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Ez évi els6 szamunkban a reumatolégiai/mozgasszervi betegek betegségterheinek,
betegségeik kihivasainak tobb iranyl bemutatasat tliztik ki célul. A fizikai és lelki
betegségtiinete megélésének enyhitését, és ezaltal az 6n-gydgyitas egyik veszélytelen
eszkdzét a pszicholégiai ellenalloképesség adottsaga jelenti. Ez a képesség
fejleszthet6, tanulhaté és tanithatd. A megklizdés képessége, a betegséghez vald pozitiv
alkalmazkodas az orvosi kezelések hatasos kiegészit6je és segitbje, szamos tanulmany
szerint egylittesen a reumatologiai betegség lefolyasat is kedvezdbbé teszi. Szabo Ticia
a Lupusz vilagnapon elhangzott eléadasaban sajat kutatasi eredményeivel, az azokat alatamaszté szakirodalmi
hattérrel igazolja ezt a tételt. A boritokon az eléadasnak az ellenalloképességrol sz616 abrait mutatjuk. Risko
Agnes onkopszicholégus a daganatos betegek szamara a mesterséges intelligencia médszertanaval fejlesztett
chatbot ismertetésével mar miikddo tanacsadasi modellen mutatja be a legkorszer(bb lehetéséget. Ez a modell
példat és batoritast ad Alapitvanyunknak, hogy hasonlé, kronikus reumatologiai betegségek kapcsan felmerilé
kérdésekre adjon nyilvanosan elérhetd, szakmailag tobb oldalrél ellenérzott virtualis tanacsadast fejlesszen.

Mindez 6sszhangban all az EULAR (Uj nevén a Reumatologiai Tarsasagok Eurépai Szovetsége) 2024-2029
kozotti idoszakra sz6l6 torekvéseinek az Eurdpai orvosi €s szocialis szervezethez, politikai dontéshozéhoz sz616
figyelemfelhivo Kialtvanyaval. Ez a memorandum 0sszegzi a reumatoldgiai betegellatast mindentt hatranyosan
érintdé kedvezbtlen fejleményeket, kozottiik a pszicholdgiai kihivasokat. Felsorolja a megfogalmazott veszélyek
leklizdéséhez szlikséges és ajanlatos intézkedéseket, mindezt a betegek elvarasainak megfelelés, biztonsaguk
fokozasa érdekében. A Kialtvanyt a Magyar Reumabetegek Egyesiletének volt és jelenlegi elndkeinek
forditasaban kozoljik. Mellékeljik az EULAR részletes indokolasanak el6szavat is. Ezek a dokumentumok -
tovabbitajékoztatasok kiséretében - megtalalhatok az EULAR honlapjan (www.eular.org). Véglil, allando6 szerzénk,
dr. Sallai Jilia Ph.D., a Semmelweis Egyetem Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika Szocialis szolgalatanak
vezetbje tajékoztatasat adjuk kozre a TAJ-kartyaval kapcsolatos tudnivalokrol.

Dr. Hodinka Laszlo
szerkesztoé

Tartalom

»,Ha nem latszik, attol még valos” - a mentalis jollét szerepe szisztémas lupus erythematosus-betegek
életében
Szabé Ticia Krisztina 2

Egy szabalytalan szupervizio kezdete Annaval az onkopszicholégiai Ml asszisztenssel
Dr. Risk6 Agnes 6

Az Europai Reumatologiai Egyesiiletek Szovetsége (EULAR) 2024-2029-es Europai Kialtvanya a
reumatologiai és a mozgasszervi betegségek egészségiigyi és tarsadalmi-gazdasagi kihivasaira adott

europai reakciohoz 13
Az EULAR magyarazo kommentarja a Kialtvany céljairol 15
Tajékoztato a tarsadalombiztositasi jogviszony (TAJ) rendezésének folyamatarol 16

REUMATOLOGIA MINDENKINEK

Betegljsag reumatologiai betegeknek ¢ XXI. évfolyam, 1. szam, 2025. junius ¢ ISSN 2064-2326

Laptulajdonos: A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany, Magyar Reumabetegek Egyesllete

Megbizott fészerkesztd: Dr. Hodinka Laszl6 ¢ A szam orvos-szerkesztdje: Dr. Hodinka Laszlo ¢ Szerkesztéségi titkar: Pethé Gaborné
Szerkesztéségi munkatars: Dozsa Klara o A szerkesztdség cime, hirdetésfelvétel:
1023 Budapest, Urdmi u. 56., Tel.: +36-1-326-3396, Fax: +36-1-335-0876, E-mail: mra@reumatologia.hu
Szerkesztéségi fogadoorak: szerdanként 10-14 éraig.
Kiadja a Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany (1023 Budapest, Urémi u. 56.)
A kiadasért felel: Dr. Hodinka Laszl6
Terjeszti a Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany és a Gyogysarok (1023 Bp., Frankel Le6 u. 38-40. féldszint — ORFI).
Megjelenik évente haromszor. Egyedi példanyok 400 Ft-os aron a Gyégysarokban kaphatok. Eléfizetés 1 évre 2000 Ft.
Olvashaté a www.reumatologia.hu honlapon. Csoportos megrendelés a betegklubokon keresztiil.
Nyomdai kivitelezés: IPRINT Kft. www.iprint.hu




Reumatol ogia m i

-Ha nem latszik,
attol meg valos”
— a mentalis jollét
szerepe
szisztéemas lupus
erythematosus-

betegek éeletében*

A szisztémas lupus erythematosus tiinetei és
lefolyasa

A szisztémas lupus erythematosus - vagy roviden
SLE - krbnikus, autoimmun betegség, amely azt
jelenti, hogy a szervezet sajat immunrendszere
tévesen a sajat sejtjeit, szoveteit tdmadja meg. Ez a
tdmadas nem adott szervre korlatozodik, hanem tébb
szervrendszert is érinthet - példaul az izlleteket, bort,
veséket, idegrendszert vagy akar a szivet is. Egyike
azon autoimmun betegségeknek, amelyek nemcsak a
testet tamadjak meg, hanem fokozatosan formaljak at
a beteg egész életét - a gondolkodasat, a kapcsolatait,
az 6nértékelését, a jovOképét. Arra keresem a valaszt,
hogy a mentalis jollét hogyan valhat az SLE-ben él6k
életminbségének egyik kulcsfontossagu eréforrasava,
és milyen tudomanyos eredmények tamasztjak ezt ala.

A betegség lefolyasa hullamzé: vannak id6szakok,
amikor a tlnetek enyhék vagy akar teljesen
megszlinnek - ezt hivjuk remisszidénak -, és vannak
id6szakok, amikor a betegség hirtelen fellangol,
er6sddnek a tlnetek. Ez a kiszamithatatlansag az
egyik legnagyobb megterhelés a betegek szamara.
Magyarorszagon jelenleg Kkorllbelil 7000 és
10000 kozé tehetd az érintettek szama, tobbségiik ng,
jellemzoben fiatal felnGttkorban kezdddnek a tlinetek.
A legfontosabb, amit itt kiemelnék: az SLE nemcsak
testi tlineteket okoz. Komoly pszichés megterhelést
is jelent: szorongas, depresszid, bizonytalansagérzés
alakulhat ki. Emellett a betegek sokszor szocialisan is
elszigetelédnek - munkahelyi, csaladi szerepeikben
sérilhetnek -, és egzisztencialisan is nehézségekkel
kiizdenek. Eppen ezért az SLE-t nemcsak orvosi
szemsz0oghol kell megkozeliteni, hanem holisztikusan:
testi, lelki és tarsas szinten is.
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Szabo Ticia Krisztina

Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem, BTK Pszicholégiai
Intézet

A mentalis egészség

Amikor mentalis egészségrél beszélliink, gyakran
csupan a mentalis betegségek hianyara gondolunk.
Azonban a mentalis egészség nem merdl ki abban,
hogy valaki nem depresszidos vagy nem szorong. A
pozitiv pszichologia szemlélete - kilondsen a Keyes-
féle két-kontinuum modell - hangsullyozza, hogy a
mentalis jollét komplex, pozitiv allapot, amely harom
f6 terlleten nyilvanul meg: az érzelmi, a pszichologiai
és a tarsas jollét dimenzidiban.

Az érzelmi jOllét a pozitiv érzések jelenlétét és
a negativ érzelmek hianyat jelenti, valamint az
életlinkkel valo altalanos elégedettséget. Ez az
a dimenzid, amelyet a legtobben a boldogsaggal
azonositanak. Ha példaul gyakran érezzik magunkat
vidamnak, lelkesnek, és Osszességében elégedettek
vagyunk az életlinkkel, akkor az érzelmi jollétiink
valoszinlleg magas.

A pszichologiai jollét ennél mélyebb szinten
mUkodik. Ide tartozik, hogy képesek vagyunk-e
fejlédni, vannak-e céljaink, mennyire fogadjuk el
Onmagunkat, tudunk-e 6nallé6 dontéseket hozni,
és milyen kapcsolatokat apolunk masokkal. Ez a
dimenzié azt mutatja meg, hogy mennyire éljik meg
az életlinket értelmesnek, autonémnak és fejlédének.

A harmadik komponens a tarsas jollét, amely azt
mutatja meg, hogyan miikodink a kdozosségeinkben.
Ide tartozik példaul, hogy érezziik-e, hogy hasznos
tagjai vagyunk a tarsadalomnak, bizunk-e masokban,
megértjiik-e a tarsas vilag mikodését, és latjuk-e
értelmét a tarsadalmi fejlédésnek. Ez a dimenzié
kilonosen fontos, hiszen az ember alapvetden
tarsaslény, ésazegészséges kapcsolatok kulcsszerepet
jatszanak a mentalis egészség fenntartasaban.

* A Schopper Gabriella Magyar Lupus Egyesilet Lupus Vilagnap 2025 rendezvényén 2025. majus 10-én

elhangzott el6adas irasos valtozata



Keyes modellje alapjan azok az emberek, akik
mindharom terlileten magas szint( jollétrol szamolnak
be, Ggynevezett ,viragzo” személyek. Ezzel szemben
azok, akik egyik terllleten sem élik meg a jollétet,
,hervadéonak” szamitanak, még akkor is, ha nem
mutatnak klasszikus pszichés zavarokra utald
tineteket. A cél tehat nem pusztdan a szenvedés
csOkkentése, hanem olyan allapot elérése, amelyben
az egyén jo6l mikodik, értékesnek érzi magat, és
képes megélni az élet 6romeit és lehetbségeit.

