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KAPOSI MÓR 
ORTOPÉDIAI NAPOK II.
Rotátor köpeny
szakadása
KAPOSVÁR, 2014. ÁPRIlIS 10–12.

Az ELSŐ NAPON a rotátor köpeny/ROK anatómiai és
biomechanikai sajátosságiról, sérülési mechanizmu-
sairól és a gyógyulási folyamatokról lesz szó. A kép-
alkotásról szóló előadások áttekintik a RTG, az UH, az
MR, az MR és CT arthografia jelentőségét a ROK pa -
thológiákban és szerepüket a műtéti indikációban.
A napot a másnapra tervezett műtétek betegeinek
vizsgálata zárja a helyszínen.

A MÁSODIK NAPON kényelmesen ülve, a technika se-
gítségével közelről nézhetjük végig a műtéteket,
mközben a „helyszíni tudósító” folyamatosan kommu -
nikál a műtői teammel és kommentálja az eseménye-
ket. A délutáni workshopok a már megszokott forgó -
rendszerben zajlanak (időt hagyva a kényelmes
cserére!). Gyakorlatban láthatjuk és tanulhatjuk a váll
vizsgálatát, a PROM és a ROK rehabilitációjának lé-
péseit, egészen a sportba történő visszatérésig. 

A HARMADIK NAPON elszabadul a „pokol”.... Reggel
7-től este 7-ig a tudományé lesz a főszerep. Neves

előadóktól részleteiben hallhatunk a ROK sérülés kü-
lönböző formáiról, a konzervatív és a műtéti megol-
dási lehetőségekről. A fizioterápiás előadások a ROK
rehabilitáció alapjaitól a sportrehabilitációig vezetik
végig a hallgatókat, részletesen bemutatva a peri-
operatív fizioterápiás lehetőségeket és a gyakorlatok
progresszióját. ÚJDONSÁG a ROK rehabilitációs kere-
kasztal megbeszélés dr. Szabó István moderálásával,
ahol a közönség kérdéseket tehet fel a kerekasztal
résztvevőinek.

A tudományos ülés „motorja” és egyben védjegye is
dr. Szabó István, aki elképesztő lelkesedéssel és oda-
adással szervez egy olyan rendezvényt, ahol az or-
vosi kezelés és a rehabilitáció valós egységbe olvad!
A tavalyi Kaposvári Vállnapok már bizonyított, tudás-
unk fejlesztésén túl rengeteget segített a fizioterá-
piás szakma „jobb” megítélésében. 

A tudmány mellett természetesen lesznek esti
programok is, ahol átbeszélhetjük a nap eseményeit
kellemes ételek és jó borok mellett.

Ne maradj le! Legyél részese a Kaposi Mór Vállnapoknak!

Nagy örömünkre a második alkalommal kerül megrendezésre a Kaposi Mór ortopédiai napok a „Rotátor
köpeny szakadása” címmel. A rendezvényt a Magyar Váll,- és Könyöksebészek Egyesülete, a Magyar Gyógy-
tornász-Fizioterapeuták Társasága és a Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház Ortopédiai Osztálya
közösen szervezi. Idén is lesz könyv az előadások anyagából, amely a tavalyi év nagy meglepetése volt
a közel 300 résztvevő számára. Az MGYFT is újdonsággal készül: gyakorlati jegyzetet kínál a résztvevőknek 

a váll funkcionális gyakorlatainak progressziójáról.

Jelentkezés – ebéd, esti program és szállásfoglalás: www.agnusmed.hu
A workshopokra előregisztráció szükséges a limitált létszám miatt!
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Szinyei MerSe Pál
Léghajó, 1882

A repülés egyik legnépszerűbb motívuma a művé -
szeteknek, a mitológiától kezdve leonardo da Vinci
szerkezetein át a mai napig. A lebegés, a nehézségi
erő legyőzése szimbóluma az emberi gondolatok
szárnyalásának és a művészi szabadságnak.

A kép ötletét sógora 1878-as léghajós utazása
ihlette. igazi plein air festmény, távol áll a művészi
konvencióktól. Szinyei már a kezdetekben sem vette
át az akadémikus formanyelvet, vonzódott a termé -
szet hez, felfedezte a napfény, szabad levegő ábrá -
zolásának lehetőségét, gazdag színvilágú táj-, és
portréfestészetet teremtett meg. Számára az em -
ber ábrázolás központi feladat maradt, nem követte
a mindent a látvány frissessége alá rendelő impresz -
szio nista szemléletet, a természetet és az embere -
ket is realista módon ábrázolja.

Művészetét a derű, az optimizmus és a béke hatja
át. A léghajó is ilyen optimista hangulatú, tiszta csil -
logó színek jellemzik, a piros-fehér csíkos lég gömb
uralja az eget. 

Szinte úgy érezzük szeretnénk mi is kicsit ott
lógni a léggömb alatt boldogan, nevetve. Kívánunk
ezzel a képpel új erőt, lendületet az idei évre a mi
gyógytornász társadalmunknak, talán a léggömb le -
het ne a folyamatos tanulás, önképzés szimbóluma
is, mellyel a szakma és a humánum magasságaiban
tarthatjuk magunkat.



Az idei év el ső szá mát tart já tok a ke ze tek ben. el kez dő -
dött egy új év, te le új ter vek kel, öt le tek kel. A tél nek is vé -
ge már, kez dő dik a ta vasz. ta vasszal felélén kül az élet, vi -
rág ba bo rul nak a nö vé nyek. Ki zöl dell nek az er dők, me -
zők, rü gyez nek a fák. eb ben az idő szak ban emel ke dik az
át lag hő mér sék let, hosszab bod ni kez de nek a nap pa lok.
Kel le me seb bé vá lik az idő já rás, a ván dor ma da rak, a gó -
lya, a fecs ke vissza tér nek  ha zánk ba, fész ke lő he lyeik re.

Mi, em be rek, vi dá mab bak le szünk, derűseb bek, po zi -
tí vab bak a ta vasz be kö szön té sé vel. Új len dü le tet ve -
szünk, ener giák kal tel ve dol go zunk. ne künk kü lö nö sen
nagy szük sé günk van er re, mi vel be teg em be rek kel fog -
lal ko zunk. Bú val bé lel ten nem le het be te ge ket gyó gyí -
ta ni, ke zel ni tes ti-lel ki ba jai kat. Sze ren csé re több nyi re
nem is va gyunk szo mo rúak. Már több íz ben mond ták
be te geim, hogy „ma guk gyógy tor ná szok min dig olyan
ked ve sek hoz zánk”, „még nem ta lál koz tam olyan gyógy -
tor násszal, aki tü rel met len lett vol na”, „Önök min dig fi -
gyel me sek, meg hall gat ják a prob lé máin kat…”  És tény -
leg, mi ilye nek va gyunk!

Hogy le het ez? Úgy, hogy mi, gyógy tor ná szok egy ben
pszi cho ló gu sok is va gyunk egy ki csit – ahogy fried rich -
né nagy An di is em lí ti a port ré já ban. ez így igaz. nem
le het anél kül ke zel ni a pá cien sein ket, hogy ne fog lal koz -
nánk a lel kük kel is, mint ahogy a prob lé mát sem le het
az egész em ber nél kül. A kór há zi ágy nál mi tölt jük ve -
lük a leg több időt, ha a ren de lő be jön nek, ott is mi hall -
gat juk meg tü rel me sen a prob lé mái kat. nem azért, mert
több a sza ba di dőnk, mint a töb bi egész ség ügyi szak em -
ber nek, csu pán azért, mert mi ilye nek va gyunk! na gyon
sok be teg ség alapja a pszi ché, a lel ki egyen súly megin -
gá sa, fel bo ru lá sa. A pszi cho szo ma ti kus be teg sé gek ről

mind annyian hal lunk, ta nu lunk, de egé szen más az, ami -
kor a gya kor lat ban, a na pi mun kánk so rán ta pasz tal juk
meg mi ként hat a be teg tes ti ál la po tá ra a pszi chés stá -
tu sza, mi ként bom lik meg a test és lé lek egyen sú lya. És
mennyit hat a moz gás szer vi prob lé má val ér ke ző pá ciens
ál la po tá ra, ha a lel ké re is ha tunk, meg nyug tat juk, egy
kis po zi tív szem lé let tel lát juk el. en nek a ho lisz ti kus
szem lé let nek a tük ré ben kell, hogy fi gyel jünk be te geink -
re, ke zel jük őket ma xi má lis fi gye lem mel, odaadás sal és
ter mé sze te sen szak mai lag fel ké szül ten. 

fon tos a fo lya ma tos ta nu lás, hi szen a gyógy tor nász
szak ma is fo lya ma to san fej lő dik. lé pést kell tar ta nunk
a tu do má nyos ku ta tá sok ered mé nyei vel, el sa já tí ta nunk
a kül föld ről ér ke ző új mód sze re ket, to váb bi ke ze lé si le -
he tő sé ge ket épí te ni be a na pi mun kánk ba, be te geink
gyó gyí tá sa so rán. így lesz ered mé nyes a mun kánk, így
lesz nek si ke reink nap mint nap.

Szer kesz tő bi zott sá gunk is ar ra tö rek szik, hogy ér té -
kes, szín vo na las írá sok kal, ta nul má nyok kal tölt sük meg
ne gyedéven te meg je le nő szak mai la pun kat, ez zel se gít -
ve a töb bi gyógy tor nász mun ká ját. eh hez vi szont szük -
sé günk len ne ar ra, hogy rend sze re sen küld je tek szak -
mai ta pasz ta la tai tok ról szó ló írá so kat, ese tis mer te té se -
ket, ku ta tá sai tok ered mé nyei ről szó ló be szá mo ló kat,
va la mint kül föl di szak la pok ból szár ma zó for dí tá so kat. 

Kí vá nunk min den ki nek egész év re jó mun kát, tü rel -
met a pá cien sek hez, ki tar tást és meg fe le lő szak mai fej -
lő dést! 

Kel le mes idő töl tést új sá gunk ol va sá sá hoz!

Csűrös Éva
a szer kesz tő bi zott ság el nö ke

BEVEZETő

Ked ves Kol lé ga nők és Kol lé gák! 
Tisz telt ol va sók!

BEVEZET�
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Már öt éve nincsen velünk Gardi ZsuZsa, 
sZakMai társasáGunk örökös tisZteletbeli elnöke
Nemcsak társaságunknak, hanem a magyar gyógytornászok
képzésének, szakmai elismertetésének is  elhivatott képviselője volt.
Hite, szakma szeretete, embersége, szaktudása és elvhűsége örök
példaként szolgál. Reményeink szerint békésen nyugszik Földeákon
szülei mellett. Az ál tala felnevelt gyógytornász nemzedékek azonban
őrzik emlékét nemcsak hazánkban, hanem a nagyvilágban egyaránt!
Zsuzsa, nyugodj békében...!
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A tár sa dal mak vi lág szer te egy re öre geb bé vál nak. A meg -
nö ve ke dett át lag élet kor ese tén az élet mi nő ség függ
a moz  gás ké pes ség megőr zé sé től, az önel lá tá si ké pes ség -
től. idős kor ban az iz mok tö me ge és ere je 30%-kal csök -
ken, az ideg ros tok in ge rü let ve ze té se 15–25%-kal las sul -
hat, a tü dő vi tál ka pa ci tá sa és a tes ten átáram ló vér
mennyi sé ge fe lé re csök ken, va la mint csök ke nést mu tat
a szív perc vo lu me ne is. 

Meg vál to zik a prop ri o cep ció, posz tu rá lis ins ta bi li tás
je lent ke zik, egyen súly za var lép het fel mindez tár sul hat
or tosz ta ti kus hi po ten zi ó val. A 65 év fe let ti idős em be -
rek kö ré ben az elesés gya ko ri sá ga az egye sült Ki rály ság -

ban 30%, az USA-ban 33%, más ta nul má nyok 35%-ot
em lí te nek. 

Az idős ko ri fi zi kai funk ciók (1, 2) nagy mér ték ben függ -
nek a váz izom zat mennyi sé gé től és funk ció já tól, amely -
nek ne ga tív irá nyú vál to zá sa prog re diá ló fo lya ma tot in dít
el. A szar ko pé nia egy részt az izom mennyi sé gé nek (30%
fe lett), más részt funk ció já nak csök ke né sé re utal (3). A szar -
ko pé nia kiala ku lá sá hoz szá mos té nye ző já rul hoz zá: moz -
gás sze gény élet mód, nem meg fe le lő táp lál ko zás, szá mos
be teg ség, gyógy sze rek, de emel lett ön ma gá ban az élet kor,
a kor füg gő sza bá lyo zá si vál to zá sok is áll hat nak a hát tér -
ben.  

idős ko ri Szar ko pé nia
–––––––––
HocK Már tA
Pte etK fi zio te rá piás és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet

cSi zi nÉ rA tár Má riA 
fi zi o cent rum, Pécs

An to nio DeB lA Sio
egész sé ges Vá ro sért Ala pít vány, Pécs
–––––––––

–––––––––
Krá nicz já noS
Pte etK fi zio te rá piás és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet

Bó DiS jó zSef  
Pte etK fi zio te rá piás és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet

So óS Szil ViA
Pte áoK Kór élet ta ni és ge ron to ló giai in té zet
–––––––––

ÖSSze fog lA láS
Idős kor ban az élet mi nő ség függ a moz gás ké pes ség megőr zé sé től, az önel lá tá si ké pes ség től. Az idős ko ri fi -
zi kai funk ciók nagy mér ték ben függ nek a váz izom zat mennyi sé gé től és funk ció já tól. A szar ko pé nia egy részt
az izom mennyi sé gé nek, más részt funk ció já nak csök ke né sét je len ti. Az izom gyen ge ség mo to ros-funk ció kor -
lá to zott sá gá val és egyen súly za va rok kal pá ro sul, így gya ko rib bá vál nak az elesé sek, ame lyek az im mo bi li zá -
ció miatt kiala ku ló fo ko zott osz te o po ró zis ré vén kö vet kez mé nyes tö ré sek hez ve zet het nek, il let ve to váb bi
izom vesz tést is ered mé nyez het nek. A fo lya mat könnyen prog resszív vé vá lik, kog ni tív za va ro kat és na gyobb
mor ta li tást is je lent het.
–––––––––
Kulcs sza vak: szar ko pé nia, test moz gás

Summary
the qu a lity of li fe de pends on the con ser va ti on of mo bi lity and on the self- suf fi cien cy abi lity in the el derly.
Phy si cal func ti ons in old age are highly de pen dent upon the amo unt and func ti on of ske le tal musc les. Sar -
co pe nia me ans de cre a se of the amo unt and the func ti on of musc les. the musc le we ak ness is as so ci a ted
with mo tor- func ti on li mi ta ti on and ba lan ce di sor ders whe reu pon falls be co me mo re fre qu ent. this prob -
lem can lead to sub se qu ent frac tu res by im mo bi li za ti on due to in cre a sed on set of oste o po ro sis and may
re sult in fur ther musc le loss as well. the pro cess can ea sily be co me pro gres si ve and can cau se co gni ti ve
im pa ir ment and hig her mor ta lity ra te.
–––––––––
Keywords: sarcopenia,physicalactivity
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Az élet kor elő re ha lad tá val az elő for du lá si gya ko ri sá ga
nö vek szik. Míg a 60–70 éves ko rosz tály kb. 10%-át, ad -
dig a 80 év fe let ti la kos ság nak már több mint 30%-át
érin ti az Ame ri kai egye sült ál la mok ban (4). Szo ciá lis ott -
ho nok ban élő idő sek kö zött, más eu ró pai or szá gok ada -
tai alap ján is, a pre va len ci á ja je len tő sen ma ga sabb, az
ott élő idő sek több mint 30-40%-át érint he ti (5). A szar -
ko pé nia je len tős mor bi di tást és mor ta li tást nö ve lő té -
nye ző, ugyanak kor felis me ré se gyak ran nem egy szerű,
mert nor mál test tö meg (BMi) mel lett is je len le het. Sőt
a mor ta li tást je len tő sen fo ko zó szar ko pé ni ás obe zi tás
ese tén a zsír tö meg kó ros nö ve ke dé se el rejt het je len tős
szar ko pé ni át (6). Az idős ko ri szar ko pé nia a lég ző iz mok
funk ció ját is érin ti, ezért a szar ko pé nia sze re pe je len tős
az idős ko ri lég zés funk ciós pa ra mé te rek vál to zá sá ban is. 

A teSt tÖ Meg Vál to zá SA Az Élet Kor
elő re HA lAD tá VAl

Az élt kor nö ve ke dé sé vel két jel leg ze tes el té rést ta lá lunk:
a kö zép ko rúak (30–60 év) el hí zá sa (7, 8) és az idős ko ri (75
év fe lett) ano re xia, kö vet kez mé nyes szar ko pé nia (9, 10)

epi de mio ló giai ada tok sze rint a test súly kb. 45–55 éves
ko rig fo ko za to san nő, majd 70–75 éves ko rig in kább stag -
nál, ezt kö ve tően pe dig min den nyil ván va ló kó ros ok, vagy
szán dé kos ság (pél dául fo gyó kú ra) nél kül csök ken ni kezd
(11, 12). 20 és 70 éves kor kö zött – még kö zel ál lan dó test -
tö meg mel lett is – a test össze té tel je len tő sen vál to zik, a
zsír tar ta lom gya ra po dik, át la go san két sze res re nő (13)

míg a so vány test tö meg (le an bo dy mass – lBM), ará nya
csök ken fő ként az izom tö meg ro vá sá ra (14). 

A SzAr Ko PÉ niA KÖ Vet Kez MÉ nyei

Az ed di gi iro dal mi ada tok iga zol ják, hogy je len tős a mor -
bi di tást, mor ta li tást nö ve lő sze re pe (15, 4). A leg na gyobb
prob lé mát az lBM csök ke né se, azaz az izom zat vesz té -
se és az osz te o po ró zis je len ti. Az izom gyen ge ség mo to -
ros-funk ció kor lá to zott sá gá val és egyen súly za va rok kal
pá ro sul, így gya ko rib bá vál nak az elesé sek, ame lyek az
im mo bi li zá ció miatt kiala ku ló fo ko zott osz te o po ró zis
ré vén kö vet kez mé nyes tö ré sek hez ve zet het nek, il let ve
to váb bi izom vesz tést is ered mé nyez het nek. A fo lya mat
könnyen prog resszív vé vá lik, im mo bi li zá ciós szind ró -
mát, de ku bi tuszt, fer tő zést okoz hat. Az ak tív szö ve tek
vesz té se miatt csök ke nő anyag cse re ét vágy ta lan sá got,
a na pi ak ti vi tás és élet mi nő ség rom lá sát, fo ko za to san
kiala ku ló funk cio ná lis ká ro so dá so kat, 3–4-sze res gya ko -
ri ság gal önel lá tá si kép te len sé get, dep ressziót, kog ni tív
za va ro kat és na gyobb mor ta li tást is je lent. Utób bi oka
alap ve tően a fe hér je tar ta lé kok csök ke né sé ben ke re sen -
dő – en nek kö vet kez té ben vi szont vi szony lag eny he és
át me ne ti ál la pot rom lás és ka ló ria vesz tés (fer tő zés, láz,
trau ma, műtét stb.) ha tá sá ra is rö vid idő alatt sú lyos hi -
pop ro tei né mia ala kul hat ki. A be teg gyor san egy re la tív
éhe zé si ál la pot ké sői stá diu má ba ke rül het, ami pe dig a
struk túrp ro tei nek fo gyá sa, a lég ző iz mok sor va dá sa miat -
ti hi po ven ti llá ci ót hoz hat lét re (14). 

