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Virdgcsendélet

Jémodu csaladban sziiletett, mar gyerekkoraban tud-
ta, hogy fest6 szeretne lenni. Erettségi utdn Aba-Novéak
Vilmos Szabad Iskolajaban kezdett festészetet tanul-
ni. Els6 kiallitasat 23 éves kordban rendezték, a kriti-
kak dicsérték tehetségét. Korai korszakdnak mitivei a
posztimpresszionizmus jegyében sziilettek. A sikerek
ellenére - Parizsba utazasa el6tti nap- a Zeneakadémi-
an Bartok-hangversenyen, Bartokot latva és hallgatva
dobbent ra, hogy ,nem vagyok a magam kortarsa”.
Parizsban 1938-t6l '43-ig, a német megszallasig tar-
tozkodott. A 30-as évek pezsgd parozsi életében meg-
ismerkedett a kor jelent6s személyiségeivel, festésze-
te megvaltozott, bar irdnyzathoz nem csatlakozott,
a sziirrealistdk alltak hozza legkozelebb. Sziirrealista
festészete mar csak '43 utdn bontakozott ki, mikor Bu-
dapestre visszatért.

Akkoriban a sziirrealista dbrazolasméd nem volt nép-
szer(i Magyarorszagon, ezért néhanyan létrehoztak az
Eurdpai Iskolat, melynek célja a modern stilusirdnyza-
tok és a sziirrealizmus itthoni megismertetése és el-
fogadtatédsa volt. A csoport 1948-ban feloszlott, mert
a kommunista rezsimben tiltott volt a sziirrealista és
absztrakt muvészet. A tiltas évei alatt grafikdkat és
konyvillusztraciokat készitett.

Az 1956-o0s forradalom utan Parizsba menekiilt, ahol
par honap utdn megrendezték parizsi els6 kiallitasat
André Breton el6szavaval. A kiallitas pozitiv visszajel-
zéseket hozott, 1961-ben a Nemzetkozi Sziirrealista
Kiallitason szerepeltek mtivei.

Festészete a '60-as évektsl ismét valtozott, mozaiksze-
r{, szines és mind részletgazdagabb lett.

1979-t61 élete végéig a Bateau-Lavoir-ban kapott mi-
termében dolgozott.
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Tisztelt Kollégak, kedves Olvasok!

A Fizioterépia jelen, tavaszi szdma kiemelten foglalkozik
féként a magyar gydgyvizekkel kapcsolatban késziilt vizs-
gélati eredmények bemutatasaval. Sajnos annak ellenére,
hogy hazank bévelkedik a termal és gyogyvizekben, igen
kevés kutatasi eredmény sziiletik a témaban. A balneol6-
gia is viszonylag fiatal tudomdanyagnak szdmit, mi még-
is elmondhatjuk, hogy méar 1891-ben, Eurépaban maso-
dikként alakult meg a Magyar Balneoldgiai Egyestilet. A
Nemzetkozi Balneoldgiai Tarsasdg kétévente rendez vi-
lagkongresszust. (Az els6 kongresszust éppen itt Magyar-
orszagon, a Gellért szalloban tartottdk 1937-ben.) 2024-
ben sem kell nagyon messzire utaznunk, ha a témakorrel
foglalkozé nemzetkodzi konferencidn szeretnénk részt
venni, az ISMH (International Society of Medical Hydro-
logy and Climatology) Romdnidban tartja vildgkongresz-
szusat majusban. (The International Society of Medical
Hydrology and Climatology 47th World Congress will
be held in Romania, Techirghiol Balneal Resort, between
May the 23rd - 25th, 2024.; http://www.balneologia.hu/
kongresszusok.aspx)

Természetesen a Magyar Gydégytornasz-Fizioterapeutdk
Tarsasaga is elkotelezett tamogatéja a témanak. Ezt bi-

Zengt6varkonyi Tojasmutizeum
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zonyitja, hogy az els6 nemzetkozi konferenciajan, 2024.
szeptember 13-14-én, Pécsett is a meghirdetett témak
kozott talaljuk a balneo- és hidroterdpiat (https://gyogy-
tornaszok.hu/esemeny/mgyft-xiv-kongresszusa-es-i-
nemzetkozi-konferenciaja/), valamint vezeté témdjanak
valasztotta a tarsasag szakmai foly6iratinak ez évi elsé
szémaban.

A megjelent négy cikk szerzéi 4 nagy gyogyfiirdénkben
végzett kutatasi eredményeiket mutatjak be, kiilonboz6
szempontbol.

Az els6 tanulmany (dr. Hanzel Adrienn és munkatarsai)
a szigetvari gyogyviz hatasait vizsgalja, médszertanilag
igen kimagaslo, randomizalt, kontrollalt, kett&s vak klini-
kai vizsgalat segitségével.

A masodik cikk szerzéje, Dr. Juhdsz Eleonéra és szerzo-
tarsa, kicsit tavolabb tekint, a magyar mellett a szlovak
gyogyvizkincs balneoterdpiai felhasznalasanak lehetdsé-
geit és sajatossagait tekinti at.

A harmadik cikkben, Tokaji R6zsa Julianna és munkatar-
sai, az egyik legismertebb gyogyfiirdénk, Héviz természe-
tes gyogytényezoit vizsgalja a karsztvizszint regenerald-
dasi folyamat tiikrében.

Végiil, de nem utolsésorban Hidegné Bély Zso6fia és Amb-
rus Eszter, a Harkanyi Terméal Rehabilitaciés Centrum
Ko6zhaszna Nonprofit Kft. munkatérsai, a gyogyfiird6 1a-
togatasi szokasok jellemz6it elemzik.

A mi szakmdnk is fiatalnak szdmit, elmondhatjuk, hogy
folyamatosan fejlodik, Gijabb és tjabb vizsgalati és kezelé-
si modszerek és ezzel kapcsolatos kutatédsi eredmények
sziiletnek, reméljiik, hogy ezt a folyamatot a Fizioterapia
megjelend szamaival folyamatosan tdimogatja.

A szakmai megujulast jelentheti szamunkra egy-egy
Ujabb tovabbképzési lehet6ség, de régdta érlelédik az a
vagy szakmai oldalrél, hogy elinduljon a szakgy6gytor-
nasz képzés, melynek nagyon szép példait mutatta sza-
munkra a Semmelweis Egyetem, vagy a Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Kara. Most a Pécsi Tudoményegye-
tem Egészségtudomanyi Kara is szeretne felzarkozni, és
kovetni a j6 példat, meghirdetve a ,NGi egészség és gat-
izomtréner” szakgyogytornasz képzést.

Es ne feledjiik, hogy itt a husvét, ahogy az elnevezése is
mutatja, a bojti id6szak utan a hus magunkhoz vételének
els6 napja, a kereszténység legnagyobb iinnepe, a tavasz-
varas, a tavasz eljovetelének tinnepe is.

Szeretnék a Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsa-
sdga és a Fizioterdpia Szerkesztébizottsagi tagjainak ne-
vében nagyon kellemes husvéti tinnepeket kivanni min-
denkinek!

Dr: habil. Hock Marta
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ABSZTRAKT

A gyogyvizek terapids hatasait egyediil a szervetlen komponenseknek tulajdonitjdk; azonban biolégiailag aktiv szerves kompo-
nensek is jelen vannak a vizben. Kutatasunkban a szigetvari gy6gyviz terapias hatasat vizsgaltuk reumatolégiai betegek korében
(csipd és térd arthrosisos), valamint azt, hogy a gydgyhatas a viz szerves anyagaihoz kothetd-e. A szerves frakcié el6allitasahoz

XAD makroretikuldris gyantdkat hasznaltunk.

A betegek 30 perces kadfiirdds (34 °C) kezelést kaptak, heti 6t alkalommal 3 héten keresztdil.

74 fot (atlagéletkor 67,3 + 4,48 év) randomizaltunk, majd a betegeket harom csoportra osztottuk: csapviz/kontroll (n=24), gyogy-
viz (n=26) és koncentratum (n=24). Az adatgydjtéshez: VAS, fizikalis vizsgélatot, dokumentumelemzést, SF-36 és a WOMAC
pontozasi rendszert hasznaltunk. A vizsgalt paramétereket a kezelés el6tt, a kura utan és 3 honappal a kezelés utan (3 honapos
utankovetéskor) rogzitettiik. A szerves frakcioval végzett kezelés jelent6sen javitotta a ROM, WOMAC és SF-36 pontszamokat a
csapvizhez képest. Eszleléseink bizonyitottak a viz gyégyhatésat, és azt, hogy az a szervesanyag-frakciohoz kéthetd, nem a viz-

ben oldott szervetlen ionokhoz.

Kulcsszavak: arthrosis, balneoterapia, csapviz, gyogyviz, kettds vak, ROM, szerves koncentracio, WOMAC

Investigating the effects of the thermal mineral water of Szigetvdr in a randomized

controlled double-blind clinical trial

ABSTRACT

The therapeutic benefits of mineral waters have traditionally been attributed solely to their inorganic components. However; it’s
worth noting that these waters also contain biologically active organic elements. Our study aimed to explore whether the healing
properties of Szigetvdr thermal mineral water could be linked to its organic content in patients with osteoarthritis affecting their
hips and knees. To isolate the organic fraction, we utilized XAD macroreticular resins. Patients underwent a 30-minute thermal
water treatment (at 34°C) in a bath five times per week for three weeks. Subsequently, patients were randomly assigned to one of
three groups: tap water, mineral water, and organic fraction. Our main outcomes included measuring range of movement (ROM),
the Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (\WOMAC), and pain severity using the Visual Analogue Scale
(VAS), while the Short Form 36 (SF-36) questionnaire was employed as well. These assessments were conducted at baseline, post-
treatment, and at the conclusion of a 3-month follow-up period. Seventy-four patients with an average age of 67.3 + 4.48 years
participated in the study: 24 in the tap water group, 26 in the mineral water group, and 24 in the organic fraction group. Notably,
treatment with the redissolved organic fraction led to significant improvements in ROM, WOMAC scores, and SF-36 scores compa-
red to tap water. Our clinical trial offers compelling evidence supporting the health benefits associated with the organic fraction

of Szigetvdr medicinal water.

Keywords: arthritis, balneotherapy, double-blind, organic fraction, ROM, tap water, thermal water, WOMAC tory muscle training
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Az utébbi évszdzadban vilagszerte elterjedt a magas as-
vanyianyag-tartalmu termalvizek alkalmazésa kiilonboz6
tak a balneoterdpia kedvez6 hatésait mozgésszervi (kré-
nikus hatfajas, rheumatoid arthritis, stb.), n6gyégyaszati,
boérgyodgyaszati (kiilondsen psoriasis), periférids érrend-
szeri betegségek, fibromyalgia és sok mas betegség ese-
tében. (1-5)

A balneoterapia a természetben fellelhet6 gazok, hévizek
és peloidok pozitiv hat4sain alapul. A balneoterapia hata-

sai feltehet6leg a héviz stirliségének, fajsulyanak, viszko-
zitasanak, hidrosztatikus nyomasnak, a felhajtéerének, a
hémérsékletnek valamint az oldott anyagoknak koszon-
het6. (6)

Hazank az egyik élen jar6 balneoldgiai nagyhatalom,
melynek oka a Karpat-medence geoldgiai adottsaga. Kii-
lonleges geotermikus adottsadgainak és nagy természeti
erejének koszonhet6en Magyarorszag tobb mint 1300 hé-
viz forrassal rendelkezik, tovabba a vilag egyik vezetd or-
szaga, amely gyogyaszati célokra termalvizet hasznal. (7)

A 18. szazad 6ta a kémiai elemzések fé6ként a természe-
tes gyogy- és asvanyvizek szervetlen anyagaira 6sszpon-
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tosultak, ezért ezek a vizek szervetlen 0sszetételiik sze-
rint keriiltek besorolasra. E besorolasok 1étrehozasakor a
szerves komponensek jelenléte nem volt ismert, igy nem
vették figyelembe ezeket a tényezéket. A 20. szdzad ma-
sodik felében szamos analitikai modszert fejlesztettek
ki a gyogyvizek szerves vegyiileteinek elemzésére. (8-9)
Mégis, a szerves komponensek jelenlétét szinte teljesen
figyelmen kiviil hagyva torténik a gyogy- és asvanyvizek
kategorizalasa, és hatdasmechanizmusanak leirdsa. Szak-
irodalmi elemzések sordn elvétve taldltunk olyat, mely a
gyogyvizek szerves vegyiileteinek a betegségekre gyako-
rolt hatasait vizsgalata volna. (10)

A balneoldgiat gyakran nemzetkdzi és hazai orvosi korok-
ben sem ismerik el onéll6 orvosi szakteriiletnek, bizonyos
orszagokban a terdpia hozzaférésének hidnya miatt, vagy
az adott orszag szegényes természeti adottsaga miatt, va-
lamint a kevés tudoményos bizonyiték okan.