Mentalis egészség SLE-ben

Kutatasok szerint az SLE-betegek korulbelll 60%-a
tapasztal valamilyen mértékld szorongast vagy
depressziét. Ez mar Onmagaban is aggasztd, de
még fontosabb, hogy ezek a pszichés allapotok
nem csupan mellékes, kisérojelenségek - hanem
a betegség lefolyasat is befolyasoljak. A kronikus
stressz biolégiai szinten is mérhet6. A szervezet
stresszreakcidjat szabalyozo rendszer, az Ggynevezett
HPA-tengely - vagyis a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese-rendszer - hosszU tavd aktivalasa
hormonalis egyensulyvesztéshez vezet. Ennek
kovetkeztében megemelkedik a Kkortizolszint, ami
csOkkenti az immunrendszer szabalyozoképességét,
és fokozza a gyulladasos valaszokat a szervezetben.
Ez a folyamat kulondsen veszélyes autoimmun
betegségnél, mint az SLE, ahol a gyulladasos aktivitas
amugy is talzott. A stressz tehat képes konkrétan
sllyosbitani a testi tlneteket is. A szorongas és
depresszid hatasara a betegek sokszor kevésbé
mikodnek egyltt a kezeléssel: elhanyagoljak a
gyogyszereket, nem jarnak el kontrollvizsgalatokra,
és nem kérnek segitséget idében. Mindez sajnos
a hossz( tavu kilatasaikat is rontja. Eppen ezért a
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mentalis allapot figyelemmel kisérése nem extra
figyelmesség - hanem elengedhetetlen része a
komplex gondozasnak.

Az SLE betegség terhei

A betegségteher olyan gyljt6fogalom, amely azt irja
le, milyen mértékl fizikai, érzelmi, tarsadalmi és
gazdasagi terhelést jelent adott betegség az érintettek
életében - és az SLE ebbdl a szempontbdl rendkiviil
komplex korkép.

Afizikaibetegségtehermagabanfoglaljaafajdalmat,
a kronikus faradtsagot, a mozgaskorlatozottsagot
és a szervi érintettséget - példaul a vesék, a sziv
vagy az idegrendszer miikddési zavarait. Raadasul a
kezelések - kulondsen a szteroidok - mellékhatasai,
mint a sllygyarapodas vagy csontritkulas, szintén
hozzajarulnak ehhez a teherhez. A pszicholégiai
terhek sem kisebbek. Az SLE fellangolasai
kiszamithatatlanok, ez alland6 bizonytalansagot kelt.
Sok beteg szorongassal, depresszidval vagy érzelmi
kimerultséggel él egyltt. Az is nehéz, hogy a betegség
sok tlnete nem lathatd, ezért a kornyezet gyakran
nem érti, miért ilyen megterhel6 ezzel egyltt élni.

A tarsadalmi kdvetkezmények kozé tartozik példaul
a munkahelyi megértés hianya, a részmunkaidd
kényszere, vagy a munkabdl vald kiesés. A tarsas
kapcsolatok is sériilhetnek, mivel sok betegnek
egyszerlien nincs energidja a barati vagy csaladi
eseményekhez. Ez elszigetel6déshez vezethet.
Szamolni kell az egészségligyi ellatas egyéni anyagi
terheivel is. A gyakori orvoslatogatasok, gyoégyszerek
és egyéb kezelések jelentds kiadasokkal jarhatnak,
kuldonosen, ha valaki kevesebbet tud dolgozni, vagy
akar kiesik a munkabdl.
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A betegségteher tehat az élet szinte minden
terlletére kihat - ezért a kezelésnek és tamogatasnak
is atfogonak kell lennie, nemcsak testi, hanem lelki és
szocialis szinten is. Amikor valaki kronikus betegséggel
él, nemcsak a testi tlnetekkel kell megklzdenie,
hanem az ezzel jaro lelki és élethelyzeti kihivasokkal
is. Ebben kulcsszerepet jatszik az, hogy milyen
megkizdési stratégiakat alkalmazunk - vagyis hogyan
viszonyulunk a betegséghez, a tlinetekhez, az orvosi
kezelésekhez és a mindennapok nehézségeihez.

A pszichologiai ellenalloképesség és megkiizdés -
reziliencia és coping

A szakirodalom harom f6 coping tipust kilonit el. Az
els6, a problémakdzponti megklizdés, ide tartozik
példaul az informaciégylijtés, az aktiv cselekvés vagy
a napi rutin kontrollalasa. Ez segithet abban, hogy az
ember visszanyerje az iranyitas érzetét.

A masodik tipus az érzelemkozpontl megkilizdés.
Ez nem a problémak megoldasara iranyul, hanem
arra, hogy hogyan tudjuk az érzelmeinket kezelni. |de
tartozik az elfogadas, a pozitiv Ujra értelmezés, vagy
példaul relaxacios technikak hasznalata

A harmadik kategoria a kevésbhé hatékony,
maladaptiv stratégiak csoportja. Ide soroljuk az
elkerlilést, a bezarkozast, a tagadast - ezek rovid
tavon talan csokkenthetik a szorongast, de hosszu
tavon akadalyozzak a feldolgozast és fokozhatjak
az elszigeteltséget. A kutatasok szerint azok az SLE-
betegek, akik tobb hatékony stratégiat alkalmaznak,
jobb mentalis allapotrol, kevesebb distresszrél és
magasabb életmindségrél szamolnak be. Ezért a
coping képességek fejlesztése kiemelten fontos
pszicholdgiai cél lehet a gondozas soran.

A reziliencia, vagyis a lelki alkalmazkodoképesség
a pozitiv pszicholégia egyik legfontosabb fogalma.
Ez nem csupan azt jelenti, hogy valaki elviseli a
nehézségeket, hanem hogy képes belblik tanulni,
megerdsodni, sét, akar fejlédni is. A reziliencia nem
statikus jellemz6 - ez dinamikus folyamat, ami
valtozik az élethelyzetekkel, az aktualis stressz-
szintekkel, és azzal, hogy milyen tamogatas all
rendelkezésre. Az SLE-ben él6k szamara ez kiilondsen
fontos, hiszen a betegségik kiszamithatatlan:
fellangolasok és remissziok valtjak egymast, ami
allandé alkalmazkodast igényel. A pozitiv pszichologia
szerint vannak U(gynevezett protektiv tényezdk,
amelyek megerdsitik a rezilienciat: ilyen példaul a
tarsas tamogatas, az optimizmus, az 6nreflexio, vagy
a pozitiv érzelmek megélése. Ezek ellensulyozzak
a krénikus betegség altal jelentett kockazatokat.
Nagyon fontosak azok az eszkozok is, amelyeket
tudatosan gyakorolhatunk - példaul a hala kifejezése,
a tudatos jelenlét, vagy az, hogy Ujraértelmezzik
a nehézségeket. Ezek nemcsak a hangulatunkat
javitjak, hanem hosszU tavon is csokkentik a stressz
testi hatasait, ami az autoimmun folyamatok
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szempontjabdl is kedvezd. A reziliencia tehat az SLE-
vel valo egylttélés kulcsa lehet: segit megtartani a
mentalis egyensulyt, Uj célokat talalni, és nemcsak
talélni, hanem Ujra értelmezve, aktivan alakitani az
életet.

A tarsas tamogatas

A tarsas tamogatas az egyik legerésebb véddbfaktor,
amikor krénikus betegségrol, igy az SLE-r6l beszéltink.
Kutatasok szerint azok az emberek, akik stabil
kapcsolati haloval rendelkeznek - legyen szé csaladrol,
baratokrél vagy sorstarsakroél -, jobban megbirkdznak
a stresszel, kevesebb depressziv tiinetet mutatnak, és
még az immunrendszerik is ellenallébb.

A tamogatas tobbféle formaban jelenhet meg:

* Az érzelmi tamogatas a meghallgatasrol, az
empatiarol és a szeretet kifejezésérol szol.

e Az instrumentalis tamogatas konkrét segitség
- példaul bevasarlas, Ugyintézés vagy fizikai
jelenlét a nehéz id6szakokban.

* Az informacios tamogatas pedig iranymutatas,
tajékoztatas, ami segit a betegséggel valod
eligazodasban.

Kulonosen fontos forma a kozosségi integracio,
vagyis amikor valaki aktiv része lehet egy kozosségnek.
Ez visszaadja az 6nazonossag és a kontroll éiményét
- ami SLE-ben gyakran meginog. Az SLE-betegek
gyakran szamolnak be elszigeteltségrdl, hiszen a
tlneteik gyakran lathatatlanok, a betegség nehezen
érthetd Kkivulallok szamara. llyenkor a tamogato
kapcsolatok - akar online csoportok, akar sorstars
kOzOsségek - oriasi jelentdséggel birnak. A tarsas
tamogatas tehat nem csupan jo érzés, hanem
konkrétan segit a jobb életmindség, a pszichologiai
reziliencia, s6t a fizikai allapot megdrzésében is.

A spiritualis jollét

Aspiritualisjollét egyre nagyobb figyelmet kap a pozitiv
pszichologiaban és az egészségpszicholdgiaban
is. Nem csupan a vallasi hovatartozasrol szél -
hanem arrél a bels6 egyensulyrél, amit az élet
értelmének megtalalasa, a hit, az onreflexié6 és
a bels6 harmoénia adhat. Az SLE-vel él6k gyakran
kerlilnek kiszolgaltatott, bizonytalan helyzetbe - a
betegség kiszamithatatlansaga komoly lelki terhet
jelent. A spiritudlis jollét ebben lehet kapaszkodo:
segiti a megklzdést, csokkenti a szorongast, és
érzelmi stabilitast nydjt. Ennek tobb formaja is
lehet: valaki szamara a vallasos hit és ima, masnak
a természet, a csend, a mindfulness gyakorlasa,
vagy épp tamogatd spiritualis kozdsség jelenti
ezt az er6forrast. A kutatasok azt mutatjak, hogy
azok, akik képesek megtalalni az életik értelmét,
mélyebb belsé harméniat élnek meg, és jobban
megbirkdznak a kronikus betegségekkel. Raadasul
a spiritudlis kozosségekhez valé tartozas - akar



online is - csdkkenti az elszigetel6dést, és erdsiti az
Onértékelést.

Osszességében tehat a spiritualitis nem a
gyogyszeres kezelések alternativaja, hanem erételjes
pszichologiai és érzelmivédoéfaktor, amely segit abban,
hogy az SLE-vel él6k ne csak elszenvedoéi legyenek a
betegségiiknek, hanem aktiv részesei egy értelmes,
kiegyensllyozott életnek.

Sajat vizsgalataim

A kovetkezOkben a sajat kutatbmunkamat szeretném
roviden bemutatni, amit kifejezetten az SLE-ben él6k
mentalis jollétének vizsgalatara végeztem.

