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Bevezetés: A londoni Florence Nightingale Mizeum
2025 szeptemberében felhivast tett kozzé, esettanulma-
nyokat vartak a vilag 6sszes orszagabol, melyeket kialli-
tas keretében mutatnak be 2025. november 18-t61 2026.
december 31-ig. A tarlaton az alabbi orszagok tanulma-
nyai tekinthet6k meg: Egyesiilt Kiralysag, Japan, Kana-
da, Kina, Uganda, USA - Montana, USA - Tennessee,
Tajvan. Magyarorszagrol esettanulmanyomat is bevalo-
gattak a Florence Nightingale Muzeum kiallitasi doku-
mentumai kozé, és megtekintheto a kiallitason.

Médszertan: A kiallitas tematikaja, a kiallitas cimében
is szerepel: ,,Gyogyit6 terek: az egészségiigyi tervezés
multja, jelene és jovoje”, ez arra 6sztonodzte a globalis
apoléi tarsadalmat, hogy a kiallitason az egészségiigyi
tervez6-innovator szakértokkel az esettanulmanyok szé-
les skalajat mutassak be, kiemelve a kulcsfontossagu
gyogyito tereket az 6kortdl a napjainkon ativelo munka-
kon at egészen a jovo elképzeléséig.

Eredmények: A tarlaton bemutatkoztak a latéhataro-
kat tagitd6 mentorok és 6sszekoté személyiségek, akik
folyamatosan batoritjak az apolékat, hogy foglaljak el
helyliket az innovacioé asztalanal, és vezessék/tamogas-
sak a betegellatas atalakitasat a kovetkezo generaciok
szamara.

Koévetkeztetés: Az egészségligyi kdrnyezetre nagy-
mértékben befolyasolo tényezoként hat a paciensek és
az egészségligyben dolgozdék, apoldk joliéte, az okos
korhazi technoldgiak sora, a bizonyitékokon alapulé be-
tegellatas, a szakmai tudas és empatia, amelyek segitsé-
gével merniink kell valtoztatni.

Kulcsszavak: apolastorténet, apolas, gyogyité terek, kor-
haztervezés

Introduction: The Florence Nightingale Museum in
London published an international call in September
2025, inviting case studies from all countries of the
world, which will be presented as part of an exhibition
from 18 November 2025 to 31 December 2026. The exhi-
bition features studies from the following countries: the
United Kingdom, Japan, Canada, China, Uganda, the
USA (Montana), the USA (Tennessee), and Taiwan. From
Hungary, my case study was also selected among
the exhibition documents of the Florence Nightingale
Museum and can be seen at the exhibition.
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sFurcsanak tiinhet ezt kijelenteni, de a legelsé kévetelmény
egy kérhaz irant az, hogy ne artson a betegnek.”
Florence Nightingale: Jegyzetek a kérhazakrdl (1863)

Methodology: The theme of the exhibition, as stated
in the exhibition title, “Healing Spaces: The Past, Present
and Future of Healthcare Design” inspired the global
nursing community to present a wide range of case
studies together with healthcare design and innovation
experts at the exhibition, highlighting key healing spaces
from ancient times, through work spanning the present
day, to envisioning the future.

Results: The exhibition showcases the visionary
mentors and connectors who continually encourage
nurses to take their seat at the innovation table and
lead/support the transformation of patient care for the
next generations.

Conclusion: Factors that greatly influence the health-
care environment include the well-being of patients
and healthcare workers, smart hospital technologies,
evidence-based patient care, and the professional know-
ledge and empathy that help us dare to make changes.

Keywords: nursing history, health care, healing spaces,
hospital design

BEVEZETES

2025. november 17-én nyitotta meg Uj, idészaki kiallitasat
a londoni Florence Nightingale MGzeum ,Gyogyit6 terek: Az
egészséglgyi tervezés mdltja, jelene és jovoéje” cimmel [1].

Akiallitas 2026. december végeéig latogathatd. A tarlat az
egészségligyi kdrnyezetek tervezésében és fejlesztésében
végzett kulcsfontossagu és gyakran alulértékelt apoléi mun-
kat mutatja be. Florence Nightingale, a modern apolas meg-
teremt6jének kérhazépitészeti munkassagatol a mai techno-
I6giaval integralt gyogyito tereket tervez6 apolok és épllet-
tervez0 szakemberek tevékenységén keresztil a kiallitas
ravilagit az ellatas és annak helye kozotti Iényeges kapcso-
latra.

Akillitast Laura Sharpe, a Florence Nightingale Muzeum
igazgatéja nyitotta meg. Koszdéntd beszédében jelezte,
reméli, hogy ez a kiallitas szikrat gyljthat azokban a fiatalok-
ban is, akik megtekintik a kiallitast, és az apoléi hivatas egy
egészen mas oldalat lathatjak meg benne. Megkdszdnte az
Apolék Nemzetkdzi Tanacsa (International Council of Nurses,
ICN) csapatanak, hogy tamogattak, tovabbitottak felhivasu-
kat a kiallitas létrej6ttéhez, ezaltal tovabbi globalis kapcsola-
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tokat épitettek ki. Célkitlizésiik, a kiallitas ne alljon meg
ebben a térben, ezért online kiallitassa tervezik bdviteni —
zarta beszédét.

(4 Muscum Fntr

ingale Mo

1. abra
A kiallitas megnyitéjan Laura Sharpe, a Florence Nightingale Mizeum
igazgatdja és Boros Karolyné. Foto: Boros Eszter

A megnyitén Debbie Gregory (USA), a Nursing Institute
for Healthcare Design (Egészségugyi Tervezéssel Foglalkozo
Apolasi Intézet) tarsalapitéja elmondta, hogy masfél évvel
ezel6tt jart a Florence Nightingale Mizeumban, és ez a lato-
gatas arra inspiralta, hogy az apolokat is bevonja a terve-
zésbe. Terri Zborowsky (USA) kiemelte: a kiallitas Uj szem-
pontot mutat be Florence Nightingale-nek az egészséguigyi
tervezés terén az 1800-as évek kbzepén elért eredményeirdl,
szerepérél. Beszamolt arrél, mi inspiralta apoloként, hogy ter-
vezéssel foglalkozzon: ,,Gyerekként, amikor arrél almodtam,
hogy apol6 legyek, nem tudtam, mi minden lehetséges, egé-
szen addig, amig vissza nem mentem egy belséépitészeti
iskolaba, és ra nem joéttem, hogy az apoléknak masfajta gon-
doskodé szereplk is lehet.”