A balneoterdpia hatdsanak vizsgalata specidlis modszer-
tani kérdéseket vet fel. A kozelmultban azonban megje-
lentek balneoterapias ajanlasok, mint példaul az Osteo-
arthritis Research Society International (OARSI) terapias
ajanlasa, ahol a balneoterapiat azon betegek csoportjanak
javasolja, akik tobb iziiletet érint6 arthrosisban szenved-
nek, és akar tarsbetegségekkel is rendelkeznek. (11)

1.1 A vizsgalat célja

A mai gyakorlatban végzett terdpidkat, illetve kezelése-
ket, a szervetlenanyag-tartalomra vezetik vissza, azonban
nincsenek feltdrva azok a mechanizmusok, melyek a ja-
vulas (gyoégyulas) hatterében allnak, ezért ez megkérdo-
jelezhet6. A terapia megtervezésénél és kivitelezésénél
sem vették szdmitdsba a szervesanyag-0sszetételt, mely
természetes Uton keletkezik, a vizek és a peloidok kiala-
kulasaval parhuzamosan.

Feltételezésiink szerint a szervesanyag-koncentratumot
tartalmazé viznek terdpids hatdsa lehet. A szigetvari
gyogyviz gazkromatografias vizsgalata alapjan feltételez-
hetjiik, hogy a mintdnkban nagy mennyiségi és sokféle
szervesanyag talalhaté. (1. abra) Ezért célunk volt kuta-

tasunk sordn, a szervesanyag-koncentratummal végzett
kezelés hatdsossaganak vizsgalata.

Tovabbi célunk volt ezzel a kutatassal, a szigetvari gyogy-
flird6 gy6gyviz hatdsmechanizmusdnak megismerteté-
séhez relevans adatokat gytjteni. Felméréseink tovab-
bi lehet6séget nydjtanak a hazai (és karpat-medencei)
gyogyvizek hatastani vizsgalatainak egységesitéséhez,
a balneoldgia ,evidence-based” szintre emeléséhez. Mai
allas szerint, a termalvizek gy6égyhatasat a nemzetkozi
elvarasok szerint randomizalt, kontrollalt kettds vak ki-
sérlettel kell bizonyitani. A vizsgéalat célja volt a Szigetvar
gyogy- és asvanyviz valés egészségligyi hatasainak pon-
tos, kettds vak vizsgalata. Vizsgalati célkitlizésiink szerint
a szigetvari gyoégyfiirdé vizének ilyen irdnyu kutatasat vé-
geztiik el, egyrészt, hogy egzakt bizonyitékot nyerjiink a
viz gyégyhatdsara reumatikus beteganyagon, masrészt
bizonyitékot kerestiink arra, hogy a viz mely komponen-
sei jatszhatnak szerepet a hatasban. A vizsgélat {6 célja az
életmindség javuldsanak feltdrdsa, valamint a termalviz
hatdsanak kutatdsa szemben a meleg csapviz (placebo)
hatésaival és az eredeti gyogyviznek csak a szervesanyag-
koncentratumat tartalmazo csapvizzel. Térd és csip6izi-
leti arthrosisban szenvedd betegek bevonasaval korabbi
vizsgalatok igazoltak a balneoterapia térd és csipd iziileti
fajdalomcsillapité és funkciot javité hatasat. (12) Célunk
volt felmérni, hogy ez révid vagy hosszu tavon is igazol-
haté-e. Célunk volt annak megitélése, hogy a szigetvari
gyogyviz milyen hatéssal bir a térdiziileti és csip6iziileti
arthrosissal él6kre.

1.2 Hipotézisek

Feltételeztiik, hogy a gy6gyvizes és a koncentratumos
csoportban a fajdalom, aktivitéds, és az Osszes pont-
szam tekintetében szignifikdnsan jobb eredményt ka-
punk a csapvizes csoporthoz képest hosszu tavon.

Hipotézisiink szerint a VAS alapjan, hosszu tavon szig-
nifikdnsan csokken a fajdalomérzet a gyogy és a kon-
centratumos csoportban, azonban a csapvizes cso-
portban ezt nem feltételezziik.
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- Hipotézisiink szerint a kezelés utan és a 3 honapos
utankdvetéskor szignifikdns javulast kapunk az élet-
mindség tekintetében a gyogyvizes és szervesanyag-
koncentratumos csoportban a csapvizes csoporthoz
képest.

- Feltételeztiik, hogy a mozgéstartomany-valtozasok
szignifikdnsan jobbak lesznek a gyogyvizes és szerves-
anyag-koncentrdtumos csoportban a csapvizes cso-
porthoz képest, ugyanazon kezelések alkalmazasaval
hosszu téavon.

- Hipotézisiink szerint a hatas a szervesanyaghoz kétheto.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunkat a szigetvari termal/asvanyvizzel végeztiik.
Kettds vak, randomizalt, kontrollalt, utankovetéses mod-
szerrel végeztiik, vizsgaltunk 2014 szeptemberét6l 2017
decemberéig. Vizsgalatunkba bevont 135 beteg koziil 61-t
kizartunk és 74-et (24 férfi és 50 n6, atlagéletkor 67,3 +
4,48 év) randomizaltunk és kezeltlink. A betegeket ha-
rom csoportra osztottuk: csapviz/kontroll (n=24), gyogy-
viz (n=26) és koncentratum (n=24). (1. Tablazat) Nem
volt szignifikdns megoszlas a csoportok BMI, életkor és a
felmért tarsbetegségek megoszldsdban sem. A 3 csoport
betegeit, heti 5 napos kura alkalmazasaval kezeltiik, ahol
egy kura 30 perces volt (15 perc kadfiird6 és 15 perc viz
alatti sugdrmasszazs). Minden beteg megkapta az emli-
tett kezelést abban a vizben, amelyikbe a randomizalas
soran tartozott.

Csapviz ~ Gyogyviz Koncentratum p-érték
(n=24) (n=26) (n=24)
Ko, év 6743+4,95 66,22+4,68  6845+3,58 0,206
Férfiak, n (%) 8(33) 9(34,6) 7(29,2) 0,912
BMI, kg/m? 27,08 3,42 26,66 +3,05 26,33 +3,19 0,725
2-tipusu
cukorbetegség, 12 (50) 13 (50) 11 (46) 0,908
n (Do)
Magas-
vérnyomas, n (%) 18 (75) 20 (76,9) 17 (71) 0,850

1. tdbldzat | A betegcsoportok demografiai és klinikai adatai

A gyb6gyvizbdl szervesanyag-koncentratumot is el6alli-
tottunk Varga és mtsai szabadalma (13) szerint. Kétféle
adszorbens mtgyanta 1:1 aranyd keverékébdl 5 liternyit
mértiink rozsdamentes kisérleti oszlopunkba, majd viz-
halézati nyomas alatt SO0m?® gy6gyvizet engedtiink at rajta
1 agytérfogat/perc sebességgel. A megfelel6 térfogat at-
folydsa utadn inert gazzal viztelenitettiik az oszlopot, majd
96%-o0s etanollal mostuk le (eludltuk) a gyantan megko-
tott szerves anyagokat, az eredeti gyogyviz 5000x-es kon-

centratumat allitva elé. A koncentratum tartalmazta az
eredeti gyogyviz szerves anyagainak zomét, de nem tar-
talmazott szervetlen anyagokat (s6kat). A kadas kezelé-
sek sordn a koncentratumot forrd csapvizzel az eredeti
koncentréciora higitottuk vissza.

2.1 Bevalasztasi kritériumok

- Legalabb 3 hénapja fennall6 csipd- vagy térd osteoarth-
rosis (2. tablazat) (14,15)

- 50 és 75 év kozotti életkor

- 3 hetes jarébeteg rehabilitacios kezelésen val6 részvé-
teli hajlandésag

- Kellgren-Lawrence 1-3. radiolégiai stadium a vizsgalt
iziiletben

- legalabb enyhe fajdalom (1 pont a Likert skalan)

- legalabb 3 honapon at, és minimum heti 5 napig fenn-
all6 csipé- vagy térdiziileti fajdalom

- nincs hatarérték megszabva az izlleti mozgastarto-
ményban

- nem rendelkezik sulyos fogyatékossaggal

A reumatoid artritisz 2010-es ACR-EULAR Klasszifikacidja:

Kritérium Jellemz6k Pontok
1 nagy iziilet 0
A, Az érintett 2 -10 nagy iztlet 1
izlletek szama: 1-3 kis iziilet 2
4-10 kis iziilet 3
> 10 iztilet (legalabb 5
1 kis iziilet)
Reumatoid faktor
(RF) és ACPA negativ 0
B, Szerologia: Alacsony titerti RF vagy
ACPA pozitivitas 2
Magas titerti RF vagy
ACPA pozitivitas 3

Normélis C-reaktiv

protein (CRP) és 0
vordsvérse;jt siillyedés (We)
Abnormalis CRP vagy We 1

C, Akut fazis reakcio:

< 6 hét

D, A tlinetek id6tartama: > 6 hét

= O

A beosztas azon betegekre alkalmazhatd, akikben legalabb egy
iziilet definitiv szinovitisze all fenn és a szinovitisz nem magya-
razhat6 mas betegséggel. 6 vagy afeletti pontszam esetén RA
diagnosztizalhato.

2. tdbldzat | ACR Kritériumok
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2.2 Kizarasi kritériumok
barmilyen fajta fizioterapiés kezelés az elmult 2 hénap-
ban (kivéve az otthoni torna)

barmely korabbi térdiziileti mtitét

barmely csip6iziileti vagy gerincmiitét a vizsgalat el6tti
egy éven beliil

barmely térd- vagy csipbiziiletet ért trauma a vizsgéala-
tot megel6z6 1 évben

a vizsgalatot megel6z6 3 hénapon belill tortént térd-
izlileti artroszképia

intraartikularis hyaluron injekci6 a vizsgélat el6tt 2 ho-
napon beliil

lumbdris radikulopatia megjelenése

tapinthat6 Baker-ciszta kialakulasa

néknél 30mm/h-ndl, férfiaknal 20mm/h-nal gyorsabb
vérsejt siillyedés

sulyos belgyogyaszati, urogenitalis vagy egyéb beteg-
ségben szenveddk

nem egyuittmkods, illetve pszichoneurotikus betegek
lumbégo, isidsz; illetve barmely més miitét vagy korab-
bi torés a csipbiziiletben

szubluxacio, luxacio, algodisztrofia, fibromyalgia, kosz-
vény

balneoterapia az elmult 6 hénapban

az érintett csipd- vagy térd iziilet intraartikularis korti-
koszteroid kezelése az elmult 3 honapban

szisztémas kortikoszteroid kezelés a vizsgalat el6tti 1
hoénapban

osteoarthritis SYSADOA (symptomatic slow-acting
drugs for osteoarthritis) kezelésének megkezdése a
vizsgalat el6tti 3 hdnapban

2.3 A betegek bevalogatasa

A lemorzsolédds minimalizaldsa érdekében csak azok
a betegek keriiltek a kutatésba, akik legfeljebb 15km-re
laktak a gyogyfiird6tél. A betegtijékoztatokat a betegek
kozott szétosztottuk, majd a beleegyezési nyilatkozatot a
kezelési periddus el6tt alairattuk. A betegek kivalasztasa
kor, nem és a betegség paraméterei alapjan torténtek. A
vizsgél6 orvos végezte a részletes anamnézist a betegek
korében.

Az egyik csoportot gyogyvizben, a mésik csoportos szer-
vesanyag-frakciét tartalmazé vizzel, a kontroll csoportot
pedig a gyoégyvizzel hdmérsékletében megegyezd, 34°C-
os csapvizben kezeltlik. Csapvizes csoportos betegeink az
NEAK finanszirozas miatt szintén részesiiltek tangentor
kezelésben. A csapviz, a koncentrdtumos viz és a gyégyviz
kozotti kiillonbség minimalizalasa érdekében mindharom
csoport kadvizét kereskedelmi forgalomban beszerez-
het6 vizszinezé tablettdval szineztiik. Ezen kiviil a ke-
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zeléseket ugyanabban a helyiségben végeztiik el, ezaltal
mindegyik helységben érezhet6 volt a gyogyviz illata. A
viz pH-jat szintén bedllitottuk. A kadba toltott viz tipusat
csak a kutatast segit6 asszisztens ismerte, aki a véletlen
besorolas szerint gyogy- vagy csapvizet, vagy szerves-
anyag-koncentratumos vizet biztositott a betegeknek.
Sem a betegek, sem a vizsgalé orvos nem tudtdk, hogy
melyik vizes kezelésben részesiiltek a betegek, igy hidba
kérdezték a betegek melyik vizben vannak, nem adtak ne-
kik valaszt.

