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Uj lehetéségek a demencia megelozésében

Jelenleg mintegy 50 millidan
szenvednek vilagszerte demenci-
aban, vagyis olyan allapotban,
amikor az idegsejtek pusztulasa
vagy mikodési zavara miatt
szellemi képességeik hanyatlani
kezdenek. A betegség évente
koriilbeliil 1 billid6 amerikai dol-
lar kiadast okoz. Ahogyan a 65
évesnél idésebbek aranya novek-
szik a népesség korében, parhu-
zamosan a demencidban szenve-
doék aranya is vilagszerte emel-
kedik. Az iddskori demencia
eléfordulasi ardanya azonban
egyes orszagokban annak ellené-
re is csokkent, hogy az idések
szama lakossagaranyosan ndve-
kedett. E kedvezé tendencia
hatterében valoszinileg az okta-
tas, a taplalkozas, az egészség-
igyi ellatas, valamint életmod-
beli valtozasok allnak.

A The Lancet-bizottsag
(tovabbiakban: Bizottsag) 2017.
¢évi jelentésében mar azonositot-
ta a demencia 9 megelzhetd
kockézati tényezdjét, melyek a
kovetkezéek voltak: alacsony
iskolai végzettség, magas vér-
nyomas, hallaskarosodas, do-
hanyzas, elhizas, depresszio,
fizikai inaktivitas, cukorbetegség
és kevés tarsas kapcsolat. A Bi-
zottsag ez évi jelentésében ujabb
meggy6z6 Dbizonyitékokra ta-
maszkodva tovabbi 3 megeldz-
hetd kockazati tényez6t azonosi-
tott: tulzott alkoholfogyasztas,
traumas agysériilések és leve-
g0szennyezes.

UJ ISMERETEK

A Bizottsag az uj kockazati té-
nyezoékkel kiegészitve megalkot-
ta a demenciamegel6zés 12 koc-
kézati tényez0s életpalyamodell-
jét. A mar elébb emlitett kocka-
zati tényez6k kivédésével
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a demens esetek mintegy 40
szazalékat elézhetnénk meg
vilagszerte. Mivel a demencia
eléfordulasa magasabb az ala-
csony ¢és kozepes jovedelmi
orszagokban, igy itt aranyaiban
tobb demens eset valhat kivéd-
hetévé. A Bizottsag altal megal-
kotott j modell, valamint a
bizonyitékok szintézise vilag-
szerte kiemelkedd hatassal lehet
a szakpolitikai intézkedésekre.

Prevencio

Szakérték szerint a demencia
prevencidja soha nem lehet tul
korai vagy tul kései. A fiatalabb
(45 éves alatti) korosztaly eseté-
ben az alacsony iskolai végzett-
ség negativan hat a szellemi ké-
pességek tartalékaira, mig a
kozépkoru (45-65 év kozotti) és
id6sebb (65 évesnél idésebb) kor
-osztaly esetében a kockazati
tényezOk befolyasoljak ezt a
tartalékot és a neuropatologiai
elvaltozasokat.

2021. jhinius

Az iskolazottsag, a szegénység
és az egészségegyenldtlenségek
mind a valtozas kulcsfontossagi
mozgatoérugdi. A leginkabb ra-
szorul6 egyéneknek van a legna-
gyobb sziikségiik a valtozasra és
ugyancsak 6k azok, akiknek az
esetében a legtobb haszonnal
jarna. A szakpolitikai intézkedé-
seknek torekednitik kell arra,
hogy minden gyermek részt
vehessen a kozoktatasban.