A kiallitas felépitése

Az esettanulmanyokat térténeti sikon harom idészakra
bontottak, a mult zéld hatter( plakatokon lathato, a jelen gyé-
gyitasi kérnyezete kék szinnel van jeldlve, a j6v6 elképzelé-
sei pedig narancssarga jelzést kaptak. Az egészséglgyi
terek nem korlatozoédnak, és soha nem is korlatozédtak a
korhazakra, de a koérhaz altalaban az a kulcsfontossagu tér,
amelyet az egészségliggyel azonositunk. Az otthoni és ko-
zOsségi ellatastol a hospice-ban nyujtott életvégi gondo-
zasig, valamint a varosi és vidéki terileteken at, mindany-
nyian kilénb6z6 mbédokon fériink hozza az egészségugyi
ellatashoz, kulénbdzé idépontokban, amikor szikséglink
van ra.

Florence Nightingale a koérhazakban szerzett apoléi ta-
pasztalatait, valamint a sajat rossz egészségi allapotanak
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elh(z6dé idészakait hasznalta fel arra, hogy megalapozott
dontéseket hozzon a gyogyité terek kialakitasarol, mind apo-
16i, mind paciensi szempontbol. Szakértelmét tiszteletben tar-
tottak, és tanacsaddja lett épitészeknek és korhazi vezetdk-
nek szerte a vilagon.

A mult

Az 6korban az emberek felismerték a tisztasag, a friss
leveg6, a fény, a viz és a kapcsolat fontossagat a betegsé-
gekbdl valo felépiilésben. A korai korhazak gyakran vallasi
épuletek vagy szentélyek szomszédsagaban épiltek, belsé
udvarokkal és kertekkel, ahol a betegek a gyogyulasra kon-
centralhattak. A modern kérhazak gyakran nagy, tébbszintes
épuletek, tele technologiaval és berendezéssel. Azonban a
tervezOk tovabbra is a gyogyulast elésegitd kdrnyezet meg-
teremtésére 6sszpontositanak, a természetes fény, a zéld és
csendes terek kialakitasaval.

Mihintale kérhaz romjai, Sri Lanka, Kr. e. 4. szazad

A Sri Lanka-i Mihintaléban talalhat6 kérhazkomplexum
romjait a vilag egyik legrégebbi, Kr. e. 4. szazadbdl szarmazo
korhazéplletének tartjak. A feltarasok alapjan ugy tlinik, a
korhaz kilénbdz6 részekbdl allt, beleértve egy sziilészeti
terlletet is. Az asatas soran orvosi eszkdzoket is talaltak. A
komplexum kdzepén olyan helyek lathaték, ahol egykor
Buddha-szobrok alltak. A szobrokat 6sszesen 31 darab egy-
vagy kétagyas szoba veszi korl.

Aszklépiosz-templomok, 6kori Gordgorszag

Az 6kori Goérégorszagban Aszklépiosz volt az orvostudo-
many istene. O képviselte az orvostudomany minden aspek-
tusat. Aszklépiosz templomai gy6gyitd templomokka, aszk-
Iépionokka valtak, ahol a betegeknek furdét és étkezést kinal-
tak, miel6tt a templom egy bizonyos terlletén aludni mentek
volna. Ezen alvas kézben a betegeket Aszklépiosz gyogyi-
totta meg, vagy Utmutatast adott a gyogyulashoz.

Okori romai valetudinarium, 1-2. szazad

Az egészségligy és a kérhazak szinte nem léteztek az
okori Rbma lakossaga szamara, de a katonak részére kato-
nai kérhazakat, igynevezett valetudinariumokat, hoztak létre.
Ahogy a Rémai Birodalom terjeszkedett, a korhazépiletek
egyre inkabb beépultek a romaiak altal épitett varosokba és
er6ditményekbe. Az elrendezésiik minden erdéditményben
azonos volt: négyszdgletes komplexum négy szarnnyal, és
egy triage (slirg6sségi) kdzponttal, konyhakkal, gyégyszer-
tarral, mosdokkal, személyzeti szallasokkal és fogadoszo-
bakkal.

Hoétel-Dieu — Jéisten Szallasa

A kbzépkori Eurdpaban a kérhazak altalaban kolostorok
és mas hasonlé vallasi intézmények részei voltak. A parizsi
Hotel-Dieu-rél ugy tartjak, hogy el6szér 650 kérdl nyilt meg,
és a mai napig korhazként mikddik. Hétel-Dieu-k nyiltak
Franciaorszag-szerte és mas francia nyelvl orszagokban.
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Bimaristan

A bimaristanok mobil kérhazakként indultak, és az elsét
Rufaidah al-Asalmia, egy iszlam névér alapitotta 627-ben. A
bimaristanban kinalt ellatas a Koran etikajan alapult.

Betegellatas és kérhazfinanszirozas az iszlamban

A betegellatast iszlam wagqf (alapitvany és jotékonysagi
vagyonkezeld) finanszirozta, amely kimondta, hogy ,a korhaz
koteles megtartani az 6sszes beteget, férfit és nét, amig tel-
jesen fel nem gyogyulnak. Minden kéltséget a korhaz visel,
figgetlenul attél, hogy az emberek kozelrdl vagy tavolrol jon-
nek-e, helyiek vagy kulféldiek, eré6sek vagy gyengék, alacso-
nyak vagy magasak, gazdagok vagy szegények, foglalkoz-
tatottak vagy munkanélklliek, vakok vagy latok, fizikailag
vagy mentalisan betegek, tanultak vagy irastudatlanok.” Nin-
csenek feltételek a fizetésre vagy ellenszolgéltatasra, senkit
nem utasitanak vissza, még kézvetve sem céloznak a nem
fizetésre. Korilbelll 900 korul uj betegellatot (bimaristant)
épitettek Bagdadban, de nehezen tudtak j6 helyet valasztani
a korhaz szamara. Abu Bakr al-Réazi, a varosban éI6 orvos
azt a modszert alkalmazta, hogy kilénbdzé helyszineken
I6gatott fel hust, hogy megfigyelhesse, az mennyi id§ alatt
rothad meg. Azt a helyet, ahol a his a leghosszabb id6 alatt
rothadt meg, jel6lték ki a korhaz elhelyezésére.