A résztvevd betegek 3 héten keresztiil naponta 15 perces
kadftird6 és 15 perc tangentor (viz alatti sugdrmasszazs)
kezelésben részesiiltek. A vizsgalt paramétereket a ke-
zelés el6tt, a kura utan és 3 honappal a kezelés utan (3
honapos utankoévetéskor) rogzitettiik. A kimeneti para-
méterek a kovetkez6k voltak: vizudlis analog skéla (VAS)
a betegek fajdalmanak regisztralasara, az életmindség
mérésére a Short Form (36) (SF-36) kérdoivet, valamint
a Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
(WOMACQ) kérdéivet alkalmaztuk, tovabba iziileti moz-
gastartomanyokat mértiink (ROM).

2.4 A vizsgalat korlatai

A kérdéives felmérés soran feltett kérdésekre szubjektiv
vélaszokat adtak a kezelésben részt vevé személyek, mely
igy sajat véleményiiket mutatja meg leginkabb.

Az otfokozatu Likert-skala alkalmazédsa miatt, centralis
tendenciakbol kialakulé torzités is el6fordulhat kutata-
sunkban, ennek hatterében az all, hogy a megkérdezet-
tek, a kdzépso valaszt is valaszthattak, amivel akar kibuj-
hattak a tényleges véleményiik kinyilvanitasa aldl. Ezt az
esetleges torzitast, azzal probaltuk szikiteni, hogy 3 hoé-
nappal a kezelést kovetden Gjra kitoltettik.

EREDMENYEK

Feltételeztiik, hogy a gydgyvizes és a koncentratumos
csoportban a fajdalom, aktivitas, és az 6sszes pontszam
tekintetében szignifikdnsan jobb eredményt kapunk a
csapvizes csoporthoz képest hossza tavon. Hosszu tavi
utankovetéslink eredményei alapjan, a gyogyvizes és a
koncentratumos csoportban is statisztikailag szignifi-
kans kiilonbséget kaptunk a gyégyviz és a koncentratum
javara is a fajdalom, aktivitas és az 6sszes WOMAC pont-
szamokat nézve a csapvizhez képest. Ez alapjan hipotézi-
siink beigazolédott. Balint és mtsai kutatasuk soran azt
tapasztaltak, hogy a nagybaracskai gyogyvizzel kezeltek
korében a gyodgyvizes kezelés szignifikansan enyhitette a
nem operalt térdiziileti eredet( arthrosis tiineteit, a WO-
alapjan. (16) Bar ugyanez elmondhat6 volt a meleg csap-
vizzel kezeltek korében is, ami nem vart eredmény volt,
de megallapitottdk, hogy erételjesen érvényestilt a place-
bo hatés és lényegesen tobb fajdalomcsillapité-fogyasz-
tas jellemezte e csoportot. Eredményeink hasonlésagot



mutatnak a gyégyviz tekintetében, azonban nalunk nem
volt megfigyelhet6 hossza tavon a placebo (csapvizes)
csoportban a szignifikdns eredmény. (17,18) Ugyanakkor
Balint és munkatarsai nem kozoltek eredményeket iziileti
mozgasterjedelem és az SF-36 éltal mért életmindségrol
sem.

Kett6s vak moédszerrel végeztiik kutatdsunkat, mely biz-
tositja, hogy a beteg ne tudja, milyen kezelést kap. Leg-
jobb tudasunk szerint ez az elsé olyan vizsgélat, amely
vizszinez6 tablettakat hasznalt fel a csapviz, a gyogyviz és
a koncentratumos viz szine kiilonbségének eltlintetésére.
Ezen kivill a gy6gy- és dsvanyvizzel illetve a koncentratu-
mos vizzel végzett kezelést ugyanabban a helyiségben vé-
geztik el, igy a gyogyviz illatdit minden beteg érezhette.
A pH-kiilénbség miatt a csapviz érzete eltért a gyogyvi-
zét6l, ezért ezt a tényezbt csokkentettiik a pH bedllitasa-
val. Tovabba olyan betegeket valogattunk be a kutatasba,
akiknek ismeretlen volt a viz alatti sugarmasszazs (tan-
gentor) kezelés. Ezt figyelembe véve, és mivel csak nem
miitott OA- betegeket valogattunk be, ezért kozel 3 évre
volt szlikség 74 beteg kivalasztasahoz.

Hipotézisiink szerint a VAS alapjan, hosszu tavon szigni-
fikdnsan csokken a fajdalomérzet a gyogy és a koncentra-
tumos csoportban, azonban a csapvizes csoportban ezt
nem feltételezziik. VAS alapjan, rovid tdvon a fajdalom
csOkkentését mutattuk ki mindharom csoportban. Bar
eredményeink azt mutattdk, hogy a csapvizes Kkezelés
rovid tavon jelent6sen csokkentette a fajdalmat, hosszi
tava hatédst (3 honap) mar nem tapasztaltak a vizsgalt
személyek. Masik két csoportunknal a 3 hénapos utanko-
vetéskor is igazolodott a fajdalom csokkenése, tehat hosz-
szu tavon is tapasztalhat6 volt. (2. abra) Eredményeink
alapjan hipotézisiink helytallt. Térd és csipbiziileti arthro-
sisban szenvedo betegek bevonasaval kordbbi vizsgalatok
igazoltak a balneoterapia térd és csip6 iziileti fajdalom-
csillapit6 és funkcidt javitéd hatasat. Ezek a megallapita-
sok megerdsitik a korabbi vizsgalatok eredményeit, hogy
a hidroterapia 6nmagéban is hatékony fajdalomcsillapito.

VAS viltozasok
* p<0,05
T =
*
*
*
* *
6 —
2 B VAS kezelés eldtt
= B VAS kezelés utan
57 VAS 3 ho
4 —
csapviz gyogyviz koncentratum

2. dbra | VAS atlagok bemutatasa a kezelt csoportokban

Szémos tanulmany arrél szamolt be, hogy a gyogyvizes
kezelés hatékonyan csokkenti az iziileti fijdalmat az oste-
oarthrosisban. Tefner és mtsai magas asvanytartalommal
rendelkezé gyogyvizek hatdsat nézték kronikus derék-
taji fajdalommal kiizdé betegek korében. Eredményeik
a kovetkez6k voltak: A VAS értékek szignifikinsan jobb
eredményt mutattak a vizsgélat sordn a gyogyvizzel ke-
zeltek korében rovidtavon és a 10 hetes utankdvetéskor
is. A kontrollcsoport betegeinél nem volt megfigyelhet6
szignifikdns valtozas a kezelés hatdsara. (19) Eredmé-
nyeink hasonlésdgot mutatnak, hiszen hosszu tdvon a mi
kutatasunk is szignifikdns javulast mutatott a gyogy- és
a koncentratumos csoportban is. Azonban vizsgéalatunk-
ban, a csapvizes csoportban rovidtavon megfigyelhet6
volt a szignifikdns javulas. Brosseau és mtsai szisztema-
tikus attekintést végeztek arthrosisos megbetegedésben
szenvedd betegek korében. A termalvizes balneoterdpia
klinikai elényoket mutatott, de az eredmény nem volt sta-
tisztikailag szignifikdns a fdjdalomcsillapitést illetéen. A
kombinalt forr6 kén és a Holt-tengeri flird6k statisztikai-
lag szignifikdnsabbak és klinikailag hatékonyabbak voltak
rovid tavon, mint egy kadfiird6 kezelés, a fajdalmat és a
funkciot nézve. A kombindlt flird6zés szintén szignifi-
kansan pozitiv hatast gyakorolt a fajdalom stlyossidgara
az egy honapos utdnkovetés sordn is. Azonban nem ta-
pasztaltak jelent&s, hosszu tavii (hdrom hénapos) javulast
a fadjdalom vagy a funkcié szempontjabél. A balneoterapia
kombinalt fiird6k formajaban révid tava elényokkel jar
a fajdalomcsillapitashoz és a funkcidhoz, ami arra utal,
hogy a balneoterapia az optimaélis hatékonysdg érdeké-
ben standard kezelési rendszert igényelhet. (20) Az utan-
kovetést illetéen azonos eredményeket kaptunk ezzel a
tanulmannyal is.

Hipotézisiink szerint a kezelés utan és a 3 hénapos utan-
kovetéskor szignifikdns javuldst kapunk az életminéség
tekintetében a gyodgyvizes és szervesanyag-koncentratu-
mos csoportban a csapvizes csoporthoz képest. Az SF-36
alapjan hipotézisiink nem igazolédott be, habar a keze-
lést kdvetben tobb dimenzidban is szignifikans javulast
tapasztaltunk a kezelés utan a kezelés el6tti allapothoz
képest, azonban a csoportokat dsszehasonlitva, csak a
koncentratumos csoport fizikai mtkodés dimenzidban
volt szignifikdns kiilonbség a csapvizes csoporthoz ké-
pest. Igy a nyolc dimenziébdl, csak egy igazolta ezt.

Feltételeztiik, hogy a mozgastartomany-valtozasok szig-
nifikansan jobbak lesznek a gyégyvizes és szervesanyag-
koncentratumos csoportban a csapvizes csoporthoz ké-
pest ugyanazon kezelések alkalmazasaval hossza tavon.
Csapvizes csoportos betegeink az NEAK finanszirozas mi-
att részesiiltek tangentoros kezelésben, igy varhat6 volt
naluk is, bizonyos foku javulés, de a gyégyviz és a szer-
vesanyag-koncentratumos viz hatékonysagat bizonyitja,
hogy ez utébbi két csoportban szignifikdnsan javultak a
mért értékek hosszu tavon is. Hipotézisiink beigazolé-
dott, 3 honapos utankovetésnél is latszott a gyogyvizes és
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Kezelés elstti és a 3 honapos ROM kilénbség
= p<0.05
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a mozgastartomany atlagos valtozasait mutatja fok értékben
meghatéarozva

3. dbra | Mozgastartomany-valtozasok kezelés eltt
és 3 honappal utana

koncentratumos csoport mozgésterjedelmeinek szignifi-
kans javulasa. (3. abra)

A vizsgalat 6 célja az életmindség javulasanak feltarasa
volt, valamint a termalviz hatdsdnak kutatdsa szemben
a meleg csapviz (placebo) hatasaival és az eredeti gyogy-
viznek csak a szervesanyag-koncentratumat tartalma-
z6 csapvizzel. A szigetvari flird6viz gyogyhatasat egzakt
modon, a nemzetkdzi standardok szerint végzett rando-
mizalt, kontrollalt kettds vak kisérletben bizonyitottuk.
Legjobb tudoméasunk szerint, kordbbi kutatdsok csak a
gyogy- és asvanyviz szervetlen 0sszetevdire korlatozod-
tak, pl. kén (21,22) 222Rn (23,24), Holt-tengeri s6oldat
(25), CO2(26). Egyik kutaté sem vizsgalta meg a gyogy-
vizek szerves frakcidinak lehetséges gyogyitdé hatasait.
Egyre tobb olyan tanulméanyt talalunk, melyben a bal-
neoterdpiat ajanljak kiilonb6z6é reumatoldgiai betegsé-
gek kezelésére. Példaul, Franke és mtsai. (27) egy kettds
vak vizsgalatot végeztek, ahol a radon jotékony hatasat
igazoltak reumatoid arthritisben szenvedéknek. A radon
fajdalomcsillapité hatésat osszefoglalé tanulmanyban is
bizonyitottak. (28)

Hipotézisiink szerint a gyégyhatés a legtobb gyégyviznél
a szervesanyaghoz kdthet6. Kutatasunk alapjan kijelent-
hetjlik, hogy ez a gy6gyhatas a szigetvari gyogyviz eseté-
ben is a vizben oldott szervesanyagokhoz kothetd, mivel
a vizbdl eldallitott, sokat nem tartalmazé szervesanyag-
koncentratummal hasonléan j6 eredményeket kaptunk
mind a mozgastartomanyokat nézve, mind a WOMAC
eredményeket nézve, mint a gyogyvizes csoportban, ez-
altal hipotézisiink beigazoldédott. Bender és mtsai vizs-
galtak a balneoldgia helyzetét Magyarorszagon melyben
bizonyitékokat sorakoztattak fel a magyar gyogyvizek ha-
tékonysagarol. (29) A gyogyfiird6-kezelés hatékonysagat
mas szerzOKk is bizonyitottak a térd és csip6 osteoarthro-
sisban. (30-34) A szigetvari gyogyvizzel és a koncentratu-
mos vizzel torténd kezelés jelentésen javitotta a térd és
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a csip6 osteoarthrosisos betegek iziileti mozgésterjedel-
mét, valamint a WOMAC pontszamokat és SF-36-os érté-
ket.

