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1. Bevezetés 

 
A fizioterápia, sok más szakmához hasonlóan, élethosszig tartó tanulást 

igényel. Az orvostudomány és a modern technológiák folyamatos és 

dinamikus fejlődése megváltoztatja a tudásalapot, amely lehetővé teszi új 

diagnosztikai és terápiás technikák és módszerek kifejlesztését. A 

társadalom összetétele is változik, amely megköveteli a fizioterapeutától, 

hogy képes legyen hatékonyan együttműködni a különböző kultúrákhoz, 

hitrendszerekhez és szokásokhoz tartozó emberekkel. A fizioterapeuták 

képzését ki kell egészíteni a klinikai gyakorlatban az interkulturális 

kommunikációs készségek fejlesztésével. 

 

 
2. Interkulturális kommunikáció a fizioterápiában 

 
A kultúra fogalma túlmutat olyan látható elemeken, mint az ételek és az 

öltözködés, ahogy az amerikai antropológus, Edward Hall írja „A rejtett 

dimenziók” című könyvében. E. Hall három kulturális megértési réteget 

azonosít: harmadlagos, másodlagos és elsődleges. A harmadlagos kultúra 

olyan megfigyelhető gyakorlatokat foglal magában, mint a hagyományos 

öltözködés, míg a másodlagos kultúra egy adott csoport által ismert, de 

nem feltétlenül van kimutatva vagy dokumentálva. Az elsődleges szinten 

azonban az íratlan szabályok irányítják a viselkedést, amely gyakran nem 

szándékos kulturális félreértésekhez vezet, különösen az egészségüggyel 

kapcsolatos összefüggésekben. 

Az egyetemi környezetben a hatékony interkulturális kommunikáció 

kulcsfontosságú. Befogadó tanulási környezetet teremt, segíti a kulturálisan 

sokszínű hallgatókat abban, hogy értékesnek és elkötelezettnek érezzék 

magukat. Ezen túlmenően a kultúrák közötti együttműködés elősegítése 

javítja az oktatás minőségét, és felkészíti a hallgatókat a globalizált 

munkaerőpiacra. További előnye, hogy olyan kulturálisan kompetens 

diplomások végzését segíti elő, akik pozitívan tudják értelmezni a globális 



társadalmat,  megtanulnak  eligazodni  az  összetett  kérdésekben  és 

megkérdőjelezik a sztereotípiákat. 

 

A gyógytornász hallgatók számára az interkulturális kommunikáció alapvető 

fontosságú. Az egészségügyi intézmények sokféle beteget vonzanak, így ez 

a készség elengedhetetlen az értelmes párbeszédekhez és a pozitív 

kapcsolatteremtéshez. Emellett felkészíti a hallgatókat a sikeres szereplésre 

egy globális munkaerőpiacon, ahol a kulturális kompetenciát nagyra 

értékelik. A személyes fejlődés és az egyetemi tapasztalatok gazdagodása 

további eredményeket jelentenek, mivel a hallgatókban fejlődik az empátia, 

a kulturális tudatosság és a nyitott szemlélet. 

Az interkulturális kommunikációban az elemzések során azonosított számos 

akadályt kezelni kell a fizioterápiás tanfolyamokon. Ezek közé tartoznak a 

nyelvi akadályok, a sztereotípiák, az előítéletek, a nem verbális 

kommunikáció és a humor kulturális különbségei. A fizioterápiás 

tanfolyamokon a kultúrák közötti kommunikáció számos, az elemzés során 

azonosított akadályával kell foglalkozni. Ezek közé tartoznak a nyelvi 

akadályok, a sztereotípiák, az előítéletek, a nem verbális kommunikáció és 

a humor kulturális különbségei. A fizioterapeutáknak a kulturális 

kompetencián és a kommunikációs készségeken kell dolgozniuk, meg kell 

érteniük saját kulturális identitásukat és betegeik hátterét. A kulturális 

érzékenység, beleértve a különböző kultúrák egészségügyi hiedelmeinek és 

viselkedésének ismeretét, alapvető fontosságú az érzékeny ellátás 

biztosításához. A fizioterápiás programoknak be kell építeniük a kulturális 

érzékenységet a tanterveikbe, hogy elősegítsék a minőséget és 

méltányosságot az egészségügyi ellátásban. 