Szent Bertalan Kérhaz, 1123

Nagy-Britannia legrégebbi korhaza, ma is eredeti helyén
mUkaodik. Rahere, I. Henrik kirdly papja és udvarnoka alapi-
totta. Jelenleg a Barts Health NHS Trust iranyitja. Az 1720-
as évekig a gyengélkedd, beteg és haldokldé szegényeket
kolostorok és egyhazkdzségek lattak el. Anglia legtébb kolos-
torat VIII. Henrik kiraly er6szakkal bezaratta, miutan szakitott
a katolikus egyhéazzal, és sok ember maradt egészségligyi
ellatas nélkul (1536-41).

Onkéntes kérhaz mozgalom

A 18. szazadban sok el6relépés tortént az orvosi ismere-
tek terén. Sok orvosi és tudomanyos tarsasagot alapitottak,
amelyek tudast és Gjabb technikakat népszerisitettek. Az
orvoslassal foglalkozok és a jotékony polgarok észlelték,
hogy szlikség van egészségugyi ellatasra azok szamara,
akiknek nem voltak forrasaik az ellatas koltségeinek megté-
ritésére. 1720-ban hoztak létre a Westminsteri Kérhazat, ami
az elsb, kizarélag jotékonysagi hozzajarulasokbdl finansziro-
zott korhaz volt Londonban. Maganszemélyek adomanyaikon
keresztll a korhaz vezetdivé valhattak. Intézményvezetéként
eldonthették, ki kaphat kezelést a kérhazban. Az 6nkéntes
kérhazak ezért nagyon megvalogattak, hogy ki részesulhet
orvosi ellatasban. A katolikusokat, a nincsteleneket és a nemi
betegeket elutasitottak, és azokat, akiknek gyogyithatatlan
betegségiik volt, egy bizonyos id6 utan elbocsatottak, igy biz-
tositottak a hozzaférést szélesebb kér szamara.

Bristoli Kiralyi Korhaz, 18. szazad
A Bristoli Kiralyi Kérhaz a 18. szazadban megjelend Uj
korhazépitési stilus megtestesitdje, téglalap alaku alaprajzzal
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és kozponti udvarral. Tébbemeletes épllet volt, hogy a
lehet6 legtébb korteremmel rendelkezzen. Minden korterem-
ben nagy ablakok voltak mindkét oldalon, a keresztiranya
szell6zés lehetbsége érdekében.

Vidéki kérhazak Nagy-Britanniaban, 19. szazad eleje

A vidéki korhazak a viktorianus kor talalmanyai voltak,
amelyeket az adott terlilet egészséguigyi ellatasara terveztek.
Kis méretliek voltak, csak néhany aggyal, és gyakran egyet-
len orvos vagy apol6 vezette 6ket. A tervezés az idealis ott-
hon eszméjén alapult, a kényelemre és az otthonossagra
Osszpontositva. Helyet biztositottak a sebészeti osztalyok-
nak, haziorvosi rendelének, lehetévé téve a pacienseknek a
mUtétek elvégzését anélkil, hogy hosszu utat kellene meg-
tennilik a megyeszékhelyre.

Theodor Fliedner diakonisszaintézete Kaiserswerthben,
1836

Theodor Fliedner evangélikus lelkész 1836-ban Kaisers-
werthben intézetet hozott Iétre a N6k oktatasara és képzésére
annak érdekében, hogy szakmat biztositson szamukra. Az
intézetet késdbb egy iskolaval és egy korhazzal bdvitették.
Ezek voltak az elsé intézetek, amelyeket diakonisszaintézet-
ként akkreditaltak, és az egész vilagon jovahagytak. 1850
juliusaban Florence Nightingale is ellatogatott az intézet-
be, hogy apoléndi munkat végezzen, mieldtt visszatért Ang-
liaba.

Florence Nightingale kérterme

A terve alapjan a kortermek hosszitak és keskenyek vol-
tak, az agyakat egyenes vonalban, fejtél falig rendezte el.
Mindkét oldalon ablakok voltak, ez lehetové tette a kereszt-
szellbztetést. A kbrtermet Ugy tervezték, hogy egyetlen apold
kénnyen felliigyelhesse a korterem végén talalhatd apoloi
allasbol. Ez a kialakitas valt a korhazi kortermek szabva-
nyavéa szerte a Brit Birodalomban. Florence Nightingale a
modern apolas anyjaként ismert, de az apoléas csak egy volt
a kompetenciai koziil. Otletei sokkal szélesebb kérii megkd-
zelitést jelentettek az ellatds megujitasara. Egyeddlalldo mo-
don képes volt statisztikai ismereteit felhasznalni a bizonyi-
tékokon alapul6 gyakorlat elémozditasara. Hozzajarult ah-
hoz, hogy a kormanyok és a helyi hatésagok javithassak a
lakossag szamara nydjtott altalanos ellatast és kérulménye-
ket, innen ered a kbzegészségligyi szabvanyok megterem-
tésében jatszott szerepe. Ebben a korban U] kézegészség-
Ugyi térvényeket vezettek be, joléti allam kezdett kialakulni,
a vezetbkben megjelent a felelésségvallalas a lakossag
egészségéért.

A 20. szazad elején készllt az a festett 6lomiveg, amely
egykor a Riddell Hazban, a St. Thomas Kérhaz és a
Nightingale Képzdiskola szamara létrehozott névérszallason.
Az ablakot 2016-ban fedezték fel egy raktarban a Guy's
Koérhazban. A panel felsd részén a kdvetkezd felirat olvas-
hat6: "THE SERVICE OF GOD IS THE SERVICE OF MAN"
(Isten szolgalata az ember szolgéalata), 6sszefoglalva a hit és
a szolgalat fontossagat.
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Krimi haboru

A krimi haboru alatt Nightingale vilaghirGivé valt, kiérde-
melve a ,Hélgy a lampassal” megnevezést. Amikor 1854
végén megérkezett az egyik brit katonai kérhazba, elborzasz-
totta a kérhaz allapota és az ijesztéen magas halélozasi rata.
Apolonéi csapatat munkaba allitotta a korhaz takaritasara, a
konyhak és mosodak felallitasara, valamint a megfeleld Iét-
szamU személyzet biztositasara. Gondoskodott a megfeleld
batorokrol és a korhazhoz szilkséges eszkdzokrol is. A sebe-
sultek gondozésa mellett Nightingale jegyzeteket készitett
arroél, ami korilotte tortént. Gyermekkora 6ta szerette a mate-
matikat, és latta, hogy a statisztikai adatok felhasznalhatok
arra, hogy a fejlesztésekért objektiv statisztikai eredményeket
felhasznalva érvelhessen.