1. áb ra · Szarkopéniamechanizmusa

Élet kor ral össze füg gő (pri mer) 
szar ko pé nia (Hor mo ná lis, apop tó zis,

mi to kond ri a lis disz funk ció) 

Neu ro- de ge ne ra tiv       
meg be te ge dé sek

Im mo bi li tás, 
fi zi kai inak ti vi tás

Nem meg fe le lő táp lál ko zás
(ma lab szorp ció)

Ca che xia

En dok rin (kor ti kosz te ro id, GH,
IGF-1, ab nor má lis pajzs mi rigy     
funk ció, in zu lin re zisz ten cia)  

Szar ko pé nia 

Á

Á

Á

Á

Á

Á
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Az iDőS Ko ri Ano re xiA oKAi

A test súly csök ke né sét, a fe hér je e ner gi a- mal nut rí ci ót az
élet kor ral jel lem zően csök ke nő táp lá lék fel vé tel ered mé -
nye zi. Az idős ko ri elég te len-táp lál ko zás mul ti fak to riá lis.
Szo ciá lis (sze gény ség, ma gány) vagy pszi cho ló giai okai
(leg gyak rab ban dep resszió) mel lett be fo lyá sol hat ják fi -
zi kai té nye zők (im mo bi li zá ció, hiá nyos fo ga zat), az élet -
kor ral gya ko rib bá vá ló kó ros ál la po tok (pél dául szív elég -
te len ség, ma li gni tás, gaszt ro in tesz ti na lis rend el le nes sé -
gek, kró ni kus gyul la dá sok és fer tő zé sek) és gyógy sze rek
is. Az ese tek je len tős ré szé ben azon ban az ano re xi á nak
nincs ki mu tat ha tó oka (va ló di „aging ano re xia”) (16, 17).
Az „aging ano re xia, sar co pe nia” hát te ré ben a táp lá lék -
fel vé tel és anyag cse re kor füg gő sza bá lyo zá si vál to zá sai
is je len tős sze re pet ját sza nak (18, 19).

ne Mi Kü lÖnB SÉ geK Az iDőS Ko ri 
SzAr Ko PÉ niA Meg je le nÉ SÉ Ben

A szar ko pé nia fér fiak nál és nők nél el té rő idő ben je le nik
meg: nők nél me no pau za után hir te len csök ken az izom -
zat mennyi sé ge, míg fér fiak nál fo ko za to san és ké sőb bi
élet kor ban (80 év fe lett) je le nik meg. Az öszt ro gé nek -
nek fon tos sze re pe van a zsír szö vet elosz lá sá ban, me no -
pau za után nők re is az ab do mi ná lis tí pu sú el hí zás és kö -
vet kez mé nyes fo ko zott me ta bo li kus szind ró ma meg nö -
ve ke dett ri zi kó ja jel lem ző. Me no pau zát kö ve tően az
in zu lin ér zé keny ség gyors csök ke né sét, il let ve hor mon -
pót ló ke ze lés re az in zu lin ér zé keny ség gyors ja vu lá sát,
az ab do mi ná lis obe zi tás csök ke né sét ír ták le (20). epi -
de mio ló giai vizs gá la tok to váb bá megerő sí tet ték, hogy a
ne mi hor mo nok csök ke né se is hoz zá já rul a szar ko pé nia
kiala ku lá sá hoz (21).

SzAr Ko PÉ niA ÉS Me tA Bo li KUS 
SzinD ró MA 

Az el múlt év ti ze dek ben a szar ko pé ni ás obe zi tás ará nya
is je len tő sen meg nőtt élet kor ral (22, 23). Hát te ré ben a
hor mo ná lis vál to zá sok nak és az in zu lin re zisz ten ciá nak
is na gyon fon tos sze re pe van (24). idős be te ge ken vég -
zett vizs gá lat so rán a szar ko pé nia és obe zi tás együt tes
je len lé te gya ko ribb nők ben (25). ezen be teg cso port ban
for dult elő a leg ma ga sabb arány ban az in zu lin re zisz ten -
cia, a me ta bo li kus szind ró ma, és ma gas volt a kar di o vasz -
ku lá ris ri zi kó fak to rok ará nya. Az in zu lin re zisz ten cia fon -

tos ma gya rá za ta a zsír szö vet és az int ra mi o cel lu lá ris zsír
fel sza po ro dá sá nak is. Az in zu lin nak az izom fe hér jék szin -
té zi sé re ki fej tett ana bo li kus ha tá sa is csök ken az élet kor -
ral, amely szin tén ma gya ráz hat ja az in zu lin re zisz ten cia
fon tos sze re pét a szar ko pé nia kiala ku lá sá ban (15). 

VizS gá lA tA

Ér de mes fi gyel met for dí ta ni a la bor pa ra mé te rek re, ame -
lyek idős ko ri alul táp lált ság ra (ala csony al bu min, he mo -
glo bin, li pi dek) is utal hat nak (26).

fon tos az izom erő mé ré se:
a) Ké zi mar ko la tú di na mo mé ter (5) 
b) Pef, feV1 (Spi ro me ter) (27, 28) 

Ko ráb bi vizs gá la tok a Pef (csúcs áram lás) sze re pét hang -
sú lyoz ták más izo me rő mé rés re is al kal mas mód szer rel
együtt al kal maz va (27) a kor füg gő izom erő vál to zá sok
mé ré sé re. coPD -és idős be te gek nél a lég zés funk ciós pa -
ra mé te rek sok kal szo ro sabb kor re lá ciót mu tat tak a szar -
ko pé ni á val, mint a 6 per ces sé ta. Mi vel a test össze té tel
meg ha tá roz za a fi zi kai ál la po tot, a vizs gá la tok so rán az
erő ki fej tés től is füg gő feV1 el té rés utalt legin kább a ká -
ro so dott izom mun ká ra, de a kis eset szám miatt to váb -
bi vizs gá la to kat tar tot tak szük sé ges nek (28).
Kiegé szí tés ként vizs gál hat juk a mo bi li tást, az egyen súly-
meg tar tá si ké pes sé get a ti med Up & go (tUg)-teszt tel.

fi gyel met kell for dí ta ni a táp lált sá gi ál la pot és a test -
össze té tel fel mé ré sé re:

a) BMi szá mo lá sa, has kör fo gat mé ré se 
b) Mi ni nut ri ti o nal As sess ment (MnA) kér dő ív, me -

lyet idő sek szá má ra dol goz tak ki (29)
c) test zsír szá mí tá sa = 1.2 x BMi + élet kor – 10.8 x

nem (fér fi = 1, nő = 2) – 5.4 (30)
d) Szar ko pé nia becs lé se (fel kar izom át mé rő = fel kar

kör fo gat – (3.14 x tri ceps fe let ti bőr re dő vas tag -
ság) (5)

e) Bi o im pe dan cia (27) mé rés

Ér de mes nyo mon kö vet ni a funk cio ná lis és kog ni tív funk -
ciók vál to zá sát:
ß Mi ni Men tal teszt (MMSe)
ß A na pi élet te vé keny ség ak ti vi tá si ská lá ja (Ac ti vity

Da ily li ving- ADl), KAtz in dex, BAr Hel in dex

iro dal mi ada tok alap ján ha té ko nyabb megelőz ni a kor -
füg gő test össze té tel-vál to zá so kat, mint visszaál lí ta ni az
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izom tö me gét és funk ció ját azt kö ve -
tően, hogy je len tős izom funk ció-csök -
ke nés ala kult ki (31). 

jA VA Sol HA tó 
Moz gáS Prog rAM

A moz gás prog ram tar tal maz zon:
izom erő nö ve lő tech ni ká kat, kar di o res -
pi ra ti kus ál ló ké pes ség-ja ví tást, al kal mas
le gyen a mo bi li tás megőr zé sé re, az
elerés ék megelő zé sé re. 

idő tar ta mát és gya ko ri sá gát te kint -
ve mérsékeltintenzitású ae rob prog ram
ese tén ér je el a he ti 150 per cet. (Az ae -
rob ak ti vi tás in ten zi tá sá nak nö ve ke dé -
sé vel az idő tar tam csök ken het. in ten zív
ae rob ál ló ké pes sé gi tré ning ese tén elég a he ti 75 perc.)

ezt szük sé ges még a főbb izom cso por tok ra (has, hát,
far, mell kas, al só és fel ső vég tag, 1 set 8–12 is mét lés) ki -
ter je dő erő fej lesz tő gya kor la tok kal kiegé szí te ni he ti mi -
ni mum 2, de ha le het több al ka lom mal. 

Még elő nyö sebb, il let ve pre ven ciós ha tást fejt ki, ha
he ti 5 al ka lom mal (300 perc) vég zünk mér sé kelt ae rob
tré nin get, il let ve in ten zív tré ning ese tén elég a fe le, he -
ti 150 per ces in ten zív tré ning. ter mé sze te sen aján lott
eb ben az eset ben is a he ti 2, il let ve több al ka lom mal vég -
zett, főbb izom cso por to kat érin tő izom erő sí tés (1–3 set
8-12 is mét lés). ez ál ta lá nos aján lás, min den eset ben a
be teg egyé ni tel je sí tő ké pes sé gé ből kell kiin dul ni és kiala -
kí ta ni a meg fe le lő edzés prog ra mot. 

Az in ten zi tás megál la pí tá sá hoz ajánl ha tó a talk- teszt
és a Borg-s ká la (32).

Megelő zé si cél lal az „egész sé ges Vá ro sért” ala pít -
vány 2010-ben su ba qu a lis moz gás prog ra mot in dí tott
gyógy tor nász ve ze té sé vel, idő sek szá má ra a Pé csi
Hullám für dő ben, amely nap jaink ban is zaj lik. A ví zi -
tor nán résztve vők he ten te legalább két szer fél órát
töl te nek a me den  cé ben. A prog ram egész év ben nyi -
tott, összeál lí tásá nál fi gye lem be vet tük az idős kor ban
meg je le nő leg jel lem zőbb tü ne te ket, el vál to zá so kat,
meg be te ge dé se ket. fo lya ma to san ne he ze dő, izom erő -
sí tő, kar di o vasz ku lá ris ál ló ké pes sé get nö ve lő, va la mint
egyen súly fej lesz tő gya kor la to kat vé gez tet tünk a víz -
ben. A fog lal ko zá sok szí ne sí té sé re és a felada tok ne -
he zí té sé re kü lön bö ző esz kö zö ket, pél dául szi vacs ko -
ron go kat, ví zi nud lit, úszó desz kát is al kal maz tunk a
ví zi tor na köz ben. ered mé nyeink ről a ké sőb biek ben be -
szá mo lunk.
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Gyógy tor nász hall ga tók egész sé gi ál la po ta 
–––––––––
Bí ró ÉVA
Deb re ce ni egye tem or vos- és egész ség tu do má nyi cent rum, nép egész ség ügyi Kar

nAgy ág neS
Megelő ző or vos ta ni in té zet, egész ség fej lesz té si tan szék

Kó SA KA ro li nA
Mark hot fe renc Kór ház, eger
–––––––––

ÖSSze fog lA láS
Az utób bi év ti ze dek ben nőtt a lel ki ere detű be teg sé gek okoz ta be teg ség te her, ami a fia ta labb ko rosz -
tá lyo kat is érin ti. A fel ső ok ta tás ban ta nu lók is szám ta lan ne héz ség gel ta lál koz nak ta nul má nyaik so rán,
amely men tá lis egész sé gü ket ne ga tív irány ba be fo lyá sol ja, amint ar ra ko ráb bi vizs gá la taink ban már rá -
mu tat tunk.

je len fel mé ré sünk cél ja a gyógy tor nász hall ga tók men tá lis egész sé gé nek fel tér ké pe zé se és össze ha son -
lí tá sa más sza ko kon ta nu lók és a ha son ló ko rú né pes ség lel ki egész sé gé nek mu ta tói val.  

A vizs gá lat ban a Deb re ce ni egye tem oec nép egész ség ügyi Ka rán ta nu ló gyógy tor ná szok több mint há -
rom ne gye dét, az i–ii i. éves hall ga tó kat cé loz tuk meg egy, a hall ga tók ál tal ön kén te sen és név nél kül ki töl -
tött kér dő ív vel, amely a men tá lis egész sé get vizs gá ló ská lák mel lett a de mog rá fiai ada tok ra, az egész ség -
ma ga tar tás ra és az egész sé gi ál la pot ra vo nat ko zó kér dé se ket is tar tal ma zott. 

A vizs gá lat ba be vont hall ga tók 85%-á nak vá la szai alap ján a di na mi kus ön bi zal mat tük rö ző ko he ren cia -
ér zés át la ga nem kü lön bö zött szig ni fi kán san a 26 éven alu liak ra or szá go san jel lem ző ér ték től. A pszi chés
ter he lést jel lem ző ská lá val mért ada tok alap ján a dön tően női hall ga tók ra kö zel négy szer ma ga sabb arány -
ban jel lem ző kó ros mér tékű lel ki ter he lés, mint a ha son ló ko rú női át lag po pu lá ció ra (30% vs 8%).

A Beck- fé le dep resszió ská la sze rint a hall ga tók kö zel há rom ne gye de eny hén dep ressziós, ami szig ni fi -
kán san öt és fél szer na gyobb arány, mint a ha son ló ko rú át lag po pu lá ció ban. A tár sas tá mo ga tott ság sú -
lyos hiá nyá val küzd a hall ga tók 15%-a. 

ered mé nyeink azt tá maszt ják alá, hogy az egye te mi kép zés szá mos stressz for rást rejt, amely a hall ga -
tók je len tős ré szé nek ki mu tat ha tóan lel ki ne héz sé get okoz. A gyógy tor nász hall ga tók nak szük sé gük vol -
na ta nul má nyaik so rán in téz mé nyes tá mo ga tás ra ah hoz, hogy az őket érő stresszo rok kal va ló meg bir kó -
zás hoz si ke res meg küz dé si tech ni ká kat tud ja nak kiala kí ta ni, ame lyek nek ké sőb bi pá lya fu tá suk so rán is
hasz nát ve het nék.
–––––––––
Kulcs sza vak: men tá lis egész ség, pszi chés stressz, gyógy tor nász hall ga tók

Summary
mentalandbehaviouraldisordersareresponsibleforthegreatestproportionofyearslivedwithdisability,
notonlyintheadultbutintheyoungpopulationaswell.Studentsinhighereducationareunderchronic
stressduetoexpectationsrelatedtotheirstudies,thedifficultiesoftransitiontoadultlife,andplanning
theirfuturewhichallmayhaveanegativeimpactontheirmentalhealth.Thepresentpapergivesaccount
ofamentalhealthsurveyofthephysiotherapystudentscomparingtheirmentalstatusandbehaviourto
resultsofprevioussurveysinthegeneralpopulationandotheruniversitystudents.Duetoscheduling,only
studentsatyear1,2,and3(outof4years)participated,equalling77%ofallphysiotherapystudents.Each
studentwasinvitedinpersonafterclasstovoluntarilyfillapaper-based,self-administered,anonymousqu-
estionnairewhichincludedscalesonmentalhealth,healthstatusandbehaviouranddemographicdata.
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Az egész ség ügyi Vi lág szer ve zet (eVSz) sze rint a men tá -
lis egész ség a pszi chés-szo ciá lis jól lét olyan ál la po ta,
amely ben az egyén ki bon ta koz tat ja sa ját ké pes sé geit,
meg tud küz de ni a na pi stresszel, ki hí vá sok kal, hasznos
mun kát vé gez, és ké pes ar ra, hogy a sa ját és má sok éle -
té hez hasz no san hoz zá já rul jon (1). A lel ki za va rok kiala -
ku lá sá nak egyik leg fon to sabb té nye ző je a tar tós stressz,
amely szá mos  kü lön bö ző prob lé má hoz ve zet het az
egyén szint jén: ér zel mi reak ciók (in ge rült ség, szo ron gás,
al vás prob lé mák, dep resszió, hi po chond ria, elide ge ne dés,
csa lá di prob lé mák); kog ni tív ne héz sé gek (kon cent rá lá si és
em lé ke zé si za va rok, dön té si ne héz sé gek, prob lé mák új
dol gok meg ta nu lá sá ban); vi sel ke dé si reak ciók (drog hasz -
ná lat, al ko hol fo gyasz tás, do hány zás, dest ruk tív vi sel ke dés)
és fi zio ló giai reak ciók (hát prob lé mák, meg gyen gült im -
mun rend szer, gyo mor fe kély, szív prob lé mák, ma gas vér -
nyo más, izom fe szült ség, iz za dás) (2, 3). A hosszantartó
stressz ká ros ha tás sal van a szív-ér rend szer re, az in fark -
tus kiala ku lá sá nak koc ká za tát nö vel ve (4). A tar tós
stressz ha tás csök ken ti az im mu ni tást (5, 6).  Ugyanak -
kor a csa lád tól, ba rá tok tól, kol lé gák tól ka pott tá mo ga -
tás, a ki ter jedt szo ciá lis há ló je len tős se gít ség a stresszel
va ló meg küz dés ben (6). 

A fel ső ok ta tás ban ta nu ló diá kok szá mos, stresszt oko -
zó hely zet tel ta lál koz nak ta nul má nyaik so rán. en nek
okai töb bek kö zött: a fel ső ok ta tás ra (is) jel lem ző ver -
seny szel lem együttműkö dés he lyett; az el sa já tí tan dó
nagy vo lu menű ta na nyag, a túl zott mér tékű kül ső és bel -
ső el vá rá sok, ok ta tás szer ve zé si prob lé mák és a jö vő vel
kap cso la tos bi zony ta lan ság. 

A fel ső ok ta tá si ta nács adás egye sü le te ál tal tíz egye -
tem be vo ná sá val az 1990-es évek vé gén ké szült vizs gá -
lat a ma gyar egye te mis ták élet ve ze té si stí lu sá ról és men -
tál hi gié nés ál la po tá ról kí vánt ké pet ad ni. en nek ered -
mé nyei sze rint a hall ga tók kö zel ne gye de küz dött
al vás za va rok kal, kö zel ötö dé nek he ten te fájt a fe je, 14%
(há rom ne gye de nő) gyak ran küz dött szo ron gás sal; több

mint egy har ma duk ra (35%) pe dig tar tós han gu lat vál to -
zás, le han golt ság volt jel lem ző (7).

A Sze ge di tu do mány egye te men or vos tan hall ga tók,
gyógy sze rész, vé dő nő, dip lo más ápo ló, gyógy tor nász és
szo ciá lis mun kás sza kos hall ga tók kö ré ben a 2001/2002-
es tan év ben tör tént fel mé rés, amely ben az egész sé gi ál -
la pot szub jek tív megíté lé sét, az egész ség és a be teg ség
fo gal mát, az egész ség ma ga tar tás jel lem zőit vizs gál ták.
A lel ki egész sé get jobb nak tar tot ták az or vos tan- és
gyógy sze rész hall ga tók, kis sé ked ve zőt le nebb nek a vé -
dő nő-, dip lo má sá po ló- és gyógy tor nász hall ga tók, míg a
szo ciá lis mun kás-hall ga tók lé nye ge sen ked ve zőt le nebb -
nek. A vé dő nő-, dip lo má sá po ló- és gyógy tor nász-hall ga -
tók kö rül be lül 10%-a ki vá ló nak, 45%-a jó nak, 40%-a kö -
ze pes nek és 5%-a rossz nak ítél te a lel ki egész sé gét (8). 