MEGBESZELES

Hérom hetes kezelésiink szignifikdns ROM (iziileti moz-
gasterjedelem) novekedést mutatott csoportjainkban.
Kett6s vak modszerrel végeztiik kutatasunkat, mely leg-
jobb tudasunk szerint az els6 olyan vizsgélat, amely viz-
szinezd tablettakat hasznalt fel a csapviz, a termalviz és
a koncentratumos viz szine kiilonbségének eltiintetésére.
Ezen kiviil a termal-, csap- és koncentratumos vizzel vég-
zett kezelést ugyanabban a helyiségben végeztiik el, igy a
termalviz illatat minden beteg érezhette. A pH-kiilonbség
miatt a csapviz érzete eltért a gyogyvizétdl. Ezt a tényez6t
csokkentettiik a pH bedllitdsaval. Bar a VAS eredményei
azt mutattak, hogy a csapvizes kezelés révid tavon jelen-
tésen csokkentette a fajdalmat, hosszu tavi hatast mar
nem tapasztaltak a vizsgélt személyek. VAS alapjan, révid
tavon a fajdalom csokkentését mutattuk ki mindhdrom
csoportban. Ezek a megéllapitasok megerdsitik a korabbi
vizsgalatok eredményeit, hogy a hidroterapia onmagaban
hatékony fajdalomcsillapité. A szigetvari flirdéviz gyogy-
hatasat egzakt modon, a nemzetkozi standardok szerint
végzett randomizalt, kontrollalt kett6s vak kisérletben
bizonyitottuk. Tovabbi vizsgalataink azt igazoltdk, hogy
ez a gyogyhatds a vizben oldott szerves anyagokhoz kot-
het6. (A gyogyhatas valamivel visszafogottabb mértéke
a szerves anyagok nem 100%-os kivonasanak lehet a ko-
vetkezménye. Ez azonban technikailag nem megoldhato,
de nagyobb mennyiségl koncentratum hozzaadasaval ki-
kiiszobolhetd.) Eredményiink az elsé kozvetlen bizonyi-
téka az un. Varga-féle szerveshipotézisnek (35-37), mely
szerint a gyégyvizek bioldgiai hatdsai inkabb kotheték a
bioaktiv szerves molekuldkhoz, mint a szervetlen s6tarta-
lomhoz. A szervetlen ionok felszivodasa b6ron at ugyan-
is nem bizonyitott, illetve nem szamottevé az ionoknak
az emberi testben jelenlévé, nagysadgrendekkel magasabb
koncentrécidja miatt. (Ez az ivokirakban hasznalt magas
iontartalmu asvanyvizek hatdsaira nem vonatkozik) A
szerves anyagok kozott viszont lehetnek magas biol6giai
aktivitassal rendelkez6 (pl. hormonszer(i) molekuldk, me-
lyek igen kis koncentracidéban felszivodva is aktivak. Ki-
sérleteink paradigmavaltashoz vezethetnek, ha a jelensé-
get tobb gyogyviz esetében is bizonyitjuk. Erre nagy esély
van a gazkromatogréfias vizsgélatok szerint, minthogy
szamos gyogyviziink lényegesen nagyobb mennyiségu és
joval tobbféle szervesanyag-molekulat tartalmaz, mint a
vizsgalt szigetvari. (38) A koncentralasi médszer tovab-
ba lehet6séget teremt valds gyogyhatdssal rendelkezé
gyogyvizalapul termékek el6allitdsara, melyek a betegek
otthonaban vagy a gyogyvizzel egyébként nem rendelke-
76 kezelési centrumokban is felhasznalhatok.
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A hazai és szlovak gyogyvizKincs balneoterapiai felhasz-
nalasanak lehetdségei és sajatossagai
Dr. JUHASZ ELEONORA | 1; HABODASZOVA ORSOLYA | 2;

@ Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
@ Flora Nova s.ro. Neurologickd ambulancia, Dunaszerdahely

ABSZTRAKT

Osszefoglalas: Az dsvany- és gy6gyvizeink, valamint a hévizeket is magaban foglal6 felszin alatti vizkészleteink még inkabb felér-
tékelddnek a kozeli jovében. A kutatas célja bemutatni a gydgyaszati célokra felhasznalhaté magyar és a szlovak gyogyvizkincset,
valamint orszagonként elemezni és 9sszevetni a vonatkozo jogszabdlyi hatteret, a mindsitett gyogyvizek adatbazisainak elemeit,
a gyogyvizek csoportositasanak modszerét és balneoterapiai javallatait.

Szisztematikusan gytjtott dokumentumok képezték az elemzés alapjat igy, mint magyar és szlovak joganyagok tartalmi elemei,
természetes gyogytényezokkel dsszefliggd nyilvanos adatbazisok és szakirodalmi kézlemények. Magyarorszag teriiletén tobb
mint 900 darab termalviz kut tizemel. Az éltaluk felszinre hozott vizek osszetételiik és hémérsékletiik alapjan gyogyaszati cé-
lokra, termalftird6re hasznalhatok. A kitermelheté melegviz-készletek mar jelent6s részben le vannak kotve, a balneolégiai hasz-
nositas a termalis vizfelhaszndlas 31%-at teszi ki. A gyogyvizekrdl Szlovakidban torvény rendelkezik, csoportositdsanak modja
rendeletbe van foglalva. A magyar és szlovak terminol6gia kdzott nincs eltérés. A minésitett szlovak gyogyvizek nyilvanos adat-
bazisa megnevezi a felhasznalasi médokat és a viz hdmérsékletét is. A vizsgalt gyogyvizek javallatai jelentds eltérést mutattak or-
szagonként. Kovetkeztetésiink szerint a hatarral osztott viztestek kozos kutatasok lehet&ségét nyujtjak a fiirdévarosok szamara.

Kulcsszavak: felszin alatti vizek, javallat, magyar és szlovak jogszabalyok, mindsitett gyogyviz, nyilvanos adatbazis

Possibilities and peculiarities of the application of Hungarian and Slovak medical waters

ABSTRACT

Summary: In the near future, our subsurface water resources - that include mineral, medicinal thermal and thermal water - will
gain even more value. Our aims were to present the Hungarian and Slovak treasure of medical water resources available for
medical purposes, as well as to analyze and compare the relevant legal backgrounds, the items of the qualified medical waters’
databases, the method of medical waters classifications and their balneological indications according the countries. Systematically
collected documents formed the basis of the analysis, such as contents of the Hungarian and Slovak legislations, public databases
regarding natural remedy factors, and relevant publications. More than 900 thermal water wells operate in Hungary. Based on
their composition and temperature, these water bodies can be used for medicinal purposes, thermal baths. A significant part of
exploitable thermal water reserves are already committed, 31% of thermal water use is used for balneological purposes. In Slova-
kia regulation on medical waters is in force, the method of their classification is enshrined in regulations. There is no difference
between Hungarian and Slovak terminology. Public database of qualified Slovak medical waters refers to the means of use and the
temperature of the water as well. Indications of the tested medical waters showed significant differences according the countries.
As conclusion, the water spaces divided by borders provide platforms of joint research by Countries for spa-towns.

Keywords: groundwaters, indication, Hungarian and Slovak legislations, qualified medical water, public database.

HATTER

A Kérpat-medence csaknem teljes egészében a Duna viz-
gyjté teriiletéhez tartozik. A Duna-vizgytjté 0sszesen 19
orszagot érint, ebbdl 14-nek, koztiik Magyarorszagnak
és a Szlovak Koztarsasagnak a tertileti részesedése meg-

haladja a 2000km?-t. (,Beliigyminisztérium kdzleménye”,
2022)

Magyarorszag népessége 9769526 {6, teriilete 93036km?2,

akar 70-90°C-os is lehet. Az orszag teriiletének tobb mint,
80%-an termalviz tarhat6 fel a felszin alatti vizadé réte-
gekben. Eur6pa hévizben leggazdagabb tijegysége, a vilag
5. termalviz nagyhatalma. (,Orszagos egészségturizmus”,
2007) Az orszag vizjellemz6k tekintetében is elényben
van a legnagyobb versenytarsaihoz képest, mivel a vizek
magas héfoka éaltaldban magas 4svanyi-anyag tartalom-
mal parosul. (Péter, 2011) Szlovakia népessége 5449270
{6, teriilete 49036 km?2, népstirtisége 114 f6/km?. Felszine

népstrisége 105 f6/km?. Hidrol6giai szempontbél a Fold
egyik legzartabb medencéje. Foldtani felépitése, topogra-
fiai viszonyai kovetkeztében teriiletének 3,4%-at viz bo-
ritja. A teljes felszin alatti vizmennyiség elérheti az 5000
km3 és a nagy mélységbdl érkez6 vizek hémérséklete
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talnyomorészt hegyvidéki jellegl, teriiletének mintegy
3/5-ét hegyek és felfoldek foglaljdk el. A Karpatok kiter-
jedt hegyvonulata szdmos hegyvonulatot és medencét ké-
pez. Az orszag déli része inkabb sikvidéki, mig a nyugati
és keleti része volgyekkel-dombokkal teli. (Zatkova, 2001)



A Karpatok, illetve a Pannon-medence foldtani felépitése
és foldrajzi, domborzati adottsagai egyiittesen formaljak
az orszag vizfoldtani szerkezetét. Terllete igen gazdag as-
véanyvizekben, koriilbelil 1500 asvanyvizforras fordul elé
itt. A legnagyobb talajvizkészlet a folyok iiledékeiben ta-
lalhatok, leginkabb a Csallokozben. (Michaeli, 2015)

A felszin alatt aramlé vizek a kiilonb6zé kézetekbdl érté-
kes asvanyi anyagokat oldanak ki és felveszik a kiillonbo-
z6 mélységekben 1év6 héenergiat. Emiatt értékes dsvanyi
anyagokat tartalmaznak, gyégyhatassal is rendelkezhet-
nek, és/vagy magas hémérséklettiek. Minden felszin alatti
vizad6-képz6dménybdl szarmazé viz szakmailag asvany-
viz. Nem fiigg annak 4svanyi-anyag tartalmatol és 0ssze-
tételétd], s attol sem, hogy a talajviz, rétegviz, karsztviz,
vagy hasadékviz védett-e, vagy nem. Azonban fogalmanak
meghatarozdsat jogilag a mindenkori nemzeti és nemzet-
kozi gazdasagi és kereskedelmi érdekek befolyasoljak.
(Borszéki, 2019) Az 4svany- és gyégyvizeinket, valamint a
hévizeket is magaban foglal6 felszin alatti vizkészleteink
még inkabb felértékelédnek a kdzeljovoben a fold lakosai-
nak mar jelenleg is, mintegy felét érint6 vizellat4si-prob-
1émak miatt. (Simonffy, 2011)

A gyogyfiird6ket kémiai 0sszetételiik, fizikai tulajdonsa-
guk, hémérsékletiik, ion-koncentraciéjuk, mikrobilégiai
tulajdonsdguk és terapias hatasuk mechanizmusa sze-
rint is lehet csoportositani. (Harmos, 2019) Az asvany
és gyogyvizek vizbazisait védeni kell a felszini szennye-
z6déstdl, valamint a mindsités alapjat képez6 vizkémiai
Osszetételnek is stabilnak kell lennie. (,Beliigyminiszté-
rium kozleménye”, 2022) A fejlett eurépai orszagok tobb-
ségében egy széles tarsadalmi réteg van kialakul6ban,
melynek tagjai az 50 feletti korosztalyba tartozok, ren-
delkeznek diszkreciondlis jovedelemmel, melyet szivesen
koltenek utazasra és utazasaik soran allapotuk meg6rzé-
sére, vagy annak javitdsdra. A természetes gyogytényez6k
alkalmazéasanak béviilése mellett n6 az egészségiigyi tu-
ristdk szama is, akik lak6helyiikon kiviil vesznek igénybe
orvosi szolgéltatast. (Szegedi, 2014) A vizhez kapcsol6do
rekreaci6 kapcsén a felszini és felszin alatti vizeket hatas,
illetve terhelés éri. Viztest szinten ez a hatés jelentss, a
felszin alatti viz szintjét csokkenti. (,Belligyminisztérium
kozleménye”, 2022) A felszin alatti vizek kémiai 6sszetéte-
1ét, vizkémiai faciesét befolyasol6 legfontosabb tényez6k
kozé tartozik az elemek mobilitasa, a hémérséklet, a nyo-
mas, a kézet és viz kontaktusanak feliilete, a kontaktusra
és a reakciok lefolyasara rendelkezésre all6 id6, az aram-
lasi itvonal hossza, a kézetvaz asvanyos Osszetétele és a
beszivargd viz Osszetétele. (Madlné Szényi et al., 2013)
Magyarorszag specialis hidrogeoldgiai viszonyainak ko-

szonhet6en a felszin alatti viztestek szama magas. (1.
tablazat) A sekély pordzus és sekély hegyvidéki viztestek
altalaban egy-egy vizadét tartalmaznak, mig a pordzus, a
hegyvidéki, valamint a por6zus és hasadékos termal viz-
testek tobbet. A legtobb vizado 6sszlet pordzus viztestek-
ben talalhaté. (,Belligyminisztérium kozleménye”, 2022)