Összefoglalva, a gyógytornász hallgatók számára a kultúrák közötti 

kommunikáció kulcsfontosságú és hatással van a tanulmányi 

tapasztalataikra, a betegekkel való interakciókra, a globális munkaerőpiaci 

sikerre és a személyes fejlődésükre. Az akadályok kezelése a kulturális 

kompetencia fejlesztése révén elengedhetetlen a különböző kulturális 

háttérrel rendelkező betegek hatékony és érzékeny ellátásához. 



3. A blended/távoktatási kurzusok és publikációk elemzése 

Hat országból hét partner, köztük egyetemek, egy kórház és egy 

nemzetközi szakértőkből álló társadalmi vállalkozás, együttműködve 

létrehozott egy ingyenes online kurzust "Mov-e: Az interkulturális 

kommunikációs készségek fejlesztése a fizioterápiás gyakorlatban a 

mozgáselemzésről és -terápiáról szóló e-learning tanfolyamon keresztül". A 

kurzus célja, hogy a jövő fizioterápiás szakembereinek globális fejlődését 

támogassa a mozgáselemzési készségek és a kultúrák közötti 

kommunikáció témakörével egyaránt. A 15 db egyenként kb. 45 perces 

leckéből álló kurzus videó anyagokat és önálló tanulási útmutatót tartalmaz, 

és a gyógytornász hallgatókat, gyakorló gyógytornászokat célozza meg és 

azokat, akik érdeklődnek a mozgáselemzés és az interperszonális 

készségek fejlesztése iránt egy interkulturális közösségben. A projekt célja, 

hogy a résztvevők a kurzus elvégzése után tanúsítványt kapjanak. 

Az online kurzus létrehozásának elősegítése érdekében a 

projektpartnerek egy szakirodalmi áttekintést végeztek a fizioterápiás 

online és blended tanulásáról. 40 minősített online vagy hibrid kurzust 

azonosítottak, amelyeket hiteles oktatási központok kínáltak különböző 

fizioterápiai szakterületeken. Azonban ezen kurzusok egyike sem 

foglalkozott a betegekkel történő munka során felmerülő interkulturális 

kérdésekkel. A rendelkezésre álló irodalom elemzése rávilágított a modern 

technológiák, köztük az e-learning elfogadottságára a fizioterápiás 

oktatásban, mivel a hallgatók nagyra értékelték az online oktatás 

rugalmasságát, elérhetőségét és tanulási eredményeit. A tanulmány 

elismerte a személyes kapcsolat értékét a gyakorlati órákon, ugyanakkor 

megállapította, hogy hiányoznak az erős bizonyítékok, amelyek 

megerősítenék az e-tanulás hosszabb távú egyértelmű hatékonyságát az 

egészségügyi szakmák oktatásában. 



4. Az oktatók és gyógytornászok igényeit és elvárásait feltáró 

témafeldolgozások 

A Mov-e online tanfolyam létrehozásának előkészítése során a 

projektpartnerek fókuszcsoportos interjúkat készítettek saját országaikban. 