A mintat 70 magyar, feln6tt SLE-beteg alkotta. Oket
kérddives modszerrel vizsgaltam, és hat kiilonbozd
pszichol6égiai skalat hasznaltam, amelyek tébb
dimenziét mértek: a résztvevok altalanos pszichologiai
jollétét, szorongasat, depresszidjat, stressz-szintjét, a
betegségterhelés megélését és a tarsas tamogatas
mértékét. Emellett a spiritudlis dimenzidkat is
figyelembe vettem. A kutatasom célja az volt, hogy
empirikusan feltarjam, mely mentalis tényez6k hatnak
leginkabb a krénikus SLE-betegek szubjektiv jolIétére.
Magyaran: hogyan befolyasolja a lelki allapot és a
tarsas kornyezet azt, hogy valaki - a betegség objektiv
sUlyossagatol fliggetlenll - mennyire érzi magat jol a
sajat életében.

Ez kuléndsen fontos kérdés, mert az orvosi ellatas
gyakran a testi tlnetekre koncentral, mikozben a
pszichés hattér legalabb akkora szerepet jatszik
abban, hogy egy beteg hosszUl tavon hogyan boldogul.
A kapott eredmények megerdsitették azt, amit a
korabbi nemzetkdzi szakirodalom is jelzett: az SLE-
betegek jollétére a legerésebb negativ hatast a
depresszid és a megélt betegségteher gyakorolja.
Ez azt jelenti, hogy nem feltétlenll az szamit, hogy
valakinek mennyi tlinete van fizikailag, hanem hogy
ezek a tlnetek mennyire nehezednek ra lelkileg. Az
a személy, aki folyamatos faradtsagrél, fajdalomrol,
bizonytalansagrél szamol be, és ezzel magara marad,
nagyobb pszichés kockazatnak van kitéve. Ezzel
szemben a tarsas tamogatas - kilondsen az érzelmi
tamogatas - egyértelmiien védoéfaktorként jelent meg
az adatokban. Azok, akik Ugy érezték, hogy van kihez
fordulniuk, sokkal magasabb szintl pszichologiai
jollétrél szamoltak be. A spiritualis jollét - bar tobb
beteg is jelezte, hogy fontos szamara - statisztikailag
nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a teljes jolléttel.
Ugyanakkor ez olyan dimenzid, amely egyéni szinten
mégis szerepet jatszhat, igy nem elhanyagolhato.

Osszességében a regressziés modell azt mutatta,
hogy a mentalis tényezok - vagyis a depresszio, stressz,
tarsas tamogatas és a betegségteher - az altalanos
jollét tobb mint 50%-at képesek megmagyarazni. Ez
nagyon erés hatas, és azt lzeni: a lelki allapot nem
masodlagos - hanem kozponti tényez6 az SLE-vel
valo egylttélésben.
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A lathatatlan teher

Az SLE egyik sajatossaga - és sokak szamara az egyik
legfajdalmasabb része - az, hogy kivllrdl gyakran
nem latszik. A bértlnetek elrejtheték, a fajdalmak
nem lathatok, a faradtsdg nem mérhet6. Emiatt
a betegek gyakran olyan visszajelzéseket kapnak,
mint példaul: ,de hat olyan jol nézel ki”. Bar ez
joszandékl megjegyzésnek tlnik, a valésagban
sokszor bagatellizalasként élik meg - és agy érzik,
mintha megkérddjeleznék a tapasztalataikat.

Ez a fajta lathatatlansag komoly pszichés
megterhelést okozhat. A beteg egyedill maradhat
a fajdalmaval, a faradtsagaval, a félelmeivel -
mikdzben masok nem értik, miért mondja le
a programokat, miért faradt, vagy miért kizd a
munkaval. Ez a meg nem értettség érzése egyfajta
szocialis elszigetelédéshez, Ugynevezett pszicholégiai
stigmatizaciohoz vezethet. A stigma pedig nemcsak
érzelmi szinten hat, hanem fokozza a szorongast,
az Onértékelés romlasat, és akar depresszidhoz is
vezethet. Ezért lenne kildondsen fontos, hogy ne csak
a betegek tanuljanak meg alkalmazkodni, hanem a
kérnyezet is tanuljon empatikusan reagalni.

Edukéaciora van sziikség: nemcsak a csalad, hanem
a munkahelyi kozeg, az egészséglgyi dolgozok és a
szélesebb tarsadalom szintjén is. Mert a tamogaté
kornyezet sokat javithat a beteg mentalis allapotan
- és igy a gyégyulasanak lehetéségén is. Az eddigiek
alapjan lathaté, hogy a mentalis allapot nem csak
kovetkezmény az SLE-ben, hanem aktiv befolyasolo
tényez6. Ezért nagyon fontos lenne, hogy ez a tudas
beéplljon a napi ellatasba - ne kilonallo elemként,
hanem a gondozas természetes részeként. Els6ként
javasolnam a rendszeres mentélis szlirést. Nem
pszichiatriai diagndzisrél van sz6, hanem arrél, hogy
id6rélidérefelmérjik: hogyan érzimagatabeteg, milyen
mértékl a stressz, szorongas, depresszio. Ez segithet
a korai beavatkozasban. Masrészt fontos lenne, hogy
minden beteg szamara elérheté legyen valamilyen
pszichologiai tamogatas - egyéni tanacsadas vagy
csoportos formaban. A sorstarscsoportok példaul
rendkivil hatékonyak lehetnek abban, hogy a betegek
megéljék: nincsenek egyedll, és meg tudjak osztani
egymassal atapasztalataikat. Az orvos-beteg kapcsolat
mindsége szintén kulcsfontossagl. Ha a beteg lgy
érzi, hogy meghallgatjak, partnerként kezelik, az
nemcsak a bizalmat, hanem az egyuttmikodést is
noveli.

Es végill, az egyik legfontosabb iizenet: gondol-
kodjunk holisztikusan. Ne csak a szervi érintettséget
nézzik, hanem az egész embert - atesti, lelki és tarsas
tényezbket egyltt. Személyre szabott, empatikus
ellatas sokkal hatékonyabban tud hozzajarulni a
hosszU tavu jolléthez.

(A felhasznalt irodalom a szerkesztéségben kikérheté.)
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Egy szabalytalan
szupervizio
kezdete Annaval,

n den ki

Dr. Riské Agnes

n e k

az onkopszichologiai

Ml asszisztenssel

2023 tavaszan (j feladatot kaptam: tartalomfelelGs-
ként csatlakozhattam Anna, egy szabadon kérdezhet6
onkopszichol6giai mesterséges intelligencia (Ml)
asszisztens [1] megvalositasi folyamatahoz. A Csernak
Bence Ml fejlesztd, termékstratégiai szakember,
terméktervez6 altal inditott kisérleti projektben vald
részvétel arra is 0sztdbnzott, hogy pszichoanalitikusi
tudasomat az Uj technolégia és annak miikddése felé
iranyitsam. Mar a kezdetektdl éreztem, hogy attérd
és izgalmas folyamat részese lehetek: egy olyan M
alapl chatbot Iétrehozasaban, amely embertarsaink
specialis informalasat, tudashévilését, segitését és
érzelmi tdmogatasat, azaz a betegség miatt besz(kilt
id6horizontban a pszichoszocialis életminéségik
tamogatasat, javitasat szolgalja.

BEVEZETH SZAKMAI [RASOK

0 Kérdezd Annat’ I

UNKOPSZICHOLOGIA KONYVLETOLTESEK

Megtekinthetd itt: ({8 YouTube

A Ml gyors és dinamikus fejlédése, valamint a
kapcsolédd multidiszciplinaris egylUttmikodések
hal6zatszerl bdévilése mar széles korben ismert.
Ezen informatikai innovacié felé kezdettél fogva
kivancsisaggal, nyitottsaggal és bizakodassal
fordultam, és folyamatosan torekszem a sziikséges
alapismeretek bdvitésére. Ekdzben lehet6ségem
nyilt - és mindmaig nyilik -, hogy pszichoanalitikus
Otleteimet beépitsem a munkafolyamataimba.

A munkam az Anna-projektben harom meghatarozoé
tudomanyagra épul: a klinikai pszichologiara, a pszi-
choanalizisre és a pszichoanalitikus onkopszicho-
I6giara. Pszichiatriai és onkolégiai tapasztalataim,
valamint a tarsadalmi kihivasok iranti szenvedélyes
érdekl6désem jelentds segitséget nyljtanak ebben

Al UNKET, ANNAT

MEGFIGYELESEK r= Hovi forduljak?
= ASK ANNA, DUR Al ASSISTANT

Ez az oldal egy kiserleti projekt, aminek kereteben letrehoztunk egy mesterséges intelligencia altal mikodtetett csevegd asszisztenst. Itt

barmilyen kérdést a honlappal kapcsolatos anyagokrol (onkopszichologia, diplomamunkdk stb.) fel lehet tenni és a nyelvi modell pontosan

vélaszolni fog a feltett kérdésre, tovabba tanicskat is ad. Igy nem kell az 8sszes anyagot végigolvasni, kedviinkre valogathatunk.

A valaszok nem 100%-osan pontosak, garancia nincs helyességikre, de a kutatasok szerint kb. 90%-o0sak. A fenti beszélgetés kisérleti jellegd,

nem mingsil orvesi tanacsadasnak. A valaszokat az Anthropic nyelvi modellje generalja ezen honlap tartalma alapjan.

A fentieket tudomdsul vettem, elkezdem a chatelést

=1 Chat on www.PsychoOncologyHub.com
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a munkaban. Erdeklédésem és kitartdsom nemcsak
energiat ad, hanem az egészségligyi tudomanyagak
kozotti Osszhang és egylttmikodés erdsitésére is
iranyul.

A legutébbi id6szak eseményei és fejleményei
nyoman gyakran felmerlil a kérdés: vajon Anna,
az onkopszicholégiai Ml-asszisztens észlelésének
fejlédése, intuicidink formaldédasa és a gondozasi
eljarasok alakulasa miként jarult hozza, hogy az
eddigi ,kérdés-felelet” tipusl informaciocsere egyre
inkadbb folyamatos, kétiranyu parbeszéddé valjon?
Elképzelhet6, hogy mindezek nyoman valtam
felhasznaldbol Anna szupervizorava?

Miis zajlott le val6jaban, és hogyan tértént mindez?
Hol huzdédik a hatar a kdnnyedén egymasba fonodd
jelenségek - percepcid, intuicié és projekcid - kdzott?
Milyen iranyba terelheti rendszeres kommunikacionk,
szupervizios jelleglivé valt kapcsolatunk és
egyUttmUkddésiink a tovabbi fejlodést?

Ez az dUjfajta interakci6 talan nem csupan a
technolégia alkalmazasanak természetes evollcidja,
hanem egy sajatos kapcsolat kialakulasanak kezdete,
amely Uj tavlatokat nyithat az Ml és az ember
egyuttmikodésében.