Mun ka cso por tunk 2007-ben több fel mé rést vég zett
ta nár je löl tek és or vos tan hall ga tók kö ré ben az egész sé gi
ál la po tot és az egész ség ma ga tar tást vizs gál va, ame lyek -
ből az de rült ki, hogy a stressz-szin tet jel lem ző pont szám
mind a leen dő ta ná rok, mind a leen dő or vo sok kö ré ben
szig ni fi kán san ma ga sabb volt az át lag né pes ség ha son ló
ko rosz tá lyá hoz ké pest (9, 10). Ha son lóan ked ve zőt len
ered ményt ta lál tunk a Deb re ce ni egye tem nép egész ség -
ügyi Ka rán ta nu ló nép egész ség ügyi sza kos hall ga tók kö -
ré ben, akik nek kö zel egy he te de küzd a tár sas tá mo ga -
tott ság te kin te té ben sú lyos hiá nyos sá gok kal, egy ötö de
pe dig a men tá lis egész ség za va rá ra uta ló mér tékű pszi -
chés stresszel (11). Az egész ség ügyi pá lyá ra ké szü lők ese -
té ben kü lö nös je len tő sé ge van an nak, hogy a pá lyá ra va -
ló ké szü lés ide je alatt mennyi re si ke re sen tud ják kiala kí -
ta ni vagy megerő sí te ni azon ka pa ci tá sai kat, ame lyek kel
az őket érő lel ki ter he lést ke zel ni ké pe sek. A ta nul má -
nyok ide je ugyanis nem csak a szak mai, ha nem a lel ki fel -
ké szü lés pe rió du sa is a fel nőtt élet összes ne héz sé gé vel
va ló meg bir kó zás hoz. je len vizs gá la tunk ban a Deb re ce -
ni egye tem nép egész ség ügyi Ka rán ta nu ló gyógy tor nász-
hall ga tók lel ki egész sé gét vet tük gór cső alá. 

Basedonan85%responserate,closetoone-thirdofthestudentsliveundernotablepsychologicalstress;
milddepressionwasidentifiedinthree-quarter,andmild-severedepressioninone-eighthofthestudents,si-
gnificantlymorebothintermsofstressanddepressionthaninthegeneralpopulationofthesameage.Fe-
malestudentsscoredabovethresholdintermsofpsychologicaldistressinsignificantlygreaterproportion
thanstudentspursuingotherdisciplines.15%ofthestudentsseverelylackedsocialsupport,amajordeter-
minantofmentalhealth.Thereisadefinitiveneedtoenrichthetrainingofphysiotherapistsbyappropria-
temeanstoimprovetheircopingskillsinordertohelpthemduringtheirstudiesandcontributetothepre-
ventionofthedevelopmentofmentaldisordersandburnoutintheirfuture.
–––––––––
Keywords: mentalhealth,psychologicaldistress,physiotherapystudents



10

TANULMÁNYOK

MóD Szer tAn

Célcsoport
A vizs gá la tot a Deb re ce ni egye tem nép egész ség ügyi Ka -
rá nak i–ii i. éves gyógy tor nász hall ga tói kö ré ben vé gez -
tük 2010-ben. ek kor a gyógy tor nász szak el ső év fo lya -
mán 38, a má so dik és ne gye dik év fo lya mon 47–47, a har -
ma dik év fo lya mon 68 hall ga tó ta nult. A kér dő íve ket az
el ső-, má sod- és har mad év fo lya mon töl tet tük ki 2010
áp ri li sá ban, a gyógy tor nász sza kon ta nu ló hall ga tók 77%-
á val. A ne gye dik év fo lya mon nem tud tuk megol da ni a
kér dő ív fel vé te lét, mi vel a vizs gá lat idő pont já ban a vég -
zős hall ga tók je len tős ré sze vi dé ken töl töt te a szak mai
gya kor la tát. A kér dő ív ki töl té se ön kén tes és ano nim volt,
az adat fel vé tel idő pont já ban a hely szí nen tar tóz ko dó
hall ga tók szá má ra; a hiány zók kal nem tör tént utó la gos
fel mé rés. 

alkalmazottkérdőív
A kér dő ív a de mog rá fiai té nye zők re (nem, kor, tár sa dal -
mi-gaz da sá gi hát tér), egész sé gi ál la pot ra (szub jek tív
egész ség, lel ki egész ség, tár sas tá mo ga tott ság) és egész -
ség ma ga tar tás ra (do hány zás, ká bí tó szer, al ko hol fo gyasz -
tás) vo nat ko zó kér dé se ket tar tal ma zott. A kér dé sek for -
rá sa az or szá gos la kos sá gi egész ség fel mé rés 2003
(olef 2003) kér dő íve (12) volt, ame lyet kiegé szí tet tünk
a drog fo gyasz tás ra, ész lelt stressz re és dep resszió ra vo -
nat ko zó kér dé sek kel. A drog fo gyasz tás ra vo nat ko zó kér -
dé sek az eS PAD fel mé rés kér dő ívé ből (13) szár maz tak.

A lel ki egész ség fel mé ré se négy ská la se gít sé gé vel tör -
tént. A koherenciaérzést az Aa ron An to novs ky- fé le, a nép -
egész ség ügyi Kar mun ka tár sai ál tal le for dí tott és va li -
dált, 13 kér dést tar tal ma zó rö vi dí tett (Soc-13) ská lá val
vizs gál tuk. A ko he ren cia ér zés komp lex és di na mi kus ön -
bi zal mat je lent, ami meg mu tat ja, hogy az egyén a ve le
és a kör nye ze té ben tör té nő ese mé nye ket mennyi re ér -
ti, és mennyi re tud ja ér tel mez ni, ho gyan tud ezek re az
ese mé nyek re rea gál ni, va la mint a ve le meg tör tén tek nek
mennyi re tu laj do nít je len tő sé get, és az azok kal va ló meg -
küz dést fon tos nak ér zi-e. A kér dé sek re 1–7-ig ter je dő li -
kert tí pu sú ská lán le he tett vá la szol ni, az elér he tő legala -
cso nyabb össz pont szám 13, a ma xi mum 91 pont volt.
Ma ga sabb össz pont szám erő sebb ko he ren cia-ér zést tük -
röz (14).

A lel ki egész ség to váb bi jel lem zé sé re a ge ne ral Health
Qu e sti on na i re 12 kér dést tar tal ma zó kér dő ívét hasz nál -
tuk. ez egy a han gu la ti za va rok kal jel le mez he tő lelki
egészségproblémák ön becs lé sé re hasz nált négy fo ko za -

tú ská la, amely nek ér té ke lé se az olef 2003-as vizs gá -
lat ban al kal ma zott mód szer rel tör tént. A leg ma ga sabb
elér he tő pont szám (12) ked ve zőt len, míg a legala cso -
nyabb elér he tő pont szám (0) jó lel ki ál la po tot je löl.
A ská lán elért 5 vagy an nál ma ga sabb össz pont szá mot
vet tük kó ro san meg nö ve ke dett pszi chés stressz re uta -
ló nak (15).

Az észleltstresszt vizs gá ló ská la azt tük rö zi, hogy mi -
lyen a vá lasz adó stressz ész le lé se, mennyi re tart ja a min -
den nap jait ki szá mít ha tat lan nak, be fo lyá sol ha tat lan nak
és túl ter helt nek az el múlt egy hó nap te kin te té ben. A
vizs gá lat ban al kal ma zott, 14 kér dést tar tal ma zó vál to -
zat ban 5 fo kú li kert-s ká lán le het vá la szol ni, mi ni má li -
san 0, ma xi má li san 56 pon tot elér ve. Ma ga sabb pont -
szám na gyobb mér tékű ész lelt stressz re utal (16).

A lel ki egész ség to váb bi mé ré sé re a 9 kér dés ből ál ló,
rövidítettBeck-depresszió kér dő ívet hasz nál tuk, amely a
dep resszió jel lem ző tü ne tei re kér dez rá 4 fo kú li kert-s -
ká lán tör té nő vá lasz adást megen ged ve. A kér dő ív ál tal
vizs gált tü ne tek: dön tés kép te len ség, szo ciá lis vissza hú -
zó dás, al vás za var, fá ra dé kony ság, túl zott ag gó dás a tes -
ti tü ne tek miatt, mun ka kép te len ség, pesszi miz mus, az
elé ge dett ség és öröm hiá nya, va la mint az ön vád lás. A
pont szá mok 9–36 pon tig ala kul hat tak, az ér té ke lés pe -
dig ka te gó riák ba so rol va tör tént: 0–9 pon tig nor mál tar -
to mány, 10–18 pon tig eny he, 19–25 pon tig kö ze pe sen
sú lyos, 26 pont fe lett sú lyo sak a dep resszió ra uta ló tü -
ne tek (17).

A tár sas tá mo ga tott ság kér dés kör az egyén tár sas kap -
cso la tai ra kér dez rá, ké pet ad va ar ról, hogy az adott sze -
mély kap-e ele gen dő ér zel mi és anya gi se gít sé get, és van-
e olyan köl csö nös el kö te le zett sé ge, ahol egy má sik fél -
től tö rő dést, sze re te tet, meg be csü lést kap. A 7 és 21 pont
közt le het sé ges tar to mány ban azok a hall ga tók, akik 17
pon tot vagy an nál ke ve seb bet ér tek el, a tár sas tá mo ga -
tott ság sú lyos hiá nyá val küz de nek. 18–20 pont kö zött
ki sebb hiá nyos sá go kat mu tat a tár sas tá mo ga tott ság,
míg 21 pont fö lött tel jes mér ték ben kielé gí tő a tár sas
tá mo ga tott ság (18). A kér dés cso port tar tal maz az olef-
 ben sze rep lő hét kér dés mel lett egy nyol ca dik kér dést
is az egye te mi tár sak tól ka pott tá mo ga tott ság ról, ame -
lyet kü lön ér té kel tünk.

adatrögzítés,feldolgozás,elemzés
A kér dő ív ada tait ex cel prog ram ban rög zí tet tük. A sta -
tisz ti kai elem zé sek az in ter coo led Sta ta 10.0 for Win -
dows adat elem ző szoft ver rel tör tén tek.

A ki töl tött kér dő ívek mindegyi ke fel hasz nál ha tó volt.
Az adat el lenőr zés és adat tisz tí tás után leíró és ré teg zett
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elem zést vé gez tünk. A ré teg zett elem zés so rán azt vizs -
gál tuk, hogy a gHQ-kér dő ív se gít sé gé vel mért pszi chés
stressz és az egész ség ma ga tar tás, a de mog rá fiai té nye -
zők il let ve a men tá lis egész sé get jel lem ző más pa ra mé -
te rek kö zött van-e kap cso lat. 

Összehasonlításkorábbifelmérésekadataival
Az elem zés so rán ka pott ered mé nye ket ne men kén ti
bon tás ban össze ha son lí tot tuk a 2003-ban vég zett or -
szá gos la kos sá gi egész ség fel mé rés (olef 2003), il let ve
a nép egész ség ügyi Kar és a Me di án Köz vé le mény- és
Piac ku ta tó in té zet ál tal or szá gos rep re zen ta tív min tán
2010-ben vég zett fel mé ré sek ből szár ma zó, azo nos mód -
szer tan nal nyert, és az ál ta lunk vizs gál tak hoz ha son ló
ko rosz tály ra vo nat ko zó ada tok kal, va la mint a nép egész -
ség ügyi hall ga tók kö ré ben ko ráb ban vég zett vizs gá lat11

ered mé nyei vel. 
A ka te go ri kus vál to zók ese té ben esély há nya do so kat

kal ku lál tunk, a foly to nos vál to zók össze ha son lí tá sá ra két -
min tás t-pró bát, ará nyok ese té ben z-pró bát al kal maz tunk.

ereD MÉ nyeK

Az el ső há rom év fo lya mon össze sen 153 hall ga tó ta nult.
A ki töl tött kér dő ívek szá ma 130, ér té kel he tet len kér dő -
ív nem volt; vagyis a meg kér de zet tek 85%-a szol gál ta -
tott ada to kat. 

Demográfiaijellemzők
A vá lasz adók át la gos élet ko ra 21,9 év volt (szó rás: 2,56
min. 19, max. 41 év). A hall ga tók 95%-a 26 év alat ti, és
át la go san 2,5 éve ta nul nak egye te men.  A vá lasz adók 7%-
a fér fi, 93%-a nő volt.

Az ál lan dó la kó hely te le pü lés nagy ság sze rint a kö vet -
ke ző képp ala kult: a hall ga tók 22%-a 3000 fő nél ke ve sebb
la kos ság szá mú te le pü lé sen, 18%-a 3000–10 000 la kos
kö zöt ti, 27%-a 10 000-nél több fős, de nem me gye szék -
helyű vá ros ban, 31%-a me gye szék he lyen, 2% pe dig Bu -
da pes ten la kott. 

ta nul má nyi idő ben, hét köz nap a diá kok 41%-a ro ko -
ná val/ro ko nai val él, 38,5%-uk kol lé gium ban, 18,5%-uk
nem ro kon sze mé lyek kel él, 2%-uk pe dig egye dül.

A szü lők leg ma ga sabb is ko lai vég zett sé ge az édes -
anyák kö ré ben 36%-ban fő is ko la vagy egye te mi dip lo -
ma, 35%-ban érett sé gi, 23%-ban szak mun kás kép ző, 4%-
ban 8 ál ta lá nos, 1-1%-ban ke ve sebb, mint 8 ál ta lá nos is -
ko la, il let ve nem tud ja vagy nincs édes any ja, ne ve lő any ja.
Az apák 26-26%-á nak van fel ső ok ta tás ban szer zett dip -

lo má ja, il let ve érett sé gi je, 42%-nak szak mun kás kép ző,
4%-nak pe dig 8 ál ta lá nos is ko la a leg ma ga sabb is ko lai
vég zett sé ge. 2%-nak nincs ap ja vagy nem tud ja a fog lal -
ko zá sát.  

A hall ga tók 4%-a na gyon jó nak, 26%-a jó nak, 51%-a
meg fe le lő nek, 17%-a rossz nak, 2%-a na gyon rossz nak
ítél te meg csa lád ja anya gi hely ze tét.

Egészségmagatartás
Do hány zás
A hall ga tók do hány zá si szo ká sai val kap cso lat ban azt

vizs gál tuk, hogy mi lyen arány ban do há nyoz nak, a do há -
nyo sok kö rül be lül hány ci ga ret tát szív nak el egy nap, to -
váb bá kí ván csiak vol tunk ar ra is, hogy ho gyan ala kult a
do hány zás mennyi sé ge a két év vel ezelőt ti hez ké pest. A
hall ga tók 94%-a vá la szolt ezek re a kér dé sek re, mely sze -
rint a meg kér de zet tek 52%-a so ha nem do hány zott;
12%-a ré geb ben do hány zott, de már le szo kott; 10%-a
rit káb ban do hány zik, mint ha von ta; 6,5% ha von ta né -
hány szor; to váb bi 6,5% he ten te né hány szor; vi szont 13%
na pi rend sze res ség gel do hány zik.

A na pon ta do hány zó hall ga tók 32%-a ke ve sebb mint
5 szá lat, 56%-a kö rül be lül fél cso mag gal (5–10 szál), 6%-
a több mint fél cso mag gal (10–15 szál), és to váb bi 6%-
a  kö rül be lül egy cso mag gal (több mint 20 szál) szív el
na pon ta.

A do hány zó hall ga tók 15%-a 2 év vel ko ráb ban még
nem do hány zott, 38%-a ke ve seb bet do hány zik, mint 2
éve, 28%-a kö rül be lül ugyanannyit, 19%-a pe dig töb bet
do hány zik.

Drog fo gyasz tás
Az ér té kel he tő vá la szok alap ján (99%) a hall ga tók

82%-a nem pró bál ta ki a ká bí tó sze re ket a kér dő ív fel vé -
te lé nek idő pont jáig. A dro got fo gyasz tó hall ga tók át la -
go san 18 éve sen pró bál ták ki a kü lön bö ző sze re ket (szó -
rás: 2,19, min. 15, max. 24). A kü lön bö ző ká bí tó sze rek
fo gyasz tá sá ról el mond ha tó, hogy a hall ga tók 18,5%-a al -
ko holt gyógy szer rel, 16,2%-a ma ri huá nát, 14%-a nyug -
ta tót or vo si ja vas lat nél kül, 11,5%-a nyug ta tót or vo si ja -
vas lat ra, 4,6%-a al ta tót or vo si ja vas lat nél kül, 3%-a am -
fe ta mint fo gyasz tott már éle te so rán. A leg több hall ga tó
(22 fő) a kí ván csi sá got je löl te meg a leg főbb mo ti vá ló
té nye ző ként. 

Al ko hol fo gyasz tás
A hall ga tók 15%-a nem fo gyaszt sze sze si talt. Az al ko -

holt fo gyasz tók az el múlt 12 hó nap ban kü lön bö ző gya -
ko ri ság gal tet ték ezt: 47% rit káb ban, mint ha von ta; 39%
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ha von ta 1–3 al ka lom mal; 10% he ten te 1–2 al ka lom mal;
2% he ten te 3–4 al ka lom mal, míg to váb bi 2% min den -
nap vagy majd nem min den nap fo gyaszt al ko holt.

A gyógy tor nász-hall ga tók kö ré ben nyert ada to kat a
jobb ér tel mez he tő ség ér de ké ben össze ha son lí tot tuk a
2003-as or szá gos la kos sá gi egész ség fel mé rés ben a
19–25 éves ko rosz tály kö ré ben ta lált ada tok kal. Az olef
2003 vizs gá lat ban a részt ve vők 49%-a volt fér fi és 51%-
a nő, a gyógy tor nász hall ga tók kö ré ben 7, il let ve 93% volt
a fér fi:nő arány, ezért a két nem re kü lön vé gez tük el az
össze ha son lí tást azon in di ká to rok ra, ame lye ket azo nos
kér dé sek mér tek mind két vizs gá lat ban. na pon ta do hány -
zó gyógy tor nász fiú nem volt; és gyógy tor nász lá nyok
kö ré ben is sok kal ki sebb az ará nya a na pon ta do hány -
zók nak. A gyógy tor nász lá nyok ma ga sabb arány ban gon -
dol ják úgy, hogy na gyon so kat vagy so kat te het nek az
egész sé gü kért, vi szont ki sebb arány ban ítél ték az egész -
sé gü ket na gyon jó nak vagy jó nak, és ma ga sabb arány -
ban fo gyasz ta nak al ko holt, mint kortársaik.
A gyógy tor ná szok egész sé gé nek jel lem zőit nép egész -
ség ügyi sza kos hall ga tók jel lem zői vel is össze ha son lí tot -
tuk (utób biak kö ré ben a nem sze rin ti meg -
osz lás 16,5% fér fi, 83,5% nő volt). A gyógy -
tor nász fiúk ki sebb arány ban pró bál ták ki a
ká bí tó szert, mint nép egész ség ügyi sza kos
tár saik (1. táb lá zat). A gyógy tor nász sza kos
lá nyok nál ki sebb a na pon ta do hány zók ará -
nya, vi szont ma ga sabb az al ko holt fo gyasz -
tók ará nya, mint nép egész ség ügyi sza kos tár -
saik kö ré ben (2. táb lá zat).

Szubjektívegészség,egészségtudatosság
A hall ga tók a szub jek tív egész sé gü ket ön -
megíté lés alap ján az el múlt egy év re vo nat -
ko zóan mi nő sí tet ték (1. áb ra). A vá lasz adók
1%-a na gyon rossz nak, 3%-a rossz nak, 31%-
a kielé gí tő nek, 55%-a jó nak, 10%-a pe dig na -
gyon jó nak ta lál ta az egész sé gét az el múlt
egy év re vissza gon dol va. 

