Szegedi Tudoményegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar
Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskola
Preventiv Medicina Program

A FOGORVOSI KOMMUNIKACIO FONTOSSAGA
ES A FOGORVOSTANHALLGATOK KLINIKAI
ASPEKTUSOKON TULI KIHIVASOKRA VALO

FELKESZITESE

PhD tézisfiizet

Antal-Szabo Réka Magdolna

Témavezeto:

Dr. habil. Buzas Norbert Ph.D.

Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Kar
Egészség-gazdasagtani Intézet

Szeged,
2023.



A tézis alapjaul szolgalo és kapcsolodo publikaciok

A tézis alapjaul szolgalo eredeti kozlemények

1. Szabé RM, Davis JM, Antal M. Introducing career skills for
dental students as an undergraduate course at the University of
Szeged, Hungary. BMC Medical Education 2020 Mar
6;20(1):68.

IF: 2.463 SJR ranking: Q1

2.Szab6 RM, Farkas G, Keszeg M, Edrdegh G, Buzas N, Antal
M. A ,kompromisszumos valasztis” szerepe a fogaszati
kezeléssel kapcsolatos dontések soran. 676 magyar onkéntes
részvetelével  végzett vizsgalat. Orvosi Hetilap 2019
Sep;160(38):1503-1509.

IF: 0.497 SJR ranking: O3

3. Szabo RM, Buzas N, Braunitzer G, Shedlin, MG, Antal, M.
Factors Influencing Patient Satisfaction and Loyalty as
Perceived by Dentists and Their Patients. Dentistry Journal
2023, /1, 203.

IF: 2.6. SJR ranking: Q2

A tézishez kapcsolodo tudomanvyos eloadasok

1. Réka Szabo, Mark Antal, Attila Racz, Norbert Buzas. Dental
patients’ attitudes towards internet usage regarding dental
treatment and communication In: The World Federation for
Laser Dentistry (2020) Paper: 484

2. Szabé Réka, Farkas Gergely, Keszeg Maria, Buzas
Norbert, Antal Mark. A , K6zépsé valasztds” megjelenése a
paciensek sajat szajiiregi egészségiikkel kapcsolatos dontései
soran In: Szegedi Fogorvos Talalkozdo ¢és Tudomanyos
Konferencia, 2017 (2017) 40 p. Paper: 12



Bevezetés

Az elmult évtizedekben szdmos nemzetkdzi tanulmény
foglalkozott a paciensek ¢és kezelGorvosaik kozotti
kommunikacié fontossdgaval, de ezek 4altalaban az
altalanos orvosi teriiletre 6sszpontositottak, €s a fogészatot
kevésbé vizsgaltdk. A disszertdcioban bemutatott
mindharom kutatds a fogorvos-beteg kommunikacidhoz
kapcsolodik.

Az egészségiigyi ellatds, valamint az orvos és paciense
kozotti kapesolat jellege az utdbbi évtizedekben jelentdsen
megvaltozott. A nemzetkdzi irodalomban megfigyelhetd,
hogy a korabbi, ala-folérendelt, paternalista orvos-beteg
viszony egyre kevésbé illeszkedik a modern paciensek
elvardsaihoz. Az internet révén konnyen elérhetd
informaciok birtokaban a betegek mind inkdbb részt
kivannak venni a sajat egészségilikkel kapcsolatos
dontésekben.  Emellett  gazdasdgi tényezdk, az
egészségiigyi rendszer atalakulédsa is valtozasra 6sztondz:
a korabban talnyomoérészt 4allami  finanszirozast
egészségiigyi ellatas mellett a magan-egészségiigyi
szolgaltatok egyre novekvd hangsulyt kapnak. Ebben a
finanszirozasi rendszerben a péciensek tovabbra is jelen
vannak, mint a szolgaltatas igénybe vevoi, am emellett —a
maganszolgaltatok ,jigyfeleiként”, mint a szolgaltatés
finanszirozoi és koltségviseldi — kritikusabban értékelik az
igénybe vett egészségligyi szolgaltatdis mindségét,
ideértve a szakmai szempontok mellett szdmos egyéb
tényezat is.