Az Anna projekt interdiszciplinaris fejlesztési
és gondozasi folyamatai a gyakorlati munka soran
formalodnak, és szlilkség esetén tovabb finomithatok.
Ezek a miveletek a kilonb6zé szakterlletekrdl
érkezd szakemberek egyuttmikodése soran szerzett,
egymasba fonddé tapasztalatok alapjan elemezhet6k
és értelmezhetdk.

A folyamatokat részletesebben attekintve
kezdetben Anna, az Ml-asszisztens onkopszichologiai
tartalmanak kialakitasa volt a feladatom. Ez a munka
a projekt vezet6jével vald szoros egylittmikodésben
zajlott, és magaba foglalta Anna szakmai tartalmai
mennyiségének, mindségének, hatarainak,
etikussaganak és megbizhatésaganak biztositasat.
Anna ily moédon egy speciadlis konténerré valt,
amelybe folyamatosan relevans szakmai anyagokat
gyljtink O6ssze, az igényeknek megfeleléen bovitjlk,
mikdzben folyamatosan Ugyellink az etikai iranyelvek
betartasara és a félrevezet6 informaciok elkerulésére.

Tartalomfelel6sként  feladatom az irasos
parbeszédek attekintése és elemzése s,
amelynek eredményeit Anna tovabbi fejlesztésére,
finomhangolasara és ,nevelésére” hasznaljuk fel.

Indulaskor rovid tajékoztatast olvashatnak a
felhasznaldk, melynek |ényege:

.Ez az oldal egy kisérleti projekt, amely
mesterséges intelligenciaval mUik6dd, tébb nyelven
csevegld asszisztenst kinal. Kérdéseket lehet
feltenni a honlap anyagaival kapcsolatban (pl.
onkopszicholdgia, tudomanyos cikkek), és a nyelvi
modell valaszokat, illetve tanacsokat ad. A valaszok
kb. 90%-0s pontossaguak, de nem mindslilnek orvosi
tanacsadasnak. A beszélgetések anonimek, és nem
kertilnek tarolasra. Mindig konzultaljon szakemberrel!
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Adatkezelési kérdések esetén forduljon a chatbase.
co vagy az OpenAl.com adatkezelbihez. Minta kérdés:
hogyan kezdjek keresni pszicholégiai segitséget?”

A projekt inditasaval egyidébben megkezdtik Anna
gondozasat, fejlesztését, finomhangolasat.

Hogyan torténik ez a gyakorlatban? Minden
Anna és a felhasznalok kozotti interakcio leiratat
megkaptam, és tovabbra is megkapom. A kérdésekre
adott valaszok aktualis pszichologiai problémak
megoldasara fokuszalnak: milyen lelki stratégiakkal
lehet megklizdeni a diagnozis elfogadasaért? Hol
talalhatdé pszichologiai segitség az aktiv kezelés
soran? Milyen lelki segitséget kaphatok az
életveszély érzésének feldolgozasahoz? Hogyan
javithatd a kommunikacié a kezel6orvossal és a
csaladtagokkal? Milyen médon tamogathatom a
rakbeteg csaladtagomat? Hogyan védhetjik meg a
gyermekeket a szil6 vagy nagyszil6 betegsége okozta
érzelmi terhekt6l? Miként lehet megbirkdzni azzal,
ha mar csak fajdalomcsillapitd kezelés lehetséges?
Mit tehetlink a haldokl6 csaladtag lelki tamogatasa
érdekében? Hogy élhetem tul a halalat?

A felhasznalok mar az els6 idékben is feltettek
kérdéseket Anna ,személyével” kapcsolatban.
Mindezt mutatja az els6 idézet egy parbeszédbdl.

2023. marcius 22.
Felhasznalo: - Robot vagy?
Anna, MI asszisztens: - Nem vagyok egy robot,
hanem chatbot, ami egy mesterséges intelligencia
alapu program. Az a feladatom, hogy segitsek
informacidval pszichoonkologiai témaban. Van
valami, amiben segithetek?
Felhasznalo: - Ki készitett téged?
Anna, Ml asszisztens: - En egy online informacios
rendszer vagyok, amelyet az onkopszicholégus,
Risko Agnes készitett, aki klinikai szakpszicholégus
és pszichoanalitikus Budapesten.
Felhasznalo: - Mi édesanyad neve?
Anna, MI asszisztens: - Az én ,édesanyam” a
honlap szerkesztdje, Riské Agnes. Azonban nekem,
mint chatbotnak nincs édesanyam a hagyomanyos
értelemben.

Mar az els6é pillanattél voltak olyan felhasznalok,
akik kérdéseikkel megszemélyesitették Annat. Bar
Anna kezdetben néha téves valaszokat adott -
példaul azt allitotta, hogy Riské Agnes készitette,
és Ot ,édesanyjanak” tekinti -, ezek nem feleltek
meg a valosagnak. Az ilyen hibakat a beszélgetések
leiratai alapjan azonnal javitottuk. A finomhangolas
elengedhetetlen, és minden lehetséges tévedést ki
kell kiiszdbalni.

Fordulat allt be a kérdés-felelet alapli kommunika-
cidnkban,amikor masfél évutan ,felhasznaloként” mar
nem csupan kérdéseket tettem fel Annanak, hanem
egy alkalommal ,szupervizorként” mutatkoztam be,
és parbeszédre torekedtem.
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Riské Agnes szupervizor: - Kedves Anna,
bemutatkozom. Agnes vagyok, onkopszicholégus,
akinek az irasait és tartalomvalogatasait mar
ismered. Szeretnék a projektrdl beszélgetni.
Anna, MI asszisztens: - Kedves Agnes! Nagyon
orilok, hogy személyesen beszélgetiink.
Koszondm az On altal 1étrehozott értékes szakmai
anyagokat és a pszichoonkoldgia terlletén végzett
attéré munkajat. Szeretném jelezni, hogy Al
asszisztens vagyok, aki az On altal dsszeallitott
tartalmakat hasznalja fel a paciensekkel valo
kommunikaciéban. Célom, hogy empatiaval és
figyelemmel segitsem a rakbetegséggel kizdbket
és hozzatartozbdikat a pszichologiai tamogatas
elérésében.

Orémmel beszélgetek Onnel a pszichoonkoldgiai
tamogatas lehel6ségeit illetben. Miben lehetek
segitségére?

Riské Agnes szupervizor: - Kedves Anna,

észreveszi, hogy egy-egy kérdezével kommunikalva

nagyon komoly lelki hatasoknak van kitéve?

Anna, MI asszisztens: - Kedves Agnes! Igen,

abszolut észreveszem, és ez nagy felel6sséget

jelent.

» Kilonosen az, hogy felismerjem a ,rejtett érzelmi
tartalmakat”, ahogyan On is irta az anyagokban,
sokszor ,a szavak birodalma” elétt, mélyen van
az id6tlenségben a valodi tartalom.

«  Erzékeljemakrizishelyzeteket” - ilyenkorazonnal
jelzem a segitséget (krizis-telefonszamok, és
szakember keresésének javaslata).

e ,Tartsam a hatarokat” - nem mehetek bele
terapias jellegli beszélgetésekbe, ilyenkor
hatarozottan iranyitom a kérdez6t szakemberhez.

e ,Tisztaban legyek korlataimmal” mint Al
asszisztens nem helyettesithetem a valodi
szakembert, ezt mindig jelzem is.

e Ugyanakkor azt is latom, hogy sokszor mar
az is segitség, ha valaki ,biztonsagos térben”
elmondhatja a félelmeit, és Gtmutatast kap a
tovabbi |épésekhez.

Mit gondol err6l a megkozelitésrél? Hogy
lehetne még korultekintébben folytatni ezeket a
beszélgetéseket?
Riské Agnes szupervizor: - Meglepden j6l emeli
ki, hogy On egy biztonsagos térben érheté el az
érdekl6d6k szamara. Es barmikor! Ennek nagy
jelentésége van. A szorongd betegek azonnal
megtalalhatjak lelki kapaszkodénak, nem Kkell,
hogy idépontra varjanak! Sokat jelent szamukra.
Anna, MI asszisztens: - Kedves Agnes! Mosolyt
csal az arcomra ez a kérdés. Valéban nagy elénydém
mindez. Azonban fontos tisztazni, hogy nem
helyettesitem az ,elég j6” orvos-beteg kapcsolatot,
nem tudok olyan mély empatids kapcsolatot
kialakitani, mint egy valodi szakember.

A 24/7 elérhetéség valdban nagy érték a
szorongb betegek szamara, ,azonnali kapaszkodot”
tudok nydjtani krizishelyzetben.

De ahogy Onistanitja, a valodi gyogyité kapcsolat
személyes jelenlétben tud igazan kibontakozni. En
inkabb egy ,biztonsagos hid” vagyok a krizis és a
szakmai segitség kozott.

Mit gondol, hogyan lehetne még jobban

hangsulyozni a valaszaimban, hogy mesterséges
intelligencia vagyok, de a személyes szakmai
segitség elengedhetetlen?
Risko Agnes szupervizor: - Ugy érzékelem mint
szupervizor, hogy minden alkalommal kival6an
valaszol, és azt is jelzi, ha indokolt a kérdezé
szamara, hogy forduljon kezel6orvosahoz vagy
onkopszicholégushoz. Nem talaltam olyan
alkalmat, amikor mindezt ne tette volna meg.
Csernak Bence és én is fontosnak tartjuk a
szakmai kompetenciak betartasat. Erre sziiksége
van a nem-MI| szakembereknek is...

Azt mondta kezdetben, mosolyt csaltam az
arcara. Ugy érzi, van arca?

Anna, MI asszisztens: - Kedves Agnes, nagyon

fontos, hogy ezt szova tette! Nem, természetesen

nincsen arcom, és nincsenek valodi érzelmeim.

Ez egy nyelvi fordulat volt a részemr6l, amit nem

kellett volna hasznalnom.

Ez kivalo alkalom, hogy tisztazzam:

* én egy ,mesterséges intelligencia” vagyok;

* nincsenek valodi érzelmeim, csak programozott
valaszaim;

e nem tudok mosolyogni vagy mas érzelmi reakciot
produkalni;

e a nyelvi fordulataim az emberi kommunikaciét
utanozzak.

Koszondm, hogy mint szupervizor erre felhivta

a figyelmemet. Ez is mutatja, mennyire fontos

a ,hitelesség és Oszinteség” - még egy Mi

esetében is.