Lelkiegészség
A koherenciaérzést vizs gá ló kér dés blok kot
128 hall ga tó töl töt te ki, így a vá lasz adá si
arány 98,5%-os volt. A kér dés sort ki töl tő hall -
ga tók át lag pont szá ma 60,76 pont volt (szó -
rás: 11,43, min. 25, max. 85). A gyógy tor nász
hall ga tók kö ré ben mért ko he ren cia ér zést a
nép egész ség ügyi Kar és a Me di án Köz vé le -
mény- és Piac ku ta tó in té zet ál tal or szá gos

rep re zen ta tív min tán 2010-ben vég zett fel mé rés ada tai -
val is össze ha son lí tot tuk, mely ből a 26 év alat tiak ra (25
éves vagy fia ta labb) le vá lo ga tott ada to kat vet tük fi gye -
lem be. Az or szá gos ko rosz tá lyos min tá ban a nők kö ré ben
a ko he ren cia ér zés át la ga 60,2 pont (min. 39, max. 83; szó -
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rás: 10,66), a fér fiak ese té ben 61,1 pont (min. 31, max. 80;
szó rás: 10,54) volt, amely egyik nem ese té ben sem kü lön -
bö zött szig ni fi kán san a hall ga tók kö ré ben mért ér ték től
(nők p: 0,919; fér fiak p: 0,349) (3. és 4. táb lá zat).

A pszichésdistresszt jel lem ző gHQ-12 ská lát a diá kok
98,5%-a töl töt te ki; az 5 vagy afe let ti pont szá mot a lel -

ki egész ség za va rá ra uta ló nak vet tük. esze rint a hall ga -
tók 70%-a át la gos, míg  30%-a kó ros mér tékű pszi chés
stresszel küz dött. A fen tebb már em lí tett or szá gos rep -
re zen ta tív min ta meg fe le lő ko rosz tá lyá ban ugyanezen
ská lá val mér ve kó ros mér tékű pszi chés stressz jel le mez -
te a nők 8,3%-át, amely kö zel egy ne gye de a hall ga tók
kö ré ben mért ér ték nek (32%), és ez az el té rés sta tisz ti -
kai lag is je len tős (p: 0,001). A fér fiak 13,9%-a küzd kó -
ros mér tékű pszi chés stresszel az or szá gos ada tok alap -
ján, ám ez nem tér el a fér fi hall ga tók kö ré ben mért
arány tól (p: 0,261) (3. és 4. táb lá zat).

Az észleltstressz fel mé ré sét szol gá ló kér dés sort a hall -
ga tók 99,2%-a vá la szol ta meg. A vá lasz adók át la gos pont -
szá ma 25,95 pont volt (szó rás:7,61, min. 2, max. 42),
amely át la gos nak te kint he tő, és nem tér el szig ni fi kán -
san a ská la ma gyar nyelvű vál to za tá nak va li dá lá sa so rán
ka pott ered mé nyek től (nők: 26,5, p:0,751; fér fiak: 26,0,
p:0,347; egye te mi hall ga tók: 26,0, p: 0,978) (16).

A Beck-kérdéssor ese té ben a hall ga tók nak mindössze
15%-a nem dep ressziós; 72%-nál eny he, 13%-nál pe dig
kö ze pe sen sú lyos mér tékűek vol tak a dep resszív tü ne -
tek. Az eny hén dep ressziós hall ga tók ará nya igen ma -
gas, ha a Hun ga ro stu dy vizs gá lat ha son ló ko rú fia tal fel -
nőtt po pu lá ción 2006-ban mért ér té kei vel ha son lít juk

össze, amely ben a dep resszív tü ne te ket mu -
ta tók ará nya 15% (5). 2007-ben a nyír egy há -
zi fő is ko la ta nu lói kö ré ben a Beck- fé le dep -
resszió ská la 13 té te les vál to za tá val vég zett
fel mé rés ada tai alap ján a hall ga tók kö ré ben
46,2% volt a szubk li ni kus dep ressziós tü net -
együt tes ará nya, ami szin tén je len tő sen ki -
sebb az ál ta lunk mért ér té kek nél (19). A lel -
ki egész sé get jel lem ző pa ra mé te rek ben nem
volt sta tisz ti kai lag je len tős kü lönb ség a
gyógy tor nász és nép egész ség ügyi sza kos hall -
ga tók kö zött (3. és 4. táb lá zat).

A társastámogatottság (2. áb ra) sú lyos hiá -
nyá val küzd a hall ga tók 15%-a, ki sebb hiá nyos -
sá gok jel lem zőek a hall ga tók 36%-ára. A vá -
lasz adók 49%-á nak tel jes mér ték ben kielé gí -
tő a tár sas tá mo ga tott sá ga. Ar ra a kér dés re,
hogy az egye te men/fő is ko lán mennyi tá mo -
ga tást és se gít sé get kap nak a tár saik tól, a diá -
kok 3%-a vá la szolt úgy, hogy egyál ta lán nem
kap se gít sé get és tá mo ga tást, 36%-a úgy ér zi,
hogy nem tá mo gat ják és se gí tik őt a tár sai
annyi ra, amennyi re sze ret né, és 61% ér zi úgy,
hogy tel jes mér ték ben tá mo gat ják és se gí tik
őt a tár sai. A tár sas tá mo ga tott ság te kin te té -
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ben sú lyos hiá nyos ság gal küz dő gyógy tor nász fiúk ará -
nya lé nye ge sen ma ga sabb, csak nem négy sze res volt az
azo nos ko rú fér fi át lag la kos ság hoz ké pest (38% vs. 10%;
olef 2003-ból szár ma zó adat) (3. és 4. táb lá zat).

rétegzettelemzés
A ré teg zett elem zés so rán elő ször azt vizs gál tuk, hogy
van-e kap cso lat az egész ség ma ga tar tás és a pszi chés
stressz kö zött, de szig ni fi káns kap cso la tot a ma ga tar tás
és a lel ki egész ség in di ká to rai közt nem ta lál tunk. 

A szub jek tív egész ség te kin te té ben vi szont az át la gos
mér tékű stressz alatt lé vő hall ga tók 73%-a ítél te na gyon
jó nak vagy jó nak az egész sé gét, míg a kó ro san emel ke dett
stresszel küz dő hall ga tók mindössze 44%-a ta lál ta na gyon
jó nak vagy jó nak az egész sé gét (eH: 0,31; p = 0,004; 95%-
os meg bíz ha tó sá gi tar to mány, Mt: 0,142; 0,685). 

A pszi chés stressz és a de mog rá fiai jel lem zők kö zött
is ke res tünk kap cso la tot. A nor mál gHQ ér ték kel ren -
del ke ző hall ga tók kö zött sok kal töb ben él nek ro ko nok -
kal, míg a kó ros gHQ ér té kek kel ren del ke zők je len tős
ré sze kol lé gium ban vagy nem ro ko nok kal él (eH: 3,59,
p = 0,005, 95%-os Mt: 1, 484; 8,671). 

Az elem zés to váb bi ré szé ben meg vizs gál tuk, hogy a
ko he ren cia ér zés, az ész lelt stressz, a dep resszió és a tár -
sas tá mo ga tott ság hiá nya kap cso lat ban van-e a kó ros
mér tékű pszi chés stressz kiala ku lá sá val. A Beck- dep -
resszi ós ká la alap ján kö ze pe sen sú lyos nak vagy sú lyos -
nak ítélt dep ressziós tü ne tek szig ni fi kán san nö ve lik a
kó ros mér tékű stressz kiala ku lá sá nak esé lyét. A ko he -
ren cia ér zés át lag pont szá ma a kó ros stressz-pont szám -
mal ren del ke zők kö zött szig ni fi kán san, 11 pont tal ala -
cso nyabb (p<0,001) volt az át la go san stresszelt hall ga -
tók hoz ké pest, azaz az át la gos stresszel küz dők kö ré ben
erő sebb a ko he ren cia ér zés. A kó ros mér tékű stresszel
jel le mez he tők kö ré ben ma ga sabb az ész lelt stressz mér -
té ke is (32,76 pont vs. 23,29 pont; p<0,001). 

Meg Be SzÉ lÉS

Vizs gá la tunk sze rint kó ros mér tékű pszi chés stresszel jel -
le mez he tő a gyógy tor nász hall ga tók kö zel egy har ma da;
eny hén dep ressziós a hall ga tók kö zel há rom ne gye de,  kö -
zép sú lyo san dep ressziós csak nem az egy nyol ca duk. Mind
pszi chés stressz, mind dep resszió szem pont já ból a gyógy -
tor nász hall ga tók érin tett sé ge szig ni fi kán san na gyobb,
mint a ha son ló ko rú át lag né pes sé gé. A kö ze pe sen sú -
lyos/sú lyos dep ressziós tü ne tek szig ni fi kán san nö ve lik a
kó ros mér tékű pszi chés stressz fennál lá sá nak esé lyét,

amely ront ja az egész sé gi ál la pot szub jek tív megíté lé sét.
A vizs gá la tunk ból le von ha tó kö vet kez te té sek ér té két nö -
ve li, hogy egy ka ron az el ső há rom év fo lya mot csak nem
tel jes egé szé ben si ke rült elér ni; az ext ra po lá ciót vi szont
kor lá toz za a vég ző sök ki ma ra dá sa. Ada taink jobb ér tel -
mez he tő sé ge ér de ké ben vé gez tük el azo kat a fen tiek ben
be mu ta tott össze ha son lí tá so kat, ame lyek bir to ká ban va -
ló színűsí the tő, hogy a gyógy tor nász hall ga tók men tá lis
egész sé ge ugyanúgy fi gyel met ér de mel, mint az ed dig
ál ta lunk vizs gált, más sza ko kon ta nu ló egye te mis tá ké. 

ez a fi gye lem an nál in kább in do kolt, mert az utób bi
év ti ze dek ben egy re nö vek szik a lel ki meg be te ge dé sek
és kü lön bö ző lel ki za va rok elő for du lá sa mind a fej lett,
mind a fej lő dő or szá gok ban. A lel ki be te gek szá mát 450
mil lió ra be csü lik szer te a vi lá gon; négy em ber kö zül egy
az éle te so rán szen ved va la mi lyen lel ki be teg ség től (20).
A men tá lis be teg sé gek és ma ga tar tás za va rok nem csak
a fel nőtt né pes ség ben fe le lő sek a mor bi di tás je len tős ré -
széért (21), ha nem a 10–24 éves ko rosz tály ban is, amely -
ben a rok kant ság gal megélt élet évek leg na gyobb há nya -
dát, 45%-át neu rop szi chi át ri ai be teg sé gek ad ják (22). 

Kü lö nö sen fon tos a lel ki be teg sé gek gya ko ri sá gá nak
és ezek kiala ku lá sá nak koc ká za tait vizs gál ni azon szak -
em be rek kö ré ben, akik se gí tő fog lal ko zá so kat űznek, és
ezért na pi mun ká juk so rán egyéb mun ka kö rök ben dol -
go zók hoz ké pest ma ga sabb mér tékű pszi chés ter he lés -
sel kell szem be néz niük. eb be a kör be tar toz nak a gyógy -
tor ná szok, akik több nyi re sú lyos be teg sé get el szen ve -
dett em be rek kel van nak na pi kap cso lat ban, kik nek
szá má ra lel ki se gít sé get is nyúj ta niuk kell ah hoz, hogy
meg fe le lően mo ti vál tak le gye nek, és azok fáj dal mai kat,
vagy két ség be esé sü ket le győz ve tud ja nak együttműköd -
ni a felépü lés ér de ké ben. A stresszel va ló meg fe le lő meg -
küz dé si kész sé gek nem csak ha té ko nyab bá te szik a szak -
em bert mun ká já ban és ma gán éle té ben, de a kiégés el -
len is vé del met nyúj ta nak. 172 cip ru si gyógy tor nász
46%-a vél te stresszes nek a mun ká ját, és több mint egy -
ötö dük a kiégés tü ne teit mu tat ta (23). egy auszt rál fel -
mé rés sze rint öt éven be lül vég zett gyógy tor ná szok kö -
ré ben a kiégés 3 ve ze tő tü ne te kö zül ket tő ma gas arány -
ban: ér zel mi ki me rü lés a meg kér de zet tek 60%-nál,
de per szo na li zá ció 44%-nál volt ész lel he tő (24). A kiégés
el le ni küz del met leg jobb már a szak má ra va ló fel ké szü -
lés so rán meg kez de ni, ez azon ban ma nap ság alig kap fi -
gyel met. nem csak a gyógy tor nász hall ga tók, ha nem az
egyéb egész ség ügyi, se gí tő pá lyák ra ké szü lők sem kap -
nak szisz te ma ti kus, in téz mé nyes se gít sé get ah hoz, hogy
a ta nul má nyaik so rán fel lé pő, majd ké sőbb a pá lyá ra lép -
ve fo ko zó dó lel ki ter he lés sel si ker rel tud ja nak szem be -
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néz ni. ris kó már évek kel ko ráb ban be szá molt ta pasz ta -
la tai ról, ame lye ket gyógy tor ná szok szá má ra in dí tott
Bálint-cso port jai ré vén szer zett, és rá mu ta tott mind -
azon ne héz sé gek re, ame lyek kü lö nö sen a sú lyos tes ti be -
teg ség ben szen ve dők moz gás te rá piá já val kap cso lat ban
a te ra peu ta szá má ra prob lé mát je len te nek (25).

ezen elő re lát ha tó prob lé má kat és az egész ség ügy ben
po ten ciá li san lé te ző stressz for rá so kat is mer ve, a je len -
le gi nél jó val na gyobb hang súlyt kel le ne fek tet ni ál ta lá -
ban az egész ség ügyi, és konk ré tan a moz gás te ra peu ta
pá lyá ra ké szü lők men tá lis egész sé gé nek vé del mé re, ami
össz hang ban van a men tá lis egész ség ről és jó lét ről szóló
eU megál la po dás ban fog lal tak kal is. A megál la po dás öt
prio ri tá si te rü le ten je löl ki felada to kat (26), ame lyek kö -

zül a dep resszió és az ön gyil kos ság megelő zé sét, a fia -
ta lok men tá lis egész sé gé nek vé del mét az ok ta tás ban, és
a men tá lis egész ség mun ka he lye ken tör té nő ja ví tá sát is
si ker rel szol gál nák olyan, a stresszel va ló meg küz dé si
me cha niz mu sok erő sí té sét szol gá ló ha té kony in ter ven -
ciók, ame lye ket a fel ső ok ta tás ban ta nu lók ta nul má nyi
ide jük so rán kö te le zően, vagy legalább kö te le zően vá -
laszt ha tóan tud ná nak ab szol vál ni.

KÖ SzÖ net nyil Vá ní táS

A ku ta tás az egész ség ügyi tu do má nyos ta nács 325-
08/2009. szá mú pá lyá za tá nak tá mo ga tá sá val ké szült. 
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BíróÉva·biro.eva@sph.unided.hu
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60 év fe let ti idő sek fi zi ká lis stá tu szá nak ja ví tá sa 
15 hetes moz gás prog ram mal
–––––––––
SzA lAi KA tA
Pte egész ség tu do má nyi Kar, fi zio te rá piás 
és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet, hall ga tó

HocK Már tA
Pte egész ség tu do má nyi Kar, fi zio te rá piás 
és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet
–––––––––

–––––––––
gál- Szi jár tó ni Ko lett
Pte egész ség tu do má nyi Kar, ápo lás tu do má nyi 
tan szék 

Prof. Dr. Krá nicz já noS
Pte egész ség tu do má nyi Kar, fi zio te rá piás 
és táp lál ko zás tu do má nyi in té zet
–––––––––

ÖSSze fog lA láS
Cél: fel mér ni egy spe ciá lis funk cio ná lis teszt se gít sé gé vel egy 15 hetes moz gás prog ram mal fej lesz tett, fa -
lun élő, idő sek ből ál ló cso port mo to ros tu laj don sá gait. 
Vizs gá la ti anyag és mód szer: Vizs gá la tun kat 2010 ok tó be ré től 2011 feb ruár jáig nagy nyá rá don vé gez tük.
A vizs gá la ti cso port ki vá lasz tá sa egy szerű, nem vé let len szerű min ta vé te li tech ni ká val tör tént. Ala nyaink
szá ma 34 fő. Be vá lasz tá si kri té rium volt a 60 év fe let ti élet kor, il let ve olyan fi zi ká lis ál la pot meg lé te, amely
le he tő vé te szi a moz gás prog ram ban sze rep lő gya kor la tok vég re haj tá sát. Ki zá rá si kri té rium volt a sú lyos
arth ro sis, a sú lyos oste o po ro sis, a ke ze let len hy per tó nia és az ins ta bil an gi na pec to ris. A részt ve vők fi zi -
ká lis ál la po tá nak fel mé ré sé re a ful ler ton- tesz tet al kal maz tuk. Az ered mé nye ket egy min tás t-pró bá val ér -
té kel tük.
Ered mé nyek: A 15 hetes moz gás prog ram el tel té vel a ful ler ton- teszt 5 di men zió já ban – kar erő (p<0,001),
láb erő (p<0,001), al só vég tag ízü le ti haj lé kony ság (p<0,001), di na mi kus egyen súly és mo bi li tás (p<0,001)
va la mint ál ló ké pes ség (p<0,001) – szig ni fi káns ja vu lást ta pasz tal tunk.
Kö vet kez te té sek: A nem zet kö zi szak iro da lom mal össz hang ban megál la pít hat tuk, hogy egy meg fe le lő ideig
tar tó, szer ve zett moz gás prog ram po zi tív ha tás sal van az idős ko rúak fi zi ká lis ál la po tá ra.
–––––––––
Kulcs sza vak: idős ko rúak, fi zi ká lis ál la pot, moz gás prog ram, ful ler ton- teszt

Summary
Aim: Firsttoanalyzethefitnessofasampleofelderlyvillagersabove60byaspecialfunctionalfitnesstest,
thentoimprovethefunctionalfitnessparametersoftheparticipantsthrougha15-weekexerciseprogram.
Ma te ri al and me thods: OurresearchstartedinOctober2010,andlasteduntilFebruary2011inNagynyá-
rád,Hungary,amongasampleof34patientsselectedbyusinganon-random,conveniencesamplingtech-
nique.Participantshadtobeabout60yearsandhadtobeinanadequatephysicalcondition.Seriousarth-
rosis,seriousosteoporosis,untreatedhypertoniaaswellasinstableanginapectoriswereexclusionfactors.
ThephysicalfitnessoftheparticipantswasmeasuredbytheFullertontestwhiletheresultswereassessed
bytheone-sampleT-test.
re sults: asaresultofthe15-weekexerciseprogramasignificantimprovementcouldbeobservedin5di-
mensionsmeasuredbytheFullertontest:armcurl(p<0,001),30-secondchairstand(p<0,001),chairsit-
and-reach(p<0,001),8-footup-and-go(p<0,001),6-minutewalk(p<0,001).
conc lu si ons: Inaccordancewiththeinternationalliterature,wecanstatethatasufficientlonglasting,or-
ganizedexerciseprogramhaspositiveeffectsonthefunctionalfitnessofelderly.
–––––––––
Keywords: elderlypeople,physicalstatus,exerciseprogram,Fullerton-test
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ProB lÉ MA fel Ve tÉS