A résztvevők között egyetemi oktatók, gyakorló orvosok, gyógytornász 

hallgatók és gyakorló szakemberek voltak. Az interjúk célja az volt, hogy 

betekintést nyújtson a mozgáselemzés tanításába és az interkulturális 

kommunikációba. Az oktatók hangsúlyozták a mozgásanalízis oktatására 

vonatkozó egységes szabványok hiányát és szorgalmazták a gyakorlat és 

elmélet közötti egyensúlyt. Míg a gyakorló szakemberek elismerték a 

személyes és kulturális kommunikáció fontosságát munkájukban, 

munkájuk során minimálisan foglalkoztak ezzel a témával. Mind az oktatók, 

mind a gyakorlati szakemberek felismerték az e-tanulás előnyeit és azt 

javasolták, hogy az online kurzusban 70%-ban a gyakorlati tartalomra 

összpontosítsanak, a kihívást jelentő gyakorlati készségekre, interaktív 

elemekre, valamint lehetőséget kell adni a hozzászólásokra és 

kérdezésekre. A hallgatók általában elégedettek voltak a mozgáselemzés 

oktatásával, azonban a gyakorlati készségek elsajátításához a személyes 

kurzusokat részesítették előnyben. Az online tanfolyamok előnyeiként a 

rugalmasságot és a hozzáférhetőséget jelölték meg, de hangsúlyozták, 

hogy az interperszonális és interkulturális kommunikációs készségeket 

fejleszteni kell. A hallgatók örülnének, ha a kurzus elvégzése után 

kreditpontot kapnának. A kórházi partnereknél a fizioterápiás szakemberek 

azt javasolták, hogy az online kurzus ne csak a patológiára, hanem a korai 

felismerésre és megelőzésre is összpontosítson, és folyamatosan frissített 

tudományos ismereteket tartalmazzon. Hangsúlyozták a szakmai 

együttműködést, a multikulturalitást és az olyan átfogó szempontokat, mint 

a betegbiztonság és a szakmai kockázatok megelőzése. A szakemberek 

dinamikus oktatási módszereket javasoltak, többek között tudományos 

cikkeket elemző klubok létrehozását, esettanulmányok elemzését, valós 

gyakorlattal  kombinált  virtuális  valóság  és  betegprofilok  készítését 



mesterséges intelligencia segítségével. Javasolták, hogy az ilyen típusú 

képzést tegyék kötelezővé a fizioterapeuták szakmai továbbképzésében. 
 

 

 

5. A kurzus tartalmának kiválasztása 

 
A Mov-e projekt partnerei, miután áttekintették a szakirodalmat, 

elemezték a meglévő kurzusokat és fókuszcsoportos interjúkat tartottak, 

amely alapján 15 különböző és releváns témát javasoltak online 

fizioterápiás órákhoz. Ezek a témák különböző életkorú embereket érintő 

egészségügyi problémákat, fogyatékosságokat, sport sérüléseket, 

manuálterápiás technikákat és modern technológiák használatát foglalták 

magukban. A témák vonzerejének felmérésére egy konferenciát szerveztek 

három egyetem gyógytornász hallgatói számára. 53 hallgató részvételével 

egy önkéntes és névtelen online felmérés készült. Valamennyi javasolt téma 

magas értékelést kapott, a három legjelentősebb téma a "Biztonságos 

visszatérés a sportba sérülés után", az "Egészséges gerinc" és a "Core 

stabilitás - az alapvető mozgásminták értékelése" volt. 

A konferencia résztvevői között egyetemi oktatók is voltak, akik 

gyakorló fizioterapeuták, de ők nem tartoztak a Mov-e projekthez. Öt 

egyetemi oktató vett részt a felmérésében és nagyon jónak találták a 

választott témákat. A hallgatók által kiválasztott három témára egyöntetűen 

az öt tanár maximális pontot (10/10) adott. Ezek a témák a “járás kiegészítő 

feladatértékeléssel”, a “törzsstabilitás” és a “pszichoszomatikus 

szindrómák” voltak. Az egyetemi oktatók véleményét kulcsfontosságúnak 

tartották, mivel ők tudták megítélni, hogy a témák kiegészítik-e a 

rendszeres fizioterápiás tanulmányokat. A hallgatók és az egyetemi 

oktatók/gyakorló szakemberek által végzett felmérés eredményei 

megerősítették a fókuszcsoportos interjúk pozitív eredményeit. 

A hallgatók véleményét is megkérdezték a Mov-e projekt azon 

részéről, amely a fizioterapeuta munkájában a kulturális kommunikációs 



aspektusokat tárgyalta. A hallgatók nagyon érdekesnek találták az ötletet, 

a projektet "értékesnek" és "nagy potenciállal rendelkezőnek" minősítették. 