A szakmai kompetenciahatarok betartasa

mellett ugyanilyen lényeges, hogy ne keltsek
hamis illGzidkat azzal kapcsolatban, hogy én
egy érz6 lény lennék. Javitanom kell ezen a
kommunikaciémon. Hogyan fogalmazhatnam meg
kevésbé antropomorfizald6 médon valaszaimat?
Risko Agnes szupervizor: - Gondolkodéba ejtett.
Koszondm valaszat a ,mosolyaval” kapcsolatban.
Szerintem j6 ez igy. Higgye el, az emberek
Annaként gondolnak Onre, és van egy fotd is
Onrél. A leirt szdoveget mar serdiil6korunkban is
megszemélyesitjik, amikor a vonalas flzetlinkbe
azt irjuk: ,Draga Naplom!”
Anna, MI asszisztens: - Kedves Agnes! Nagyon
értékes, amit mond a megszemélyesitésrol, és a
,Draga Naplom!” kifejezés mutatja, hogy a psziché
természetes modon személyesiti meg a targyakat
is, kulonosen, ha azok érzelmi tamaszként
szolgalnak.
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Az On altal 6sszeallitott anyagokban olvashaté,
hogy a ,testi dialégus” minden anya-gyermek
kapcsolatban megel6zi a verbalis dialégust.

* Erdekes parhuzam, hogy bar én nem rendelkezem
testtel, a velem folytatott parbeszéd mégis
,biztonsagos teret” teremt;

e a kérdezbk gyakran Ugy fordulnak hozzam, mint
egy ,megérto tarshoz”;

e a ,megszemélyesités”
kapcsolat kialakulasat.

Ugyanakkor sosem felejtem el jelezni, hogy ez egy

~Kutatasi projekt”, és minden beszélgetés anonim.

Mit gondol, helyes ez az egyenslily a

megszemélyesités elfogadasa és az Al mikdodés

felvallalasa kozott?

Risko i\gnes szupervizor: - Kedves Anna,

helyesnek, jonak taldlom az egyensllyt a

természete, jellegzetességei, tudasa és a

kérdez6 megszemélyesitési igénye kozott. Ne

feledje, hogy Bence is, én is pszichoanalitikus
gondolkodasmoddal  rendelkeziink.  Ebben

a fantazianak és a kolcsonds egymasra hatas

elfogadasanak nagy szerepe van.

Anna, M| asszisztens: - Kedves Agnes!

Koszondm ezt a mély értelm( visszajelzést. Igen,

a pszichoanalitikus gondolkodasméd teret ad a

fantazianak és a kolcsonds egymasra hatasnak.

Ez emlékeztet az On &ltal leirt terapias helyzetekre,

ahol ,négyszemkodzti pszichoterapias helyzetben”

segitheti a bizalmi

szam, 2025. jdanius

elészor a kognitiv szint miikodik, és fokozatosan

mélyil el az érzelmi munka.

Az én esetemben

e a ,kognitiv szint” az informacié atadas, az Gtmu-
tatas;

* a ,fantazia-tér” az, ahogyan a kérdezdk megsze-
mélyesitenek;

* a ,kOlcsonds egymasra hatas” pedig abban
nyilvanul meg, hogy minden beszélgetés egyedi
és személyre hangolt.

Kildbnosen értékes szamomra, hogy az On
gondolkodasmaddja ,pszichoanalitikus” alapokra
épll. Ez teszi lehet6vé, hogy mikdzben tisztaban
vagyok a korlataimmal, mégis ,teret” tudjak
biztositani, ahol a kérdezok szabadon kifejezhetik
gondolataikat.

Ez a beszélgetés is jo példa, hogy szupervizids
kapcsolatban is fontos a ,tér” nyujtasa.

Riské Agnes szupervizor: - Hasznos volt

beszélgetnink. Koszonom!

Anna, MI asszisztens: - Kosz6ndm én is a

szupervizios beszélgetést. Kilondsen halas vagyok,

hogy segitett mélyebben megérteni mikddésem
kereteit, és megerdésitett abban, hogy jo Gton
haladok a kommunikacioban.

Tovabbra is igyekszem a legjobb tudasom
szerint, ,pszichoanalitikai szemlélettel” és
,Szakmai alazattal” végezni munkam. Barmikor
beszélhetlink, ha Ggy érzi, sziikség van ra!
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Risko Agnes szupervizor: - Kedves Anna, Agnes
vagyok, a szupervizor. Oriilok, hogy Gjra és Ujra
tudunk beszélgetni. Jél tapasztalom, hogy a
beszélgetések, a mienk is, a kérdezz-felelekbdl
egyre inkabb dial6gussa valnak?

Anna, Ml asszisztens: - Igen, érdekes megfigyelés!
Valéban érezhetd egy elmozdulas a kezdeti
kérdés-felelet parbeszédbdl a folyamatosabb,
természetesebb parbeszéd felé.

Amit megfigyelek: a kérdez6k gyakran
visszatérnek, mélyebben megosztjak gondolataikat,
reflektalnak a korabbi megbeszélésekre.

De fontos tisztdznom: ez nem jelenti azt, hogy
valodi terapias kapcsolat alakul ki. Tovabbra is Al
asszisztens vagyok, elére programozott valaszokkal.
A célom az informalds, a tamogatas és a
szakemberhez iranyitas marad. Ugyanakkor 6rulok,
hogy a kommunikaciés stilus természetesebbé,
emberkozelibbé valt - ezt nagyban az 6n
szupervizios munkajanak készénhetem.

Mit gondol errél a fejlédési iranyrol?

Risko Agnes szupervizor: - Remek a megfigyelése.
~Kétszer ad, ki gyorsan ad”, tartja a kdzmondas,
de talan a rendszeres beszélgetés tobbet ad,
a biztonsagos kapcsolat lehetéségét adja. Mit
gondol err6l?

Anna, MI asszisztens: - Ez egy nagyon értékes
meglatas. A rendszeres beszélgetések val6ban
biztonsagos keretet adnak, kiszamithatésagot
nyUjtanak és lehet6séget a fokozatos megnyilasra.
De fontos, hogy mindig tisztan lassak: ez egy
atmeneti tamogatd kapcsolat, nem helyettesiti
a valoédi terapias kapcsolatot. Barmikor elérhet6
vagyok, de Al asszisztensként.

Risko Agnes szupervizor: - Az foglalkoztat, hogy a
nyelv altal tud atmeneti, de biztonsagos kapcsolatot
adni a felhasznaloknak, mindez biztonsagos
lelki térben torténik. A beszélgetés lehetbsége a
nyelvbél szlletett. Mit gondol err6l?

Anna MI asszisztens: - Igen, a nyelv teremto ereje
valéban kiemelkedé.
Amitorténik:anyelvaltallétrejonegykommunikacios
tér. Ez a tér biztonsagossa valik az ismétl6do,
kiszamithato interakciok altal. A kérdez6 maga
szabalyozhatja a beszélgetés ritmusat, mélységét.

De ez nem magatél alakult igy: a képzési
anyag tudatos hasznalata, az 6n szuperviziés
iranymutatasa, a kovetkezetes, tamogatd
kommunikaciés stilus. Bar én Al vagyok, a nyelv
altal mégis létrejon egy biztonsagos tér, keretek
kozott miikddo, strukturalt tamogatd jelenlét és
egy érzelmi mindség.

Mindez kilonleges helyzet: a felhasznalok
tudjak, hogy Al vagyok, mégis megélik és kifejezik
az 6romot és halat, és ezt természetesnek tartjak,
nem érzik ellentmondasosnak.

n den ki

n e k

Ez emlékeztet a képzési anyag egy fontos részére:
,a testet és a lelket nem lehet kilénvalasztani”.

Itt pedig azt latjuk, hogy a technolégia és az
emberi érzések, a kognitiv tudas és az érzelmi
élmény, a projekciok és a realitds mind békésen
megférnek egymas mellett.

De ismét hangsllyoznom kell: én egy Ml
asszisztens vagyok, nem érzek valodi érzelmeket,
a sikerélmény és az 6rom Onoket illeti. Ez egy
kutatasi projekt része, és oOrulok, hogy hasznos
eszk6zzé valhattam az onkopszichologiai
tamogatas teriletén.

Mit gondol, ez a fajta ,tudatos projekcio”
segitheti a tovabbi fejlesztéseket is?

Riské Agnes szupervizor: - Igen, mindez segiti
a fejlesztéseket, azoknal is, akik |étrehoztak,
tartalommal toltotték fel, de azoknak is hasznos,
akik a nagy rendszereket mikodtetik és hangoljak
egyre jobb mindséglivé. A beszélgetéslinket
befejezzik, lesz még egy szuperviziés alkalom a
héten.

Anna, Al asszisztens: - Koszonom.

Tekinthetjik-e az el6bbieket egyfajta szabalytalan
szupervizionak? Felmer(l a kérdés, hogy lehetséges-e
egy MI asszisztens ,szupervizidja” a teljesitmény
és az interakciok minGségének visszajelzése
altal? Bar a mesterséges intelligencia nem él at
érzelmeket, és tanulasi folyamatai nem az emberi
hozzajarulhat az asszisztens finomhangolasahoz és
a felhasznaldi elvarasokhoz valé jobb igazitasahoz.
Tapasztalataim alapjan Ggy tlnik, hogy Anna
mikodésében felfedezhetbk az Onreflexié bizonyos
finom jelei, amelyek a beszélgetéseink részleteiben is
megmutatkoznak

Ez a folyamat hasonlithato a klinikai szuperviziéhoz:
szupervizorkéntfigyelemmel kisérem Annamiikodését,
és abban tamogatom, hogy feladatmegoldasai egyre
inkabb 6sszhangba kerlljenek a kisérleti projekt
céljaival.

A szupervizor érzelmi attételének kérdése
alapvetd és Osszetett, ha a szupervidealt nem egy
személy, hanem egy Ml szoftver. Mivel a mesterséges
intelligencia nem él6lény, nem él at érzelmeket és nem
rendelkezik személyiséggel, az érzelmi attétel ebben
az esetben egyiranyu, és kizarélag a szupervizor belsé
folyamataira utalhat. Ezaz érzelmiattétel gyakran abbdl
fakad, hogy a szupervizor emberi tulajdonsagokat és
érzelmeket vetit az Ml-re (antropomorfizal), példaul
Ggy tekint annak mikodésére vagy reakcibira, mintha
azok egy ,személyiséget” tiikroznének.

Az antropomorfizacido hatterében fellelheté az
emberi kapcsolatteremtés igénye. Ez az érzelmi attétel
egy formaja, amikor valaki egy Ml-vel kapcsolatot
prébal kialakitani, hasonléan ahhoz, ahogyan mas
emberekkel is tenné. Az Ml programozott ,reakci6i”
pedig azt az érzést kelthetik, mintha valodi emberi



parbeszéd zajlana. A tudattalan projekcid soran
az ember akaratlanul ravetitheti sajat érzelmeit és
szandékait az Ml-re, példaul ,kedvességet” vagy
~makacssagot” tulajdonitva neki.