Vizadé tipusa Viztestek szama

Sekély porézus 55
Porézus 48
Pordzus termal 8
Sekély hegyvidéki 22
Hegyvidéki 23
Karszt 14
Termalkarszt 15
Osszes 185

1. tdbldzat | A hazai felszin alatti viztestek vizad6 tipusa és szama
(Forras: ,,Orszagos Viziigyi Féigazgatosag. Magyarorszag vizgy(ij-
t6-gazdalkodasi terve - 2021.” alapjan sajat szerkesztés)

A poroézus és karsztos viztestek esetében a masodik le-
hatérolasi szempont a vizhémérséklet. A hideg kitermelt
vizek homérséklete nem haladja meg a 30°C-ot, a termal-
vizeknél meghaladja. A hideg vizii viztestek szama 162
darab, a termaloké 23 darab. A termalis viztestek térképi
elhelyezkedése az 1-2. szdmu dbrakon lathaté. A legme-
legebb, 90°C folotti vizeket kitermel6 kutak a DéI-Alfold,
az Eszak-Alféld, a Délkelet-Alféld porézus és hasadékos
termdl és a Kozép-dunantuli, illetve Nyugat-dunantuli
termalkarsztos viztesteket sziir6znek. (,Beliigyminiszté-
rium kézleménye”, 2022)

WSTLLTE WA YRR A Y AT
ALATT VITER PO,
£8 mALADE A0S

1. dbra | Magyarorszagi pordzus termal viztestek

(Forras: https://vizeink.hu/vgt/)
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2. dbra | Magyarorszagi Karszttermal viztestek
(Forras: https://vizeink.hu/vgt/)

Valamely szomszédos orszaggal 95 felszin alatti viztes-
tiink hataros. Ezek koziil a Hatérvizi Bizottsagok megal-
lapodasai szerint 42 viztestet tekintenek hatéron atnyulo,
kozos viztestnek. Eurépai viszonyokat tekintve hazank-
ban talalhat¢ fajlagosan a legtobb hatarral osztott felszin
alatti vizbazis. Szlovakiaval kozosek, az Ipoly-volgy sekély
porézus (sp.1.12.2) és az esztergomi termalkarszt viztes-
tek (kt.1.4) (3-4. abrak), melyek hatdron atnyuld, kozos
viztestként legutobb kertiltek kijelolésre. (,Beliigyminisz-
térium kozleménye”, 2022)

3-4. dbrdk | Szlovakiaval kozos hataron atnyuld, kozos viztestek
(Forras: https://vizeink.hu/vgt/)

A Szlovakiaval hataros termal viztestek jellemzéit a 2. szé-
mu tablazat mutatja. Kevés az ismeretiink a Szlovakiaval
kozos, hatarral osztott vizaddink esetében a gyégyaszati
célu termalviz-felhasznéalasi médozatok, eljarasok orsza-
gonkénti azonossagaival, illetve eltéréseivel kapcsolat-
ban. Az elmult 20 évben 6sszességében 30 hazai balneo-
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l6giai targyu kozlemény jelent meg angol nyelven, impakt
faktoros lapokban. Ezzel ma Magyarorszag a vilag négy
legtobbet publikalé orszagainak egyike angol nyelven e
témakorben. Ha a kornyez6 orszagok nemzetkozi pub-
likacioit nézziik, Szlovakia a keveset publikalé orszagok
kozé tartozik. (Bender, 2021)

Eszak- Eszaki-
dunantali kozéphegység
termalkarszt medencéi

Sarospataki Esztergomi
termal- termal-

Viztest neve Karszt Karszt

porézus és
hasadékos
termal

Foldtani tipusa karbondtos tormelékes karbonatos karbonatos
Vizadé tipusa karszt porézus karszt karszt
Viztest teriilete (km?) 556,04 2503,29 153,79 158,99
Viztest 4tl.

tetdszintje

terep alatt (m) 800 400 400 1500
Viztest atl.

fekiiszintje

terep alatt (m) 2900 800 1500 3470
Viztest

atlagvastagsaga (m) 2000 150 150 1970

2. tdbldzat | Szlovakiaval hataros hazai termal viztestek jellemz&i
(Forras: ,,A Beliigyminisztérium Kkozleménye Magyarorszag 2021.
évi vizgylijt6-gazdalkodasi tervérdl” alapjan sajat szerkesztés)

Célkitiizés: bemutatni a magyar és a szlovak gyogyaszati
célokra felhasznalhaté gy6gyvizkincset, valamint orsza-
gonként elemezni és 0sszevetni a vonatkoz6 jogszabélyi
héatteret, a mindsitett gyogyvizek adatbazisainak elemeit,
a gyogyvizek csoportositdsanak médszerét és balneotera-

piai javallatait.

ANYAG ES MODSZEREK

Alkalmazott médszer a szakirodalmi forras-kutatas volt,
az elemzés alapjat szisztematikusan gydjtott dokumentu-
mok képezték.

Felhasznéltuk az elektronikusan elérhetd természetes
gyogytényezbkre vonatkozo

- 1 darab magyar joganyagot: 74/1999. (XII. 25.) EiM
rendelet a természetes gyogytényez6krél, mely ké-
sziilt Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény
247. §-a alapjan (EUM rendelet, 1999),

- és 4 darab szlovak joganyagot: 538/2005 Z. z, a termé-
szetes gyogyvizekrél, gyogyfiirdokrél, gydgyhelyekrél
és természetes asvanyvizekrdl, illetve torvénymodo-
sitasokrol szo6l6 flird6torvény (Flird6torvény, 2005),
100/2006 Z. z. rendelet, mely késziilt a flird6tdrvény



alapjan (Rendelet a Fiird6torvény alapjan, 2006),
101/2006 Z. z. rendelet 3. melléklet (Gyogyvizek cso-
portjai és javallatai, 2006), 577/2004 Z. z. rendelet 6.
szamu melléklet (Gyogyvizek javallatai, 2004).

Tovabba az elektronikusan elérhet6 természetes gyogyté-
nyez6kkel 6sszefliggd nyilvdnos magyar és szlovak adat-
bazisokat:

- a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont honlapjan ,Or-
széagos Tisztif6orvosi Hivatal altal elismert gy6gyvizek
jegyzéke” (Elismert magyar gyogyvizek, 2017),

- a Szlovak Egészségligyi Minisztérium honlapjan a
»Szlovék elismert dsvanyvizek és gydgyvizek jegyzéke”
(Elismert szlovak gyogyvizek, 2018).

Valamint 3 darab magyar szakirodalmi kozlemény Pro-

kisch (2018), Géher, Kovacs és Nagy (2014), Csermely és

Hajnadi (2002) gyogyvizek csoportositasaval és azok ja-

vallataival foglalkoz6 fejezeteit. Ezen forrdsokndl nem to-

rekedtiink a teljes szakirodalmi feltarasra. A kozlemények
kivéalasztasanal 1-1 keriilt kiemelésre az elmult 20 év iro-
dalmabol idérend szerint, korabbi és Gjabb egyarant.

Elemzések eljarasai:

- természetes gyogytényezdkre vonatkozé nyilvantar-
tasok elemzése altal a mindsitett gyogyvizek nyilvan-
tartasi elemeinek, gyogyvizek szamanak és azok terti-
leti eloszlasanak 0sszevetése;

- joganyagok és szakirodalmi kozlemények tartalmi ele-
meinek elemzése éltal a gyogyvizek kémiai 6sszetétel
szerinti csoportositési eljarasanak dsszevetése;

- joganyagok és szakirodalmi kozlemények tartalmi ele-
meinek elemzése altal a sés, a szénsavas, a kalcium-,
magnézium-, hidrogénkarbonatos, a j6dos-brémos, és
a kénes gyogyviz balneoterdpiai javallatainak dsszeve-
tése;

Az elemzésekhez a szlovak szovegrészek magyarra fordi-

tasat elvégeztiik.

EREDMENYEK

A magyar és a szlovak mindsitett gyogyvizek nyilvanos
adatbazisait 0sszevetettiik, az eredményeket a 3. szamu
tablazat mutatja.

A magyar mindsitett gyogyvizek szama 270 darab (Elis-
mert magyar gyoégyvizek, 2017), a szlovakoké 121 (Elis-
mert szlovak gyogyvizek, 2018). A magyar adatbazisban
egy mindsitett gyogyvizrdél 7 paraméter, a szlovikban 8
van feltlintetve. Mindkét adatbézisban fel van tiintetve a
telepiilés neve, a kut/forras kutkataszteri szammal és a
viz kereskedelmi elnevezése. Tovabbi két elem, a ,Mindsi-
téssel kapcsolatos hatarozatok” és a ,Felhasznélasi méd”
mindkét adatbazisban szerepel, de igen eltérd adattar-
talommal. A magyarban megtaldlhaték az tigyiratok, en-

gedélyek, hatdrozatok szdma és a kozzététel szama is. A
szlovéak szerint ugyanezen folyamat tobb 1épésben jarha-
t6. A magyar a felhasznalasi médok koziil csak két katego-
ridt hasznal, szemben a szlovékkal, mely négyet. A feltiin-
tetett kategoridk a két adatbazisban teljesen kiillonbozsk.
El6szor utalds van a jogszabalyra, melyben mésodik 1épés-
méterek egyik, vagy masik adatbazisban jelennek csupan
meg. A megye, valamint a viz kémiai jellege a magyarban,
a szlovak pedig a viz h6mérsékletét, dsvanyi anyag tartal-
mat és a felszinre torést tiinteti fel.

Elemzési szempont Magyar adatbazis  Szlovak adatbazis
Teleptilés feltlintetése igen igen
Kiit, forras megjelolése
(kutkataszteri szam is) igen igen
Viz kereskedelmi elnevezése igen igen

Mindsitéssel feliilvizsgalat/moédosité  egységes, utalds
kapcsolatos ligyirat szdma,  jogszabalyra/rendeletre,
hatarozatok els6é mindsitési  melyben megtaldlhato
engedély szdma,  a minGsitési hatdrozat
megujitott mindsitd
hatdrozat szdma és
a kozzététel szdma
Felhasznalasi mod kiilsd, bels6 megfigyelés vagy nem
megfigyelés alatt allo,
terapias célt, minden
napos fogyasztasra
alkalmas
Megye feltiintetése igen
Viz kémiai jellege igen
Viz h6mérséklete igen
Viz asvanyi anyag tartalma igen
Felszinre torés megnevezése igen

3. tdbldzat | Magyar és szlovak mindsitett gyogyvizek

nyilvantartasi elemei
(Forras: Elismert magyar gyogyvizek, 2017; Elismert szlovak
gyogyvizek, 2018 alapjan sajat szerkesztés)

Mindezek teriileti eloszlas szerint 145 darab magyar ré-
gidban és 45 szlovak régidban lelhet6 fel. A gyogyvizek
kémiai 6sszetétel szerinti csoportositdsanak eredményeit
a 4. szamu tablazat foglalja 6ssze. A csoportositds magyar
kategoriai szakirodalmi kozleményekben lelhet6k fel,
mig a szlovak kategoéridk a flird6térvény alapjan késziilt
rendeletben vannak meghatarozva. Ez a rendelet 11 kate-
goriat nevez meg. A vizsgalt két magyar szakirodalomban
nem egyeznek meg a kategéridk szdmai, 7, illetve 9 van
felsorolva. Vasas vizek csak a magyarban vannak szerepel-
tetve, a 35°C feletti termalviz pedig a szlovakban 6nall6
kategoria. A tovabbi kategéridk mindkét orszagban meg-
jelendk. A radonos, a szénsavas és a jodos (bromos) vizek
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esetében a kategoridk egységesek és még a nevezéktan-
ban sem zavaré 1-1 kisebb eltérés. A kénes és a szulfatos
vizek esetében mar lathat6 az, hogy a magyar kategoériak
nem egységesek. Géher és munkatarsainak munkajaban
(2014) ezek a kategoridk egyként jelennek meg, s az al-
kalikus és foldes-meszes kategoridk sem vélnak el egy-
mastol. Ugyanakkor a szlovék rendeletben ezek a vizek
2, illetve 3 kategoéridba sorolhatdk. A sés vizek esetében
a szlovak két kategoriat is meghataroz, mig a magyarban
egységesen egyként megjelend kategoria.