Az egészségligyben olyan szolgaltatasok esetében, ahol a
pacienseket dontésiikben nem csak a kezelés varhatod
sikeressége ¢és tipusa befolydsolja, hanem hozzajuk
kapcsolodoan eltérd koltségek is felmeriilnek, kiilonbozd
dontési mechanizmusok is megjelenhetnek. Az ilyen
jellegli kutatasok szdma a vilagirodalomban viszonylag
csekély, és foleg egy-egy kérdéskorre vagy beavatkozas-
tipusra dsszpontositanak.

Az egészségligy a ,felhasznalok”, tehat a paciensek
szempontjabol specialis és fontos teriilet, ahol a betegek
szamos dontést hoznak meg, ugyanakkor a ,,szolgaltatas”
mindségérél vagy megfeleldségérdl altalaban kevés
informacioval rendelkeznek. Ezért tartjuk fontosnak olyan
kutatasok elvégzését, amelyek segiteneck a betegek és
orvosok  kozotti  kommunikacid és  dontéshozatal
javitasaban.

Az elmult harom évtizedben a fogorvoslas teriiletén is
megjelent az igény, hogy az egyetemi oktatds, meghaladva
a fogadszat pusztan technikai ismereteinek 4atadasat,
tovabbi  értékeket, kommunikacids készségeket is
tartalmazzon, amelyekre a leendé fogorvosnak sziiksége
lehet a jovObeni szerepében. Az ilyen jellegil, ,,soft skill”
készségek  elsajatitasa a  tapasztalatok  szerint
leghatékonyabban  hallgatokozponti ~ modszerekkel
lehetséges. A szakirodalom szerint ugyanakkor a
hallgatokézponti elemek bevezetése a hagyomanyos,
oktatokdzpontu tantervekbe sokszor nehézségbe litkozik.



Célkitiizések

A lojalitashoz kapcsolodo vizsgalat soran f6 célunk annak
feltarasa volt, hogy a paciensek fogéaszati ellatdsa soran
szerzett tapasztalatai milyen moddon befolyasoltdk a
kezeléssel kapcsolatos elégedettségiiket €s
kezeléorvosukhoz vald hiiséget. Ennek érdekében a
szakirodalom alapjan dolgoztuk ki a kérddiviinket,
amelyben a pacienseket legutobbi fogorvosi latogatasuk
sordn szerzett tapasztalatairol kérdeztik. A vizsgalt
tényezOk jelentds része a paciens személyes élményét és a
fogorvos kommunikaciojat jellemezte, de néhany elem
olyan altalanos kérdéseket is felvetett, mint példaul a
latogatasok gyakorisaga, hossza, mindsége, a paciens
altalanos  elégedettsége vagy varhaté lojalitasa.
Masodlagos célunk az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk a
paciensek ¢és fogorvosaik véleményét a kezeléssel
kapcsolatos  elégedettség- €s  lojalitas-befolydsolo
szempontok tekintetében. Ehhez egy kiilon kérddivet
hasznaltunk, amelyet kifejezetten a fogorvosoknak
szovegeztiink, és a paciensek kérddivének -elemeit
tikrozve  allitottunk  Ossze. A tanulményban
megfogalmazott hipotézisek a szakirodalomban talalhato
eredményekre tamaszkodnak.

1. hipotézis: Az elsédleges célt illetoen azt feltételeztiik,
hogy a fogorves kommunikacidja nagyban
befolyasolja a paciens elégedettségét és hiiségét.

2. hipotézis: Ami a masodlagos célt illeti, a paciensek és
fogorvosaik kozott altalanossagban magas egyetértésre
szamitottunk.



A kompromisszum-hajlammal kapcsolatos kutatdsunk
sordn a  kompromisszumos  valasztds  fogaszati
kezelésekkel kapcsolatos dontéshozatalra gyakorolt
hatasat vizsgaltuk. Elsdsorban arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, hogy a kompromisszum iranti igény megjelenik-e
a paciensek dontéshozatali mechanizmusaban, illetve,
hogy a kommunikacié mindsége vagy a fogorvos altal
nyUjtott tobbletinformdcié tartalma befolydsolja-e ezt a
hatést.

3. hipotézis: Hipotézisimk az volt, hogy az
informacioként Kkizarolag az adott kezelés arat
tartalmazo lehetéségek esetén minden arkategoriaban
megfigyelheto lesz a kompromisszumos hatas.

4. hipotézis: Feltételeztiik tovabba, hogy a kiegészito
informaciok, a  lehetoségek  elrendezése és
arkategoriaja is hatast gyakorolnak a paciensek
valasztasara.