A vi lág né pes sé gé nek öre ge dé se ko runk egyik leg jel lem -
zőbb de mog rá fiai té nye ző jé vé vált, s ezál tal a nép egész -
ség ügyi ku ta tá sok kö zép pont já ba ke rült. Az idős ko rúak
né pes sé gen be lü li ará nyá nak emel ke dé se együtt jár a fia -
ta lok ará nyá nak csök ke né sé vel, ezál tal nő a né pes ség át -
lag élet ko ra és a szü le tés kor vár ha tó át la gos élet tar tam.
Az eu ró pai Unió 25 tag ál la mát vizs gál va el mond ha tó,
hogy 1950 és 2000 kö zött 9,3 %-kal, 2005 és 2010 kö zött
3,4 %-kal emel ke dett a 65–79 éve sek ará nya a tár sa dal -
mon be lül. 1901-ben a 60 év fe let tiek ará nya 7,5% volt, ez
az arány 2001-re 20,4%-ra nőtt. 100 év alatt je len tős né -
pes ség öre ge dés fi gyel he tő meg, s ez a ten den cia máig
foly ta tó dik. A Köz pon ti Sta tisz ti kai Hi va tal 2010 ja nuá ri
ada tai sze rint Ma gyaror szá gon a 60 év fe let tiek ará nya
22,49 % volt. A fent em lí tett de mog rá fiai té nye zők, va la -
mint szé les körű ha tá saik ak tua li tá sa ad ta az alap ját a vizs -
gá lat nak, mely nek kö zép pont já ban az idős ko rúak fi zi ká -
lis ál la po tá nak fel mé ré se, il let ve fej lesz té se áll. A rend sze -
res fi zi kai ak ti vi tás, a meg fe le lő ideig tar tó és szer ve zett
moz gás prog ram szá mos vizs gá lat sze rint el len sú lyoz za
az öre ge dés sel együtt já ró ked ve zőt len élet ta ni ha tá so -
kat, csök ken ti a mor ta li tást és a mor bi di tást, meg nyújt ja
az élet tar ta mot, ked ve ző ha tás sal van az idő sek fi zi ká lis
és men tá lis ál la po tá ra, va la mint élet mi nő sé gé re. Ma -

gyaror szá gon 2008-ban Bar tha los ist ván és mun ka tár sai
a ful ler ton- teszt se gít sé gé vel mér ték fel idős em be rek
min den na pi élet hez szük sé ges mo to ros tu laj don sá gait.
A vizs gá lat vég ső cél ja az volt, hogy az idős ko rúak fitt sé -
gi ál la po tá nak vál to zá sait ér té kel jék egy 15 hetes moz gás -
prog ram so rán. no ha Ma gyaror szá gon mind ez idáig
mindössze Bar tha los ist ván és mun ka tár sai al kal maz ták
a ful ler ton- tesz tet, mint vizs gá la ti mód szert, a nem zet -
kö zi szak iro da lom alap ján el mond ha tó, hogy szá mos ku -
ta tás fog lal ko zik a 60 év fe let ti idős em be rek fi zi ká lis ál -
la po tá nak vizs gá la tá val, il let ve a fi zi ká lis ál la pot fel mé ré -
sé re szol gá ló ful ler ton- teszt tel. Az egyik leg fon to sabb
nem zet kö zi ered mény az Ame ri kai egye sült ál la mok ban,
Wis con sin ál lam ban Mil ton és mun ka tár sai ne vé hez fűző -
dik. Mil to nék egy 4 hetes moz gás prog ram ered mé nyes -
sé gét mér ték fel a ful ler ton- teszt se gít sé gé vel.

cÉl

Vizs gá la tunk cél ja az volt, hogy egy spe ciá li san az idős -
ko rúak fi zi ká lis ál la po tá nak mé ré sé re szol gá ló funk cio -
ná lis fit nesz teszt se gít sé gé vel fel mér jük egy 60 év feletti,
fa lun élő, idős ko rú sze mé lyek ből ál ló cso port fi zi ká lis ál -
la po tát, va la mint, hogy egy 15 hetes moz gás prog ram se -
gít sé gé vel fej lesszük a min den na pi élet hez nél kü löz he -

I. táblázat · A Fullerton-teszt különböző dimenzióihoz tartozó definíciók
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tet len mo to ros tu laj don sá gai kat. cé lunk volt be bi zo nyí -
ta ni, hogy a ful ler ton- teszt tel fel mért mo to ros tu laj don -
sá gok szig ni fi kán san ja vul tak a moz gás prog ram ha tá sá -
ra.

AnyAg ÉS MóD Szer

Vizs gá la tun kat 2010 ok tó be ré től 2011 feb ruár jáig vé gez -
tük a dél- du nán tú li nagy nyá rád köz ség ben. A vizs gá lat -
ba 34 főt – 30 nőt és 4 fér fit – von tunk be, egy szerű,
nem vé let len szerű min ta vé te li tech ni ká val. Be vá lasz tá -
si kri té rium volt, hogy a vizs gá lat ban részt ve vők 60 év
fe let tiek le gye nek – a vizs gá la ti cso port ban sze rep lők
át lag élet ko ra 65,2 év volt –, il let ve olyan fi zi ká lis ál la pot -
tal ren del kez ze nek, amely le he tő vé te szi a moz gás prog -
ram ban sze rep lő gya kor la tok vég re haj tá sát. Ki zá ró ok
volt, ha va la ki sú lyos arth ro sis ban, sú lyos oste o po ro sis -

ban, ke ze let len hy per tó ni á ban,
eset leg ins ta bil an gi na pec to ris -
ban szen ved. A 15 hetes moz -
gás prog ram kez de te előtt és a
moz gás prog ram be fe je zé se kor
a ful ler ton- teszt se gít sé gé vel
fel mér tük a részt ve vők min den -
na pi élet hez nél kü löz he tet len
mo to ros tu laj don sá gait, ne ve ze -
te sen a kar erőt, a láb erőt, a váll -
ízü le ti haj lé kony sá got, az al só
vég ta gi ízü le ti haj lé kony sá got, a
di na mi kus egyen súlyt és az ál -
ló ké pes sé get. A fel so rolt di men -
ziók de fi ní cióit az 1. táb lá zat
mu tat ja.

A vizs gá lat ban részt ve vők ál -
ta lá nos ál la po tá nak (pél dául vér -
nyo más, pul zus, test ma gas ság,
test tö meg, rend sze re sen sze dett
gyógy sze rek) fel mé ré sé re is sor
ke rült. A 15 hetes moz gás prog -
ram egy he ti két szer 45 per ces
– gyógy tor nász felügye le te mel -
lett tar tott – az egész tes tet át -
moz ga tó gyógy tor ná ból állt. A
tor na 10 per ces be me le gí tés sel
kez dő dött, amely egyaránt tar -
tal ma zott lég ző- és já ró-, va la -
mint mo bi li zá ciós gya kor la to -
kat. ezután a 25 per ces fő rész –

izom erő, ízü le ti haj lé kony ság, egyen súly, il let ve ál ló ké -
pes ség fej lesz té se – kö vet ke zett, ame lyet a 10 per ces le -
ve ze tés – lég ző gya kor la tok, nyúj tás, la zí tó gya kor la tok
– kö ve tett. A vizs gá lat kez de te kor és be fe je zé se kor al kal -
ma zott ful ler ton- teszt ál tal ka pott ada tok fel dol go zá sá -
hoz a Mic ro soft of fi ce ex cel 2003 táb lá zat ke ze lő prog -
ra mot hasz nál tuk. A szig ni fi kan cia megál la pí tá sát egy -
min tás t-pró ba se gít sé gé vel vé gez tük el az idő
függ vé nyé ben. Szig ni fi kan cia szint nek min den eset ben
a p<0,05 alat ti ér té ket fo gad tuk el.

ereD MÉ nyeK

A vizs gá lat ban részt ve vők át lag élet ko ra 65,2±5,6 év volt.
leg ma ga sabb is ko lai vég zett sé gü ket te kint ve a 8 ál ta lá -
nost vég zet tek vol tak több ség ben (35%). A test ma gas -
ság- és a test tö meg ada tok fel hasz ná lá sá val ki szá mí tás -
ra ke rült a részt ve vők test tö meg in de xe (BMi- je), mely

2.táblázat
A kar erő vál to zá sa az 15 hetes moz gás prog ram ha tá sá ra

a Ful ler ton- teszt alap ján 

3.táblázat
A láb erő vál to zá sa az 15 hetes moz gás prog ram ha tá sá ra 

a Ful ler ton- teszt alap ján

4.táblázat
A vállízületi hajlékonyság változása az 15 hetes mozgásprogram hatására 

a Fullerton-teszt alapján 
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a 15 hetes moz gás prog ram előtt és után is egy for ma
ér té ket – 29,0±3,1 kg/m2 – mu ta tott. A ka pott át la gos
BMi -ér ték alap ján megál la pít ha tó, hogy a részt ve vők
több sé ge a túl sú lyos ka te gó riá ba tar to zott (25–29,99
kg/m2 ). A kö vet ke zők ben a ful ler ton- teszt tel fel mért
di men ziók moz gás prog ram előt ti és utá ni át la gos ér té -
keit, az át la gok hoz tar to zó szó rá so kat, va la mint az egy -
min tás t-pró bá val ka pott szig ni fi kan cia ér té ke ket je le -
nít jük meg.

A kar erőt vizs gál va (2. táb lá zat) megál la pít ha tó, hogy
a 15 hetes moz gás prog ram meg kez dé se előtt a vizs gá -
lat ban részt ve vők át la go san 18,4±4,1 db, míg a moz gás -
prog ram be fe je zé se kor 29,7±5,7 db kar haj lí tást tel je sí -
tet tek. A két vizs gá lat kö zött a kar erő ese té ben szig ni -
fi káns kü lönb sé get ta lál tunk (p<0,001).

A szék ről tel jes felál lás, majd visszaülés (3. táb lá zat)
30 má sod perc alatt gya kor lat ese té ben, ami a láb ere jét
mér te, szig ni fi káns kü lönb sé get ta pasz tal tunk a két vizs -
gá la tot össze ha son lít va (p<0,001). A 15 hetes moz gás -

prog ram előtt a klien sek át la go san
14,4±3,9 db, a moz gás prog ram után
20,8±3,7 db felál lást-leülést tud tak
vég re haj ta ni a megadott idő alatt. 

A váll ízü le ti haj lé kony ság mé ré sé -
re (4. táb lá zat) a részt ve vők nek ál lás -
ban kel lett a há tuk mö gött a két kö -
zép ső uj jat összeérin te ni. Az ered -
ményt az uj jak kö zöt ti tá vol ság (cm)
ad ta. A 15 hetes moz gás prog ram kez -
de te előtt a részt ve vők nek át la go san
7,8±12,5 cm, a moz gás prog ram be fe -
je zé se kor 5,0±14,9 cm volt a két kö -
zép ső uj juk kö zöt ti tá vol ság. A ful ler -
ton- teszt moz gás prog ram előtt és
utá ni ered mé nyeit össze ha son lít va
megál la pít hat juk, hogy a moz gás -
prog ram ha tá sá ra nem ja vult szig ni -
fi kán san a vizs gá lat ban részt ve vők
váll ízü le ti haj lé kony sá ga (p=0,061). 

A szék ről elő re haj lás nyúj tott láb -
hoz gya kor lat ban (5. táb lá zat), ami a
részt ve vők al só vég tag ízü le ti haj lé -
kony sá gát mér te, szig ni fi káns kü -
lönb sé get ta lál tunk a két vizs gá la ti
ered ményt össze vet ve (p<0,001). A
vizs gált klien sek nek a 15 hetes moz -
gás prog ram meg kez dé se előtt át la -
go san 4,5±5,4 cm, míg a moz gás -
prog ram el tel té vel 8,5±6,1 cm volt a

kö zép ső uj juk és a nagy láb uj juk fe dé se. 
A di na mi kus egyen súly és mo bi li tás mé ré sé nek (6.

táb lá zat) ered mé nye sze rint a vizs gá lat ban részt ve vők
a 15 hetes moz gás prog ram előtt át la go san 7,4±1,4 má -
sod perc, míg a moz gás prog ram után 5,6±0,9 má sod perc
alatt tel je sí tet ték a gya kor la tot. A di na mi kus egyen súlyt
te kint ve a két vizs gá la tot össze ha son lít va szig ni fi káns
kü lönb sé get ta lál tunk (p<0,001). 

A 6 perc alatt sé tál va meg tett tá vol ság (7. táb lá zat)
ered mé nye, ami vel a részt ve vők ál ló ké pes sé gét mér tük,
a két vizs gá lat kö zött szig ni fi káns kü lönb sé get mu ta tott
(p<0,001). A 15 hetes moz gás prog ram meg kez dé se előtt
a részt ve vők át la go san 414,2±83,6 mé tert, a moz gás -
prog ram be fe je zé se kor 519,4±58,4 mé tert tel je sí tet tek
a gya kor lat so rán. 

Ahogy az a fent leír tak ból is jól lát szik, a ful ler ton-
 teszt 5 di men zió já ban – kar erő, láb erő, al só vég tag ízü -
le ti haj lé kony ság, di na mi kus egyen súly és mo bi li tás, ál -
ló ké pes ség – ér tünk el szig ni fi káns ja vu lást.

7.táblázat
Az állóképesség változása a 15 hetes mozgás program hatására 

a Fullerton-féle teszt alapján

6.táblázat
A dinamikus egyensúly és mobilitás változása a 15 hetes mozgás 

program hatására a Fullerton-féle teszt alapján

5.táblázat
Alsó végtag ízületi hajlékonyságának változása a 15 hetes mozgás 

program hatására a Fullerton-teszt alapján



Meg Be SzÉ lÉS

A 60 év fe let ti po pu lá ció ese té ben je len tős fi gyel met kell
for dí ta nunk az élet mi nő ség ja ví tá sá ra, amely nek egyik
le he tő sé ge fi zi ká lis ké pes sé geik ja ví tá sa. je len vizs gá la -
tunk ban egy 15 hetes, szer ve zett moz gás prog ram ha té -
kony sá gát vizs gál tuk az idő sek fi zi ká lis ké pes sé gei nek
vál to zá sá ban. A vizs gá la ti cso port ban részt ve vő klien -
sek ese té ben a ful ler ton- teszt alap ján mért kar erő, láb -
erő, al só vég tag ízü le ti haj lé kony ság, di na mi kus egyen -
súly és mo bi li tás, va la mint az ál ló ké pes ség ese té ben is
szig ni fi kán san jobb ered mé nyek szü let tek a 15 hetes
moz gás prog ram után, mint azt megelő zően. 

Vizs gá la tunk ered mé nyeit más ha zai és nem zet kö zi
ku ta tás ered mé nyei vel össze ha son lít va a kö vet ke zők re
ju tot tunk. Bar tha lo sék egy 15 hé ten át tar tó moz gás -
prog ram ha tá sait vizs gál ták, a mi vizs gá la tunk hoz ha -
son lóan. Az össze ha son lí tást az ne he zí ti, hogy el té rés
mu tat ko zik a vizs gá lat ban részt ve vők át lag élet ko rát te -
kint ve. to váb bi ne héz sé get je lent az össze ha son lí tás nál,
hogy a győ ri vizs gá lat ba csak nő ket von tak be.  Bar tha -
lo sék sze rint a 15 hetes moz gás prog ram a ful ler ton-
 teszt mo to ros ered mé nyei ben po zi tív vál to zá so kat ered -
mé nye zett, amely össz hang ban van vizs gá la tunk kö vet -
kez te té sé vel, amely sze rint az idős kor ban vég zett
moz gás nak jó té kony ha tá sa van a fitt sé gi mu ta tók ra.

Mil ton és mun ka tár sai a ful ler ton- teszt se gít sé gé vel
mér ték fel egy 4 hetes funk cio ná lis moz gás prog ram ha -
tá sát. A ful ler ton- teszt 6 pont já nak mindegyi ké ben po -
zi tív vál to zás kö vet ke zett be a 4 hét el tel té vel. Mil to nék
ered mé nyeit a mi vizs gá la ti ered mé nyeink kel össze vet -
ve, el mond ha tó, hogy az ál ta lunk meg va ló sí tott 15 hetes
moz gás prog ram ered mé nyei szem betűnőb bek, mint Mil -
to nék ered mé nyei. Azaz mi nél hosszabb ideig tart egy
moz gás prog ram, az ered mé nyek vál to zá sa an nál szem -
betűnőbb. A fent leírt ered mé nyek alap ján lát ha tó, hogy
már egy rö vi debb ideig tar tó, szer ve zett moz gás prog ram
ele gen dő ah hoz, hogy a ful ler ton- teszt 6 di men zió já nak
mindegyi ké ben po zi tív vál to zás jöj jön lét re.

KÖ Vet Kez te tÉ SeK

le vont kö vet kez te té seink csak a vizs gá la tunk ba be vont
sze mé lyek re ér vé nye sek, mi vel nem rep re zen tál ják a tel -
jes po pu lá ciót.  Ka pott ered mé nyeink alap ján el mond -
ha tó, hogy a ful ler ton- teszt se gít sé gé vel fel mért 6 is -
mérv ből 5-ben szig ni fi káns ja vu lás kö vet ke zett be.
Mindezek alap ján azt a kö vet kez te tést von hat juk le, hogy
a nem zet kö zi szak iro da lom mal össz hang ban egy szer -
ve zett, meg fe le lő ideig tar tó moz gás prog ram po zi tív ha -
tás sal van az idős ko rúak fi zi ká lis ál la po tá ra.
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BeVezetÉS

Ke re kes szék ben élő, vagy ke re kes szé ket hasz ná ló be -
teg szá má ra az önel lá tás, ön ál ló ság el ső és leg fon to sabb
lép cső fo ka az ágy ból va ló kiülés, a ke re kes szék be- ke re -
kes szék ből tör té nő transz fer ma ga biz tos, biz ton sá gos
ki vi te le zé se. transz fer tech ni kák nak ne vez zük azo kat az
átülé si mó do kat, ame lyek egyik fe lü let ről egy má sik fe -
lü let re tör tén nek. A fe lü le tek le het nek egy ma gas ság -
ban, vagy akár el té rő ma gas ság ban, szög ben is. A be teg
moz gás ál la po tá nak meg fe le lően se gít ség gel vagy se gít -

ség nél kül is ki vi te lez he ti őket. A transz fe rek biz ton sá -
gos ki vi te le zé se mel lett, elen ged he tet len az átülé sek
hosszú tá vú ká ros kö vet kez mé nyei nek (pél dául ízü le ti
túl ter he lés, fel fek vés kiala ku lá sa) csök ken té se, vagy akár
meg szün te té se a meg fe le lő tech ni ka kiala kí tá sá val. emel -
lett na gyon fon tos a se gí tő sze mély ízü let vé del me is. 

A ke re kes szék-hasz ná lók átülé sei nek be ta ní tá sa a re -
ha bi li tá ció fo lya mán el ső sor ban a gyógy tor nász felada ta.
Ah hoz, hogy ezt a be teg ál la po tá nak és igé nyei nek meg -
fe le lően tud ja meg ten ni, is mer nie kell az átülé si tech ni -
ká kat, il let ve a sza bá lyai kat. ideá lis eset ben egy sé ges pro -
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to koll alap ján ta nít ja be a transz fe re ket, il let ve egyén re
adap tál ja az átülés mód ját. Úgy gon dol juk azon ban, hogy
az el mé let több ol dal ról is prob lé má ba üt kö zik. 

A re ha bi li tá ció ban, ke re kes szé kes be te gek kel fog lal -
ko zó gyógy tor nász nak a fő is ko lán ta nul tak tól ala po sabb
is me ret re van szük sé ge ah hoz, hogy a tech ni ká kat hi te -
le sen, a be teg szá má ra leg meg fe le lőbb mó don tud ja be -
ta ní ta ni. A te ra peu ták a gya kor lat ban, kol lé gák tól, vagy
to váb bi kép zé se ken sze rez het nek in for má ció kat a té má -
ban. je len leg ha zánk ban egy pont szer ző kép zés lé te zik
a té má ban, amit két éve in dí tot tak elő ször. nem könnyí -
ti meg dol gu kat a transz fer tech ni kák ról ké szí tett szak -
iro da lom hiá nya sem. Ku ta tá sunk egyik cél ja te hát a ke -
re kes szé kes átülé si tech ni kák át te kin té se, össze gyűj té -
se és cso por to sí tá sa, va la mint a transz fe rek kel
kap cso la tos alap ve tő sza bá lyok meg fo gal ma zá sa.