Magyarl Magyar2 Szlovak
vasas vasas
- - termalviz 35°C felett

radioaktiv viz radonos (kénes) radonos

szénsavas szénsavas szénsavas
jodos, bromos brémos, jédos jodos
szulfatos, szulfidos kénes kénes

(kénes) szulfatos (kesertiviz) szulfatos

alkalikus, vagy
foldes-meszes
(natrium-hidrogén-
karbonatos, kalcium-

alkalikus hidrogén-karbonatos

hidrogénkarbonétos,
magnézium-
hidrogénkarbonatos) foldes-meszes natrium-
(kalcium- magnézium-  hidrogén-
hidrogénkarbondtos)  karbondatos
meszes
s0s konyhasods konyhasds

telitett sosviz

4. tdbldzat | A gybgyvizek csoportositasanak magyar és
szlovak kategoriai

(Forras: Géher, Kovacs és Nagy, 2014; ProKisch, 2018; Gyogyvizek

csoportjai és javallatai, 2006 alapjan sajat szerkesztés)

Balneoterapiai javallatok szempontjabol vizsgéltuk a
gyogyvizeket orszagonként. Az eredményeket az 5-6.
szamu tablazatok mutatjdk. A magyar javallatok szak-
irodalmi kozleményekben lelheték fel, mig a szlovakok
két rendeletben vannak meghatarozva. Az 577/2004 Z. z.
rendelet 6. szdmu mellékletének (Gyogyvizek javallatai,
2004) kiilonlegessége, hogy a 18. életéviiket be nem tol-
tottek szamara kiilon emlit javallatokat.

14 FIZIOTERAPIA | 2024 | 1

Gyogyviz  Balneoterapiai javallatok

psoriasis, kronikus négyogyaszati és urologiai
megbetegedések, reumatologiai megbetegedé-
sek, rekreacid, hurutos megbetegedéseknél
ivokuraként

Sés

kronikus gyulladasok, négyégyaszati meg-
betegedések, szemészeti betegségek, ideg-
rendszeri nyugtatas, stressz-oldas,
alvaszavarok kezelése

Jodos-brémos

kardiologiai betegségek rehabilitacidja, perifé-
rias artérias érszikiilet, diabetes mellitus, os-
teoporosis

Szénsavas

Foldes-meszes reumatikus, sziv- és gyomorbetegségek, né-
gybgyaszati és urologiai betegségek

Kénes mozgasszervi megbetegedések, bérbetegsé-
gek, belgyogyaszati megbetegedések
5. tdbldzat | Kiilonféle gyoégyvizek magyar balneoterapiai

javallatai
(Forras: Prokisch, 2018; Géher, Kovacs és Nagy, 2014; Csermely és
Hajnadi, 2002 alapjan sajat szerkesztés)

Gyo6gyviz Balneoterapiai javallatok

S6s anyagcsere és endokrin betegségek

J6dos-brémos mozgasszervi megbetegedések

Szénsavas onkolégiai, n6gyogyaszati, keringési
rendszer betegségei,

vese- és hugyuti betegségek
Hidrogén-karbondtos emésztérendszer megbetegedései,
anyagcsere és endokrin betegségek,
vese és hugyuti betegségek

Natrium-hidrogén-

karbonatos 1égz6szervi megbetegedések

Meszes légzbszervi megbetegedések, vese- és
hugyuti megbetegedések

Kénes emésztérendszeri és idegrendszeri
betegségek, anyagcsere és endokrin be-
tegségek, keringési rendszer betegsé-
gei, bérbetegségek

6. tdbldzat | Kiilonféle gyogyvizek szlovak balneoterapiai

javallatai
(Forras: Gyogyvizek csoportjai és javallatai, 2006; Gyogyvizek ja-
vallatai, 2006 alapjan sajat szerkesztés)

A s6s és a jodos-bromos vizeket a magyar joval tobbféle
betegségben indikalja, mint a szlovak. A sos vizek eseté-



ben javallatként megjelenik a rekreaci6 és a bels6leges,
ivokuraként val6 alkalmazés is. A szénsavas vizek ese-
tében a kép forditott. A szlovak ajanlasban mutatkozik
meg tobbféle betegség a javallatok kozott. Az onkologiai
korképek javallatai esetében a két orszag kozott az elté-
rés jelentds, mert a szlovakok ajanljak a balneoterapiat,
hazankban, a balneoterapiai kezelések jelenleg ezekben
a korképekben kontraindikaciot képeznek. A kalcium-
magnézium-hidrogénkarbonatos viz esetében az 6ssze-
hasonlitas nehézkes, mivel a kategéridk nem egyeznek
meg a két orszag esetében. Az azonban elmondhat6, hogy
ezeknek a vizeknek a magyar javallatai, leginkabb a szlo-
vak hidrogén-karbonétos vizek javallataival megegyezdk.
Ezekben a kategéridkban mindkét orszag feltiinteti az
emésztorendszeri megbetegedéseket, mely utal a belséle-
ges, ivokuraként val6 felhaszndlas lehet6ségére. Valamint,
a magyar foldes-meszes vizek javallatai csupan részben
azonosak a szlovak meszes vizek javallataival. A szlovakok
a natrium-hidrogén-karbonatos vizet 1égz6szervi megbe-
tegedésben ajanljak, mely az inhalaciés terapiara alkalma-
zését indikalja. A kénes vizek esetében a két orszag indi-
kaciéi kozott nincs jelentds eltérés.

MEGBESZELES

Szlics és Székely (2011) megallapitasai szerint, az érté-
kes felszin alatti vizkészleteink hasznositésa és védelme
komplex, a hatdrokon tulnyulé szemléletet, kutatast és
vizgazdalkodasi gyakorlatot igényel. Az asvany és gyogy-
viz ellatds minGségi bovitését, a gyogyaszati, rekreacios
és wellness igények kielégitését, valamint a geotermikus
energia fokozott hasznositdsit a nemzetkozi szerveze-
tekkel és tudomanyos trendekkel dsszehangoltan kell
tervezni. Ugyanakkor ez nem teszi sziikségtelenné a sa-
jatossagainkra is kiterjed6 hazai kutatast, fejlesztést, va-
lamint gyakorlati intézkedéseket. (,Beliigyminisztérium
kozleménye”, 2022)

A mindsitett gyogyvizek adatbazisai mindkét orszagban
nyilvanosak, elektronikus formaban konnyen elérhetdk,
informativak. A hazai gazdag gyégyvizkincs szamszertien
a mindsitett gyogyvizek szamadval is leirhatd. Azt a je-
lent6s kiilonbséget ki kell emelni, hogy e mogott a nagy
szam mogott, mely jelent6sen meghaladja a szlovak mi-
ndsitett gyogyvizek szamat, klinikai vizsgalatok bizonyi-
tékai is allnak.

A gyo6gyvizek csoportositasa lehetséges a kémiai dsszeté-
tel szerint, a gyakorlatban gyakran alkalmazott médszer.
A szlovak kategoéridkat rendelet rogziti, azok szama ma-
gas. Fontos kiemelni, hogy 6nall6 gyégyviz-kategdriaként
megjelenik az ,egyszerd melegviz” is. A magyar kategoria-
kat ezzel szemben szakirodalomban taldljuk meg, mivel

rendeletben nincsenek meghatarozva. Elemzésiinkkor
olyan két kozleményre tamaszkodtunk, melyek kiadasi
idejik egymdshoz kozeli volt, 2014. és 2018. A csoporto-
sitasi modszer a tudomany fejlédésével folyamatosan val-
tozott. Than Kéroly (1890) javallata alapjan még csupan 7
kategoria l1étezett, az alkalikus, a vasas, a jodos, bromos, a
szulfidos, a szulfatos, a kalcium-magnézium-hidrogénkar-
bonatos és a konyhasoés, s a hazankban a ma legismertebb
Papp-féle felosztas (Schulhof et al., 1957) méar 9 kategé-
rids. E szerint a foldes-meszes, a szénsavas, a konyhasés,
a szulfidos (kénes), a jodos-brémos, a szulfatos, az alka-
likus, a vasas, és a radonos kategoriakba soroljuk vizein-
ket. A sajat vizsgalati kozleményeink koziil az egyikben a
koréabbival volt megegyez6 szamu a kategéridk szdma, a
masikban pedig a kés6bbivel. Nem csupan a kategoridk
szamaban volt lathat6 variabilitds, hanem a kategéridk
megnevezésében is. A magyar jogszabalyi meghatarozas,
vagy egyéb modon torténd szakmai konszenzus nélkuli
helyzet szabad szerz6i lehet6séget ad a kategériak ,egye-
di” hasznélatara. A kategéridk egyértelmiivé tétele mind
a hazai, mind a mas orszégokkal valé kozos balneoldgiai
munkéknak az alapja lenne. Azonban a gyégyvizek uj ti-
pusy, egyéb tudomanyos bizonyitékon alapulé osztélyza-
sara is vannak torekvések, mely szerint lehetne a pusz-
tan szervetlen kémiai alapu besorolastol alapjaban eltéré
modszer is. (Varga, 2019)

A szlovak balneolégiai teriilet jogi szabdalyozottsdgat
mutatja, hogy a mindsitett gyogyvizek balneoterapiai ja-
vallatai szintén rendeletekbe foglaltak. Kiemelend6 az
ezekben szereplé két olyan indikacids teriilet, melyek
hazankban kontraindikaciot jelentenek. A 18. életéviiket
be nem toltottek és az onkoldgiai megbetegedésekben
szenved6k balneoterapias ellatasa. Szlovakiaban a vizs-
galt gyogyviztipusok terdpias felhasznalasa sokrétiibb,
mint a hazai. Tobb esetben javallott az ivokira, illetve a
légz6szervi megbetegedések is megjelennek. Bender Ta-
mas (2021) szerint is még nagyon sok kiaknédzatlan lehe-
t6ség van a balneoterapia hazai klinikai hasznélataban,
példaul a termalvizes inhalacio, a gyégyvizes ivokura, és a
szabad szénsavgaz alkalmazasa terén. A 285 darab gyo6gy-
viz mingsitést hazai kut, vagy forras vize koziil 247 dara-
bot hasznositanak fiirdési céllal és 9-et ivasi/flirdési céllal.
(,Belligyminisztérium kozleménye”, 2022) A két orszag
javallatainak tovabbi 6sszehasonlitd elemzését nehezitik
a kategorizalasban megmutatkoz6 eltérések.

KOVETKEZTETES

Ezen eredmények megerdsitik azon felvetésiinket, misze-
rint szlovdk-magyar egylittmutkddések kezdeményezése
sziikséges a témaban. Kozos javallatb6vité vizsgalatok
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el6segitenék a két orszag asvany-, gyogy- és hévizkin-
csének tudomanyos igényd, korszeri gydgyaszati célu
felhasznalasat. Vilagszerte megélénkiilt a kutatasi érdek-
16dés a hidrogénszulfid, illetve a szulfidos vizek, gyogy-
iszapok hatdsmechanizmusa és Kklinikai-immunolégiai
hatasai irant. (Varga, 2018) A vizkészletek fenntarthaté
hasznositdsa teriiletén Uj tudomanyos eredményekre,
innovativ szakmai megolddsokra, interdiszciplinaris
egyuttmikddésre, széleskorli szakmai konzultacidkra
van sziikség. (Sztics és Székely, 2011) Tudoméanyos tevé-
kenységek eredményezhetik azt, hogy az egyes orszdgok
természeti adottsdgaikra épitett gyogy- és wellness turiz-
mus az idegenforgalom kulcsfontossagu kitorési tertile-
te lehessen. S bar hazank adottsagai tekintetében a vilag
élvonalaban van, eréforrasainak fenntarthaté kiaknazasa
teriiletén mind természeti, mind gazdasagi szempontbol
is még sok a teendd.