A képzésfejlesztéshez kapcsolddo kutatasunk 6 célja az
volt, hogy meghatarozzuk a fogorvosi kommunikacios
készségek oktatasanak leghatékonyabb modjat. Emellett
célunk volt a fogorvostanhallgatok professzionalis
identitastudatanak fejlesztése is, hogy olyan készségeket
sajatitsanak el, amelyeket egy 4llashelyre torténd
jelentkezéskor hasznositani tudnak.

S. hipotézis: Feltételezésiink szerint az wujonnan
bevezetett kurzus, a curriculum altalaban vett
tanarcentrikussaga és a Kkifejezetten orvosszakmai
elemek tulsiulya ellenére is pozitiv fogadtatasra talal
majd a hallgatok korében.



Anyag és modszer

1. Lojalitas-vizsgalatunkat 1121 péciens és 77 fogorvos
bevonasaval, kérddives kutatasban végeztik. A kérddiv
tartalmazta a résztvevok demografiai adatait, valamint 15
kérdést, amelyek a paciensek utols6 fogészati
latogatasaval kapcsolatos élményeire fokuszalt. Az
adatokon leir6 ¢és linedris regresszios statisztikai
elemzéseket végeztiink.

2. A péaciensek dontéshozatali mechanizmusat vizsgalo
kérddives kutatast 676 dnkéntes bevondsaval végeztiik. A
kérdoéivek kitdltése anonim moddon tortént. Ugyanannak a
kérdéivnek Osszesen 8 valtozatat készitettiik el, melyek
valtoz6 kombinacioban a kovetkezd informéciokat
tartalmaztdk: ot kiilonb6zé fogaszati kezelés neve az
olcsotol a dragdig, az egyes kezelésekhez kapcsoldodod
koltségek, valamint az adott kezeléssel kapcsolatos
kiegészitd informaciok. A résztvevoket arra kértiik, hogy
a kérddiven jelezzék személyes preferencidikat.

3. A képzésfejlesztéshez kapcsolodo vizsgalatunkhoz az
utolsé (6tdd)éves fogorvoshallgatok igényeit és Donald
Super karrierfejlesztési modelljét vettiik alapul. Super
elmélete szerint a hallgatok 15-24 éves koruk kozott
karrierjlik ,,exploration (,,felfedezés”) stidiumaban jarnak,
ezen beliil, egyetemi éveik alatt 18-21 éves koruk kozott
az atallasi, mig 22-24 éves koruk kozott a kiprobalasi fazis
zajlik. A fentiek figyelembevételével létrehoztunk egy
alapképzési tantervli, két nyelvii (magyar és angol)
palyaismereti kurzust, melynek elsddleges célja, hogy
segitse a hallgatokat karriercéljaik meghatdrozasaban,
elvarasaik megfogalmazéséaban, professzionalis



munkaerdként valé identitdsuk kialakitasaban. A
masodlagos cél olyan készségek elsajatitasa, amelyeket a
hallgatok egy adott allasra jelentkezéskor hasznalhatnak.
A félév végén hallgatdink elégedettségét a kurzus
kiilonboz6 elemeire vonatkozdan egy kérddiv segitségével
mértiik fel. Az eredményeket elemenként és a kurzus 6
szempontjai (vagyis egy adott szempont koré szervez6do
elemcsoportok) szerint is elemeztiik.