Azon népegészségligyi kezde-
ményezések, melyek csokkentik
a fejsériiléseket és csokkentik a
karos alkoholfogyasztast, egy-
arant eredményesen csdkkenthe-
tik a fiatal- és iddskori de-
menciat. Ugyancsak a demencia
megeldzése, illetve  késobbi
megjelenése érdekében a kozép-
kort korosztalyba tartozd magas
vérnyomasos betegek szisztolés
vérnyomasat ugy kell szaba-
lyozni, hogy az legfeljebb 130
Hgmm legyen. A dohéanyzésrol
valo leszokas sem lehet tal ké-
s6i, ha a demencia megeldzésé-
r6l van sz, még késobbi élet-
korban is csokkenti a betegség
kialakulasanak kockazatat. Az
aktiv dohanyzas mellett a pasz-
sziv dohanyzas is a demencia
modosithaté kockazati tényezoi
kozott szerepel. Szamos orszag-
ban mar korlatoztdk a masodla-
gos dohanyfiist-expoziciot. A
szakpolitikusoknak nyomast kell
gyakorolniuk a kormanyokra,
hogy javitsak a légszennyezett-
ségi mutatokat és torekedjenek a
levegd mindségének javitasa,
ami ugyancsak fontos lenne a
megelézés szempontjabol.

A Bizottsag javasolja, hogy
mind a kozépkortiak, mind az
iddsebb korosztalyba tartozok is
Orizzék meg fizikai, tarsadalmi
és szellemi aktivitasukat, bar




ezen tevékenységek protektiv
hatasarol jelenleg kevés bizo-
nyiték all rendelkezésiinkre. A
bizonyitékok alapjan tgy ti-
nik, hogy hallaskarosodas
esetén a hallokésziilek haszna-
lata is csokkentheti a demencia
kockazatat. A kozépkoru és
idésebb korosztaly esetében a
rendszeres testmozgas is pro-
tektiv hatassal birhat, ami
valoszintileg az elhizas, a cu-
korbetegség és a kardiovasz-
kularis kockazat csokkentésén
keresztiil hat. A depresszid a
demencia rizikofaktora lehet,
idésebb korban pedig a de-
mencia depressziot okozhat.
Ugyan a magatartas-
valtoztatds igen nehéz, a de-
mencia  kockdzati  tényezd
kozott nem mindig fedezhe-
tiink fel ok-okozati viszonyt,
egyéni szinten mégis nagy
lehetdség nyilik csdkkenteni a
demencia kialakulasanak koc-
kazatat.

Az alacsony és kdzepes jove-
delmii orszagokban nem min-
denki szdmara hozzaférhet6 a
kozépfoku oktatas, valamint a
lakossag korében magas az
elhizds, a magas vérnyomas ¢és
a hallaskarosodas aranya. Mi-
vel a cukorbetegségben szen-
veddk aranya és a dohanyzas
gyakorisaga is novekszik ezen
orszagokban, igy preventiv be-
avatkozasokkal a demens ese-
tek még nagyobb hanyadat
lehetne megakadalyozni.

Diagnozis

A B-amiloid- és tau biomarke-
rek jelezhetik annak kockéza-
tat, hogy az Alzheimer-kor
demenciat okoz. Szellemileg
ép egyéneknél ugyanakkor
csak ezen biomarkerek meglé-
te esetén a legtobbszér nem
alakul ki demencia. Bar a pon-
tos diagnozis a funkcionalis
problémakkal kiizdé egyének
¢és csaladjuk szamara is fontos,
jelenleg nincs arra bizonyiték,
hogy a tiinetek megjelenése
elétt diagnosztizalni lehetne a
betegséget.

A demencia kialakulasarol
sz010 ismereteink valtoznak az
ujabb  koérokok feltarasaval.
Kiilondsen a 90 év feletti kor-
osztaly esetében gyakori a
kevert tipust demencia. A
vérbiomarkerek elemzése haté-
konyabb diagnosztikai mod-

szernek tlinik a demencia ese-
tében, mint az agy-gerincveld
folyadék, illetve az agyi képal-
koté markerek vizsgalata.

Ellatas

A demencidban szenveddk
ellatasanak egyik legfontosabb
célkitlizése a betegek jollété-
nek biztositasa.  Esetiikben
altalanos, hogy tobb teriiletet
érintd problémakkal és tiine-
tekkel kiizdenek. Gondozasuk
soran a holisztikus beavatkoza
-sokat kell elényben részesite-
ni és a gondozasban részt vevo
csaladtagokra is gondolni kell.
Egyre tobb bizonyiték all ren-
delkezésiinkre a  pszicho-
szocidlis intervenciok rovid
tava hatékonysagarol, melyek
a beteg igényeihez igazodva
hatnak a neuropszichiatriai
tiinetekre. A bizonyitékokon
alapulo intervenciok koltség-
hatékonyan segitenek a gondo-
z0k szorongasos ¢és depressziv
tiineteinek csokkentésében.