Felhasznalt irodalom
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Héviz természetes gyogytényezoi a karsztvizszint
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ABSZTRAKT

A hazai gyoégy-idegenforgalom, wellnessturizmus zaszldshajéja a Hévizi-t6 szimbidzisban van a még épen maradt, felszin alatti
vizt6l fliggd okoszisztémajaval. Szerzok célja fizioterdpias szakemberek szamara széles korten és részletesen bemutatni azokat
a regionalis és lokalis természettudomanyi hatdsokat, melyek a Hévizi-t6 forrasandl és felszin alatti vizgytijt6 teriileténél jelent-
keznek, s mindezek megértése altal komplexebb latdsmddot adni a gyégytényezdk terapids célu felhasznélasdhoz és jovobeli
tervezési - kutatasi - fejlesztési lehet6ségeihez. A Hévizi-té mennyiségi védelme szlikségessé teszi a vizgytijto teriileten jelentkezd
vizigények, valamint a karszttertletek csapadékfiiggd utanpotlodasanak szambavételét. Az utanpotlodast, a karsztvizszint valto-
zéasokat és a hosszabb tava vizhaztartasi kilatasokat figyelembe véve lehet javaslatokat tenni a térségi vizkivételeknek a Hévizi-to
allapotat nem veszélyeztetd szabalyozasi feltételekre. Az elsédleges tévédelmi cél, hogy a t6 hozama elérje a prognosztizalt opti-
malis 5501/s-ot és viz h6mérséklete sehol ne csokkenjen 28°C ala. A monitoring-rendszer éghajlati, hidrol6giai, hidrogeolégiai pa-
ramétereket mér miiszeresen, mely alapul szolgal a bioldgiai monitoringozasnak. A kérhaz rendszeresen vizsgéltatja a termel6-
kutaknal és a t6 killonbozo részein a vizkémiai és mikrobiologiai viszonyokat. Az 6sszefoglalé tanulmany annak demonstralasa,
hogy a vizek tigye nem csak a viziigy tigye. Ravilagit a kiillonb6z6 agazatok, viziigyi feliigyeleti szervek, zoldhat6sag, egészségiigy,
kornyezetvédelmi hat6sag egytittmiikodésének fontossagara.

Kulcsszavak: Hévizi-t0, felszin alatti vizek, 6koszisztéma, utanpotlodas, tovédelem
Natural healing properties of Héviz from the perspective of the karst water level regeneration process

ABSTRACT

The flagship of domestic medical tourism and wellness tourism, Lake Héviz is in symbiosis with its intact ecosystem dependent on
underground water. The aim of the authors is to provide physiotherapists with a broad and detailed presentation of the regional
and local natural science effects that occur at the source of Lake Héviz and in the underground water catchment area, and by
understanding all of this, to provide a more complex perspective on the therapeutic use of medicinal factors and future planning
- research - development to its possibilities. The quantitative protection of the water of Lake Héviz necessitates the accounting of
water demands in the catchment area, as well as the rainfall-dependent replenishment of karst areas. Taking into account the
replenishment, the changes in the karst water level and the longer-term water balance prospects, proposals can be made for the
regulatory conditions of regional water withdrawals that do not endanger the condition of Lake Héviz. The primary lake protec-
tion goal is that the yield of the lake reaches the forecasted optimum of 550liter/s and that the water temperature does not fall
below 28°C anywhere. The monitoring systems measure climatic, hydrological and hydrogeological parameters instrumentally,
which serve as a basis for biological monitoring. The hospital regularly tests the water chemistry and microbiological conditions at
the production wells and in different parts of the lake. The summary study is a demonstration that the issue of waters is not only a
matter of water affairs. It highlights the importance of cooperation between the various sectors, water supervisory bodies, Green
Authority, health and environmental protection authorities.

Keywords: Lake Héviz, underground water, ecosystem, replenishment, lake protection
BEVEZETES
Ivovizeink, asvany- és gydgyvizeink, valamint hévizeink

a felszin alatti vizad6kbol szarmaznak. (Sztics, 2017) Fel-
szin alatti vizkészleteink kiemelt figyelmet érdemelnek.

dé. A gyogyaszati céla felhasznalashoz a korhazi hatteret
és a Szent Andras Reumakoérhaz és Gyogyfilird6 biztositja,
mely szakkérhazként latja el orszdgosan a mozgasszervi,
féként a reumatolégiai megbetegedések rehabilitacidjat.

(Sztics és Mikita, 2016) A hazai gyogy-idegenforgalom,
wellness-turizmus zaszloshajéja a Hévizi-té szimbidzis-
ban van 6koszisztémajaval, mely az orszag egyik legje-
lentésebb, még épen maradt, felszin alatti viztél fliggo
Okorendszere. (Toth és mtsai., 2015) Héviz olyan egyedi
adottsaggal rendelkezik, amelynek alapja az egyediilallo
természeti kdrnyezet. Tobb gydgytényez6 talalhaté meg
egy helyen, gyégyviz, gyogyiszap, jellegzetes mikroklima,
valamint egy botanikai szempontbdl is kiemelked6 véder-

(Hajnal és Kobli, 2014)

A balneolégia az egészségre gyakorolt pozitiv hatdsokkal
foglalkoz6 tudomanyag, mely a gyégyvizek és természe-
tes gyogytényezok vizsgalatat és felhasznalasat vizsgilja,
legyen sz6 prevenciorol, terapiarél vagy rehabilitaciorol.
(Bender, 2014) A hatéasok részben specifikusak, részben
pedig nem specifikusak lehetnek. Ennek pontos muko-
dése még nem teljesen ismert, de feltételezhet6en egy-
arant szerepet jatszanak a hé- és mechanikai hatasok, a
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vérkeringés fokozddasa, a hormondlis reakciok, valamint
az izomgorcsoldd és a fajdalomcsillapité hatdst anya-
gok esetleges felszivodasanak kdszonhetd izom- és ideg-
rendszeri valaszok. A balneoterdpia segit csokkenteni a
mozgasszervi megbetegedésekhez tarsulé fajdalmat, a
kontraktirak oldasat, valamint hozzajarulhatnak a moz-
gasfunkci6 javitdsdhoz, mely kedvez&en hat az életminé-
ségre. (Bender, 2017)

A mai modern értelmezésben minden olyan szakember-
rel szemben, aki kapcsolatba kertil gy6gyvizekkel, barlan-
gi kliméakkal, gyogyfoldekkel stb., elvart a fenntarthat6
gazdalkodasi elv és fejlédési célok ismerete és szem el6tt
tartasa. A természetes gyogytényezdk természettudoma-
nyos eredetének, tulajdonsagainak és valtozasainak isme-
rete tehat val6jaban alapvetd lenne, azonban egy fiziote-
rapias szakember nem rendelkezik feltétlen ezekkel az
ismeretekkel, mivel ,csupan”, mint terapias célu felhasz-
nalok jeleniink meg a témaban.

Jelen munkank célja fizioterdpids szakemberek szamara
széles korilien és részletesen bemutatni azokat a regio-
nalis és lokalis természeti hatasokat, melyek a Hévizi-to
forrasanal és felszin alatti vizgytijt6 teriileténél jelentkez-
nek, s mindezek megértése altal komplexebb latasmodot
adni a gyégytényezdk terdpids céli felhasznaladsahoz és
joveébeli tervezési - kutatasi - fejlesztési lehetéségeihez,
melyekre befolyassal lehetnek a vizkivételi engedélyezé-
sek, esetleges korlatozasok, a klimavaltozas, vagy egyéb
regionalis terhelések.

Héviz természetes gyogytényezoi

A hévizi forrasbarlang kialakuldsa kb. 2 millié éve kezdé-
dott. Ekkor tort fel a hévizi gyégyviz egy hegységperemi
vetd mentén egy homokkdérétegen keresztiil, alakult ki a
forrasbarlang és a té kraterszerd medre. A tomeder és a
forrasbarlang elhelyezkedését az 1. szdmu abra mutatja.
(Atfogé tévédelmi program, 2007)
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1. dbra | A Hévizi-t6 kornyezetének elvi abraja ;
(Forras: Atfogé tovédelmi programja (2007) a Magyar Allami Fold-
tani Intézet (2000) 4dbréja alapjan)
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A megbuj6 forrasbarlangot 1975-ben fedezték fel, a for-
rés feltarasat 1958-ban az Orszagos Balneoldgiai Intézet
kezdte meg. (Szénto, 2008) A gombfiilke alakit Amphora-
forrasbarlangban egy iszapnyereg taladlhat6, melynek ke-
leti oldalan 43 m mélységben fakadt az akkor 17,2 °C-os
hideg viz( forras, a nyugati oldalén pedig 45-46 m mélyen
a 41,3 °C-os meleg vizes forrasok. A 38,5 m mélyen 1évé
forrasszajon at, a vizek keveredésébdl 38,8 °C-os h6mér-
sékleti viz jutott a toba. A barlang kupolajaban 40-50 cm-
es gazréteget talaltak a buvarok. A kutatok izotép vizs-
galattal allapitottdk meg a forrasvizek korat, miszerint a
meleg viz 12-14 ezer éves, mig a hideg viz 7-8 ezer éves.
(Solt, 2015) A barlangban taldlkoz6 komponensek aranya,
utanpo6tlodasa és keveredése eltérd. A =40-42 °C-os kevert
viz nyugatrol érkezik, 26400 m3/nap mennyiségben és a
téhozam 76%-at adja. A =25 °C-os kevert viz keletr6l jon,
8160m3/nap mennyiségben és kiteszi ezzel a téhozam
24%-at. A teljes melegvizhozam =440 1/s, azaz 38016 m3/
nap, melyet a Hévizi-té =400 1/s és a t6 kornyéki kutak-
ban termelt =401l/s hozam tesz ki. (Toth, 2017) Ehhez a
hozamhoz az utanp6tlédasi helyeket és aranyokat az 1.
tédblazat mutatja.

Utanpo6tlodasi hely Részesedése (%)

Dél-Bakonyi beszivargas 60,4
Keszthelyi hegységi feliileti beszivargas 23,5
Felszini viznyel6dés a zalaszant6i tarozonal 11,1
Porézus viztestekbdl valo dtadodés 5

1. tdbldzat | A Hévizi-té6 utanpo6tlédasi helyei és aranyai
(Forras: Toth, 2017 alapjan sajat szerkesztés)

A Hévizi-t6 ovalis alaky, vizfeliilete 46350 m? térfoga-
ta 127950 m3, mélysége 2-38,5 m kozotti. (Bergmann,
2014) A meder fenekét 1-7 m vastag t6zeg alkotja (Sand-
ra, 2018). A Dunantuli-kdzéphegység 150-200 millié éve
lerakodott kézeteiben tébb, nagy felszin alatti aramlasi
rendszer alakult ki, amelyek a hegységperemeken a fel-
szinre torhetnek. Ilyen forrasok a Hévizi-t6 meleg forrasa
is. (NYUDUVIZIG, 2013) A t6 vize 3,5 naponta cserélédik.
(Bergmann, 2014) A t6 tulfolyé hozaménak kisebb hanya-
da az északi-zsilipen (2. abra) keresztiil folyik el, dont6
része a déli-zsilipen (3. abra). A forras hozamat ezeken a
helyszineken méri a Nyugat-Dunédntuli Viziigyi Igazgaté-
sag. (Smaragd, 2021) A déli-zsilipet 1996-ban atalakitot-
ték, azoéta a to vizszintje 108,75 - 108,85 m.B.f. szint ko-
zott tarthaté. (Atfogé tévédelmi program, 2007)



2-3. dbra | A Hévizi-to Kkifolyocsatornai, az északi és a déli zsilip
(Forras: sajat fot6 2022.)