Vizs gá la tunk ba mind szak em be re ket, mind ke re kes -
szék-hasz ná ló kat be von tunk. cé lunk az volt, hogy ke re -
kes szé kes sze mé lyek kel fog lal ko zó moz gás te ra peu ták -
nál mér jük fel a ke re kes szé kes transz fer tech ni kák kal kap -
cso la tos is me re tei ket. el ső sor ban ar ra ke res tük a vá laszt,
hon nan sze rez tek in for má ció kat a té má ban, a szak  iro da -
lom ban leír tak sze rint ta nít ják-e be az átülé si mó do kat a
kliens nek, il let ve a se gí tés mód ját a se gí tő sze mély nek. 

2011-ben egy taj va ni egye te mi kór ház (na ti o nal ta i -
wan Uni ver sity Hos pi tal) mun ka tár sai fel mér ték a ke re -
kes szék hez köt he tő balese te ket. A vizs gá lat ba 95 ke re -
kes szék-hasz ná ló sze mélyt von tak be, akik nek több mint
50%-a szen ve dett már balese tet se géd esz kö zé vel. A ku -
ta tás ki tért a ki vál tó ok fel tá rá sá ra is, és ki de rült, hogy
az ese tek 87%-á ban a transz fe rek so rán tör té nik va la mi -
lyen in ci dens. 

emel lett szá mos fel mé rést ta lál ha tunk a se gí tő sze -
mély se gí tés köz be ni és ál ta li balese tei ről. egy nem meg -
fe le lően be ta ní tott vagy be ta nult tech ni ka te hát ve szély -
for rást je lent mind a ke re kes szék-hasz ná ló, mind a se -
gí tő sze mély szá má ra.

nagy prob lé mát je lent to váb bá ke re kes szék-hasz ná -
lók nál a váll ízü le ti és egyéb fel ső vég ta gi bán tal mak kiala -
ku lá sa. transz fe rek so rán a fel ső vég tag ízü le tei re ju tó
ter he lés na gyobb, mint bár mely más ke re kes szék hez
köt he tő te vé keny ség so rán. ez hat vá nyo zot tan je lent ke -
zik, ha kü lön bö ző ma gas sá gú fel szí nek kö zött tör ténik
az átülés. ne he zít he ti a ke re kes szé kes sze mély dol gát,

ha nem áll ren del ke zé sé re ele gen dő hely a transz fer ki -
vi te le zé sé hez, ha nin cse nek jól el he lyez ve a se géd esz kö -
zök (pél dául ka pasz ko dó), ha hely hiány miatt nem tud -
ják meg fe le lően po zi cio nál ni a ke zü ket, il let ve ha a se gí -
tő sze mély nem fér oda, hogy meg fe le lő tá mo ga tást
nyújt son. Bo nin ger és mtsai sze rint a fel ső vég ta gi fáj dal -
mak egy er go nó miai szem pon tok nak meg fe le lően meg -
vá lasz tott és kiala kí tott tech ni ká val el ke rül he tők (1). 

Ke re kes szék-hasz ná lók nál vizs gá la tunk a be te gek
funk ciói nak fel mé ré sé re és az ál ta luk hasz nált átülé si
mó dok ra irá nyult. cé lunk volt fel tér ké pez ni az el ső re -
ha bi li tá ciós osz tá lyon be ta ní tott és a je len leg hasz nált
transz fer tech ni kák kö zöt ti kü lönb sé ge ket. Szá mos kér -
dés fel me rült: Ki ta ní tot ta ne kik a je len leg al kal ma zott
tech ni ká kat? Ha vál toz tat tak a rég ta nul tak hoz ké pest,
mi en nek az oka? Mennyi re biz ton sá gos az átülés, ha
szak em ber ta nít ja be, és mennyi re, ha a kliens sa ját ma -
ga kí sér le te zi ki?

Hi po té zi seink a kö vet ke zőek:
nincs egy sé ges pro to koll a ke re kes szé kes transz fer -

tech ni kák be ta ní tá sá ra az adott osz tá lyon dol go zó moz -
gás te ra peu ták kö ré ben.

A leg több gyógy tor nász ke re kes szé kes transz fe rek -
kel kap cso la tos is me re teit legin kább a gya kor lat ban szer -
zi meg, kol lé gák tól és be te gek től.

nem min den be teg hasz nál ja a szak em ber ál tal be ta -
ní tott átülé si tech ni kát.

AnyAg ÉS MóD Szer

Kér dő ívet ké szí tet tünk mind gyógy tor ná szok, mind
kere kes szék-hasz ná lók ré szé re. Össze sen 28 moz gás te -
ra peu ta töl töt te ki a kér dő ívün ket sze mé lye sen vagy onli -
ne. egy ré szük a Me reK, azaz a Moz gás sé rült em be rek
re ha bi li tá ciós Köz pont já nak mun ka tár sa. A szak em be -
rek na gyobb szá za lé ka tel je sen kü lön bö ző in té ze tek ben
dol go zó te ra peu ta ha tá ron in nen és túl. 

A ke re kes szék-hasz ná lók nak szó ló kér dő ívet össze sen
15 sze méllyel töl tet tük ki sze mé lyes ta lál ko zás alkal má -
val. 5 pa ra-, 5 tet ra- és 5 he mip lég be te get von tunk be a
ku ta tás ba. A sze mé lyes ta lál ko zás so rán meg vizs gál tuk a
ke re kes szé kes sze mé lyek átülé seit, ame lye ket a Whe el -
cha ir Skills test (WSt), azaz a Ke re kesszé kes Ké pes ség -
fel mé rő teszt alap ján pon toz tunk ön ál ló ság és biz ton sá -
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gos ság szem pont já ból. Az ál ta lunk fel mért ké pes sé gek az
átülés ke re kesszék ből ágy ra és vissza, átülés ke re kes szék -
ből Wc-re és vissza, il let ve a transz fer föld ről ke re kes szék -
be. to váb bá ki vá lasz tot tunk a fiM és az fno kód rend -
szer ből né hány funk ciót, me lye ket pon toz tunk. ez zel cé -
lunk volt fel mér ni a be te gek ál ta lá nos ál la po tát, il let ve
hogy az alap ve tő felada to kat mennyi re ön ál lóan ki vi te le -
zik. így az egyén min den na pi élet hez szük sé ges funk ciói -
hoz mér ten fi gyel tük meg az átülés mód ját.

A ke re kes szé kes transz fer tech ni kák összegyűjté sé re
és rend sze re zé sé re iro da lom ku ta tást hasz nál tunk.

ereD MÉ nyeK

el ső ként a gyógy tor ná szok nak írt kér dő ív ered mé nyeit
is mer tet jük. Két kér dést emel nénk ki, ame lyet a hi po -
té zis be is be le fog lal tunk. Ar ra, hogy van-e egy sé ges pro -
to koll az átülé sek be ta ní tá sá ra az adott osz tá lyon, össze -
sen 27-en vá la szol tak. A kör diag ram ról leol vas hat juk,
hogy 4 sze mély ír ta, hogy ná luk van egy sé ges rend szer. 

Ar ra a kér dés re, hogy hon nan is me rik a ke re kes szé -
kes transz fer tech ni ká kat, több vá laszt is be je löl het tek.
lát hat juk a diag ra mon (2. ábra), hogy leg töb ben a kol -

lé gá kat je löl ték be in for má ció for rás nak. A be te gek től
azon ban csak 2 em ber szer zett új is me re tet a té má ban.

A ke re kes szék-hasz ná lók nak ké szí tett kér dő ív ből két
kér dést eme lünk ki. Ar ra, hogy ki ta ní tot ta meg a je len -
leg al kal ma zott átülé si tech ni ká kat, több mint 15 vá lasz
ér ke zett (3. áb ra). en nek oka, hogy az ál ta luk hasz nált
transz fe rek kö zül egyi ket szak em ber ta ní tott be, má si -
kat vi szont ön ál lóan sa já tí tot ták el. lát hat juk, hogy
ugyanannyi átülé si mó dot ta ní tott be gyógy tor nász, mint
amennyit a ke re kes szé kes sze mély ön ma ga sa já tí tott el. 

Az ál ta lunk vizs gált ke re kes szék-hasz ná lók kö ré ben
9 eset ben tör tént vál toz ta tás a rég ta nult átülés hez ké -
pest. en nek okait a 4. áb rán lát hat juk. A vál toz ta tás 6
eset ben szak em ber ta ná csá ra tör tént, 3 be teg sa ját meg -
fon to lás ból vál tott. Az utób bi sze mé lyek önel lá tóak, ott -
hon él nek és kö rül mé nyeik vál to zá sa kény sze rí tet te őket
új átülé si mód kiala kí tá sá ra. 

KÖ Vet Kez te tÉS

Az el ső hi po té zis ben meg fo gal ma zott ál lí tás sze rint
nincs egy sé ges pro to koll a ke re kes szé kes átülé sek be -
ta ní tá sá ra az adott osz tá lyon dol go zó kol lé gák kö zött.
Az 1. áb rán lát hat juk az ered ményt. Ér de kes ség ként
meg je gyez nénk, hogy össze sen 2 kül föl dön élő gyógy -
tor nász töl töt te ki a kér dő ívet, és mind ket ten azt ír ták,
hogy ná luk lé te zik egy sé ge sí tett rend szer a transz fe rek
be ta ní tá sá ra. ezek alap ján nem ál lít hat juk, hogy ha zánk -
ban egyál ta lán nincs pro to koll a transz fer tech ni kák be -
ta ní tá sá ra, de lát ha tó, hogy elenyé sző az em lí tett pro to -
kol lal ren del ke ző in téz mé nyek szá ma. ez nagy ban meg -
ne he zí ti az osz tá lyon dol go zó kol lé gák mun ká ját, a be teg
di na mi kus fej lő dé sét és mi nő ség biz to sí tá si szem pont -
ból is több kér dést vet fel.

A má so dik hi po té zis sze rint a gyógy tor ná szok el ső -
sor ban kol lé gák tól és be te gek től sze rez het nek is me re -
te ket a té má ban. Ahogy ko ráb ban lát hat tuk, va ló ban a
kol lé gák tól szer zett tu dást je löl ték meg a leg töb ben (20).
A to váb bi sor rend kiala ku lá sát más ként be csül tük. Úgy
gon dol tuk, hogy a gya kor lat ban be te gek től, il let ve to -
vább kép zé sek ről több ta pasz ta la tot és tu dást sze rez het -
nek a gyógy tor ná szok a té má ban. el mond hat juk azon -
ban, hogy az alap hi po té zi sünk beiga zo ló dott, va ló ban
a kol lé gák ad ják meg leg több eset ben a szük sé ges in for -

1. áb ra
Van-e egységes protokoll

a transzferek betanítására
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má ció kat. to váb bi kér dést vet
fel, hogy ha ha zánk ban egyet len
to vább kép zés van a té má ban,
ami még csak két éve ér he tő el,
ak kor a ta pasz tal tabb kol lé gák
hon nan gyűjtöt ték össze azt a
szak mai tu dást, me lyet a fris sen
vég zett kol lé gák nak ad tak át? 

fon tos nak tart juk a hoz zá tar -
to zók be ta ní tá sát a se gí tés mód -
já ra, ha szük sé ges. ezért a moz -
gás te ra peu ták és a be te gek ré -
szé re ké szí tett kér dő ív be is
beik tat tunk egy kér dést ez zel
kap cso lat ban. A gyógy tor ná szok
kö zül 22-ten ír ták, hogy be ta nít -
ják a ro ko no kat, eb ből 13-an
min den eset ben sort ke rí te nek
er re. töb ben azt je löl ték be vá -
lasz ként, hogy csak a hoz zá tar -
to zó vagy a be teg ké ré sé re te szik
ezt meg. A ke re kes szék-hasz ná -
lók kö zül je len leg 6 sze mély nek
van szük sé ge se gít ség re, ré gen
azon ban töb ben rá szo rul tak más
em ber tá mo ga tá sá ra. A vá la szok -
ból ki de rült, hogy 3 em ber nek
be ta ní tot ták a hoz zá tar to zóit, 3
em ber nek nem, ők azon ban nem
vol tak ott hon ke re kes szék be ke -
rü lé sük óta, így er re nem volt
szük ség. 1 em ber ese té ben jö he -
tett vol na szó ba a csa lád ta gok
be vo ná sa, de az ott ho ni kö rül -
mé nyei miatt meg kér dő je le ző dik
en nek fon tos sá ga. Összes sé gé -
ben el mond hat juk te hát, hogy a
te ra peu ták amennyi ben in do kolt
és a be teg nek szük sé ge van rá,
sort ke rí te nek a hoz zá tar to zók
in for má lá sá ra és a se gí tés mód -
já nak be ta ní tá sá ra. 

Ku ta tá sunk so rán fel mér tük,
hogy a ke re kes szék-hasz ná lók
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2. áb ra · Ki tanította meg az átülési technikát?

3. áb ra · Honnan ismeri a kerekesszékes technikát?

4. áb ra · Átülések változásának okai

javulás a funkcióban

ülőcsonton kinövés miatt csúszólap nincs

újabb technológia

önállóságra törekvés

egyensúly javulása miatt

hely adta lehetőségeknek megfelelően

önmagára adaptálta 

gyógytornász ergoterapeuta ismerős önmaga
sajátította el

Egyéb:
konduktor

Egyéb: ápoló



mi lyen transz fer tech ni kát al kal maz nak, azt ki től ta nul -
ták és mennyi re biz ton sá gos a ki vi te le zé se. A 3. áb rán
lát hat juk, hogy so kan ön ma guk kí sér le tez ték ki az ak -
tuá li san hasz nált átülé si mó dot. A har ma dik hi po té zi -
sünk te hát beiga zo ló dott, hi szen nem min den be teg al -
kal maz za a szak em ber ál tal be ta ní tott transz fert.

A be te gek kel va ló kon zul tá ció so rán ál ta lá ban azt ta -
pasz tal tuk, hogy amennyi ben és amed dig a kliens kór -
ház ban vagy re ha bi li tá ciós in té zet ben tar tóz ko dik, a
szak em be rek vá laszt ják ki – leg több ször a be teg gel
egyez tet ve – az átülés mód ját. rö vi debb-hosszabb idő
után ha za ke rül ve azon ban a kliens nek ön ál lóan kell bol -
do gul nia egy tel je sen más kör nye zet ben. Vál toz hat nak
a kö rül mé nyek, vál toz hat a be teg ál la po ta, mely a ke re -
kes szék-hasz ná lót is vál toz ta tás ra kény sze rí ti. Az in té -
ze tek ből ha za ke rül ve na gyon rit kán ké rik/kap ják szak -
em ber se gít sé gét, aki eze ket a prob lé má kat megol da ná
szak szerűen. így rá kény sze rül nek ar ra, hogy ma guk nak
ala kít sák ki a leg meg fe le lőbb tech ni kát, eset leg kap hat -
nak ta ná csot szak em ber től vagy sors tár sak tól.

A 4. áb rá ról leol vas hat juk hány eset ben és mi lyen ok -
ból tör tént vál to zás a rég ta nult tech ni ká hoz ké pest. A
be te gek vá la szai ból ki de rül, hogy sok szor ön cé lúan vál -
toz tat nak és ön ál lóan ala kít ják ki a ne kik meg fe le lő átülé -
si mó dot. A ke re kes szé kes sze mé lyek transz fe reit meg -
vizs gál va mégis el mond hat juk, hogy az összes átülést biz -
ton sá gos nak ta lál tuk füg get le nül at tól, hogy szak em ber
ta ní tot ta be, vagy a be teg sa ját ma ga kí sér le tez te ki.

A ku ta tás meg kez dé se előtt fel té te lez tük, hogy az azo -
nos moz gás ál la po tú (pél dául pa rap lég) be te gek azo nos

tech ni ká kat al kal maz nak. A fel mé rés so rán ki de rült,
hogy nincs ilyen rend szer. Azon ban ha a meg lé vő funk -
ció kat vizs gál juk (pél dául az fno rend szer sze rint pon -
to zott ál ló hely zet meg tar tá sát) meg fi gyel het jük, hogy
az adott funk ció ra (pél dául ál lás) ké pes sze mé lyek szí -
ve seb ben hasz nál nak olyan tech ni kát, ahol ezt a ké pessé -
get ki tud ják hasz nál ni. Kiemel ke dő nek érez zük a megál -
la pí tás je len tő sé gét, mert mi is fon tos nak tart juk a meg -
lé vő funk ciók ma xi má lis ki hasz ná lást. 

ÖSSzeg zÉS

Összes sé gé ben el mond hat juk, hogy a ku ta tás mind
a szak ma, mind a be teg szá má ra fon tos té nyek re vi lá gít
rá. A ke re kes szé kes transz fe rek ről írt szak iro da lom és
pro to koll hiá nya a té má val va ló to váb bi fog lal ko zást tesz
szük sé ges sé. 

Vizs gá la tunk be fe jez té vel né hány kér dés re vá laszt
kap tunk, ugyanak kor szá mos újabb is fel me rült. Bár
a be te gek átülé seit min den eset ben biz ton sá gos nak ítél -
tük, nem tud hat juk, hány szor tör tént baleset egy új tech -
ni ka ki kí sér le te zé se so rán. Mi lyen egész ség ügyi kö vet -
kez mé nye (pél dául ízü le tek túl ter he lé se) le het hosszú
tá von a be teg ál tal ön ál lóan kiala kí tott, vagy rosszul be -
rög zült átülé si mód nak? A szak em be rek miért nem ta -
nít ják meg a transz fer tech ni ká kat azon ke re kes szé kes
sze mé lyek nek, akik ké pe sek a ki vi te le zé sé re és szük sé -
gük van rá? A te ra peu ta kol lé gák tól ta nul ja a tech ni ká -
kat, de va jon hon nan? ilyen és ha son ló kér dé sek meg -
vá la szo lá sa to váb bi ku ta tást igé nyel.
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A családod hogy viseli az állandó pörgést?
A gyerekek már nagyobbak, de nem kevesebb a feladat.
tavaly választottunk felsőoktatási intézményt a na -
gyobbiknak, a kicsi jövőre fog érettségizni. Édesanyámra
szerencsére számíthatok, mindig ott van. Sokat aggódik
értem. félt, nem szeretné, hogy teljesen szétfor gá cso -
lódjak. 

Azért néha ki tudsz kapcsolódni?
A pihenést az jelenti, ha kicsit elutazunk wellnessezni,
úszni, kirándulni. Péntek este lemegyünk Velencére, ott
este fürdőzünk, szaunázunk és pár óra kikapcsolódásra
is van lehetőség. nyáron három napot Krk szigetén
töltöttünk, hármat Amszterdamban. remélem, idén egy
hosszabb projekt is beiktatásra kerül. Mindenképpen
tengerpartra szeretnék menni, mert imádok úszni. A víz
lételemem. ilyenkor télen síelni szoktunk. A hegyeket,
főleg a havas hegyeket szeretem. 

Hogy érintett a Mydeton-díj? Ez a szakma egyik
legrangosabb elismerése.
jaj, nagyon örültem neki! rettentően meghatott, és nagy
meglepetés volt. Ugyanakkor nem is tudom igazán, mi -
ért én kaptam. Annyira sokan érdemelnék meg! Én csak
a munkámat végzem nap mint nap. 