Statisztikai elemzés

1. Leir6 statisztikak és hipotézisvizsgalatok

A statisztikai elemzéseket SPSS 26.0 (IBM, Armonk, NY,
USA) programmal végeztiik. A folytonos valtozok leird
jellemzésére az atlagokat, a szordsokat és a 95%-os
konfidencia intervallumot hasznaltunk. A Likert-tipusu
valaszokat folytonos valtozoként kezeltiik (mivel ezek
nem diszkrét valasztasokat, hanem fokozatokat
képviselnek), a kategorikus valtozokat gyakorisaggal irtuk
le. Az elégedettség €s a lojalitds befolydsolo tényezdire
vonatkoz6 hipotézisvizsgalathoz regresszios elemzést
végeztiink. Ezekben a regresszidés modellekben a paciens-
kérddiv 11. (az altalanos elégedettségre vonatkozd) és 12.
(a lojalitasra vonatkozd) elemeit fiiggd valtozokként, a
tobbi elemet pedig fiiggetlen valtozokként kezeltik. A
paciens-kérd6éiv 25-28. pontjai bar kifejezetten az
elégedettségre vonatkoznak, de az egyes szempontok
vonatkozasdban inkdbb az 4ltalanos elégedettségre
utalnak, ezért vizsgdlatunkban fliggetlen valtozoként
kezeltikk oket. A szakemberek demografiai adatait
(¢letkor, nem, teriileti elhelyezkedés ¢és szakmai
tapasztalat) szintén figyelembe vettiik az elemzés soran.
Mivel a szakirodalom azt sugallja, hogy a kezeldorvos és
paciense kozotti kiillonb6zé demografiai konkordancidk
(példéul az azonos nem vagy a kozel azonos életkor)
hatassal vannak a betegélményre, ezért harom tovabbi
valtozot (teriileti egyezés, nemek egyezése, életkorbeli
eltérések) is hozzaadtunk, mint fiiggetlen valtozok.



Fogorvos-paciens dsszehasonlitdsok

A fogorvosok és paciensek valaszainak
Osszehasonlitdsdhoz két modszert alkalmaztunk. Elészor
meghatdroztuk, hogy a valaszadok mely allitdsokkal
(elemekkel) értenek egyet legkevésbé, és melyekkel
leginkdbb. Ehhez az 0Osszes Likert-tipusi elem
atlagpontszdmara  kiszamitottuk a 25. és  75.
percentiliseket. A tovabbiakban a 25. percentilis alatti
értekeket a legkisebb egyetértésként tekintettiik, a 75.
percentilis feletti értékeket pedig a legnagyobb
egyetértésként. Masrészt, bevezettiik az ,,egyet nem értés
mértéke” (DD) valtozot, amelyet mind az 1121 fogorvos-
paciens valaszparra kiszamitottunk mind a 15 egyezd
elempar esetén, fiiggetleniil attol, hogy azok az
elégedettség ¢és lojalitds szignifikans tényezdjeként
jelentek-e meg. A DD-t a kdvetkezéképpen szamitottuk
ki: ha a paciens altal adott pontszam (PS) alacsonyabb
volt, mint a fogorvosi pontszam (DS), akkor a PS-t
kivontuk a DS-bdl, ¢és az eredményt (-1)-gyel
megszoroztuk (az egyet nem értés iranyanak kifejezésére).
Forditott esetben, ha a paciens altal adott érték magasabb
volt, mint a fogorvosi pontszam, akkor a DS-t egyszerlien
kivontuk a PS-bdl. Ez alapjan egy-egy negativ érték azt
jelzi, hogy az adott tételre a fogorvos adott magasabb
pontszamot, a pozitiv érték pedig azt, hogy a paciens jeldlt
meg magasabb értéket. A teljes egyetértés értéke 0, a teljes
egyet nem értés értéke -4 vagy +4. Elgjeltdl fiiggetleniil,
minél nagyobb a kapott érték, annal nagyobb az egyet nem
értés mértéke. Egyes elempdarok szintjén a DD értékét az
adott elempar 6sszes DD-értékének atlagaként fejeztiik ki.
A DD mellett minden egyes elemparra kiszamitottuk a
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fogorvos-paciens valaszok szazalékos aranyat, teljes
egyetértésben és teljes egyet nem értésben egyarant.

2. A statisztikai elemzéseket SPSS 21.0 szoftverrel
végeztik (IBM, Armonk, NY, USA). Kiszdmitottuk a
valasztasok relativ gyakorisdgat. A gyakorisagok és a
rendelkezésre allo  kiegészitd informaciok kozotti
Osszefliggés szignifikancidjat khi-négyzet-probaval és
Fisher-féle egzakt probaval hataroztuk meg.

