutatasa torténik, kiegészitve egy virtualis térben miikédé COPD-betegkdzbsség
mikodésének kvalitativ elemzésével. A bemutatott megkozelitések a digitalis platformokon
megjelend edukacids tartalmak, valamint a kbz6sségi interakciok betegmagatartasra gyakorolt
hatasara fokuszalnak.

Eredmények A tapasztalatok alapjan a strukturalt digitalis edukacié hozzajarul a betegek
betegségismeretének elmélyitéséhez és az 6nmenedzsment-kompetenciak erésédéséhez. A
virtualis betegcsoportok megfeleld szakmai moderacid mellett képesek funkcionalis,
egyuttmikodd kozosséggé alakulni, amely tamogatja az informacidémegosztast, az érzelmi
megklzdést és az adherenciat.

Kovetkeztetés Az intézményi kommunikacioba integralt digitalis orvos-beteg és beteg-beteg
kommunikacié a COPD-gondozas hatékony kiegészitd eleme lehet. Az alkalmazas ugyanakkor
modszertani, etikai és kommunikacios kihivasokat vet fel, amelyek kezelése elengedhetetlen a

fenntarthat6 és szakmailag megalapozott mikddéshez.
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Kommunikacioé a fiatal emlédaganatos paciensekkel
Prosinger Livia’

' Egészség Hidja Osszefogas az Egészségért a Mellrék Ellen Egyesiilet

Az Egészség Hidja Egyesulet 2002 6ta azon dolgozik, hogy a mellrak idében felismerhet6 és
kezelheté legyen. ErnyGszervezetként betegszervezetekkel, tamogaté csoportokkal mikodik
egylutt az egész orszagbdl, vallaltan kildetésének tartja az attétes betegek segitését, és
kulcsszerepe volt a Mellrak Koalicio 2025-6s megalakulasaban is.

Az Egyesllet 2024-ben atfogd kutatast végzett az emldrakkal érintettek helyzetérél. Tobb mint
1000 beteg osztotta meg tapasztalatait a diagnozisrdl, a kezelésekrél, az ellatas minéségérdl és
a betegség mindennapi hatasairdl. A kutatas célja az volt, hogy a sok-sok egyéni torténet mellett
sajat gydjtés, hiteles adatokat szerezziink a mellrakkal él8k hazai helyzetérdl, feltarjuk az
ellatérendszer hianyossagait, és segitsik a dontéshozokat a betegut fejlesztésében.

Az elmult évek adatai azt mutatjak, hogy a mellrak egyre gyakrabban érinti a fiatalabb
korosztalyt, ami Uj élethelyzeteket és Uj kérdéseket hoz magaval az érintettek szamara, mint
példaul a termékenység, gyermekvallalas, terhességi emlérak. A fiatalon diganosztizaltak
tobbsége tudatosabb az idésebb generacidknal, szeretne karriert, csaladot, rekonstrualt
melleket a kezelések utan, és ezért sokan tenni is hajlanddk. Nyiltabban beszélnek
betegségukrél, szélesebb korben keresik a valaszokat, fontosabb szamukra a hiteles, valés
személyekhez kotddd informacidk és megklzdések megismerése, ezért van szikség
kifejezetten fiatalokra szabott valaszokra, online jelenlétre és célzott tdmogatasra.

Nekik szdl ujonnan indult podcast sorozatunk, ,A rézsaszin ezer arnyalata”, amely fiatal
érintetteket és szakembereket Ultet egy asztalhoz, hogy fontos témakrdl beszéljen kézérthetben.
Fiatal érintetteknek sz6ld, biztonsagos, online és személyes kdzOsségek létrehozasan is
dolgozunk, és a legutébbi Hidsétankat megel6z6 szakmai rendezvénylinkdn kifejezetten
fiataloknak szol6, kiscsoportos beszélgetéseket szerveztiink, ahol kodzvetlenil kérdezhették
érzékeny témakrol is a jelen lévé szakembereket. Kulfoldi tarsszervezetek jogyakorlatait
tervezzik itthon is adaptalni, tébbek kdzott olyan kiadvanyok leforditasaval, amelyek kifejezetten
a korai termékenységi tanacsadassal, a meg6rzési médszerekhez vald hozzaféréssel és azok
finanszirozasaval, az onkoldgiai és termékenységi klinikak kozotti jobb egyuttmikodéssel,

valamint a betegek csaladi terveinek és dontéseinek tiszteletben tartasaval foglalkoznak.
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