A demencidban szenveddk
testi egészségének megbrzése
fontos szerepet jatszik szellemi
képességeik szinten tartisaban.
Altalaban t6bb fizikai egész-
ségproblémajuk van, mint az
azonos korosztalyba tartozok-
nak, de gyakran kevesebb
kozosségi egészségiigyi ella-
tasban részesiilnek, és szamuk-
ra kiilonosen nehéz az ellatas-
hoz val6 hozzaférés. A demen-
cidban szenved6k gyakrabban
szorulnak korhazi ellatasra,
még az esetlegesen otthon
kezelhet6 betegségek esetében
is, mint a korosztalyukba tarto-
76 1d6s emberek. A Covid—19-
jarvany soran is ardnyosan
tobben halaloztak el a demen-
cidban szenvedék kozil. A
korhazi apolas nem csak szo-
rongast general, de rossz kime-
neteli eredményekkel jar és
koltségvonzata is magas. Az
egészségligyi ellatasban tevé-
kenykedd szakembereknek
érdemes megfontolni a demen-
cia lehetdségét azon demencia-
val nem diagnosztizalt idds
betegeknél, akik gyakrabban
szorulnak korhazi ellatasra,
illetve akiknél delirium alakul
ki. A demenciaban szenvedok-
nél gyakran alakul ki delirium,
ami szintén szellemi hanyat-
lashoz vezet. A korhazi tartoz-
kodas alatt megfeleld érzék-

szervi stimulacioval, folyadék-
bevitel biztositasaval és fertd-
zések megelézésével csokkent-
het a delirium kialakulasanak
kockazata.

A demencia megel6zésével és
ellatasaval kapcsolatos intéz-
kedések jelentdsen javithatjak
nemcsak a demenciaban szen-
veddk, hanem csaladjaik élet-
mindségét €s a tarsadalom egé-
szére is pozitiv hatassal birhat-
nak.

OSSZEFOGLALAS

Tovabb béviilt a demencia
megelézhetd  kockazatainak
kore: a demencia harom uj,
modosithatd kockazati ténye-
z0je a tulzott alkoholfo-
gyasztas, a fejsériilések és a
légszennyezés. A demencia
mar korabban azonositott,
modosithatd kockazati ténye-
z06i: az alacsony iskolai vég-

zettség, magas vérnyomas,
hallaskarosodéds,  dohanyzas,
elhizds, depresszid, fizikai

inaktivitas, cukorbetegség és a
kevés tarsas kapcsolat. A 12
megeldzhetd kockazati ténye-
z6 a demencidk mintegy 40
szadzalékdnak  kialakulasaért
felel.

Az egészségegyenlOtlenségek
altal jobban sujtott etnikai
kisebbségek, valamint a hatra-
nyos helyzeti lakossag koré-
ben halmozottan fordulnak el6
a demencia megel6zhetd koc-
kazati tényez6i. Ezeknek a
kockazati tényezOknek a ke-
zelése nem pusztan egészség-
fejlesztési feladat, hanem tar-
sadalmi beavatkozas is, ami
javitja a lakossag életkoriilmé-
nyeit.

A demencia gyakorisaga egyre
jobban novekszik az alacsony
és kozepes jovedelmli orsza-
gokban, mint a magas jovedel-
mil orszagokban, az eloregedd
népesség ¢és a potencidlisan
modosithatd kockazati ténye-
z0k gyakoribb el6fordulasa
miatt. A prevenciot célzd in-
tervenciok eredményezhetik a
legnagyobb aranyban a de-
mencia csokkenését az ala-
csony ¢és kozepes jovedelmil
orszagokban.