3. A szamitasokat az SPSS 21.0 (IBM, Armonk, NY,
USA) segitségével végeztiik. Az atlagpontszamokat az
egyes tanulok altal adott egyéni pontszamok egyszerli
szamtani 4atlagaként szamitottuk ki (1-t6l 5-ig). A
magasabb atlag tehat magasabb atlagos egyezést jelent az
adott allitassal (kivéve a negativ kontrollokat). A kezdeti
ANOVA egyik tételben sem jelzett szignifikdns
kiilonbséget a magyar és az angol anyanyelvii hallgatok
kozott (p<0,05), ezért a tovabbiakban a két csoportot
egylitt elemeztik. Mivel mintankban talstlyban
szerepeltek a magyar nyelvii képzésben résztvevo
hallgatok (~72%), ez sziikségtelenné tette a csoportok
kiilon-kiilon  torténd elemzését. Az eredményeket
kérdéssoronként is értékeltiik (azaz a fent leirt ot 6
szempont tekintetében) az Osszes elem nagy atlaganak
kiszamitasaval.
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Eredmények

1. A disszertacioban targyalt lojalitas-vizsgalatban 41
fogorvosi praxis orvosai és paciensei vettek részt. Az
elégedettséget €s a lojalitdst jelentésen befolyasold
tényezOk kozott szerepelt a fogorvosi rendeld kozelsége
(teriileti elhelyezkedése), a kezelés észlelt mindsége, a
paciensek fogorvosok dontéseibe vetett bizalma, a
latogatasok gyakorisagéaval valo elégedettség, a kezelések
érthetd magyardzata, a fogorvos érdeklédése a paciens
tiinetei irdnt, a paciens fogaszati személyzethez valo
kotddése, valamint a fogorvos ismerete a paciens
koreldzményeit illetden. Mig altalanossagban
elmondhat6, hogy magas egyetértés volt megfigyelhetd a
fogorvos és betegei kozott, vannak olyan teriiletek, ahol
jelentds nézeteltérések tapasztalhatok. Ez azokra a
teriiletekre iranyithatja a figyelmet, ahol tovabbi
fejlesztések sziikségesek a betegek elégedettség novelése
érdekében.

2. A kompromisszum-hajlamhoz kapcsolodd vizsgalat
eredményei alapjan kijelenthetjiik, hogy a valaszadok
(péciensek) alapvetéen nem heurisztikus alapon hozzak
meg kezelésiikkel kapcsolatos dontéseiket. Ennek oka
valosziniileg a fogaszati  kezeléssel kapcsolatos
eloditéleteikben és korabbi tapasztalataikban keresendo,
mely minden esetben hatdssal van a dontéshozatalra. A
hozzdadott informéciot illetéen a pdaciensek szdmara
legértékesebb tényezének az esztétikum bizonyult,
emellett a varhatd tartdssag is jelentdsen befolyasolta a
betegek valasztasat. Kutatasunk eredményei azt sugalljak,
hogy a paciensek szdmara fontos a megjelenés ¢és a hosszu
tavu tartossag, igy a fogorvosoknak ezeket a tényezoket is
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érdemes figyelembe venniiik a kezelések tervezése és
elvégzése soran. Vizsgalatunk ugyanakkor ravilagit arra
is, hogy sziikség lenne a paciensek elditéleteinek és
kordbbi tapasztalatainak mélyebb megértését célzo
kutatasokra is.

3. Végill a képzésfejlesztéshez kapcsolodd vizsgalat
eredményei alapjan a kurzussal kapcsolatos altalanos
hallgat6i elégedettség magas volt. A gyakorlati ismeretek
magas pontszama arra utal, hogy a hallgatoknak
megfelelden sikeriilt elsajatitaniuk az Onéletrajz és a
motivacios levél irdsdhoz sziikséges készségeket. A
valaszokbdl kitlinik, hogy a hallgatok szdmara az
jelentette a legnagyobb nehézséget, hogy sajat személyes
értekeikkel és preferencidikkal foglalkozzanak. Ez arra
utal, hogy kihivast jelent szdmukra meghatirozni sajat
egyéni céljaikat, kifejezni jovobeli végyaikat. Ez az
eredmény fontos alapot teremt ahhoz, hogy a kurzus a
jovoben a hallgatok személyes fejlodését is tamogassa,
egyben lehetdséget ad a kurzus tovabbi fejlesztésére,
melynek  koszonhetdéen  hallgatoink a  jovében
magabiztosabban ¢és hatékonyabban tudjak képviselni
magukat a munkaerdpiacon.
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Kovetkeztetések

Vizsgalataink alapjan a kovetkezd kovetkeztetéseket
fogalmazzuk meg, amelyeket egyben a disszertacid 1j
tudomanyos eredményeinek is tekintiink:

1. A személyes kapcsolat és a megfeleld fogorvos-beteg
kommunikacid kulcsfontossadgu a paciensek elégedettsége
¢s lojalitdsa szempontjabol, erre vonatkozé hipotézisiink
tehat igazolddott. Ugyanakkor mig 4ltalanossagban
elmondhat6, hogy magas egyetértés volt megfigyelhetd a
fogorvos ¢és betegei kozott, vannak olyan teriiletek, ahol
jelentds nézeteltérések tapasztalhatok. Az elégedettség és
lojalitds hattértényezdéi az adott betegpopulaciotol is
fiigghetnek, ezért a gyakorlatban mindig torekedni kell a
paciensek igényeinek megismerésére, €s az aszerinti
eljarasra.