 

Kiemelték a témák sokféleségének előnyeit és a kultúrák közötti 

kommunikációs készségek fejlesztésének értékét, különösen a kihívást 

jelentő vagy intim helyzetekben, mint például egy terhes nő vagy egy 

urogyneakológiai beteg vizsgálata. 

 

 

6. A kurzus elkészítésének modellje 

 

A további projektmunka magában foglalta az 1. sz. mellékletben felsorolt 

témák finomítását és az egyes témák részletes forgatókönyv elkészítését a 

kurzus struktúrájának megfelelően (lásd 2. sz. melléklet), a forgatókönyv 

sablont (lásd 3. sz. melléklet), valamint a tartalom elkészítését az 

olvasáshoz, videófelvételekhez, az önálló elemzéshez (lásd Melléklet 4). A 

témák fejlesztésének folytatásaként a partnerek elemezték a 

szakirodalomban leggyakoribb kulturális kontextusokat (lásd Anderson és 

mtsai, 2010; APTA, 2023), és azokat a finomított témákhoz illesztették (lásd 

5. sz. melléklet). 

Az online kurzus tartalmának kiegészítésére és bővítésére egy önálló 

tanulási e-kézikönyv készül. Minden lecke végére ellenőrző kérdések 

készülnek, és kidolgozásra kerülnek a záróvizsga kérdései is. A tanfolyam 

sikeres elvégzését igazoló tanúsítvány is készül hozzá. A teljes tanfolyam 

az online platformon fog megvalósulni. Az egyes partnerek által elkészített 

tartalmat minden egyes szakaszban a többi partner felülvizsgálja és 

véleményezi, majd addig módosítják közösen, amíg a konzorcium egésze el 

nem fogadja azt. Minden partner konzultációkat fog folytatni az országában 

működő fizioterapeutákkal (hallgatókkal, egyetemi oktatókkal és gyakorló 

szakemberekkel). 

A projekt ütemterve szerint a tanfolyam a tervek szerint 2025. október 

végére fejeződik be. Ingyenesen elérhető lesz a gyógytornász hallgatók, a 

gyakorló szakemberek és mindazok számára, akik szeretnék fejleszteni a 



mozgás- és interperszonális kommunikációs terápia kompetenciáit egy 

kulturálisan sokszínű társadalomban. A tanfolyam előnye, hogy minden 

partner nyelvén elérhető lesz: angol, finn, spanyol, lengyel, török és magyar 

nyelven. 

 

 
Összefoglalás 

 
A gyógytornász hallgatók, oktatók és gyakorló szakemberek 

elfogadták a Mov-e projektben javasolt képzési modellt. Mind a 

mozgáselemzésről és terápiáról szóló oktatási részt, mind a kultúrák közötti 

reflexióról szóló modult nagyra értékelték. Szintén jól fogadták az online 

tanfolyam önálló olvasási anyagok, videók és önreflexiós feladatok tanulási 

modelljét. A projekt partnerei minden erőfeszítést megtesznek annak 

érdekében, hogy a tanfolyamot a lehető legmagasabb színvonalon készítsék 

elő. Nagy hangsúlyt fektetnek az orvosi ismeretek és terápiás készségek 

szintjére, de az interperszonális és interkulturális kommunikációra is. Ennek 

érdekében a partnerek folyamatosan együttműködnek a partnerországok 

fizioterápiás közösségével. 
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1. MELLÉKLET: A MEGFONTOLANDÓ TÉMÁK LISTÁJA 

 

 

1. A mozgás és a testtartás alapjai 

a. A gerinc egészsége TR 

b. Vállfájdalom HU 

c. Kettős feladatú járáselemzés PL_K 

2. Gyermekgyógyászat 

a. Neurofejlődési vizsgálatok és mérföldkövek FI 

b. Neuromotoros érettség PL_T 

c. Koordinációs és finommotoros készségek HU 

d. Robotizált rehabilitáció TR 

3. Ergonómia és fájdalom 

a. Pszichoszomatika FI 

b. Hátfájás a terhesség alatt TR 

c. Törzsstabilitás PL_K 

d. Fizioterápiás rekeszizom PL_K 

4. Fizioterápia a sportban 

a. Döntéshozatali teszt PL_T 

5. Az időskorú beteg 

a. Interprofesszionális kommunikáció geriátriai problémák esetén FI 

b. Szarkopénia TR 

c. A test egyensúlya, az esés és a csontritkulás kockázata HU 

6. A fogyatékossággal élő emberek támogatása 

a. Szellemi fogyatékossággal élő emberek fizikai aktivitása PL 

 
 