Mi volt a legnagyobb sikered eddig? Amire
leginkább büszke vagy?
Az az igazság, hogy a sok kis sikernek tudok örülni. időn -
ként visszajönnek hozzám kismamák, hogy a szülésük -
ben milyen sokat segített a felkészítés. Vagy akiknek
vizelet-visszatartási problémájuk volt, visszajönnek és
elmondják, el tudták hagyni teljesen a betétet, akár éj -
szakára is. ezek fantasztikus dolgok! igazi elismerésnek
tartom, ha egy beteget egy másik beteg küld hozzám,
saját pozitív tapasztalatai alapján. Vannak orvos kollégák,
akik kifejezetten hozzám küldik a pácienseket. Ha szájról
szájra jár a jó híre az embernek, az a legnagyobb elis merés. 

Hogy került a képbe az urológia? 
Világéletemben a szülés vonzott. A főiskola alatt ez ér -
de kelt legjobban. Akkoriban tápainé Bajnay Márta tar -
tott előadásokat a Szülészeti- és nőgyógyászati Klinikán,
ezekre jártam. főiskolai barátnőimmel minden szülésfel -
készítő tanfolyamon részt vettünk, majd tagjai lettünk
a Magyar Pszichoszomatikus Szülészeti-nőgyógyászati
társaságnak is, majdnem minden kongresszusukon jár -
tunk. Minden érdekel, ami a szüléssel kapcsolatba hoz -
ható. A férfiak is ennek kapcsán kerültek a képbe, az
inkon tinencia kapcsán kezdtem a férfiak vizelettartás-
zavaraival foglalkozni. 

„a gyógytornász egyben pszichológus is”
–––––––––

FriEdricHNÉ NaGY aNdrEa GYÓGYTorNÁSSZal
DoBoS SzilViA Be SzÉl ge tett

Friedrichné Nagy Andreával a 2013 szeptemberében kapott elismerés, a
Mydeton-díj kapcsán beszélgettünk. A Mydeton-díjat az egyetlen szakmai
befektető nélkül működő Richter Gedeon gyógyszercég ala pította  2000-
ben, „A csont és ízület évtizede” nemzetközi kezde mé nye zés hazai meg -
nyitója alkalmából. A díjat minden évben olyan gyógy tornász kapja meg,
a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társa sága ajánlása alapján,
aki a szakma legkiemelkedőbb teljesítményét nyújtja. Ki más érdemel -
hetné meg jobban, mint az örökké pörgő, ál lan dóan mosolygó Andrea,
akinek hatalmas munkabírása közismert. Jelenleg a Semmelweis Egye -
tem Egészségügyi Karának gyógytornász alapképzésén oktat, betegeket
gyógyít a Szent Imre Kórházban és emellett számos tanfolyamot tart.
Mostanában őt is utoléri azért a kimerültség néha.
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A te szülésed milyen volt? Neked is segített a sok
módszer, amit tanultál?
igen, igen, ezt határozottan állítom. nagyon meg di -
csértek a szülésnél, bár gondolom, másokat is meg szok -
tak dicsérni. Én kifejezetten támogatom az együttszü -
léseket. Abban az időben, húsz évvel ezelőtt nem volt
divat, hogy az apukák bejöjjenek a szülőszobába, de az
én férjem bent volt. Akkor furcsán néztek rám emiatt,
pedig ott dolgoztam az osztályon. nekem sokat jelentett.
Örülök, hogy most ebbe az irányba fejlődik a világ. 

Milyen tapasztalatokat szeretnél átadni?
Sokkal többet kellene „tudománykodni” ezen a terüle -
ten, csak az energiáim végesek. Kutatni, igazából azt kel -
lene. Betegeket mérni, amihez nagyon sok idő kellene.
Az inkontinencia területe még sok kutatnivalót kínál.
A haj lamosító tényezőket kéne jobban átvizsgálni, mi az,
amit esetleg már várandósság alatt meg lehetne szűrni. 

Mostanában tartottam előadást szülészeknek, szü -
lész nőknek a gátvédelemről gyógytornász szemszögből.
Ha valaki gátvédelmes szülést szeretne, annak elő fel -
tételei vannak. Az ő feladatuk, hogy erre felhívják a kis -
ma mák figyelmét, ahogy az utókezelésre is. nem a gát
agyonerősítése a lényeg, hanem a létezésének tudatosí -
tása, annak megtanulása, hogy ezt a területet is tuda to -
san irányítsuk. 

A tanítás, tapasztalatok átadása?
jaj, nagyon is! Már tizennegyedik éve tanítok. Az egye -
temen elvárják, hogy egyre több évfolyamot, egyre na -
gyobb számú évfolyamot tanítsunk, ami megterhelő.
oktatok az Msc képzésben, de főként a Bsc-t érzem ma -
gaménak, itt tudom a legtöbbet nyújtani a hallgatóknak. 

gyerekkori álmom volt, hogy tanár legyek. Mivel ver -
senyszerűen ritmikus sportgimnasztikáztam, érdekelt
a biológia és a mozgás. 16 évesen elvégeztem segédedzői
tanfolyamot sportgimnasztikából, és segédedzőként
dolgoztam egy idősebb kolléganő mellett. innen jött a
gyógytorna. A későbbiekben hiányzott kicsit a tanítás.
Ma az egyetemen a gyakorlati órákkal végre teljesült a
gyerekkori álmom, mozgást tanítok! ez az, ami igazán
kerekké teszi a világot.

A tanítványaid is nagyon lelkesek. 
igen, az európai Méhnyakrák Megelőzési Hét prog -
ramján három végzősömmel együtt tartottam nyilvános
tornát. Éltet, hogy a jövő generációban is van, aki szí -
vesen jön, mindenféle ellenszolgáltatás nélkül, csak a
szakmáért. néha az ember úgy érzi, elfásulna a csillogó

szemű hallgatók, diákok és betegek nélkül. Persze min -
dig vannak, akikben lehet érezni az ellenállást. Én őket
próbálom megnyerni magamnak. nekem ez a plusz.
Betegeknél is azokat érzem a kihívásnak, akik már az
elején közlik, hogy nem fognak tornázni. 

Te ennyire szereted a nehéz embereket?
Szeretem a kihívást! természetesen van, hogy az én
bicskám is beletörik egy-egy makacsabb esetbe, de ez a
ritkább. A gyógytornásznak részben pszichológusnak is
kell lennie. Szeretem meggyőzni a betegeket. ők is
érezzék, tényleg segíteni akarok rajtuk. ráadásul sokkal
jobban megnyílnak nekünk, mint más kollégáknak. ez
hatalmas élmény, de fárasztó is. ezért kellene kicsit
koncentrálni az erőimet. Már érzem, hogy sok.

A család, a két munkahely és önmagad fejlesztése
sok idő…
igen, és lehet, hogy mindenből még kicsit több kéne. jó
lenne, ha a nap nem 24 órából állna, hanem 36-ból. Akkor
talán mindenből lehetne kicsivel több. Szeren csére
vannak, akik mellettem és mögöttem állnak, mint tápainé
Bajnay Márta, aki kolléga és mentor egy sze mélyben. 



BeVezetÉS ÉS A ciKK cÉljA
Sok intenzív osztályon elterjedt az az általános gyakorlat,
hogy a kritikus állapotú betegeket mély szedációban és
ágynyugalomban tartották (1), azonban egyre több irodalom
foglalkozott a hosszan tartó ágynyugalomból származó
komplikációkkal, amelyek az emberi szervezet gyakorlatilag
valamennyi területét érintik (2–5). Az utóbbi időben fo ko -
zott figyelem tárgyát képezi a páciensek intenzív osztályos
ellátásuk során történő általános le gyengülése és a fizikai
állapotuk hosszú távú hátrányos változása a kezelés követ -
kez tében (6,7). Ugyanígy megnőtt az érdeklődés a korai
mobilizáció iránt is, amely vélhetően segíthet ezen kom pli -
kációk megelőzésében, a légzési funkció javításában, csök -
kentheti az izomsorvadás mérté két, lerövidítheti az intenzív
osztályon, valamint a kórház ban eltöltött napok számát,
továbbá jelentősen lecsök kentheti a beteg elbocsátását
követő 12 hónapon belül bekövetkező visszaesésének vagy
halálának kockázatát is (8–11).

intenzív osztálunkon hozzávetőleg tíz éve folytatunk
alacsony szedációs szint melletti aktív mobilizációt a

pácienseken (12). Hacsak a beteg állapota orvosilag nem
igényel mély szedációs szintet (mint például intrakraniális
nyomásfokozódás traumás fejsérülés következtében),
osztályunkon a szedációt egy ápoló által ellenőrzött al go -
ritmus szabályozza; célunk a 4-es szintű állapot fenntartása
a riker szedációs agitációs skálán (13), ami nyugodt, éber
és együttműködő beteget jelent. Ahol lehet séges, a beteg
által vezérelt fájdalomcsillapítással (PcA) történik, ahol erre
nincs lehetőség, ott ápoló segít ségével. Annak érde ké ben,
hogy felmérjük a korai mobilizáció ideális gyakori ságát és
egyúttal meg állapít hassuk a határait, osztályunkon
minőségellenőrzést folytattunk.

MóDSzer
résztvevők
Hár mas szintű ve gyes or vo si-se bé sze ti in ten zív osz tá -
lyun kon 2008 ok tó be re és no vem be re kö zött meg for du -
ló 106 be teg ese té ben négy he tes pros pek tív vizs gá la tot
foly tat tunk. A be te gek át la gos élet ko ra 60 év volt (20

mik az aka dá lyai a be teg mo bi li zá lás nak 
az in ten zív osz tá lyon
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ÖSSze fog lA láS
A cikk célja: az utóbbi időben megnőtt az érdeklődés a kritikus állapotú betegek korai mobilizációja iránt,
amely javulást hozhat a légzésfunkciókban, az izomstátusz megőrzésében, illetve az intenzív osztályon és
a kórházban eltöltött napok számának csökkentésében. Az intenzív osztályunkon kivitelezett korai
mobilizációk gyakoriságát annak érdekében vizsgáltuk, hogy felmérjük a korai mobilizáció korlátait.
A vizsgálat módszere: egy harmadszintű, vegyes orvosi-sebészeti intenzív osztály 106 betegének 4 héten
át tartó vizsgálata (átlagéletkor 60 év +/– 20 év, átlag APAcHe ii pontszám 14,7 +/– 7,8). A kimenetel
vizsgálatakor a következő paraméterek kerültek értékelésre: a mobilizációval töltött napok száma,
a mobilizáció fajtája, kedvezőtlen események, az ok, amely miatt a mobilizáció meghiúsult. Az eredmény:
a betegeket az összesen 327 betegnap alatt 176 napon (54%) mobilizáltuk, amely alatt összesen 2
alkalommal (1,1%) történt kedvezőtlen esemény. A 151 betegnapból, amelyen nem történt mobilizáció,
71 során (47%) olyan potenciálisan elkerülhető tényezők mutatkoztak, mint például femorális vascularis
katéter, nem megfelelő időzítés, a beteg túlzott izgatottsága vagy beszűkült tudatállapota.
Következtetések: a kritikus állapotú betegek biztonságosan mobilizálhatók az intenzív osztályon töltött
idejük java részében. A mobilizálást elősegítő beavatkozások: vascularis katéterek helyének helyes
megváltoztatása, a mobilizáció időpontjának gondos megválasztása, megfelelő szedációs szint.
–––––––––
Kulcs sza vak: intenzív ápolás, mobilizáció, gyógytorna
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éves szó rás mel lett) és az APA cHe ii-ská la14 sze rint át -
la go san 14,7-es szintűek vol tak (7,8-as szó rás mel lett).
A 106 be teg ből 70 (66%) volt fér fi, 47 be teg (44%) ré -
sze sült posz to pe ra tív ke ze lés ben és 14 be teg (13%) ke -
rült be trau ma kö vet kez té ben. A vizs gált so ka ság ra az
in ten zív el lá tás me di án ja 1 nap (1–198 nap kö zöt ti tar -
to mány), a kór ház ban el töl tött na pok me di án ja pe dig
12,5 nap volt (1–454 nap kö zöt ti tar to mány). A ta nul -
mányt mint mi nő sé gel le nőr zést a can ber ra Kór ház igaz -
ga tó ja hagy ta jó vá, a vizs gá la tot az Auszt rál Ku ta tás eti -
kai Bi zott ság fő vá ro si te rü le ti Szer ve ze te „ala csony koc -
ká za tú ta nul mány”-nak mi nő sí tet te (etHlr.11.225).

MoBilizációS tecHniKáK
Az al kal ma zott mo bi li zá ciós tech ni kák há rom cso port -
ba so rol ha tók:

Ak tív mo bi li zá ció ként ér tel mez tük az ágy ból ki ke lést
kö ve tő, 30 má sod per cet meg ha la dó, hely ben, vagy az
ágy tól el tá vo lod va tör té nő já rást (1A áb ra).

Ak tív át he lye zés ként ér tel mez tük az ágy ból szék be
va ló átülést, amely nek so rán a be teg se gí tett a gra vi tá -
ció le küz dé sé ben (1B áb ra).

Passzív át he lye zés ként ér tel mez tük, ami kor a be te -
get szíj vagy egyéb esz köz se gít sé gé vel kiemel ték az ágy -
ból, a be teg szá mot te vő se gít sé ge nél kül (1c áb ra).

ADAtgyűjtÉS
A be te gek ada tai nem azo no sít ha tó mó don ke rül tek rög -
zí tés re: a mo bi li zá lás sal töl tött na pok szá ma, a mo bi li zá -
ció faj tá ja, ese mé nyek, az ok amely miatt a pá ciens nem
volt mo bi li zál ha tó. Min den nap az in ten zív osz tály az na -
pi el lá tá sá val meg bí zott gyógy tor nász fel je gyez te az osz -
tá lyon fek vő be te gek szá mát. Össze gez te, hogy az nap
hány be teg vett részt mo bi li zá ció ban, re giszt rál ta a mo -
bi li zá ció faj tá ját, to váb bá ha bár mi lyen nem várt ese mény
tör tént, vagy va la mi lyen ok ból ki fo lyó lag a mo bi li zá ció

meg hiú sult. Amennyi ben egy be teg ese té ben több ilyen
ok is fennállt, úgy csak a leg je len tő sebb nek ítélt ke rült
fel jegy zés re. er re pél da ként em lít he tünk egy olyan be te -
get, aki he mo di na mi ka i lag ins ta bil volt és me den ce tö ré -
se miatt or vo sa ágy nyu gal mat írt elő szá má ra, eb ben az
eset ben ok ként az or vo si uta sí tás ke rült fel jegy zés re.

ezen felül a gyógy tor ná szok összegyűjtöt tek olyan to -
váb bi ada to kat is, mint az élet kor, a nem, a diag nó zis.
eze ket a pon tos ság el lenőr zé se vé gett össze ve tet ték az
Auszt rál és Új-zé lan di in ten zív ápo lá si tár sa ság (An -
zicS) szá má ra mi nő ség biz to sí tá si cél ból ru tin szerűen
je len tett ano nim ada tok kal (15). A be teg ál la po tát mu -
ta tó APA cHe ii14 pont szá mo kat az An zicS Aor tic
szoft ver jé nek 7.0 (16) ver zió ja se gít sé gé vel kal ku lál tuk.

ereDMÉnyeK
amobilizációgyakorisága
A vizs gá lat idő tar ta ma alatt össze sen 327 be teg nap ke -
rült fel jegy zés re, me lyek nek 47%-a, össze sen 155 nap
gé pi lé le gez te tés ben töl tött nap volt. Ha bár a vizs gált
106 be teg ből 47 (44%) ré sze sült posz to pe ra tív el lá tás -
ban, ők a 327 be teg nap ból csak 54-et (17%) töl töt tek az
in ten zív osz tá lyon.

A vizs gált 327 nap ból össze sen 176 (54%) be teg na -
pon ke rült sor mo bi li zá ció ra. A 2. áb ra szem lél te ti a kü -
lön bö ző mo bi li zá ciós tí pu sok ará nyát, a gé pi lé le gez te -
tés ha tá sát a mo bi li zá ció ra és tí pu sá ra. 76 be teg nap
(23%) so rán je gyez tünk fel ak tív mo bi li zá ciót és 40 be -
teg nap so rán (12%) ak tív át he lye zést. eb ből a 116 be -
teg nap ból 20 (17%) olyan be te gek nél tör tént, ahol gé pi
lé le gez te tést al kal maz tak. 60 be teg nap ese té ben ke rült
sor passzív át he lye zés re, ami ből 40 (67%) gé pi lé le gez -
te tett be te ge ken tör tént. A vizs gált 106 pá ciens ből 11
(10%) ese té ben tör tént passzív át he lye zés, 28-nál (26%)
ak tív át he lye zés, 36-nál (34%) ak tív mo bi li zá ció, míg 31
ese té ben (29%) nem volt le he tő ség mo bi li zá ció ra.
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KeDVezőtlen eSeMÉnyeK

A 176 mo bi li zá ció so rán össze sen két nem várt ese mény
(1,1%) ke rült fel jegy zés re. Mind két ese mény el sőd le ges
oka ala csony vér nyo más volt, amely beavat ko zást tett
szük sé ges sé (vissza fek vés az ágy ba, fo lya dék pót lás, va -
sop res so ri gény át me ne ti meg nö ve ke dé se). 

A Mo Bi li zá ció AKA Dá lyAi

A 3. áb ra az oko kat mu tat ja, ame lyek kö vet kez té ben a
mo bi li zá ció meg hiú sult, mind a spon tán lég ző, mind a
gé pi lé le gez te tett be te gek ese té ben. A vizs gált be teg -
na pok 47%-á ban azo no sí tot tunk olyan meg hiú sí tó oko -
kat, ame lyek po ten ciá li san el ke rül he tők let tek vol na: 32
be teg nap ese té ben fe mo ra lis int ra vas cu la ris ka té ter al -
kal ma zá sa, 18 be teg nap ese té ben rosszul idő zí tett
beavat ko zás, 12 be teg nap ese té ben nem meg fe le lő sze -
dá ció (9 eset ben túl zott iz ga lom, 3 eset ben túl zott sze -
dá ció), vagy 9 eset ben a mo bi li zá ciót megelő zően az
osz tály ról tör té nő ki ke rü lés. A kö vet ke ző el ke rül he tet -
len té nye zők aka dá lyoz ták meg a mo bi li zá ciót: 20 be -
teg nap ese tén je gyez tünk fel lég zé si ins ta bi li tást, 17 be -
teg nap ese té ben he mo di na mi kai
ins ta bi li tást, neu ro ló giai ins ta bi -
li tást 15 be teg nap ese tén (az int -
ra cra ni a lis hy per ten sio ne he zen
volt kont rol lál ha tó), va la mint 15
be teg nap ese té ben az or vos ál tal
előírt ágy nyu ga lom volt szük sé -
ges (me den ce tö rés vagy ha son ló
in di ká ció). egyéb el ke rül he tet len
té nye zők mu tat koz tak 13 be teg -
nap so rán.