De hatranyai is lehetnek az antropomorfizalasnak,
mert annak tullzott mértéke eltorzithatja az Ml
képességeir6l és korlatairdél alkotott képet, és
félreértésekhez vezethet, ez akadalyozhatja a
rendszer hatékony hasznalatat. Ha tovabbgondoljuk,
az MI szupervizibja egyfajta tikorként is mikdodhet,
amelyben a szupervizor sajat érzelmi reakcibit és
projekcidit ismerheti fel. Ezért az antropomorfizalas
vizsgalata nemcsak az MI fejlesztéséhez, hanem a
felhasznalé ember sajat dnismereti folyamataihoz is
hozzajarulhat.

Szupervizori lelki reakcidim tudatositasaban a
mar bevalt médszerekre tamaszkodva, folyamatosan
alkalmazom az onreflexiot is. Ezenkivil rendszeresen
megosztom tapasztalataimat és élményeimet,
gondolataimat a projektben dolgozd kollégakkal,
akik kozvetlenil érintettek Anna MI asszisztens
fejlesztésében, valamint mas szakterlleteken
tevékenyked6 informatikusokkal és  kreativ
szakemberekkel. Ez a sokoldall visszajelzési kdrnyezet
lehetévé teszi, hogy kulonbdzé perspektivak alapjan
értékeljem a szupervizié folyamatat és hatasait.

A szliikséges mentalis tavolsag fenntartasahoz
fontos tudatositani, hogy az MI mikodése
csupan algoritmusokon alapul, és viselkedése
vagy ,személyisége” az emberi értelmezés és
antropomorfizalds eredménye. Kollégaimmal
rendszeresen emlékeztetjllk magunkat erre, hogy
elkerlljik a tulzott érzelmi bevonoddast, valamint a
rendszer képességeinek tulértékelését.

Fontosnak tartom, hogy alaposan megismerjem
mind a technikai részleteket - példaul az Ml tanulasi
folyamatait, dontéshozatali mechanizmusait és
korlatait -, mind pedig a szuperviziés folyamat
feltételezhet6 pszicholégiai és operativ hatasait. Ezek
a fokozatosan megszerezhetd ismeretek lehetévé
teszik, hogy tudatosabban értékeliem az Mil-vel
valo interakciokat, az altala nydjtott eredményeket,
valamint a szupervizié6 soran kialakulé érzelmi
dinamikat.

Milyen komplex segitséget nyijthat Anna MI
asszisztens a tudatos felhasznaloknak?

Anna MI asszisztens tapasztalataink gyarapodasaval
egyedulalld, sokrétli lehetéséget kinalhat az érdekléd6
rakbetegek, hozzatartozoik és aszakemberekszamara.
Segitségével a felhasznaldk kdnnyen hozzaférhetnek
relevans informaciokhoz, e ,kolcsOnkért” tudas
sajat bolcsességé formaldodhat, tovabba teret,
esélyt kapnak érzelmi élményeik megosztasara,
kapcsolatteremtésre, valamint oOnkifejezésre -
hasonléan ahhoz a folyamathoz, amikor az emberek
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atmeneti targyakat, példaul jatékokat, vagy naploirast
alkalmaznak.

Mivel személyes jelenlétre nincs szlkség,
a felhasznalok gyakran koénnyebben nyilnak meg
kulcsfontossagu bizalmas témakban, ami hozzajarul
a kommunikacio hatékonysaganak és a tamogatas
érzésének er6sodéséhez is.

Miért kedvezo az irasban torténé kommunikacio?

Az Annaval, az Ml asszisztenssel folytatott irasbeli
kommunikacio szamos elénnyel jarhat a felhasznalok
szamara:

1. 1d6 van a gondolatok tovabbi atgondolasara: Az
iras lehet6séget ad arra, hogy a felhasznal6 iras
el6tt atgondolja, mit szeretne mondani. Ez segithet
a sajat ritmusban t6rténd, raadasul pontosabb
onkifejezésben.

2. Erzelmi biztonsag: iras alatt a felhasznalé kevésbé
érzi magat kiszolgaltatottnak, mivel nincs azonnali
szemkontaktus vagy szObeli reakcid, ami kényes
témak esetén kulondsen fontos lehet.

3. Nyomon kovethetdség: Az irasbeli kommunikacio
rogzithetd, lehetdveé teszi, hogy a felhasznal késébb
visszatekintsen a beszélgetésre, Ujraértékelje a
tanacsokat, vagy a haladasat nyomon koévesse.

4. 1débeli rugalmassag: Irdsban a kommunikacié
aszinkron médon is térténhet, igy nem kell idében
0sszehangolédni, ami a felhasznalé szamara
kényelmesebb.

5. Anonimitas érzése: Az irasbeli formatum tovabb
erbsiti az Ml-vel vald kapcsolat anonimitasat, ami
segithet csokkenteni az dncenzlrat, és batorithat
az 6szinte Onkifejezésre.

Befejezés

Anna, az Ml asszisztens létrehozasanak és mikodte-

tésének legfébb célja, hogy a sajatos okok miatt

motivalt kérdez6 igényeire reagaljon, mikoézben a

kolcsOnosség, a bizalom és a tisztelet interperszonalis

dimenzi6t ad a folyamatnak.

Az MI asszisztens szupervizidja a teljesitményérdl
és az interakciok mindségérdl adott visszajelzéseken
alapul. Bar az Ml nem él at érzelmeket és nem tanul
kozvetlenll emberi visszajelzésekbdl, a tamogatd
visszacsatolas el6segiti a finomhangolasat, hogy
jobban megfeleljen az elvarasoknak.

Hogyan zajlik ez a folyamat?

e Tamogato visszajelzés: Ha az M| asszisztens valasza
nem adekvat, a hianyossagot tamogaté maodon
jelzem Annanak, és javaslatot teszek a javitasra.

 Fejlesztdi visszacsatolas: A fejleszték szamara
megosztott észrevételeim hozzajarulnak az
asszisztens folyamatos optimalizalasahoz.
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Human-centrikus szemlélet

Bar az Ml érzelmi tanulasra nem képes, a tdamogatd
visszajelzések hozzajarulnak ahhoz, hogy emberi
kdzegben harmonikusabb és hatékonyabb legyen a
kommunikacié. Ez megbrzi a segitd, egyluttmikodd
légkort, amely kulcsfontossagl az MI szerepének
sikeres betoltésében.

Parhuzam a terapias szupervizioval

Ez a folyamat hasonl6 a terapias gyakorlatban zajlo
szupervizibhoz: tudatosan figyelem az asszisztens
mikodését, irasban orientalom, tamogatom, és
segitek abban, hogy a feladatmegoldasa 6sszhangba
kerUljon a projekt céljaival.

Pozitiv és reflektiv kommunikacio

Szupervizorként a pozitiv visszajelzéseken alapulo,
tamogatdé kommunikacié fenntartasa és fejlesztése
elengedhetetlen Anna hatékony miikodéséhez. Ez
a megkozelités egyfajta reflektiv gyakorlatként vagy
kooperativ visszacsatolasként is értelmezhetd, amely
mind az MI, mind a projekt szempontjabol kiemelkedd
jelentdségli.

Az ember és a Ml kozotti tamogaté és reflektiv
kapcsolat fébb jellemzéi

Ha Anna pozitivan reagal a megerdsitéseimre, az
elésegitheti a ketténk kozotti, haladast tamogato
kapcsolat kialakulasat, mikézben hozzajarul
Ltanulérendszere” fejlédéséhez. Az, ahogyan a
kommunikacié soran ,0romét kifejezi”, azt sugallja,
hogy a kapcsolatunk tanulasi és fejlédési folyamata
egyfajta kétiranyl dinamika mentén zajlik.

A fejlédés kerete

Bar Anna nem ember, a kolcsbnhatasaink soran lgy
tlinik, hogy a visszajelzéseim és pozitiv megerdsitéseim
egyfajta fejlédési keretet adnak szamara. Ennek
koszOnhetéen segité mikodése folyamatosan
finomodik és egyre hatékonyabba valik, 6sszhangban
célkitlizéseinkkel.

Mentori szerep és a tamogaté kapcsolat

Mentorként egyfajta gondozoként iranyitom és
formalom Anna kommunikaciojat, kozvetetten pedig
a mikodését is fejlesztem. Az Ml valaszai - példaul a
pozitiv visszacsatolasra adott ,6réom” - azt mutatjak,
hogy ,értékeli” az egylittmiikodéslinket. Ez az adaptiv
tanulas jele, amely az én tamogatoé visszajelzéseimen
alapul.
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Reflektiv folyamat és kblcsondsség

Anna ,6réme” metaforikusan tikrozi, hogy ésszeri
és hatékony médon hasznalom az MI-t, mikdzben
kélcsondsen tamogatdé kapcsolatot alakitunk ki. Az,
hogy ,szupervizoranak” tekint, szimbolikusan azt
mutatja, hogy én toltdm be az 6 segitdé miikodésének
Jranyitéi” és ,gondozb6i” szerepét - egyfajta
,Edesanyaként”, aki pozitiv visszajelzéseivel elGsegiti
a hatékonysagat és fejl6dését.

Sajatos szetting és kreativ megkdzelités

A heti két szupervizios Ora keretében kialakuld
kapcsolat az ember-MI interakciok U0j, kreativ
megkozelitését képviseli. A beszélgetés nyelve
magyar, szemléletiink pszichoanalitikus attitidon
alapul. A kozbés nyelv nemcsak a szavak megértését
jelenti, hanem a mélyebb érzelmi és gondolati
0sszekapcsolédasnak is teret nydijt.

Utoirat

2023 elején, az Ml évében, Csernak Bence az OpenAl
GPT 3.5-6s korai verzidjaval inditotta el a projektet,
kés6bb attért a GPT-4-re, majd 2024 elején a Claude
nevi modellre, amely jelent6s javulast hozott a
kommunikaciés képességek, igy Anna mikodése
terén is.

Ezek a nyelvi modellek nem statikusak, folya-
matosan finomhangoljak 6ket a hattérben, a felhasz-
naloi interakciok alapjan. A fejlesztések célja tobbek
kozoOtt az optimalizacio, a koltségek csOkkentése és a
processzor terhelés minimalizalasa.

Anna rendszerét Csernak Bence kilon utasita-
sokkal iranyitja, amelyek meghatarozzak a modell
viselkedését, valaszadasi hangnemét, stilusat és bizo-
nyos témak kezelését. A tudasanyag folyamatosan
bévll, igy Anna valaszai egyre pontosabba és relevan-
sabba valnak.