 

2. MELLÉKLET: A TANFOLYAM SZERKEZETE 

• A tanfolyam bevezetése és célkitűzései 

• 15 online modul videókkal kísérve 

• A kézikönyv 15 fejezete (elektronikus könyv online hozzáférhetőséggel, 

hiperhivatkozásokkal az online modulokra) 

• Online vizsga és tanúsítvány (mikrohitelesítések a kiválasztott modulok 

teljesítéséhez) 



3. MELLÉKLET: ONLINE MODUL FELÉPÍTÉSE 
 

A lecke témája (tömören és informatívan kifejezve) 

 
Tanulási útvonal (a lecke tartalmának rövid és logikus bemutatása, azaz a bemutatott fizioterápiás 

technikáknak és módszereknek, valamint az interkulturális közösségben felmerülő 

interperszonális kommunikációs problémáknak) 

B
E

V
E

Z
E

T
É

S
 

A fizioterápia területe  

Célkitűzés a mozgáselemzés és terápia javításához  

Célkitűzés a beteggel való kommunikáció 

javításához, interkulturális szempontok 

 

Elvárt hatások, amelyek a mozgásanalízis és - 

terápia javítására irányulnak 

 

Elvárt hatások, amelyek a beteggel való 

kommunikáció javítására irányulnak 

 

Ajánlások (mit lenne jó átnézni a lecke 

feldolgozása előtt) 

 

O
L

V
A

S
Á

S
 

A mozgáselemzés és terápia témához kapcsolódó 

olvasmányok 

 

A betegkommunikáció témához kapcsolódó 

olvasmányok 

 

Interkulturális szempontok  

M
E

G
T

E
K

IN
 

T
É

S
 

Videóanyagok a mozgáselemzés és terápia témával 

kapcsolatban (szempontok) 

 

Videóanyagok a betegekkel való kommunikáció 

témával kapcsolatban, interkulturális szempontok 

 

T
E

V
É

K
E

N
Y

S
É

G
 

Saját feldolgozásra anyagok (pl. fényképek, 

diagramok, tanulmányi jelentések értelmezése, 

elgondolkodtató kérdések stb.) 

 

Észrevételek a gyógytornász munkájának 

ergonómiájával kapcsolatban, valamint javaslatok a 

terápiás csapat többi tagjával és a beteg közvetlen 

környezetében lévő emberekkel (család, barátok) 

való együttműködésre. 

 

Összefoglaló teszt  

További források - esettanulmány (a vizsga sikeres 

teljesítése után érhető el) 

 



4. MELLÉKLET: A TANKÖNYV FELÉPÍTÉSE 

 
 

 

• Bevezetés (a tartalom és az interkulturális kommunikációs 

szempontok indoklása, a témák megvalósításához használt technikák 

magyarázata) 

• 6 rész összesen 15 fejezettel 

 

• Minden fejezetben 

• a tanfolyamon elhangzott információk bővítése (pl. definíciók mint 

például “A járás meghatározása és paraméterei”), anatómiai leírás 

(szöveggel, videóval, fotókkal), szakmai együttműködés, patológia, 

diagnosztikai útvonal 

• a kommunikációt befolyásoló interkulturális szempontok, 
 

• reflexióra késztető kérdések mind a tartalom, mind az interkulturális 

kommunikáció területéről 

• extra források / további anyagok 

 

• esettanulmányok vagy más kiegészítő anyagok 

• gyakori hibák, piros/sárga zászlók, differenciálás a diagnózisban 

 
• kutatási eszközök (kérdőívek, eszközök leírása, mesterséges 

intelligencia alkalmazások, egyéb alkalmazások stb.) 