Nightingale készitett egy olyan statisztikai oszlopdiagra-
mot, amely a békeid6ben 1évd brit katonak halalozasi aranyat
hasonlitja 6ssze az angol férfi lakossagéval, kiilénb6z6 kor-
csoportokban. A diagram célja az volt, hogy bemutassa: még
békeiddben is magasabb volt a halalozas a katonak kdrében,
mint a civil lakossagéban, ezzel hangsulyozva a hadseregen
bellli egészséglgyi reformok szlikségességét. Fekete sa-
vokkal jeldlte a civil férfiak, piros savokkal pedig a katonak
éves halélozéasi aranyat, ezer f6re vetitve. A statisztika alap-
jan a 20-35 év kozotti korcsoportokban a katonak halalozasi
rataja kozel kétszerese volt a civil férfiakénak. A diagramban
a katonakat jel6l6 piros szint a Thin Red Line (,vékony vOrds
vonal”) kifejezés ihlette, amelyet a krimi haboru idején kezd-
tek hasznalni a brit hadsereg jelképes megnevezésére.

Ez a diagram — Nightingale hires ,r6zsadiagramjai” mel-
lett — kulcsfontossagu szerepet jatszott abban, hogy vizuali-
san meggy6zze a déntéshozbdkat az egészséguigyi €s higié-
niai kdrilmények javitasanak fontossagarél a hadseregben.
A héaborl végén Nightingale elemezte a régzitett adatokat,
és megvizsgalta, hogyan lehetne valtoztatni a rossz statisz-
tikakon. A statisztikak kimutattak, hogy 1000 katonabél 600
halt meg fert6z6 betegségekben, amelyeket f6leg a brit had-
sereg korhazaiban kaptak el. Bar kezdeti fokusza a katonak
elhelyezési kérilmeényein volt, ez a munka atvihet6 volt a
katonai kérhazakra, majd kés6bb az altalanos lakossag altal
hasznalt korhazakra és gyogyito terekre is. Az egyik kdvet-
keztetése az apolasi ellatasra vonatkozott: ,Négy, egyenként
tiz beteges kortermet — figyelembe véve a londoni atlagos
betegeket — egy apolé nem tud hatékonyan feliigyelni. Negy-
ven beteget egy kérteremben egy apolo6 teljes mértékben fel-
tgyelhet. Szobajat ugy kell elhelyezni, hogy éjjel-nappal rala-
tasa legyen az egész korteremre egy, a kérterembe nézd
ablakbdl. Ez nem lehetséges, ha négy korterme van. Ha kett6
van, akkor azokat a szobaja kdzé helyezve, véguktdl véglkig
kell megépiteni, és mindkét korterembe be kell latnia.” [2]

Miutan Nightingale megérkezett a krimi haborus korha-
zakba, ugy érezte, a kormanynak tébbet kell tennie a brit had-
sereg altal hasznalt korhazak fejlesztéséért. A kormany meg-
kereste Isambard Kingdom Brunel mérnékét, hogy tervezzen
eléregyartott éplleteket, amelyet tarolni is lehetne az Egye-
sult Kiralysagban, majd kdzvetlenil a haborus 6vezetbe szal-
litani. Minden épuletben két hosszlu koérterem kerdlt kialaki-
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tasra, akar 50 f6 elszallasolasara is alkalmas volt, megfelel6
higiéniaval és szell6zéssel rendelkezett. Az els6 betegek
1855 oktoberében érkeztek, a kérhazat pedig a haboru
végén 1856 juliusaban zartak be [2]. E kérhazak feladata az
volt, hogy ,....hozza a beteget a lehetd legjobb allapotba, hogy
a természet cselekedhessen és a gyogyulas bekdvetkezhes-
sen.” [3]

Nightingale kdrnyezeti eimélete

Nightingale kényve, a ,Notes on Nursing: What It Is and
What It Is Not” (Jegyzetek az apolasrél: mi az és mi nem)
1859-ben jelent meg, és az apoldi gyakorlat alapelveit fek-
tette le. Nightingale 6tleteinek nagy része a természetes er6-
forrasokon alapult. Apolassal kapcsolatos kiadvanyait arra
hasznalta, hogy tajékoztassa az olvasbkat a betegszobak
sziikségleteirdl. EImélete azon az elképzelésen alapul, hogy
a betegnek minimalizalnia kell a kérnyezet valtoztatasara for-
ditott energiat. A névér célja az, hogy ,helyrehozza”, ami kibil-
lent az egyensulybdl, példaul biztositsa, hogy a szoba csen-
des legyen, a betegnek elegend6 fény alljon rendelkezésé-
re az olvasashoz, vagy friss leveg6 j6jjon be az ablakon.
Nightingale a krimi haboruban megfigyelte, hogy az osztalyok
soOtétek, szlikdsek, biddsek és zajosak. Bar megprobalta ezt
enyhiteni, maga az épulet soha nem koérhazi hasznalatra
készult. Azt tapasztalta, hogy a természetes fény és a friss
levegd kiléndsen hasznos. A haborl utan ezt a tapasztalatot
felhasznalva gondolkodott el azon, hogyan lehetne gy meg-
tervezni a kérhazakat és az egészséglgyi tereket, hogy
azoknak legyen kapcsolata a természettel. Nightingale sza-
mos tanulmanyt publikalt az 1850-es évektdl kezdve, ezek
kozé tartozik két leghiresebb mive [2,3]. A Nightingale altal
irt, 1859-ben megjelent ,Notes on Hospitals” (Jegyzetek a
korhazakrol) két tanulmanyt tartalmazott, amelyeket 1858
oktoberében a liverpooli Nemzeti Szocialis Tudomanyok
El6mozditasaért Egyesllet Glésén mutatott be. A jelentés
nagy részben azokra a bizonyitékokra éplilt, amelyeket egy
évvel kordbban a hadsereg éallapotat vizsgalo Kiralyi Bizott-
sag szamara terjesztett el6. Nightingale a kotetben tablaza-
tokkal és nagy mennyiség(li adattal tamasztotta ala megalla-
pitasait. A harmadik kiadasra, amely 1863-ban jelent meg,
hozzatette vilaghirGvé valt mondatat: ,Furcsanak tlinhet ezt
kijelenteni, de a legels6 kévetelmény egy kérhaz irant az,
hogy ne artson a betegnek.” Nyilvanvalonak tlint, hogy ezt ki
kell mondani, Nightingale tudta, hogy szilikséges, mivel sok
koérhaz valéjaban tébb kart okozott, mint hasznot.