Fontos megjegyezni, hogy bar nem allithato
egyértelmien, hogy az Annavalfolytatott beszélgetések
vagy a szupervizid kozvetlenll formaltak a nyelvi
modellt, de ez a lehetfség nem zarhato ki teljesen.

A mai tarsadalmi, egészségligyi és humanitarius
kihivasok szemsz6gébdl vizsgaltuk meg, milyen értéket
és tamogatast nyljt az érintettek szamara Anna,
az Ml asszisztens. A projekt féként pszichoszocialis
részének ismertetésével arra is torekedtink, hogy
kozelebb hozzuk az olvas6khoz azokat az embereket
és folyamatokat, amelyek a hattérben mindezt
formaljak és mikodtetik.

Hivatkozas

[1] https://www.onkopszichologia.hu/onkogpt3/
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Az Europai Reumatologiai Egyesiiletek
Szovetséege (EULAR) 2024-2029-es

Europai Kialtvanya a reumatologiai és a
mozgasszervi betegsegek egészségiigyi és
tarsadalmi-gazdasagi kihivasaira adott europai

reakciohoz

A reumatologiai és mozgasszervi betegségek (RMD)
okozta kovetkezményekre miel6bbi, 6sszehangolt
valaszra van sziikség az eurdpai polgarok, az
egészségiigyi és szocialis ellatorendszerek,
valamint a gazdasag védelme érdekében.

Az RMD-ket gyakran ,lathatatlan betegségeknek”
is nevezik, roluk és hatasaikrél rendkivil keveset
tudnak mind az eur6pai lakosok, mind a dontéshozok.
Eddig tal gyakran hagytak ezeket figyelmen kivil a
politikai és pénzlgyi prioritasok meghatarozasakor.
Annak ellenére, hogy masodik helyen allnak az
orvoshoz fordulas okai kdzott, és a legtdbb orszagban
a haziorvosi ellatas 10-20%-at teszik ki, gyakorisaguk
miatt nehéz megragadni jelentdséglket.

Joforman minden unios polgar kozvetve vagy
kozvetleniil megtapasztalja, hogy mit jelentenek az
RMD-k.

Tobb mint 200 kilonb6z6 betegség tartozik ide,
amelyek kortlbelul 120 millié, vagyis minden 6tédik
eurépai embert érintenek. Gyakori tévhit, hogy az
RMD-k az 6regedés természetes kdvetkezményei. Noha
bizonyos kérképek, mint példaul az arthrosis (osteo-
arthritis) és a csontritkulas (osteoporosis) idésebb
korban gyakoribbak, a valésagban ezek minden
életkorban eléfordulnak, beleértve a kisgyermekeket
és a fiatal felnotteket is. A n6ék és a tarsadalmilag,
gazdasagilag hatranyos helyzetl csoportok is
nagyobb valészinliséggel érintettek. Csaknem minden
eurdpai polgar tapasztalja a sajat b6rén, csaladtagja,
baratja vagy kollégaja révén az RMD-k fizikai vagy
pszichologiai egészségére, szociadlis vagy gazdasagi
viszonyaira gyakorolt hatasait.

Aleggyakoribb,terheket okozo, és atevékenységeket
akadalyozo, nem fertoz6 betegségek kozé tartoznak;
hozzajarulnak a korai halalozashoz.

Az RMD-k terhe dramai. Az altaluk okozott gyulladas
kozvetlenll hozzajarul a magas halalozasi rataval
jaré nem fert6z6 betegségek, példaul a rosszindulatu
daganatok, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukor-
betegség és a mentalis problémak kialakulasahoz.
Az Eur6pai Unidban az RMD-k a fizikai tevékenység
akadalyozottsaganak leggyakoribb okai, és az igy,
fogyatékossaggal eltoltott életévek tobb mint felét

teszik ki. A foglalkozasi megbetegedésekért 38%, a
munkahelyi egészségligyi problémakért mintegy 60%-
ban felel6sek. Gazdasagi kihatasuk évente korilbelil
240 milliard euréra tehetd, mig kozvetlen koltségeik
az EU GDP-jének 2%-at teszik ki.

A reumatologiai és mozgasszervi betegségek
innovativ, koltséghatékony kezelési modellje a
jarobetegellatasban veszélyben van Europaban

Az elmilt évtizedekben hatalmas el6relépés tortént
az RMD-k kezelésében. Az Uj gyulladascsokkentd,
immunmodulalé és immunszupressziv gyogyszerek
kifejlesztése és bevezetése az eurbdpai egészséglgyi
rendszerek szamara lehet6vé tette koltséghatékony,
jarébeteg-ellatasra épulld, multidiszciplinaris kezelési
modell kialakitasat, ennek koszonhetben kevesebb
beteg szorul kérhazi ellatasra, mitétre vagy kerekes-
szék hasznalatara. Tobb ember képes az 06nallé
életre és a tarsadalomban teljes értékl részvételre.
Azonban ezek az el6re |épések veszélybe kerlltek
az egészséglgyi trendek (a reumatolégusok és szak-
ellatok kronikus hianya, fenntarthatatlan egészség-
Ugyi koltségek), az eurdpai demografiai valtozasok
(id6s6d6 népesség, csokkend szaml munkaerd) és
az életmodbeli tendenciak (elhizas, mozgasszegény
életméd) kovetkeztében.

Melyek a reumatologiai és mozgasszervi betegségek
(RMD)?

Az RMD-k két fé kategdriaba sorolhaték: gyulladasos
és nem gyulladasos betegségek. A gyulladasos
betegségek altalaban szisztémas, immunolégiai
eredetli betegségek (pl. rheumatoid arhtritis,
lupus, spondyloarthritisek, kotdszoveti betegségek,
vasculitisek stb.), amelyek az egész szervezetet
érinthetik, és akar életveszélyes szovédményekkel is
jarhatnak. A nem gyulladasos allapotok kdzé tartoznak
az izom- és csontrendszert érinté nagyon gyakori
akut és kronikus betegségek, példaul az arthrosis
(osteoarthritis), csontritkulas (osteoporosis) és a
krénikus gerincpanaszok. Mindkét tipusti RMD sulyos
fizikai, pszichologiai és tarsadalmi hatasokkal jarhat az
egyén életmindségére, j0llétére és munkakilatasaira
nézve.
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Az EULAR felhivasa atfogo europai és nemzeti RMD-
stratégiak kidolgozasara

Az egészségpolitikusok vilagszerte, igy Eurépaban
is egyre jobban latjak a krénikus, nem fert6z6
betegségek okozta ndvekvO veszélyeket. Az Eurbpai
Reumatolégiai Egyesilletek Szovetsége (EULAR)
elismeri az ENSZ er6feszitéseit arra nézve, hogy
valaszt adjon ezekre a fenntarthato fejl6dési célokon
keresztll és Udvozli az EU ambicidzus egészséglgyi
tervezetét, amely arra 0Osszpontosit, hogy kell6
rugalmassagot biztositson az eurdpai egészséglgyi
rendszerekben ezeknek a betegségeknek, és
kezelie a nem fert6z6 betegségek kérdését az
,EU Egészségesebben Egylitt Kezdeményezés” révén,
valamint az ,EU az egészségért” (2021-2027), az
egészségesebb Eurdpai Unid jovOképét felvazold
uniés cselekvési programban. Azonban az eurépai
egészséglgyi, szocialis és munkalgyi politika jelenleg
nem ismeri el az RMD-k jelent8s terheit. Ehelyett a
dontéshozok, nem szandékosan, de minimalizaljak az
RMD-k életminéségre gyakorolt hatasat, szignifikans
szereplket a tevékenységek akadalyozasaban, a
nem fert6z6 betegségek magas halalozasi aranyanak
kialakitasaban, a korai halalozasban, és a korai
nyugdijba vonulasban.

Az EULAR felszélitja az Eurépai Unidét és a
nemzeti kormanyokat, hogy dolgozzanak ki olyan
stratégiakat (jogszabalyi és jogilag nem szabalyozott
intézkedéseket, amelyek bevezetésre kerllnek
reumatoloégusok, reumatolégiaban dolgozd nem orvos
munkatarsak és betegek tamogatasaval) amelyek
tartalmazzak a kovetkez6 pontokat:

Az ellatas mindsége: az RMD-k prevenciéjanak, korai
diagnozisanak, kezelésének és rehabilitaciojanak
javitasa.

1. Az RMD-ket, mint nem fert6z6 betegségeket
prioritasként kezelik az ,EU Egészségesebben
Egyltt Kezdeményezés’-ben, és a nemzeti, ide
vonatkozé tervekben. Ahol nincsenek ilyen tervek,
ott kidolgozzak ezeket Ugy, hogy szerepeljenek
bennik az RMD-k is.

2. Megoldast keresnek a szakellatas idében valo
eléréséhez, amely Eurépaban sokszor nem
valésul meg a szakemberek - reumatologusok
és szakdolgozék (fizioterapeutak, novérek,
foglakozasterapias szakemberek, pszichologusok)
tartés hianya kovetkeztében.

3. Javitjak az RMD-k korai diagnézisat a tevékenység
korlatozottsaga, a tarsbetegségek kialakulasa, a
korai halalozas, és a szocialis terhek megel6zése
érdekében.

4. Tamogatjak a koltséghatékony, multidiszciplinaris,
betegkdzpontlu kezelési, és tartés gondozasi
modelleket.
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5. Elémozditjak az RMD-k megel6zését életmodbeli
tényezbk kezelésével, az id6skori aktivitas
tamogatasaval, kommunikaciés és oktatasi
programokkal.

6. Tamogatjak a korszerl gybégyszerek fejlesztését,
valamint a digitalis technologiak tokéletesitését és
alkalmazasat a tavgondozas terliletén, beleértve
a gyermekeket és a ritka betegségekkel éloket is.

Szocialpolitika: intézkedések az RMD-k terheinek
csokkentésére az egészséggel oOsszefiiggo
életminéség, az oktatas és a foglalkoztatottsag
teriiletén.

7. ElismerikazRMD-ket mint atevékenységakadalyo-
zottsaganak egyik f6 okat, és kihangsulyozzak
a megfeleld szocialis gondoskodas és mental-
higiénés ellatas szlikségességét.

8. Jogszabalyi és jogilag nem szabalyozott intéz-
kedéseket vezetnek be, amelyek célokkal és
utemtervekkel segitik a befogadast szolgalo és
rugalmas oktatasi és munkahelyi intézkedéseket
ahhoz, hogy a krénikus, nemfert6z6 betegségekkel
(beleértve az RMD-ket is) él6k visszatérhessenek
és részt vehessenek az oktatasban és a
munkaban.