AJANLASOK A DEMENCIA
MEGELOZESERE

Fektessiink nagyobb hangsulyt
a megelézésre! A megelzés
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”A demencia
megelozésével és
ellatasaval
kapcsolatos
intézkedések
jelentosen
Jjavithatjak
nemcsak a
demenciaban
szenvedok, hanem
csaladjaik
életmindségét és a
tarsadalom egé-
szére is pozitiv
hatassal

birhatnak.”
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mind népegészségiigyi, mind
szakpolitikai beavatkozasokat
igényel. A demencia kialaku-
lasat egyénre szabott beavat-
kozasokkal ¢és népegészség-
igyi programokkal megel6z-
hetjiik, melyek mar a korai
életkorban  elkezd6édnek  és
egész ¢leten 4t tartanak. A
szakpolitikai intézkedéseknek
meg kell hatarozniuk a magas
kockazati csoportokat a meg-
feleld beavatkozasok érdeké-
ben.

Valésitsunk meg  konkrét,
egész ¢életen at tartd beavatko-
zasok a demencia kockazati
tényezdinek csokkentérésre!
Torekedjiink arra, hogy 40
éves kor utan a szisztolés vér-
nyomas ne haladja meg a 130
Hgmm-t!

Hallaskarosodas esetén 0szto-
ndzziik a hallokésziilék viselé-
sét, magas zajterhelés esetén
torekedjiink a hallaskarosodas
megelézésére!

Csokkentsilk a  dohanyfiist-
artalmat és a lég-
szennyezettségnek valo kitett-
séget!

El6zziik meg a fejésériiléseket!
Korlatozzuk az  alkoholfo-
gyasztds heti legfeljebb 21

egységre!

Ne dohanyozzunk! A dohany-
zasrol valo leszokas még ké-
sObbi é€letkorban is csokkenti a
demencia kockazatat.

Minden gyermek részesiiljon
legalabb kozépiskolai szintii
oktatasban!

Torekedjink az egészséges
teststily megtartasara és a cu-
korbetegség megel6zésére!
Legyiink fizikailag aktivak
minden életkorban!

A demencia egy¢éb feltételezett
kockazati tényezdinek — pl. az
alvasminéség — javitasaval
hozzajarulhatunk altalanos
egészségi allapotunk megdrzé-
séhez.

AJANLASOK DEMENCIA-
BAN SZENVEDOK SZAMA-
RA

Nyujtsanak atfogd, holisztikus
cllatas a diagnozist kovetden!
A demenciaval diagnosztizalt
személyek gondozasa soran
kiemelt figyelmet kell fordita-
ni a betegek testi és lelki
egészségére, szocialis ellatasa-
ra és timogatasara. A demenci
-aban szenvedd egyének mar
meglévé  alapbetegségeinek
megfelelé gondozasaval, egész
-ségiik karban tartasaval meg-

elozhetdek a korhazi kezelé-
sek.

Kezeljék a neuropszichiatriai
tiineteket! A specifikus, tobb-
komponensii beavatkozasokkal

csokkentik a demenciaban
szenvedd betegek neu-
ropszichiatriai  tlineteit. A
pszichotrop gyogyszerek

gyakran hatéastalanok, valamint
sulyos mellékhatasaik lehet-
nek.

Gondoskodjunk a csaladgon-
dozokrol! A csaladgondozok
jollétét szolgald beavatkoza-
sok hoszszitavi hatassal van-
nak a depresszidra és szoron-
gasos tiinetekre, javitjdk az
¢letmindségiiket, igy megeldz-
het6 a szakemberek kiégése.
Mindez koltséghatékonysagot
és pénzmegtakaritast eredmé-
nyez.

Forras:

Matyas Gabriella:
Cikkismertetés: Uj lehet6sé-
gek a demencia megel6zésé-
ben. Egészségfejlesztés Folyo-
irat 2021. 62:1. 65-68.