Pavilonkérhazak és Nightingale-osztalyok

sVoltam az 6sszes londoni, dublini és edinburgh-i kérhaz-
ban, sok vidéki kérhazban, néhany angliai tengerészeti és
katonai kérhazban; az 6sszes parizsi korhazban... a berlini
€s sok mas németorszagi, lyoni, rbmai, alexandriai, konstan-
tinapolyi, brisszeli kérhazban, valamint a francidk és szardok
haborus kérhazaiban.” [2]

Kényveinek megjelenését kovetden Nightingale vilag-
szerte ismertté valt a kérhaztervezés szakértéjeként, és
hamarosan a vilag minden tajarol kiilénb6z6 épitészekkel és
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korhazigazgatokkal levelezett. Nem 6 talalta fel ezt az 6tletet,
mivel az eurdpai korhazak mar a szazad elején elkezdték
hasznalni ezt a fajta tervezést, de lelkesen atvette ezeket az
elveket.

A pavilon kialakitasa egy sor egyedi épllet kéré épilt,
amelyeket egyetlen folyoso6 vagy sétany koétott 6ssze. Minden
épllet sajat létesitményekkel rendelkezett, biztositva azok
Onellatasat a keresztszennyez6dés minimalizalasa érdeké-
ben. A pavilon stilusu kérhazak egyedi osztalyai nagy, hosz-
szukas helyiségek voltak, mindkét oldalukon ablakokkal, két
sor aggyal az ablakok alatt, biztositva a fény és a leveg6
keringését a helyiség minden részébe, kuléndsen ha észak/
déli tengely mentén épliltek. A szoba kdzepén fltbtestek vagy
irbasztalok és asztalok is voltak. Ezek a tipust kértermek
hamarosan ,Nightingale-osztalyok” (,Nightingale Wards”)
néven valtak ismerté, és a betegek szamara teremtett egész-
séges kornyezet mellett észszerisitették a korteremben dol-
gozb apoléndk munkajat.

St. Thomas kérhaz, London

A Szent Tamas Kérhaz Londonban évszazadok 6ta léte-
zik, a 12. szazadban nevezték el Ujra Becket Szent Tamasrol,
és feltételezhetd, hogy akkoriban mar elég régi kérhaz volt.
Az els6 kérhaz a London Bridge kbzelében volt, a Guy's
Kérhaz jelenlegi helye mellett. Az 1860-as évekre a korhaz-
nak koltéznie kellett, tébb ideiglenes helyszin utan talalt a
koérhaz Gj otthonra a Temze foly6 partjan. Henry Currey épi-
tészt kérték fel a korhaz megtervezésére. Annak ellenére,
hogy Nightingale borzalmasnak talalta a folydbhoz ennyire
kozeli korhaz 6tletét, mégis volt némi befolyasa a tervezésre,
és a pavilon stilust valasztottak. A kérhaz hat pavilonnal éplilt,
amelyeket egy folyos6 és egy adminisztracios blokk kotott
Ossze a kézpontban. A pavilonok kbz6tt kertek voltak, ame-
lyeket a személyzet és a betegek is hasznalhattak, és sok
korteremhez erkély is tartozott, amelyek lehet6vé tették a
betegek szamara, hogy kimenjenek a szabadba és kilathas-
sanak a Temzére és a Parlament éplletére. A méasodik vilag-
haborus légitamadasok soran az éplletek egy része sulyo-
san megrongalodott, majd a kdvetkezd évtizedekben ujjaé-
pitették. Bar nem az dsszes pavilon maradt meg, a fennma-
radé pavilonokat még ma is haszndljak, amelyeket a
Westminster hidrél lehet legjobban latni. Ma a Guy’s and St
Thomas’ NHS Foundation Trust (Szent Taméas NHS Alapit-
vanyi Vagyonkezel6) mikodteti.

Munkavégzés egy Nightingale-osztalyon

Jo Jacques 1968-ban a Nightingale Képz6iskolaban vé-
gezte el a képzést, karrierje soran kilénféle tipusu osztalyo-
kon dolgozott, de szivesen emlékszik vissza a St Thomas’
Kérhazban lévd Nightingale-osztalyokra, kiléndsen az el-
s6re, az Edward Osztalyra. ,Az osztaly elrendezése azt jelen-
tette, hogy mindenkit lattal, tizenét &gy a szoba mindkét olda-
lan, a legbetegebb paciensek a kdzéps6 agyakban, a féndvér
irbasztala k6zelében, ami az osztaly kbzepén volt. Az oszta-
lyok nagyok és vilagosak voltak, és béven volt hely az 4gyak
kdzo6tt a munkahoz. Az osztaly ajtajai mindig nyitva maradtak,
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ahogy az agyak kor(li fliggonyok is, ezeket csak ideiglenesen
huztak be. igy a paciensek lathattak egymast, és tudtak, hogy
nincsenek egyedil. Az osztaly tdlsé végén volt egy mosdo
és a firdészobak. Az erkélyre is ki lehetett menni, ahova friss
levegére vihettik a pacienseket. Ha az osztaly a féldszinten
volt, a betegek kimehettek sétélni, ha képesek voltak ra. A
legjobb az egészben a bajtarsiassag és az egyuttmikodés
volt. Mliszakokban dolgoztunk, valtakozva délel6tti és dél-
utani miiszakokban, és hét éjszakat minden negyedik héten.
A karacsony szorakoztato volt, feldiszitettlik az osztalyokat,
ajandékokat adtunk a pacienseknek, és egész nap frissitéket
fogyasztottunk a fénévér nappalijaban. Egyik karacsonykor
viktorianus ndévéreknek 6ltdztink. A féndévér azt mondta,
rendben van — amig vészhelyzet esetén tudunk futni! A
Nightingale-osztalyok kiemelkedtek. Tényleg mikodtek.”

A Nightingale-elvek tovabbélése napjainkban

A tajvani Changhua Keresztény Kérhaz (CCH) a fizikai
teret a terapia szerves részeként kezeli. A gondosan megter-
vezett tér nem csupéan egy korhazi osztaly, hanem egy lako-
tér, egy pihend szentély és egy biztonsagos menedék a bete-
gek szamara.