 
• bibliográfia 



5. MELLÉKLET: Forgatókönyvek és az interkulturális kommunikációs 

témakörének finomított témái (Anderson et al., 2010) 

 Téma Kultúrával kapcsolatos 
összefüggések 

Terület 

1 Látássérültek testtartási és mozgásszervi 
problémái, elsősorban a vállöv területén 

Értékorientáció: az egészséggel és 
betegséggel kapcsolatos 
magatartást befolyásoló attitűdök, 
értékek és hiedelmek: A 
fogyatékosság olyan hosszú távú 
fizikai, mentális, pszichoszociális 
vagy érzékszervi károsodás, amely 
sok más akadályozó tényezővel 
együtt korlátozhatja egy személy 
képességét a társadalomban való 
teljes körű, hatékony és egyenlő 
részvételre. Az érzékszervi 
fogyatékossággal, jelen esetben 
látássérült emberek funkcionális 
korlátai nagyon megnehezíthetik a 
kommunikációt a gyógytornász és a 
beteg között. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ortopédia / Oligofrén- 
fizioterápia 

2 Értelmi fogyatékos felnőttek fizikai 
alkalmasságának felmérése és 
támogatásuk a fizikai aktivitásban 

A betegek és a család véleménye a 
mentális zavarokról: Az értelmi 
fogyatékossággal élő embereket 
számos kultúrában diszkriminálják 
és marginalizálják, amely kihat 
fizikai alkalmasságukra és 
rehabilitációjukra. 

3 A kettős feladatú járás értékelésének 
módszertana a résztvevők 
tudásszintjének nyelvi és kulturális 
eltéréseinek figyelembevételével 

A betegséggel kapcsolatos stigmák: 
A nyelvi, kulturális és tudásszintbeli 
különbségek jelentősége a kettős 
feladatú járás értékelésénél 

4 Motorikus mérföldkövek észlelése 
megfigyelés útján és nemi érzékeny 
kifejezések használata a családdal való 
kommunikáció során. 

Értékorientáció: a nemek kulturális 
csoportokon belüli megítélése, a 
hagyományos nemi szerepekhez 
való ragaszkodás. A nyelvi, kulturális 
és tudásszintbeli különbségek 
jelentősége a motoros fejlődés 
értékelése során. 
(nemi érzékenység, interakció a 
gondozóval - nem nemspecifikus 
nyelv használata, a nemek 
sokszínűségének megértése, az 
interakció validálása) 

Gyermekgyógyászat 

5 Szorongó és bizalmatlan gyermekek 
koordinációs készségeinek felmérése 

Az iskolai végzettség hatása a beteg 
egészségügyi műveltségére és az 
egészségmagatartására. A 
családtagok bevonása az 
egészségfejlesztésbe, például 
életmódváltás, étkezési és/vagy 
testmozgási szokások. 
Az idősebb személyekkel, 
tizenévesekkel vagy gyermekekkel 
való kommunikáció - különösen 
szorongó és bizalmatlan öt éves 



  gyermek és az anyja esetén - 
teljesen más jellemzőkkel és 
nehézségekkel jár. Mi segíthet elő a 
gyerekekkel történő 
kommunikációt? Mi nehezítheti és 
mi segíthet a tizenévesekkel való 
kommunikációban? Miben 
különbözik az idősebb emberekkel 
való kommunikáció? 

 

6 Kommunikációs módszerek az 
introvertált, testtartáshibás serdülőkkel 
való bánásmódra általánosságban (TR) 

Az iskolázottsági szint hatása a 

betegek egészségügyi műveltségére 

és egészségmagatartására. Az 

érzelmek, érzések kulturálisan 

meghatározott kifejezései. A serdülő 

lehetséges reakciói, a deviancia 

pszichológiai és szociális 

következményei, a deviancia 

kezelése, milyen nehézségek 

merülhetnek fel a deviancia és a 

terápia során, és hogyan lehet 

ezeket leküzdeni. 