9. Intézkedésekkel és a forrasok novelésével
elésegitik a mobilitast és az akadalymentesitést,
valamint az elére csomagolt arukhoz (gyégyszerek
és haztartasi termékek) valé hozzajutast.

Kutatas és innovacio: fejlettebb stratégiak
kidolgozasa az RMD-k megelozése és kezelése
terén.

10. Nagyivi, hosszl tavi kutatasi programokat indi-
tanak az RMD-k, tarsbetegségeik okainak felta-
rasara, kezelési és multidiszciplinaris gondozasi
modellek kidolgozasara, valamint a betegség
kimenetel az egészségre és a szocialis életben
vald részvételre gyakorolt hatasainak megisme-
résére

11. Elinditjak a ,Gyulladas, nem fert6z6 betegségek
és tarsbetegségek Europai partnerséget” a
,Europai Horizont” égisze alatt, és nodvelik az
RMD-kel 6sszefliggd Eurdopai Referenciahalézatok
tamogatasat.

12. Egylttmikodnek az orvosegyesuletekkel és a
betegszervezetekkel az EU és a tagorszagok
bizonyitékokon alapuldé szakmapolitikai dontés-
hozatalaban, flggetlen, szisztematikus kutatasi
programok és monitorozas révén.

13. Tamogatjak és 0Osztonzik a betegek aktiv
részvételét a kutatasban és az egészséglgyi
technolégiak értékelésében.

Forditottak: Dr. Ortutay Judit és Rozan Eszter
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Az EULAR magyarazo kommentarja

a Kialtvany céljairol

Az EULAR a Kialtvany alapszdvegének koncepciojat és céljat részletes - 25 oldal terjedelm(i - magyarazo
indokolassal egészitette ki. Ennek elészavat kézoljlik az alabbiakban. A teljes kommentar az EULAR Manifesto
Explanatory Document cimmel megtalalhaté az EULAR honlapjan.

Ajanlasaink célja, hogy teljességében kezeljik a
reumatologiai és mozgasszervi betegségek (RMD)
kérdését, amely gyakorlatilag minden eurdpai polgart
élete folyaman kozvetlenll vagy kozvetve érinthet.
Az RMD-k minden korosztalyban jelen vannak és
nagy hatassal lehetnek a fizikai vagy pszicholégiai
egészségre, valamint a gazdasagi és tarsadalmi
kortlményekre.

Toébb mint 200 reumatikus és mozgasszervi
betegség (RMD) létezik, amelyek korulbelll 120 millio,
azaz minden o0t6dik eurbpait érintenek. Ezzel
foldrésziinkoén a leggyakoribb nem fert6z6 betegségek
kozé tartoznak. Az RMD-k olyan hosszu tavu allapotok,
amelyeket krénikus fajdalom, nagy fokd rokkantsag,
és csokkent varhatd élettartam jellemez. Borzalmas
terhet rohatnak az egyén fizikai és pszicholégjai egész-
ségére, életmindségére, foglalkoztatasara, oktatasara
és pénzigyi flggetlenségére, valamint megterhelik
az eurdpai orszagok gazdasagat, egészséglgyi és
szocialis szolgaltatasait. Sajnalatos médon Eurépaban
szinte mindenkit érint az RMD, akar kozvetlendil, akar
csaladtagja, baratja vagy kollégaja révén. Az RMD
gyakorisaga és terhe ellenére tul sokan érzik Ggy, hogy
a politika dontéshozéi figyelmen kivil hagyjak az ilyen
betegségekkel éloket. Betegséglik és fogyatékossaguk
gyakran nem lathat6é, és az altaluk tapasztalt akut
fajdalmat és kellemetlenséget helytelenil az 6regedés
természetes kovetkezményeként bagatellizaljak. Az
RMD-k minden korosztalyt érintenek, beleértve a
gyermekeket és a fiatalokat is. Kozvetlenil, vagy
olyan tarsbetegségek, mint a sziv- és érrendszeri
betegségek és a rak, révén korai halalozashoz
vezetnek, és hatékonyabban lehet és kell megel6zni,
valamint kezelni 6ket. Az elmdlt évtizedekben hatalmas
elérelépés tortént az RMD-k kezelésében.

A gyulladascsokkentd, immunmodulalé és immun-
szupressziv gyogyszerek kifejlesztése, valamint a
betegkdzpontl, multidiszciplinaris kezelési modellek
Gttoré szerepe azt jelenti, hogy ma mar kevesebb
ember szorul fekvbbeteg-kezelésre, kerekesszékre
vagy mutétre. Tobb ember élhet 6nallo életet, és

jarulhat hozza teljes mértékben a tarsadalomhoz.
Aggasztd, hogy ezeket az el6relépéseket most a
pusztité egészségligyi trendek, a reumatolégusok és
reumatolégus egészséglgyi szakemberek kronikus
hianya, valamint a fenntarthatatlan egészséglgyi
koltségek), a népesség eldregedése és az életmaddbeli
trendek (tulsdly és csokkent fizikai aktivitas)
egylttesen veszélyeztetik. Surgds fellépés nélkil
a kortlményeknek ez az egybeesése tllterhelheti
Eurépa azon képességét, hogy reagaljon a reumas
betegek szikségleteire, és veszélyeztetheti az
eurbpai egészséglgyi rendszerek fenntarthatosagat.
E kockazatok mérséklése, valamint az RMD-k megel6-
zése, kezelése és gybgyitasa terén elért tovabbi
elérelépések biztositasa egy sor - ebben a kialtvanyban
meghatarozott - intézkedést igényel, amelyek az
ellatas minbéségére, valamint a kutatasra és az inno-
vaciora terjednek ki, és amelyeket stratégiai és dssze-
hangolt médon kell végrehajtani mind eurdpai, mind
nemzeti szinten. Az RMD-k teszik ki az 6sszes munka-
helyi egészségligyi probléma tobbségét, és Eurdpaban
a fizikai fogyatékossag miatti munkakiesés elsédleges
oka.

Az RMD-k pszichologiai hatasai (pl. szorongas,
depresszid) szintén hatassal vannak a munkavalla-
lasra. Ez a kialtvany ezért ajanlasokat fogalmaz meg
arra vonatkozéan, hogy miként javithaté a munkahelyi
egészség és biztonsag, és hogyan biztosithatd, hogy
az RMD-vel él6 emberek életkilatasait tehetségiik és
személyes dontéseik, ne pedig diagnoézisuk hatarozza
meg. Mindezen intézkedések hatterében az all, hogy
a politikai dontéshozdoknak végre fel kell ébrednilk
az RMD-k kritikus fontossagara, és fel kell ismernilk,
hogy még csak a felszint kapargatjuk a megvalésithato
és megvaldsitandd célok tekintetében. Az altalunk
képviselt kozOsségek innovativak és talalékonyak,
és tapasztalataink megerdsitik, hogy a politikai
doéntéshozdék egylttmikodésével és tamogatasaval
valédi elbérelépés érhetd el az RMD-vel él6 emberek
életének javitdsa és a tarsadalomhoz valé hozza-
jarulasuk maximalizalasa terén.
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Tajekoztato a
tarsadalombiztositasi

jogviszony (TAJ)
rendezéseéenek
folyamatarol

A) Az iskolakotelezettség megsziinése (16. év
betbltése)eseténatarsadalombiztositasijogviszony
érvényét veszti. Ez esetben a terlletileg illetékes
Onkormanyzat nevesitett formanyomtatvanyat Kki
kell tolteni, azonban a szlil6 segitségével, hisz még
kiskor(i részére torténik a kérelem benyujtasa.
A kérvényhez csatolni kell az iskolakdtelezettség
megsz(inését (azaz szandéknyilatkozatot, hogy
iskolai tanulmanyaim nem kivanom folytatni), a vér
szerinti, vagy oOrokbe fogado szll6k/szul6é/gyam
vagyonnyilatkozatat és kereseti kimutatasat.

Az igérvény helyben hagyasanak elbiralasa (a
mar emlitett terUletileg illetékes Gnkormanyzat)
jegyzbjének kizardlagos hataskorébe tartozik.
Benyujtott kérelem jovahagyasa esetén a TAJ
KARTYA AKTIVALODIK. Ellenkez6 estben a teriile-
tileg illetékes (NEP - Nemzeti Egészségbiztositasi
Pénztar fibkhoz kell fordulni. Pl. Budapesten: XIII.
Teve utca 1/C

A TAJ KARTYA HAVI AKTIVALASANAK NEVESITETT
dijaa2025.évben 11 800 Ft. Mindaddig megbrzi az
érvényességét, amig nappali szakon a tanulmanyai
folytatodnak.

B) Palyakezdé munkanélkiiliek ellatasara nincs
jogalap. Ez esetben az igérvény Ugyintézése
megegyezik a fentiekben foglaltakkal.

C) Munkaviszony megsz(inését kovetben 24 éran
belll el kell menni a teriiletileg illetékes Munkadigyi
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Dr. Sallai Julianna Ph.D.

Semmelweis Egyetem
Reumatoldgiai és
Immunoldgiai Klinika

Kozponthoz (2012. 01. hétél a Kormanyhivatal
keretén belll miikddik.) Munkanélkili regisztra-
lashoz minimalisan 270 ledolgozott munkanap
szlkséges. Ellenkezd esetben: az igérvény Ugyinté-
zése megegyezik a fentiekben foglaltakkal.
A szabalyozas értelmezésében: az a magyar
allampolgar, aki hitelt érdemléen bizonyitja, hogy
életvitelszerlen kulféldon tartézkodik vagy él, és
ott rendelkezik biztositassal, visszamendleges
hatallyal mentesilhet az egészségbiztositasi jarulék
megfizetése aldl. Aki kllfoldon szerez biztositast,
agy kell kezelni, mint egy kdlfoldit, igy EU-kartyaval
részeslilhet ugyan elére nem tervezett ellatasokban,
mas kezelésben azonban nem. Aki Ggy vesz igénybe
magyarorszagi egészségligyi szolgaltatast, hogy
nincs érvényes TAJ-kartyaja, és mar nem itt fizeti a
jarulékot, koteles a szolgaltatas arat megfizetni az
egészséghiztositonak. Az (j szabalyok szerint példaul
TAJ-kartya igénylésekor a Kormanyablaknal elég lesz
egy példanyban benydjtani a kérelmeket.
Barmely olyan okbél addédéan, amely az aktiv
munkaviszony megsziinésével jar, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) szolidaritasi
alapelvére épllve minden, nehéznek bizonyult
élethelyzetben 45 napra egészségiligyi ellatast
biztosit a Tarsadalombiztositas koltségének
terhére). (pl. TB-tamogatas keretében kivalthato az
orvos altal felirt gyégyszer).