Hatarozottan hisznek abban, hogy a biztonsagban és
nosztalgidban gazdag kdrnyezet segithet enyhiteni a betegek
szorongasat, stabilizalni az érzelmeket, és akar a demencia
progresszibdjanak lassitasahoz is hozzajarulhat. Ennek jegyé-
ben tervezték a Reminiszcencia Osztalyt (reminiszcencia =
visszaemlékezés): 2015-ben a CCH, az Egészségligyi és
Népjoléti Minisztérium tamogatasaval egy 12 agyas akut osz-
talyt alakitottak at, amelynek célja egy ismerds és terapias
fekvébeteg-ellatasi kdrnyezet biztositasa demenciaban szen-
vedd betegek szamara. A tervezés harom kulcsfontossagu
dimenziéra helyezi a hangsulyt:

1. ismer6sség és memoriastimulacio,
2. biztonsag és szenzoros iranyitas,
3. esések és elvandorlas megelbzése.

A projektet kdzdsen vezették az 4polondk, orvosok és ter-
vezdk. Klinikai tapasztalataikat a kdrnyezettervezési elvekkel
integralva az apolonék klinikai megfigyel6ként, tervezési
egyuttmikodéként és gondozasi tanacsadoként mikddtek
kdzre a tervezési folyamatban. Biztositottak, hogy a tér ne
csak biztonsagos és praktikus, hanem terapias hatésu is
legyen. A ,Reminiszcencia Osztaly” mikoédésének tiz éves
tapasztalatai: jellemzéi és a hatékonysaga fennmaradt mint
a demenciaellatas modellje a kérhazon belil. Az osztaly
integrélja az orvosi, apolasi, rehabilitacios és szociélis munka
er6forrasait, folyamatosan fejlesztve a személykdzpontu,
terapias ellatasi kornyezetet. A CCH gyakorlata bizonyitja,
hogy az apol6k nem csupan gondozok, hanem kulcsfontos-
sagu dontéshozok az egészségugyi kdrnyezet kialakitasa-
ban.

Tervezés vidéki és hatar menti kérnyezetben

A Montana Allami Egyetem Mark & Robyn Jones Apolasi
F&iskola (USA) arra oktatja a hallgatokat, hogyan kezeljék a
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vidéki térségekben jelentkezd 6sszetett egészségugyi kihi-
vasokat: az egészségugyi ellatadshoz valdé hozzaférést, az
ellatasszervezést, a szolgaltatasi kérnyezet megtervezését
és a gyakorlati megoldasok megvalésitasat. Ezek az inno-
vativ projektek azt vizsgaljak, hogyan lehet a beépitett és
digitalis kérnyezeteket Ugy kialakitani, hogy cs6kkentsék a
stresszt, javitsak a biztonsagot, és kulturalisan érzékeny ella-
tast tamogassanak eréforrashianyos régiokban. Kutatasaik
azt vizsgaljak, hogyan lehet az épitett kérnyezetet, a munka-
folyamatokat és a technologiat ugy 6sszehangolni, hogy egy-
szerre noveljék a klinikai hatékonysagot és erésitsék a helyi
k6zdsség bizalmat. Létrehoztak , The Kind Room” nev(i kez-
deményezést, amely mar 6téves kortol bevonja a gyerekeket
korhazi szobak tervezésébe, hogy azok adaptivak, befoga-
dbak és az ellatas igényeire szabottak legyenek. Olyan rend-
szerszemléletl megkozelitést képviselnek az egészségugyi
kérnyezetek kialakitasaban, amelyben a kutatéas, a k6zdsségi
szerepvallalas és az oktatas egységet alkot, és olyan tereket
hoznak létre, amelyek nem csupan hatékonyak, hanem a
gyogyitas és az 6ngondoskodas emberi értékeit is a kdzép-
pontba allitjak.

HKS Architects — nemzetko6zi épitészeti iroda

Az HKS volt az elsd épitészirodak egyike, amely fel-
ismerte, milyen értéket képvisel az 4polok latasmodja az
egészségligyi létesitmények tervezésében. Ugynevezett
nurse designer (tervezd névér) szakemberek tanacsaddként,
stratégaként és tértervezdként vesznek részt a munkaban,
olyan tudast hozva, amely jelentésen javitja a gyogyité terek
m(ik6dését és hasznalhatdésagat.

Az apolok holisztikus szemléletmodjukkal egyuttmikod-
nek épitészekkel, tervezékkel és egészsegligyi vezetdkkel,
hogy stratégiakkal, jovéképi mihelyekkel és szimulaciokkal
formaljak a jovo egészséglgyi modelljeit. Jeannie Evans volt
az elso regisztralt apolo, aki a HKS partnereként dolgozott,
kulcsszerepet jatszott a lean mddszertan bevezetésében az
ohiéi Akron Children’s Hospital 34 000 négyzetméteres bovi-
tésének tervezése soran. Ahogy az egészségugyi kérnyezet
egyre inkabb olyan Uj technologiakra tamaszkodik, mint a
mesterséges intelligencia, a robotika és a valés idejl szimu-
laciok, az apoloi tervezdk tovabbra is meghatarozd szerepet
toltenek be az egészségugyi intézmények jévéjének forma-
lasaban. Megoldasaik egyszerre névelik a biztonsagot, gor-
dilékennyé teszik a miikddést és emberkdzelibbé a gyogyi-
tas élményét.

A Queen’s Intézet a K6zosségi Apolasért

Akertek és az egészség mozgalom egészségesebb élet-
modot, dngondoskodast és az egészségugyi egyenlétlensé-
gek csOkkentését tamogatja. Segitenek az dnbizalom épité-
sében, a biztonsagos kérnyezetben 1évd tarsadalmi kotelé-
kek 6sztdnzésében, valamint a mobilitas és az egyensuly
javitasaban fizikai aktivitas révén. Az apolasi otthonok és a
kdzbsségi egészséglgyi létesitmények Ujrahasznosithatjak
vagy felujithatjak kertjeiket, hogy a lakdk Ujra felfedezzék
hobbijaikat, és javuljon altalanos jollétik.
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A Kerttdl a Tanyérig (Gardens to Plate) Projekt

Célja a mentalis egészség és jollét javitasa volt a hajlék-
talanellato szolgalatokban, Lambeth-ben, terapias kertész-
kedés és koz0s étkezési tevékenységek révén. Projekt-
vezetd: Kendra Schneller, Queen's Nurse, London.