7 Nonverbális kommunikáció a norvég 
pszichomotoros értékelés szakmai 
interakciójának részeként krónikus 
fájdalommal élő betegeknél 

A szerénység, a férfi-nő kapcsolatok 
kulturálisan meghatározott 
kifejezései. 
Korlátozások a szexualitással 
kapcsolatosan, különböző 
testrészek kiemelése. A cél a non- 
verbális kommunikáció 
érzékenyebbé tétele és a benne 

rejlő kulturális sokszínűség 
megértése. 

Ergonómia és fájdalom 

8 Derékfájás várandósság alatt A fejlődési eseményekkel, például a 
várandósággal, a születéssel és a 
halállal kapcsolatos hiedelmek és 
gyakorlatok: biológiai és 
pszichoszociális tényezők, mint 
például a környezet változásai, az 
elszigeteltség, a magány és a 
testkép változása, a fizikai 
inaktivitás és az alultápláltság 
kulturális különbségeket mutatnak. 

9 A rekeszizom működési zavarainak 
diagnózisa és terápiája kövér betegeknél 

Az ideális testmérettel és alakkal 

kapcsolatos hiedelmek; a testkép 

fogalma ezzel az elképzeléssel 

kapcsolatban. 

Kulturálisan meghatározott nemi 

különbségek azokban az 

egyénekben, akik megértik és 

tiszteletben tartják a betegek hitét 

és kulturális hagyományait. 

Fizioterápia a sportban 

10 A sporthoz való visszatérés, mint 
komplex biopszichoszociális probléma 

Rokonsági és társadalmi hálózatok / 
Értékorientáció: Hogyan 



  befolyásolják az attitűdök, értékek 
és meggyőződések az egészséghez 
és betegséghez kapcsolódó 
viselkedést. Családtagok és 
társadalmi hálózatok (itt: edző, 
csapattársak) szerepe a 
sportsérülések esetén, elvárások és 
értékek közötti különbségek. 

 

11 Az interprofesszionális kommunikáció a 
geriátriai kliens otthoni látogatása során 
történő funkcionális állapot 
felmérésében 

Az idősödéssel kapcsolatos 
kulturális hiedelmek és az 
idősgondozási gyakorlatok. A 
kulturálisan érzékeny 
kommunikáció megértést és 
tiszteletet tanúsít az egyének iránt, 
és elősegíti a betegek és a 
családtagok elégedettségét. 
(Brooks, Manias & Bloomer 2019) 

A geriátriai beteg 

12 Egészséges öregedés és mentális 
egészség 

Bár a környezeti változások, az 
elszigeteltség, a magány és az 
időskorra való felkészülés hiánya, a 
biológiai tényezők, mint a 
mozgásszegénység, a helytelen 
táplálkozás, a pszichomotoros 
terhelés, az akut és krónikus 
egészségügyi állapotok és a 
pszichoszociális tényezők kulturális 
különbségeket mutatnak, az 
öregedés okozta változásokat közös 
címszó alatt lehet vizsgálni. 

13 A fizikai kontaktus határainak 
tiszteletben tartása a kliens-beteg- 
fizioterapeuta kapcsolatban a központi 
stabilizációs rendellenességek 
funkcionális diagnosztikájában és 
terápiájában. 

A vallási hovatartozás befolyása a 
beteg viselkedésére. A kliens/beteg 
fizikai érintkezés határainak 
tiszteletben tartása. 

14 Egyensúly és eséskockázat értékelése 
csontritkulásban szenvedő és agresszív 
viselkedésű idős személynél 

Társadalmi-gazdasági és kognitív 
változók kulturális megítélése. M 
nehezíti és mi segíti a kommunikálást 
egy idős emberrel, akinek sajátos 
viselkedése van. 

5 Lábdeformitások az alsó végtag és a 
medence összefüggésében 
bőrgyógyászati betegeknél 

Értékorientáció: Stigmák, amelyek a 
betegségekhez kapcsolódnak. A 
kezelt egészségügyi problémához 
sztereotípiák társulnak, amelyek a 
helyzet negatív megítélését 
okozzák. 

 

 
Ortopédia 

 