2. Kutatdsunk felhivja a figyelmet a tényre, hogy a
paciensek egyéni sziikségleteinek megfeleléen iitemezett
kontroll-visszahivasok pozitiv hatdst gyakorolnak a
lojalitasra és az elégedettségre egyarant.

3. A kezdeti feltételezéssel  ellentétben a
kompromisszumos valasztas nem alapvetd meghatarozoja
a paciensek fogorvosi kezelésekkel kapcsolatos
véalasztasainak. Még abban az esetben sem, ha a
pacienseknek kizarélag a kezelés elnevezése és annak ara
alapjan kell dontést hozniuk.

14



4. A paciensek kezelésekkel kapcsolatos dontéseit
vizsgalod kutatdsunk ramutat arra is, hogy a paciensek
részére nyujtott kiegészitd informéciok befolyasolhatjak
¢s befolydsoljak a paciensek tajékozott dontéseit. A
tobbletinformacié ugyanakkor kizarolag abban az esetben
hasznos, ha annak atadasa vilagos, megfeleld €s érthetd
formaban  torténik. Ez  Osszhangban  4ll a
pacienselégedettséget- és lojalitast vizsgald kutatasunk
eredményeivel (Id. fent), ¢és ujfent kiemeli a
professzionalis, ugyanakkor a pacienshez, mint
befogadohoz igazitott tajékoztatds fontossagat. A
kiegészitd informacio hatdsaval kapcsolatos hipotézisiink
tehat igazolddott. Mindemellett a kutatas figyelemreméltd
uj eredménye, hogy az esztétikéara, illetve a varhato
¢lettartamra vonatkozo tdbbletinformaciok kiemelten
fontosak a paciensek szamara.

5. Végil az altalunk bevezetett 0j, hallgatokézponth
fogorvosképzd kurzussal kapcsolatban megallapithatjuk,
hogy bar a tanterv hagyomanyosan oktatokdzpontu és
tulnyomorészt orvosszakmai ismeretekre fokuszal, a
kurzus jol illeszkedett a tantervbe és a hallgatok is
kifejezetten pozitivan értékelték, ilyen modon a kurzussal
kapcsolatos rovid tava tantervfejlesztési  céljaink
megvalosultak, hipotéziseink is igazolast nyertek. A
hosszabb  tdvi  hatisfelmérés érdekében  tovabbi
tanulmanyok elvégzése lenne indokolt.

15



Koszonetnyilvanitas

Elsoként témavezetomnek, Dr. habil. Buzas Norbertnek
szeretnék  koszonetet mondani, akinek segitsége,
tdmogatdsa ¢és szakmai iranymutatdsa nélkiilozhetetlen
volt a munkdm soran.

Oszinte halaval tartozom Michele Goldzieher Shedlin és
Joan Mary Davis Professzor Asszonyoknak, akik ujito
észrevételeik €s segitd megjegyzéseik révén tdmogattak a
kutatas olykor rogds utjain.

Oriasi koszonet illeti Dr. Braunitzer Gabort a kutatidsom
Osszes szakaszaban nyujtott, nélkiilozhetetlen
segitsegéert.

Szeretném kifejezni koszonetemet Dr. Thomas A.
Williams és Dr. Nagy Eszter részére a forditomunkéért és
nyelvi szerkesztésért.

Koszonettel tartozom szerzdtarsaimnak, Dr. Edrdegh
Gabriellanak, Farkas Gergelynek és Keszeg Marianak.

Végiil, hatartalan haldmat szeretném kifejezni a
csalddomnak, kiilonosen sziileimnek, férjemnek ¢és
gyermekeimnek. Ti akkor is tdretleniil hittetek bennem,
amikor épp én magam sem, timogattatok, erdt adtatok. Ez
az eredmény legaldbb annyira a Ti érdemetek is, mint
amennyire az enyém.
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