Az apolok vezette kezdeményezés biztonsagos, befo-
gado teret teremtett a termesztéshez, f6zéshez és étkezés-
hez. A k6z6s kertészkedés és a f6zés nbvelte a résztvevék
rezilienciajat, 6nbizalmat és érzelmi stabilitasat. A résztvevok
csokkent szorongasrol és fokozott motivaciordl szamoltak be.
A projekt pozitiv hatasai: egészséges taplalkozassal kapcso-
latos tudatossag, fokozott részvétel az egészséglgyi ellatéas-
ban, és er6s tulajdonosi szemlélet megjelenése a kertet ille-
téen a résztvevok részérdl.

Eszrevették, hogy a személyzet joliéte is javult, a fizikai
egészségi allapot felmérése gyakoribba valt, és a projektben
részt vevoknél kertészeti készségeket fejlesztettek ki. A pro-
jekt Ujra felpezsditette a vezetd apold kertészkedés iranti
szenvedélyét is, és megerdsitette vezetdi és projektvezetési
készségeit. A legnagyobb attérést az jelentette a projekt
soran, hogy sikerilt elnyernilik azok bizalmat, akik korabban
tavolsagtartassal vagy elutasitassal viszonyultak az egész-
ségligyhdz. Ez egyben emlékeztetd arra is, hogy a gyogy-
szeres kezelés 6nmagéaban nem elég a j6lléthez.

Tom torténete

~1om” az Egyesllt Kiralysagban é16 58 éves férfi, aki tobb
mint 20 éve hajléktalan. Magas vérnyomassal, alkoholfiiggé-
séggel, depresszidval él, és rendszeresen fogyaszt kanna-
biszt. Eredetileg egy apolo6 vezette klinikara utalték be fizikai
egészségi allapotaval kapcsolatos aggodalmak miatt, de
vonakodott a részvételtél, és gyakran teljesen kerlilte a kap-
csolatot. Tom elkezdett jarni a heti terapias kertészkedési
alkalmakra. Hamarosan elkezdett beszélni az apoloval az
egészségeérodl, és végll vérnyomasmérést kért. Idével belee-
gyezett egy jolléti felmérés elvégzésébe, és elkezdte szedni
a magas vérnyomasra felirt gyodgyszereket. Tomot beutaltak
addiktolégiai és pszichologiai tamogat6 szolgalatokhoz is,
elkezdett jarni haziorvosi rendelésekre, és tdmogatast kapott
a lakhatéasi szolgalatokkal valé kapcsolatfelvételhez. Javult a
hangulata, cs6kkent a szorongasa, és Ujra lettek céljai. Kilenc
hénapnyi id6szakos részvétel utan mentalis egészségi pont-
szama javult, tikrozve névekvd dnbizalmat és jollétét.

A New Hospital Programme (Uj Kérhaz Program)

Az angol Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) és a brit
kormany kdzds kezdeményezése, amely Anglia jovébeli kor-
hazépitéseit hatarozza meg.

A digitalis technologia atformalja az egészséguigyi szol-
galtatasokat: az okoseszkdz6k hasznalata csdkkenti a rutin-
szer(, ismétl6do feladatokat, igy tobb idd jut a betegellatasra.
Az Uj kérhazak tervezésében az egészségugyi agazat min-
den tertletérél vesznek rész szakemberek — tébbek kdzott
orvosok, apolék, épitészek —, akik évtizedes tapasztalataikkal
segitik a legjobb megoldasok kialakitasat. A Hospital 2.0 a
jové koérhazainak egységes tervezési rendszere. Ahelyett,
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hogy minden koérhaz teljesen egyedi terv alapjan készulne,
az NHP szabvanyositott elemeket alkalmaz, igy Anglia-szerte
minden Uj kérhaz azonos szinvonall szolgaltatasokat nyujt
majd a betegek és a dolgozok szamara egyarant.

A Hospital 2.0 ugy épdl fel, mint a LEGO kockak: az ele-
mek mindenhol azonosak, de az egyes korhazak maguk doén-
tik el, mennyit és hogyan hasznalnak bel6lik, hogy a helyi
igényeket a lehet6 legjobban kiszolgaljak. Ennek kdszénhe-
téen a korhazakat a korabbiaknal sokkal gyorsabban és kélt-
séghatékonyabban lehet felépiteni, hiszen nem kell minden
projekthez teljesen Uj terveket késziteni. Bar minden NHP-
korhaz egyedi lesz, a kdrnyezetéhez és a lakossag igényei-
hez igazodva, a program egységes elemeket biztosit, példaul
a betegszobak, mlték és személyzeti helyiségek terveit. A
korhazi vezetés donti el, milyen dsszeallitas felel meg legjob-
ban a helyi sziikségleteknek.

A program egyik legfontosabb Ujitasa a 100%-ban egya-
gyas betegszobak bevezetése. A Hospital 2.0 okos, kodltség-
hatékony megoldast kinal: az egyagyas elrendezés csokkenti
az épulet méretét, a beruhazasi és mikodési kdltségeket,
ugyanakkor javitja a betegellatas minéségét. Az egyagyas
szobak csokkentik a fert6zések terjedését, el6segitik a gyor-
sabb felépiilést, és nagyobb maganszférat, méltésagot biz-
tositanak. Kordbban az egyagyas szobakat gyakran nem
tamogatta a megfelel6 technolégiai hattér, ami megnehezi-
tette a biztonsagos és hatékony ellatast. A Hospital 2.0 ezt
megvaltoztatja: a fizikai tér kialakitasat 6sszehangolja a digi-
talis rendszerekkel, ezaltal biztonsagosabb, rugalmasabb
kdérnyezetet teremt a betegek és a személyzet szamara
egyarant. Az egyagyas szobak barmilyen beteg elhelyezé-
sére alkalmasak, igy nem kell kulén részlegeket kialakitani,
gyorsabba valnak a felvételek és a hazabocsatasok. Mindez
javitja a fertézéskontrollt, csdkkenti a torlodasokat és ndveli
a miikddés rugalmassagat. Osszességében a rendszer jelen-
t6s hosszl tavi megtakaritast és jobb betegellatast eredmé-
nyez.

Az Uj Kérhaz Program tovabbi fontos elemei kozé tartoz-
nak a digitalis Utbaigazito rendszerek, a személyzeti tUgyeleti
szallashelyek, a kotelez6en biztositott személyzeti pihenéte-
rek és a ,csendes szobak”. A Milton Keynes és a Hillingdon
korhaz alkalmazza a Hospital 2.0 megoldasait. A programot
olyan alapelvek is inspiraltak, mint a fertézésmegel6zés sza-
bélyai, amelyek nagy részét Florence Nightingale dolgozta ki
a krimi haboru idején. Emellett hatassal voltak r4 a moduléris
épitési technologidk — példaul Brunel elére gyartott renkioi
koérhaza.