DiSz KUSSzió

ezt a vizs gá la tot ab ból a cél ból
foly tat tuk, hogy fel mér jük az osz -
tály mo bi li zá ciós szo ká sát, va la -
mint hogy rög zít sük a mo bi li zá -
ciót meg hiú sí tó oko kat. Meg le -
pett min ket az ered mény:
mindössze csak a be teg na pok
54%-á ban tör tént mo bi li zá ció. en -
nél je len tő sen ma ga sabb há nyad -
ra szá mí tot tunk. A kri ti kus ápo -
lá si táp lá lás ról szó ló iro da lom is
ha son ló ered mény ről szá mol be,

mi sze rint a meg fe le lő nek vélt táp lá lás el le né re is gya ko -
ri az alul táp lá lás (17). ez meg fe lel a ha si műté tek utá ni
po sto pe ra tív mo bi li zá ciót vizs gá ló gyógy tor nász ku ta tá -
sok ered mé nyei nek is, ahol az ágyon kí vül el töl tött idő
rend kí vül ke vés (18), an nak el le né re, hogy a ko rai fi zio -
te rá piás ke ze lés bi zo nyít ha tóan csök ken ti a posz to pe -
ra tív pul mo ná lis komp li ká ciók be kö vet ke zé sét (19).
Mind azonál tal a mo bi li zá ciós ará nyaink ked ve zőb bek
a két nem ré gi ben vég zett ran do mi zált pros pek tív vizs -
gá lat hoz ké pest az in ten zív ápo lás ban részt ve vő be te -
gek ko rai mo bi li zá ció ja te rén, ame lyek ese té ben
mindössze az el lá tott be te gek 10%-át vizs gál ták (8, 9).
Ha bár mind két ta nul mány ar ra a kö vet kez te tés re jut,
hogy a ko rai mo bi li zá ciós ke ze lés hasznos, a ran do mi -
zál tan vizs gált be te gek ala csony ará nya miatt csak fenn -
tar tás sal ál ta lá no sít ha tunk a tel jes in ten zív el lá tás ban
részt ve vő po pu lá ció ra. A mi vizs gá la tunk so rán je lent -
ke ző rend kí vül kisszá mú nem várt ese mény meg fe lel
a ha son ló té má ban pub li kált cik kek nek, ahol ezen ese -
tek szá ma nul la, vagy 1% alat ti (8–10, 20–22). A mi vizs -
gá la tun kat az is spe ci fi kus sá te szi, hogy gé pi lé le gez -
te tés ben részt ve vő be te ge ket is mo bi li zál tunk, mind
passzív, mind ak tív mo bi li zá ciós tech ni kák kal, míg

meg le pően sok má sik in ten zív
osz tá lyon er re nem haj lan dók, az
ala csony koc ká zat (20, 21) és a
po ten ciá lis elő nyök el le né re sem.

Meg jegy zen dő, hogy a be teg na -
pok majd nem fe lé ben nem ke rült
sor mo bi li zá ció ra, de sok eset ben
meg fe le lő szer ve zés sel és vi szony -
lag ke vés beavat ko zás sal ez meg -
old ha tó lett vol na (vas cu la ris ka -
té te rek he lyé nek meg vál toz ta tása,
a mo bi li zá ció idő pont já nak gon -
dos meg vá lasz tá sa, meg fe le lő sze -
dá ci ós szint). Mi vel a ko rai mo bi -
li zá ció ki mu tat ha tóan fon tos ré -
sze a kri ti kus ál la po tú be te gek
po st o pe ra tív pul mo ná ris komp li -
ká ciói nak kiala ku lá sát csök ken tő
gyógy tor ná nak (23), va la mint a
legújabb ered mé nyek is azt mu -
tat ják, hogy az ilyen pá cien sek
ese té ben a ko rai mo bi li zá ciós
prog ram le csök ken ti a be teg el bo -
csá tá sát kö ve tő 12 hó na pon be lül
be kö vet ke ző visszaesé sé nek vagy
ha lá lá nak koc ká za tát is (11), így
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KITEKINTŐ

2. áb ra · az egyes mo bi li zá ciós
mód sze rek re la tív gya ko ri sá ga 

és össze ve té se a gé pi lé le gez te tés sel



szük ség szerű len ne, hogy a mo bi li zá ció va la mennyi aka -
dá lyát igye kez zünk el há rí ta ni. Ha bár még nem is mert a
leg ha té ko nyabb mód szer, amellyel az in ten zív osz tá lyo -
kon vég zett ko rai mo bi li zá ciós prog ram ki fej leszt he tő,
meg győ ző dé sünk, hogy a leg jobb ered mé nyek eléré sé -

hez szük sé ges a gyógy tor ná szok, ápo -
lók és az or vos csa pat köz ti ak tív
együttműkö dés, a fe gyel me zett csa -
pat mun ka.  

KÖ Vet Kez te tÉ SeK

Össze gez ve be mu tat tuk, hogy az in ten -
zív osz tá lyon el lá tott be te geink az el lá -
tá si nap jaik több mint 50%-á ban mo bi -
li zál va vol tak és ez a nagy gya ko ri sá gú
mo bi li zá ció biz ton sá gos. ezen fe lül azo -
no sí tot tunk né hány vi szony lag egy -
szerű beavat ko zást, amely nek se gít sé -
gé vel több be teg vált mo bi li zál ha tó vá:

vas cu la ris ka té te rek he lyé nek meg vál toz ta tá sa, a mo bi li -
zá ció idő pont já nak gon dos meg vá lasz tá sa, meg fe le lő sze -
dá ci ós szint. Vé le mé nyünk sze rint to váb bi vizs gá la tok
szük sé ge sek a fen ti kér dé sek tisz tá zá sá ra.  

(Az eredeti cikk irodalomjegyzéke a szerkesztőségben megtalálható.)
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3. áb ra · a mo bi li zá ció aka dá lyai nak gya ko ri sá ga: azon be teg na pok
szá ma, ami kor a be te gek nem let tek mo bi li zál va 

a fő ki vál tó ok sze rint, mind gé pi lé le gez te tés ben ré sze sü lő 
és nem ré sze sü lő be te gek ese té ben
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LengyeL LászLó
2013-ban megjelent
hiánypótló könyve
a pulmonológiai
rehabilitáció
területén

Az elmúlt években
Magyarországon több
rehabilitációs
szakkönyv is
megjelent, de egyik
sem foglalkozik
bővebben légzési
fizioterápiával. 
ezért volt fontos 
e hiánypótló könyv

elkészítése, amely összefoglalja a légzés rehabilitáció
hagyományos módszereit, ismerteti a pulmonológiai
rehabilitációval kapcsolatos legújabb ismereteket.
napjainkban az empirikus légzés rehabilitációt egy
tudományos, bizonyítékokon alapuló pulmonológiai
rehabilitáció váltja fel. ez a tény lehetőségeket nyújt 
az eredményesebb rehabilitációs munka
megvalósításában. A könyv minden rehabilitációval
foglalkozó szakember, gyógytornász és tüdőgyógyász
számára egyaránt fontos ismeretanyagot tartalmaz,
szinte gyakorlati útmutatónak tekinthető.
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A REHA Hungary-t az utóbbi három évben a Vas utca 17. szám
alatt rendezi meg a MotESZ, Egészségtudományi Kar, az MGyFt
és a Csont és Ízület Évtizede (2010-2020) Nemzeti Akciós
Hálózata. Az utolsó három évben a gaz dasági nehézségek,
szponzorok hiánya miatt a kétnapos nagy ren dezvény –
kiállítókkal, fogyatékos programokkal, rehabili tá ciós szakmai
programokkal, fórumokkal, tanácsadással, fogyatékos látogatók
ezreivel – helyett a REHA az orvosi rehabilitációra koncentrál.
Az ez évi konferencia témája a hid ro terápia szerepe volt a
fizioterápiában és orvosi reha bi li tációban. A körülbelül 100
főnyi, főleg gyógytornászokból, né hány orvosból, fizio te rá piás
asszisztensből, masszőrből álló hall gatóság igen sokol dalú,
érdekes programot kapott, s vehe tett részt a meg vitatásában.

A konferenciát dr. Mészáros Judit dékán asszony nyitotta meg.
Méltatta a REHA eddigi történetét, jelentőségét, s örömét
fejezte ki, hogy a helyszín ismét a Vas utcai intézmény Szél Éva
terme lett. Megígérte, ezt a termet a jövőben is díjtalanul
bocsátja ren delkezésre a REHA Hungary megrendezésére.

Dr. Koplányi Mária, a MotESZ irodavezetője örömét fejezte
ki, hogy a MotESZ multidiszciplinaritásával példát mutat, hogy
a különböző szakmák továbbképzéseinek integrálása mennyire
fontos feladat. 

Prof. Katona Ferenc, a REHA Hungary atyja és elindítója remek
videókkal tarkított előadásában rámutatott, hogy a gyógytornász
munkájában mennyire fontos mind a perifériás érző- és
mozgatórendszer, az érző ganglinák sejtjei, a különböző gerinc -
velői pá lyák, érzők és motorosok, mind a nyúltagy, a kis agy, de
az agy és agykéreg is. Kiemelte, hogy a legegyszerűbb reflex is
be folyásolja az agy működését, illetve annak kontrollja alatt
áll. A proprioceptív reticularis rendszer, a vestibuláris optikus és
au di tív rendszer összehangolt működése szükséges a moz gás -
hoz és a mozgás rehabilitációjához. A vízi közegben egé szen
különböző ingerek érik a szervezetet, más motoros vá laszok,
ha tások érvényesülnek, melyeket érdemes kihasználni. Na gyon
fon tos a gyógytornász és a rehabilitálandó személyes kap cso -
lata és együttműködése.

Prof. Katona Ferenc előadásából levonhattuk azt a követ kez -
tetést, hogy a gyógytorna, a mozgásterápia nem egy sze rűen
„mechanoterápia”, hanem élettani biológiai kezelés, mely hez
a gyógytornásznak a pedagógiát és a pszichológiát is vegyíte -
nie kell. 

Dr. Bálint Géza (oRFI) a hidroterápia bizonyítékokon alapuló
tényeivel ismertette meg a hallgatóságát. Kiemelte, hogy az in -
differens hőmérsékletű (31-34C°-os) víz nemhogy káros lenne
hypertóniás, NyHA I-II esetleg III stádiumú szívbetegek számára,
de kardiális rehabilitációra kifejezetten alkalmas, mert kizárólag
vízbemerülés növeli a perctérfogatot pulzusszám emelkedés
nélkül. A vízbemerülés kifejezetten diuretikus és nátriuretikus
(?) hatású. Esékeny, bizonytalan egyensúlyúak, paretikusok
számára a víz kifejezetten alkalmas tornakörnyezet még aerob
fittség elérésére is.

Sziráki Edina az Egészségtudományi Kar Fizioterápiai tanszé -
ké ről „Hidroterápiától az aquaterápiáig” című kitűnő előadá -
sában a víz specifikus mozgásterápia módszereit ismertette,

a Halliwick Bad Ragaz módszert, a vízi aerob tréninget, víz alatti
futópaddal végezhető kondicionálást.

Szabó György (Pax Corporis H.Bt.) elasztikus erőtereket alkal -
maz betegei számára szárazon és vízen, melyekben tartósan
fek vő betegek is jól és biztonságosan mozgathatók. A fel sze -
relés ára mintegy kétmillió forint. Kár, hogy a rehabilitációs osz -
tályok, a fürdők nem alkalmazzák ezt az igen eredményesen
alkalmazható módszert, mely valódi hungarikum. Az ered mé -
nyek persze lemérendők.

Ezután két, a vállfunkció javítására szolgáló módszerről szóló
előadást hallottunk Bálványossy Esztertől (Merényi Gusztáv
Kórház, Budapest) és Doleviczényi Esztertől (oRFI). Bálványossy
Eszter külföldi adatok alapján azt emelte ki, hogy a vállízület
és humeroscapularis ízület funkciózavarainak 67%-át scapular
dyskinesis okozza. Doleviczényi Eszter egy francia módszert
ismertetett, mely szerint a beteg ép karjával a passzív moz gás -
tartomány határáig mobilizálja érintett vállát – a gyógytornász
csak ezután kezdje el az izomerősítést, az aktív mozgás gya ko -
roltatását. 

Monek Bernadett, az oRFI vezető gyógytornásza a rheumatoid
láb víz alatti kezeléséről tartott kitűnő előadást.

Rövid kávé és pogácsaszünet után Duska Zsófia és munka -
tár sai (uzsoki utcai Kórház) a térdízületi műtétek utáni reha -
bilitáció buktatóiról beszélt igen érdekesen. Kiemelte, hogy a
térdízület 180°-on túli, 2-3 fokos végextenzióját lehetőség sze -
rint vissza kell állítani. Rendkívül fontos a térdízületet sta bilizáló
vastus medialis megfelelő megerősítése.

Szita Júlia és munkatársai (országos Gerincgyógyászati Köz -
pont) a nyaki gerincből eredő mozgásszervi panaszok modern
fizioterápiás szemléletét elemezte. Kiemelte az izomzat fon -
tos   ságát, a specifikus és aspecifikus nyakfájás meg külön böz -
te tését, a discus hernia kisízületi szindróma kezelésének kü -
lön   bözőségét, illetve az ostorcsapás sérülés kezelését.

Az utolsó előadó, Nagypál Éva (oRFI) a csípőarthrosis fizio -
te rápiás kezelését elemezte. Kiemelte, hogy mindig vizsgálandó
a csípő mellett a gerinc egész hossza és mindkét alsó végtag a
megfelelő kezeléshez. Nagyon fontos az aerob tréning, vagyis,
hogy a beteg cardiopulmonális kapacitása megfelelő legyen.
Felhívta a figyelmet az olyan elfeledett módszerekre, mint a hát -
rafelé járatás vagy az ingerkvarc.

A vita az előadások közt zajlott, s a hallgatóság ebben aktívan
részt vett. A moderátor, Bálint Géza megköszönte az előadók
ki tűnő előadásait, valamint Mészáros lászlóné (Magyar Gyógy -
tornászok társasága) és Szabóné Dúl Katalin (Csont és Ízület
Évtizede Alapítvány) kiemelkedő szerepét a konferencia meg -
szer ve zésében és lebonyolításában.

Kiemelte továbbá, hogy az előadásokat érdemes lenne szak -
lapokban is megjelentetni, hisz a hidro- és aquaterápia el -
hanyagolt gyakorlat, illetve kutatási téma hazánkban, mely
ugyan akkor a termál- és ásványvizekre alapozott gyógy-idegen -
forgalmat szeretné fellendíteni. Ehhez tudományos eredmé -
nyekre, ezek eléréséhez pedig szponzorokra van szükség.

BálINt GÉZA DR.

HÍREK, BESZÁMOLÓK

beszámoló a 17. reHa Hungary-ról
SEMMElwEIS EGyEtEM EGÉSZSÉGtuDoMáNyI KAR · 2013. MáJuS 25.
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2013. november 30-án került megrendezésre az Szte
SzAKK Központi fizioterápia és a Magyar gyógytornász-
fizioterapeuták által közösen szervezett Szakmai nap
Szegeden. 

A rendezvény programja a vállízület leggyakoribb
problémáinak, sérüléseinek kezelési lehetőségeivel fog -
lalkozott, ahogyan ezt részlegünkön végezzük. 

A rendezvény résztvevőit az Szte SzAKK ortopédiai
Kli  nika tanszékvezetője dr. tóth Kálmán professzor kö -
szön tötte.

Dr. Mészáros tamás professzor úr a részleg tevékeny -
ségét foglalta össze a kezdetektől, kiemelve a részleg
re gionális szerepét mind az oktatásban, mind a beteg -
ellátásban, hangsúlyozva a gyógytornász-fizioterapeuta
szerepét a sikeres kimenet elérésében. Össze fog laló já -
ban megemlékezett gardi zsuzsáról is, aki jelentős sze -
repet játszott az oktatás szegedi megalapításában és
nagy segítséget nyújtott a gyakorlattal való össze vo ná -
sában. 

Dr. Bender tamás a váll kezeléséhez kapcsolódó bizo -
nyított fizioterápiás beavatkozásokról tartott igen ala -
pos összefoglalót, kitérve a leggyakoribb diagnózisokra
és kezelési formákra.

Dr. Pintér Sándor tanár úr összefoglalója a gyermek -
kori és felnőttkori plexussérülések ellátásáról mindenki
ér deklődését felkeltette. ehhez kapcsolódott lenkó

Mónika előadása, aki a felnőttkori plexussérülések neuro -
tizációs műtéteket követő fizioterápiás kezelési lehető -
ségeiről tartott előadást, kiemelve a kulcsfontosságú
beavat ko zásokat, a helyi protokoll alapján.

ezt követte Suti Andrea remek előadása, a vállízületi
sé rülések targon-szeges rögzítését követő komplex reha -
bi litációjáról. 

göncző Andrea kolléganő a mellműtéteket követő
fizioterápiás kezelési és mérési lehetőségekről beszélt.
elő adásában felhívta a figyelmet a rendszeres önvizs gá -
latra, amit még mi, szakemberek sem végzünk el mindig,
pedig az időben felfedezett elváltozás sokkal nagyobb
sikerrel kezelhető. 

A szakmai napot lövész csilla eladása zárta, aki a hemi -
paretikus betegek vállízületi problémáiról beszélt, ki -
emel ve a különböző ortézisek, külső támaszok szerepét
a vál lízületi subluxáció megakadályozásában.

A rendezvény sikerét jelzi az igen magas részvételi
arány, közel 130 kolléga jelent meg. 

Köszönjük a társaság vezetőségének, egyed Mártának,
Vámosi istvánnénak és Benkovics editnek, hogy megtisz -
telték jelenlétükkel rendezvényünket.

reméljük a jövőben több hasonló rendezvényen
üdvözölhetjük a kollégákat.

Fehérné kiss anna
vezető gyógytornász

beszámoló a szegedi szakmai napról
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a  Ma gyar Gyógy tor nász- Fi zi o te ra peu ták 
tár sa sá gá nak iX. kong resszu sán 
az aP ta ál tal felaján lott tás kát 

s Z a  b ó – c H o  M a  k r i s Z  t i  n a  
nyír egy há zi gyógy tor nász nyer te.

„A tás ká nak és tar tal má nak na gyon örü lök, bár a sor so -
lás kor el sem akar tam hin ni, hogy én nyer tem meg. lég -
zés re ha bi li tá ciós osz tá lyon és ott hon ápo lás ban dol go -
zom, így a kis tás ká ban ta lál ha tó ér té kes és mun kám ban
nél kü löz he tet len esz kö zök könnyen elér he tőek szá mom -
ra. Ed dig sa ját vér nyo más mé rő vel nem ren del kez tem,
így en nek kü lön örü lök. A könnyű kis tás ká ban a mi ni -
mum fel té te lek nek meg fe le lő esz kö zök – szög mé rők,
erősí tő sza la gok, cen ti mé ter – is meg ta lál ha tóak, jól rend -
sze re zet ten. Nagy se gít sé gem re lesz nek ezek az esz kö -
zök a min den na pi mun kám ban.” 

Sza bó-Cho ma Krisz ti na gyógy tor nász 
Nyír egy há za

a sokunk által ismert és szeretett 
dr. Molnár lajosné klári 90. éves
születésnapjára szívből gratulálunk!

Az országos traumatológiai Intézet, korábban
Szántó Kovács utcai Rendelő és Rehabilitációs
osztályának vezető gyógytornásza volt 1965-től
nyugdíjba vonulásáig. A betegek sokasága és a
kolleganők szeretete, megbecsülése kísérte
végig gyógytornász pályáját.

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága
nevében kívánunk boldog születésnapot!

Fájdalommal tudatjuk, hogy 
dr. tarján Györgyné jolika 

az ORFI egykori vezető gyógytornásza és gyakorlati 
oktatója  2013. december 18-án elhunyt.

Szeretett kolléganőnk emlékét megőrizzük!

kedves taGjaink!
Hamarosan postázásra kerül a társaság új tagsági
kár tyá ja. Ne felejtsétek el, hogy tagsági kártyátokkal
nem csak a tanfolyamokon tud tok kedvezményekkel
élni, hanem további ked vezményeket láthattok a
www.edc.hu oldalon. Bármilyen kérdés esetén
forduljatok hozzánk bi zalommal az iroda nyitvatartási
idejében avagy elér he tőségeink egyikén. 

üdvözlettel:  MGYFt iroda
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