ELETMOD, WELLNESS

Varazslat — egyediil, de mégis egyiitt, kozosséghez tartozva
Virtualis futasok, egy sajatos motivacio a futoversenyek nélkiili idészakban

A koronavirus kitorése ¢és
terjedésének lassitasa céljabol
hozott korlatozd intézkedések
hatéssal vannak az emberek
megszokott fizikai aktivitasara
is. Nagyos sok futéonak oko-
zott/okoz  problémat, hogy
nem lehet futdversenyeket
rendezni. Ez nem csak a hazai
sport rendezvényeket érinti,
hanem Europa és a vilag min-
den orszagat. A futok verse-
nyek nélkiil maradtak, a szer-
vezék bevétel nélkill. A futo-
versenyeken valo részvétel sok
futdnak motivaciot jelentett a
rendszeres futdshoz. Mivel a
tomegrendezvények megren-
dezését nem engedik, de az
egyéni sportolast nem tiltjak,

igy kialakult a versenyzésnek
egy ujfajta modja, a virtualis
futas. Ez a fajta futds eddig
ismeretlen fogalom volt a
futok szamara, de megjelené-
sekor rogton népszerl lett és
egyre tobb virtualis futast
kinaltak a szervezék a futdk-
nak. Dr. Lukacs Andrea és Dr.
Mayer Krisztina a Miskolci
Egyetem Egészségtudomanyi
Karanak docensei azzal a cél-
lal kezdtek kutatni, hogy fel-
térképezzék milyen tényezok
allnak a virtualis futasok nép-

szerliségének hatterében.
A folyamatosan szaporodd
virtudlis futdversenyek arra

engednek kovetkeztetni, hogy
fogyasztoi igényre épiilnek,

valamilyen sziikségletet elégi-
tenek ki. A virtualis futds elne-
vezés nem pontos, mert maga
a futds nem virtualis, csak a
versenyzés az. A virtualis futas
soran a futd benevez, befizet
egy adott ,,versenyre”, amit azt
kovetden barhol, egy adott
iddintervallumon beliil teljesit-
het.

A futé az altala kivalasztott
tavot lefuthatja a lakohelyén,
ahol a mindennapos edzéseit is
végzi. (Rendeztek kimondot-
tan futépadon vagy helyben
futasra buzditd ,,Gyozzik le
egyiitt a koronavirust!” virtua-
lis futast is) A futast kdvetéen
a futd igazolja a teljesitést a
sport-6raja vagy a telefonja
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megfelelé applikacidjan keresz-
tiil és végiil postan megkapja a
dijazast.

Miért vonz6d ez a lehetdség a
futdk szamara? Mi motivalja
Oket a virtualis futdsokon vald
részvételre, ugy, hogy valdjaban
nem utaznak sehova, nem latnak
vilagot, nem futnak sem a ten-
gerparton, sem a torténelmi
Romaban, sem a Dunakanyar-
ban, csak ott, ahol altaldban a
mindennapi edzéseink soran
futunk. Ezaltal a ,versenyek”
tulajdonképpen nem kiilonboz-
nek az ,,edzésektd]l”. Csupan az
értiik kapott elismerés, megero-
sités, befutdérem teszi ezeket a
futdsokat maradandova a futok
szamara. Mindezek ellenére
népszerll ez a specialis verseny-
forma a futok korében. A futok
valamiért szeretik és sok virtua-
lis futasra fizetik be magukat.
Mi motivalja O6ket? A kutatas
erre a kérdésre keresi a valaszt.

145 fut6 vett részt a kutatisban,
akik tobbsége vett mar részt
virtualis futason. A futok vala-
szai meger0sitették azokat a
hipotéziseket, miszerint a virtu-
alis futdsok vonzerejét a futas

irdnti motivacié fenntartasa, a
befutéérmek szépsége és a joté-
konykodas lehetdsége adja. A
virtualis futdsok bevétele sok-
szor jotékony célra forditodik
(Egészségiigyi dolgozok-
Hospice- allatmenhelyek tamo-
gatasa) Ezek mellett egy 1j
szempont is megjelent a futok
valaszaiban, mégpedig, hogy
ezek a virtualis futasok segitik
megélni a kozosséghez tartozas
megnyugtatd  érzését  sokak
szamara. A valahova-, valakik-
hez vald tartozas sziikséglete
nagyon erls az emberekben és
ezekben a vészterhes idOkben,
mikor sokan elszigetelddve,
maganyosan toltik a minden-
napjaikat, ennek a megélése
kiiléndsen hasznos és adaptiv
lehet. Ime néhany példa a futok
valaszai koziil, mi motivalja
6ket a virtualis futasokon vald
részvételre:

»Van benne valami varazs.
Varazslat, mert sokan vagyunk
résztvevok, mégis egyediil fu-
tunk.” nd, (49)

~Ezaltal egy képzeletbeli k6zos-
ség tagja vagyok.” n6, (50)

»A tudat, hogy része vagyok

valaminek, nem maganyosan
futok ...” né, (41)

,Kicsit olyan érzés, mint ha
tartoznal valahova. Gondoltam
ra, hogy ezekben a percekben
masok is kiizdenek a kilométe-
rekkel.” férfi, (60)

»Hogy bar egyediil futsz, mégis
kozosségben teszed.” nd, (23)

A virtualis futoversenyek tehat
egy sajatos motivaciot jelente-
nek az amatér hosszutavfutok
szamara a futdversenyek nélkii-
li vilagban. A virtudlis futasok
népszeriisége elsfsorban  az
altaluk nyujtott sikerélmény-
ben, jotékonykodasban, a sza-
badsag megélésében (barhol,
barmikor futhatd) és a szép
befutéérmekben rejlik. Mind-
ezek mellett pedig lehet6séget
biztosit megélni a futdk szama-
ra, hogy nincsenek egyediil,
tartoznak egy kozoOsséghez,
még ha jelen pillanatban ez
csak ,,virtualis” is.

frta:
Dr. Mayer Krisztina
Egyetemi docens

Tisztelt COVID-19 fert6zé-
sen atesett betegek!

Kedves Gyogytornasz Kollé-
gak!

Gyakori a postcovid pulmona-
lis szovodmény, mely igen
sulyos, és/vagy elhuzodo tiine-
teket produkal, és rontja az
életmindséget.

Az Egészségiigyi Kar honlap-
jén lathato fajlok aktualis és
érvényes postcovid szakmai
protokollok,  allasfoglalasok,
oktatofilmek és eldadasanya-
gok Osszegylijtve,
rendelkeznek  a

amelyek
Magyar
Gyobgytornasz — Fizioterapeu-
tak  Tarsasdga ajanlasaval.
A magyar és angol nyelvii
anyagok a Semmelweis Egye-
tem, az Orszdgos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet (OKPI)
és a Magyar Tiidoéfibrozis
Egyesiilet (MTE) szakemberei

CSALAD ES EGESZSEG

PostCovid légzésrehabilitacio

altal késziltek, s ezaltal a
legelfogadottabbak mind or-
vosi, mind gydgytorndsz ko-
rokben.

Az anyagok aktualizalasat és
folyamatos bovitését, feltolte-
sét folyamatosan gondozzuk.
Személyes allapotok és pana-
szok egyéni terapias megolda-
sara misszids tevékenység
keretében e-mail-en trténd
kapcsolatfelvétellel probalunk
segiteni.

Az Alkalmazott Egészségtu-
domanyok Intézeté-
nek gyogytorndsz oktatoit e-
mail-en érhetik el:

Kiss-Kondas Doéra, mesterok-
tatod

Dr. Juhasz Eleondra, egyete-
mi docens

Orszagos Koranyi Pulmonolo-
giai Intézet munkatdrsai altal
készitett szakmai modszertani
anyagok, protokollok, el6ada-
sok, videdk:

*COVID-19-Rehab-
gyogytorna-OKPI

*Post-covid ambulans/
tiidégondozoi rehabilitaciohoz
kapcsolodd Gyodgytorna-
fizioterapia OKPI

*Covid -post covid rehabilita-
cidhoz kapcsolodo gydgytorna
— fizioterapia el6adasok a Fizi-
oPéntek7 szakmai online dél-
utan eléadasai — videofelvéte-
lekr6l visszanézheto.