Jovo

NIHR (National Institute for Health and Care Research)
Great Ormond Street Koérhazi Klinikai Kutatokézpont

Az NIHR célja, hogy athidalja a kutatas és a betegagy
melletti alkalmazas kozétti szakadékot. A Great Ormond
Street Korhaz uj Klinikai Kutatasi Létesitmény (Clinical
Research Facility — CRF) kialakitasanak kdzéppontjaban a
betegek és csaladdtagok bevonasa all. A baratok és csalad-
tagok 12 év alatt gyUijtott visszajelzései, valamint a betegek-
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kel, csaladtagokkal és személyzettel tartott miihelymunkak
és foglalkozasok adtak alapot az egészséguigyi tervezékkel,
épitészekkel és a korhaz miivészeti csapataval vald egyutt-
miikddéshez. A cél egy olyan tér Iétrehozasa volt a fekvObe-
tegek szamara, amely tamogatja az innovativ gyégymodokat
és kezeléseket a klinikai vizsgalatokban részt vevd gyer-
mekek és fiatalok szamara. A tervezést a vilagdr, a tudomany
és a felfedezés témaja inspiralta, ahol kutatok, apolok, vizs-
géalatvezetdk és résztvevdk egyltt dolgoznak azon, hogy Uj
terapiakat prébéljanak ki a ritka betegségek kezelésére.
Gyermekek és fiatalok k6z0s alkotasokat készitettek Steve
McCarthy illusztrator és gyermekkdnyvszerzd részvételével,
igy szuletettek meg a kuldnféle karakterek, amelyek a léte-
sitmény egész tertiletén megjelennek. A folyosokon végigfutd
szivarvanyszalag-installaci6 vizudlisan jeleniti meg a 12 évnyi
beteg- és csaladi visszajelzést, és elmeséli a kutatasban valo
részvétel torténetét.

Japan Apolasi Szévetség

A koérhazi kérnyezet alapgondolata, ahogyan azt Florence
Nightingale leirta, generaciokon és orszaghatarokon ative-
I6en mély hatast gyakorolt apolokra, épitészekre, orvosokra
és mas szakemberekre. 2010-ben inditotta el k6z0s projektjét
egy koérhazépitészeti kutatd és egy apolasvezetési profesz-
szor, céljuk az apoloszakos hallgatok és fiatal épitészek
szemsz0gebdl idealis korhaz megtervezése volt.

A projektben részt vevd 12 hallgato a sajat klinikai tapasz-
talatai alapjan vitatta meg, milyen az ideélis korhaz. Meg-
beszéléseik alapjan 12 témat azonositottak, amelyek az ide-
alis korhaz alapjat képezik: 1. A természet érzékelése, 2.
A csaladdal valé egyuttlét, 3. Az id6 mulasanak érzékelése,
4. Kapcsolat a helyi k6zdsséggel, 5. Akadalymentesség biz-
tositasa az egészségligyi szolgaltatok és a betegek kdzott,
6. A kultdra jelenlétének érzékelése, 7. Otthonos hangulat,
8. Tagas és nyugodt kérnyezet, 9. Izgalmas a gyermekek
szamara, 10. Udiiléhelyszerii élmény, 11. ,Anne of Green
Gables” hangulat, 12. Az évszakok valtozasanak érzékelése
(vagy pedig Ugy érezni magad, mint a Four Seasons luxus-
hotelben).

KOVETKEZTETESEK

Az egészségugyi kérnyezetre nagymértékben befolya-
so0l6 tényezdként hat a paciensek és az egészségugyben dol-
gozok, apolok jolliéte, az okos kérhazi technolédgiak sora, a
bizonyitékokon alapuld betegellatas, a szakmai tudas és
empatia, amelyek segitségével mernilink kell valtoztatni.

Azt szeretném, ha a jov6 apoldi olyan koérhazakba lép-
nének be, amelyeket 6k maguk segitettek megtervezni, olyan
technolégiakat hasznalnanak, amelyeket 6k formaltak, és
olyan kérnyezetben dolgoznanak, amely az ¢ jollétlket is
szem el6tt tartja. Ha méar egyetlen apolét is sikerll meger6-
sitenem abban, hogy a fizikai kdrnyezet a gyakorlata része
— és hogy a helye van az innovaci6 asztalanal —, szamomra
az egy valodi, tartds hatas.” — Debbie Gregory, DNP, RN,
FAAN.
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MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT ISMERTETES

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1]1 Gyogyité terek: Az egészségiigyi tervezés multja, jelene
és jovoje — kiallitas
Florence Nightingale MGzeum, London. 2025. november
17.

A SZERZO BEMUTATASA

Boros Karolyné egyetemi okleveles
apol6 (MSc), addiktologiai konzultans,
egészségligyi menedzser 1983-t0l
2023-ig a Nagykanizsai Kanizsai Do-
rottya Kérhaz dolgozo6ja, 1995-t6l a
Pszichiatria osztaly osztalyvezet6 apo-
I6ja volt. Szerepet vallalt az 4polok és a
kérhazi dnkéntes segiték oktatasaban,
képzésében, mindségfejlesztési felada-
tokban, protokollok kidolgozasaban, auditori tevékenység-
ben. Osztalyos gazdasagi vezetbként és szamitbgépes rend-
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[2] Florence Nightingale: Notes on Hospitals (Jegyzetek a
kérhazakrol), 1859.

[3] Florence Nightingale: Notes on Nursing: What It Is and
What It Is Not (Jegyzetek az apolasrol: Mi az és mi nem),
1860.

szergazdaként is tevékenykedett. Részt vett a pszichiatriai
ellatas felszerelését és az ellatbhaldzatot megujitd 6t éves
projektben. A 2020-ban megjelent ,Apoloi hivatas a XXI. sza-
zadban” cim( kdnyv szerkeszt6je. A Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) alapit6 tagja, 2004—-2009
kozott a MESZK Zala varmegyei szervezetének terileti alel-
néke, 2006-t6l a Magyar Apolasi Egyesiilet (MAE) Zala var-
megyei vezetbje. Dijai: Pro Sanitate miniszteri elismerés
(2011), Kossuth Zsuzsanna-dij (2018), Ev Civil Onkéntese
(2020), Kivald szakdolgozo kildndij (2022).
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