A gyakrolatok és a videdk az
alabbi linken érhetdk el:

http://ek.uni-miskolc.hu/?
page_id=6385

wMivel a
tomegrendezvények
megrendezését nem

engedik, de az
egyéni sportolast
nem tiltjak, igy
kialakult a
versenyzésnek egy
ujfajta modja, a

virtuadlis futas. ,,

Kép forrasa:
https:
WWw.gettyimages.com




PROGRAMAJANLO

Vérvételi szolgaltatas

Tajékoztatjuk a szolgaltatast
igénybe vevoket, hogy 2018.
oktober 01-t6l a 91. sz. hazi-
orvosi praxis keretén beliil — a
Fénix  projekt Egészséges
Egyetem részprojekt tamogata-
saval — az E/4 Kkollégium fold-
szintjén az  Egészségiigyi
Kar Egészségfejlesztési Mod-
szertani Intézet Egészségiigyi
Szakmai Modszertani Koz-
pontjaban haziorvosi beutalo-
val lehetdség nyilik
a laboratériumi vizsgalati

anyag (vér, vizelet) vételére,
valamint az eredmények atvé-
telére.

Mintavétel: szerdai napokon
7.30 és 8.30 kozott torténik.

Egyéb tudnivalék:

e a mintavétel kizardlag hazi-
orvosi beutaloval torténik,

e a vérvételt éhgyomorra vé-
gezzik,

Oldal 5 Egészségfejlesztési Hirlevél

o(a vizeletvizsgalathoz sziik-
séges vizelet vételére a hely-
szinen is lehetdség van)

Egyéb informacié:
46/565 391 vagy  az
46/565 111/1493 szamon kér-
het6

Munkahelyi torna

A jarvanyiigyi helyzetre vald
tekintettel az egyetemiink
oktatoi és dolgozoi szamara a
2020/2021. tanév 2. féléve-
ben inditott munkahelyi tor-
na (aerobic) jelenleg sziine-
tel.

Megértésiiket és tiirelmiiket
koszonjiik!

Szakmacsoportos tovabbképzések a 2020/2021. tanév tavaszi
szemeszterében az Egészségiigyi Karon

2021. junius 23 - 24 —én

szakmacsoportos  tovabb-
képzést szervez karunk
»Betegbiztonsag ¢és az
egészségiigyi dolgozok

biztonsaga a multirezisz-
tens korokozok (MRK)
eléfordulasa esetén” cim-
mel.




MISKOLCI
EGYETEM

EGESZSEGUGYI
KAR

is elérhetok
vagyunk:
www.facebook.com/meek2001/

Facebookon

“Egészséget a vilagnak!”

Impresszum:

A Miskolci Egyetem
Egészségiigyi Karanak
Egészségfejlesztd
Hirlevele

Cim: 3515 Miskolc-
Egyetemvaros, B3-B4
épiilet

Tel: (46) 365-541

Fax: (46) 366-961
E-mail:
rekefk@uni-miskolc.hu
Honlap:
http://ek.uni-miskolc.hu/
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»FOénix ME” - Megujulé Egyetem

Kiado:

Dr. Kiss-Toth Emodke
dékan

Foszerkeszto:

Prof. Dr. Fodor Bertalan
Intézetigazgato, egyetemi
tanar

Felelds szerkeszt6:
Dojcsakné Kiss-Toth Eva
tudomanyos
segédmunkatars

Felsdoktatasi intézményi fejlesztések a fel-
s6foku oktatas minéségének és hozzaférhe-
téségének egyiittes javitasa érdekében
EFOP-3.4.3-16-2016-00015

A hirlevél az EFOP-3.4.3-16-2016
-00015 Fonix ME” - Megljulo
Egyetem Felsdoktatasi intézményi
fejlesztések a fels6foka oktatas
mindségének és hozzaférhetdsége-
nek egyiittes javitasa érdekében”
7. ,,Egészséges Egyetem” részpro-
jekt tiamogatasaval valosult meg.

MAGYARORSZAG
KORMANYA

Eurdpai Unid

SZECHENYI @

BEFEKTETES A JOVOBE

Eurépai Unié
Eurbpai Szocialis
Alap



mailto:rekefk@uni-miskolc.hu
http://ek.uni-miskolc.hu/