A t6 vizének homérséklete télen 24-26 °C fok, nyaron pe-
dig 32-35 °C. A gybgyviz szénsavas, kénes, kalcium-mag-
nézium-hidrogénkarbonatos. Enyhén radon-tartalmu, a
radiumemanaci6 0,22-28 mC/1. (Bergmann, 2014; Sandra,
2018) A vizosszetételben a nyolc f6ion koziil a kalcium
mennyisége a legnagyobb a kevert vizben, a parti sdvban
pedig a legkisebb. A magnézium, a natrium és a szulfat
mennyisége forditva valtozik. A kevert viz pH értéke 7
alatti, a parti sdvban a pH értéke 7,3-7,5. A vizminGség
fenntartdsanak legfontosabb meghatarozoja a forrasho-
zama és a viz hémérséklete. A t6 vizhozama fiigg a karszt-
viz szintjét6l és a t6 lizemi vizszintjének kiillonbségétsl
is. (Atfog6 tovédelmi program, 2007) A tavat taplalo, a
forrasbarlangbdl feltord forrasviz a jelenlegi helyén tort
fel, egy id6ben a Balaton kialakulasaval. A feltoré meleg
viz el6szor a Balatonba 6mlott bele, majd a bekovetkezé
klimavaltozasok hatasara a Balaton vizszintje lestillyedt.
Az akkori témederben az ott él6 novényzetbdl tézeg-
lap keletkezet, igy a jelenlegi téfeneket és a tavat kortl-
vevl lapos teriiletet is vastag t6zeg alkotja. (Bergmann,
2014; Szanto, 2008) A Hévizi-t6 kornyékén tavi-mocsari
tiledék talalhato, mely néhol tobb méter vastagsagu t6-
zeg és lapfold, a felszini szennyez&désre fokozottan ér-
zékeny. Az 1960-as években Kkiépitésre Kkertilt Keszthely-
Héviz belvizoblozeti csatornahdlézat biztositja a talaj
vizszintjének megfelel6 szinten tartdsit a tézegvagyon
meg6rzése céljabol. (Atfogo tévédelmi program, 2007) A
t6zeg keveredik a forras vizével és oldott anyagokat vesz-
nek at egymastol. A kdlcsdnhatds révén a kémiailag aktiv
forrasviz, biolégiailag aktiv gydgyvizzé valik. (Bergmann,
2014) Héviz éghajlatat a mérsékelten hitivos - mérsékel-
ten szaraz éghajlati tipus jellemez. A tavat koriloleld park
és véderdd, a Hévizi-té vizének folyamatos hésugarzasa
és parolgasa, egylittesen gondoskodik Héviz szubmedi-
terran klimajarol. (Szanto, 2008) A Hévizi-tavat 34 hektar
kiterjedésti véderdd veszi koriil. A t6 parolgadsa nyoman
keletkez6 péraréteget a véderdd féi ott tartjak, gatolva a
t6 vizének lehtilését. A kicsap6dé paraval a levegébe tavo-
zik a kén-hidrogén és a radiumemanacio, mely belélegez-
ve természetes inhaldciot eredményez. A viz parolgasat
szintén akadélyozzak a tiindérrézsak viz felszinén szétte-

riil6 levelei, indéi pedig a t6 fenekén szerte dgazva védik a
gyogyiszapot. (Bergmann, 2014) A véderdd, mely egyben
arborétum is, szélvédettséget biztosit a t6 vizének, meg-
szliri a leveg6t a szall6 portdl masrészt szerves része a
t6zegvagyon meg6rzésének és fenntartasanak. A véderdo
laptalajanak vizszintjét a té vizének atszivargasa biztosit-
ja. (Atfogo tovédelmi program, 2007)

A to-forras hozama 1983-ban 18200 1/min volt, az6ta fo-
lyamatosan emelkedik. (Smaragd, 2021) A forrasbarlang-
bol kilépd karsztviz hémérsékletét legel6szor 1971-ben
mérték meg buvarok, ekkor az 38,8 °C volt. A forrasho-
zam csOkkenésével a hideg forrasok vizhozama nagyobb
mértékben csokkent, mint a melegvizet szallit6é forraso-
ké, igy a kevert viz h6mérséklete 1983-ban 39,4 °C, 1992.
évben 39,7 °C volt. (Székely, 2022; NYUDUVIZIG, 2013) A
t6 2005-2014. kozotti vizhomérséklete 23-35 °C kozott
valtozott és szezondlis hatas volt megfigyelhets. (Sma-
ragd, 2021)

Héviz felszin alatti vizgytijt6 teriilete és védelme

A Hévizi-to6 forrasanal és felszin alatti vizgyjt6 teriileténél
jelentkez6 valtozatos, regionalis és lokalis hat4sok, olyan
rendszeres és teljes kord hidrogeoldgiai megfigyeléseket,
kutatasokat igényelnek, melyek kodzvetlentil felhasznélha-
tok a hosszu tavu és napi vizgazdalkodasban, kdrnyezet-
és természetvédelemben. (Toth és mtsai., 2015)

A hévizi termalkarsztrendszer vizgazdalkodasi helyze-
tét meghatédrozzak a természetes és a mesterséges kor-
nyezeti tényezok, valamint a prevencios vizgazdalkodasi
véltozatok. A természetes tényez6k kozé tartoznak az
aramlasi rendszerek, a forrasok és vizhozamok, a forraso-
koszisztémak, a vizhémérsékletek és h6hozamok, s a viz-
kémiai és vizgeokémiai viszonyok. A mesterséges kornye-
zeti tényez6k leginkabb veszélyeztet6 tényezok, melyek
kozé a kozeli és tavoli kutak hatésai, a banyészati vizki-
vételek és felhagyasuk, valamint a szénhidrogén termelé-
sek, geotermikus hasznositasok tartoznak. (Téth, 2017) A
Hévizi-t6 orszagosan védett természeti teriilet, mely két
felszin alatti viztestet érint. A kt.4.1. termalviztest (Esz-
tergomi termdlkarszt) és a k.4.1. hideg karsztviztestek
(Dunantuli-kozéphegység-, Hévizi-, Tapolcai-, Tapolcaf6-
forrasok vizgytijtéje) esetében korabban a Magyar Allami
Foldtani Intézet, a Nyugat-Dunéantuli Kornyezetvédelmi
és Vizligyi Igazgatosag és a Nyugat-Dunantuli Kérnyezet-
védelmi, Természetvédelmi és Viziigyi Felligyel6ség kozo-
sen dolgozott ki egy vizgazdalkodasi koncepciét. (Téth
és mtsai., 2015; Toth, 2017) A legfontosabb utanpo6tloda-
si teriiletek a totdl észak-keletre taldlhatok, karbonatos,
karsztos megjelenésii kézetek formajaban. A 4. dbran a
terliletre jellemz6 foldtani keresztszelvényen keresztiil
mutatja a Hévizi-t6 kozvetlen kdrnyezetének foldtani és
dramlasi viszonyait, valamint a karsztvizszinteket. (Atfo-
g6 tévédelmi programja, 2007)

19

FIZIOTERAPIA | 2024 | 1

TANULMANYOK



TANULMANYOK

byead

“n

1l - - — T Kamsatvizszin
\ J \
et
< Hidegviz dramlbsi irhnya [ Pannédnlal homok ~ Vetd

~ Melegviz dramlisi irdnya 77 Felsd -tidsz dolomit, mészkd viztartdk o Csapis

[0 Felsi trhdsr mbiga, vizzbid # Foltolddbs

4. dbra | Ateriiletre jellemz6 foldtani keresztszelvény
(Forras: Atfogé tovédelmi programja (2007) a Magyar Allami Fold-
tani Intézet (2000) 4bréja alapjan)

A hideg karsztviz vizgyijt6 teriilete a Keszthelyi-hegység,
a meleg ag karsztvizének vizgytjté terlilete a Bakony-
hegység. (Racz, 2018) A Keszthelyi-hegységben Kkarsz-
tosodott képzédményeken beszivargd csapadék rovid
aramlasi Ut utdn, a forrasbarlang keleti oldalan 1ép be a
téba. A hideg-dg nyomascsokkenését elsGsorban a csa-
padékhiany okozta beszivargas-csokkenés és a helyi viz-
kivételek okozhatjak. (Bocker, Liebe és Horiszt, 1986). A
viz utdnpotlasdban szerepet jatszik a Hévizt6l északra
hiz6do, fels6pannon rétegbdl atszivargéd fedovizek és a
Keszthelyi-hegység kornyékének viztarolé része. (Csepre-
gi, 2003)

Feladatok a hosszuitavil fenntarthatosag érdekében

Az els6dleges tovédelmi cél, hogy
a té hozama elérje a prognosztizalt optimalis 550 I/s-ot;
a vizhomérséklete sehol ne csokkenjen 28 °C al;
a t6 vizének szulfid tartalma minél nagyobb teriiletén
érje el a 2,5 mg/l értéket;
a to élgvilaga tovabbi tdjidegen betelepiil6kkel ne sé-
riiljon;
monitoring rendszerek tovabbi lizemelése, eredmé-
nyeinek értékelése.

A teriileten a kovetkezd jelent6sebb észlel6halozatok
hél6zat, viztermelés és vizhozam mérd észlel6halozat,
hidrometeorolégiai észlel6halézat. (Atfogd tévédelmi
program, 2007) A Kérhaz monitoring rendszere 1989 6ta
mukodik, létrehozéja az ALUTROSZT és a Korhaz. M-
kodtet6je a Korhaz és a Hévizi-to Felszin Alatti Vizgytij-

20 FIZIOTERAPIA | 2024 | 1

t6 Terlletének Kornyezetvédelme Alapitvany. A Kérhaz
Kornyezetvédelmi részlege végzi egyuttal az itt kialaki-
tott Természetvédelmi Teriilet, a Gyogyto és a Véderdd
egylttesének kezelését. A monitoring-rendszer éghajlati,
hidrolégiai, hidrogeolégiai paramétereket mér muszere-
sen, mely alapul szolgal a biol6giai monitoringozasnak.
A biol6giai monitoring indikator értékii zoo- és fitoben-
toszt, makrofita-vegetaciot mér és értékel rendszeresen.
A Koérhaz rendszeresen vizsgaltatja a termel6-kutaknal
és a to kilonbodzd részein a vizkémiai és mikrobiol6giai
viszonyokat. (Toth és Székely, 2015) A Hévizi-t6 meny-
nyiségi védelme sziikségessé teszi a vizgy(ijt6 teriileten
jelentkez6 vizigények, valamint a karsztterlletek csapa-
dékfliggé utanpotlédasanak szambavételét. A nagy viz-
gyljtoé teriilet, valamint a nagy tarozdkapacitds miatt a
karsztrendszerben az éves hatasok idében tompitva, kés-
leltetve jelentkeznek. Egy-egy kis beszivargasu év hatdsa
nem jelentkezik azonnal a t6 hozamaban. UgyanakKkor az
utanpotlodast befolyasoljak a csapadék- és hdmérsékleti
viszonyokban mutatkozé id6jarési ciklusok, klimatikus
véltozésok. (Atfog6 tévédelmi program, 2007)

MEGBESZELES

Munkankkal fizioterapids szakemberek szdmara széles
kortien és részletesen bemutattuk azokat a valtozatos,
regiondlis és lokalis hatasokat, melyek a Hévizi-t6 forra-
sandl és felszin alatti vizgyijto teriileténél jelentkeznek, s
rendszeres és teljes kort hidrogeologiai megfigyeléseket,
kutatasokat igényelnek. Az eredmények és elemzéseik
kozvetleniil felhasznalhatok a napi és a hosszu tavu viz-
gazdalkodasban, a kdrnyezet és természetvédelemben és
a gyogyaszatban egyarant. Osszefoglalé tanulméanyunk
annak demonstralasa, hogy a vizek ligye nemcsak a viz-
ligy tigye. Ravilagit a kilonb6z6 dgazatok, viziigyi feliigye-
leti szervek, zoldhatosag, egészségligy, kornyezetvédelmi
hatésag egylittmiikodésének fontossagara. Munkéank
dsszhangban van a tévédelmi program (Atfogé tévédel-
mi program, 2007) azon megéllapitasaval is, miszerint
fontos még az atlathat6 és valamennyi érdekelt szamara
hozzaférhet6 monitoring-adatok biztositasa és a felszin
alatti vizekre és a vizt6l fliggé okoszisztémadkra iranyul6
kutatasok folyamatos fejlesztése. A téban és kornyékén
l6giai adatok kdzvetlen és folyamatos informaciét adnak
a természetes rendszer alakuldséarol a fiird6 személyzeté-
nek és a vendégeknek, jelezve, hogy ez nem egy atlagos
strandfiirdé.



A Hévizi-t6 kornyékének jo vizgazdalkodasi gyakorlata
példa lehet a teljességre torekvd, ,holisztikus” vizgaz-
dalkodasra. A mennyiségi igénybevételi kiiszobértékek
nélkiilozhetetlenségére a mindennapi hatésagi engedé-
lyezéseknél. Hajnal és Kobli (2014) megallapitja, hogy a
fejlesztéseknek a fenntarthatésdg rendezéelveire kell
éplilnilik. A vizhasznalatok feliilvizsgalatanak tj rendsze-
re a VGT és a vizgazdalkodasi koncepci6 ,Uj vizgazdalko-
dasi rend, gyakorlati intézkedésekkel” alapjan mindenki-
nek az elérhet6 legjobb technolégiat kell alkalmaznia a
viztakarékossagra. A belsé zonaban Ujabb vizkivétel nem
engedélyezhetd, a to hozamanak tartds csokkenése eseté-
ben a termelést ardnyosan vissza kell fogni. (VGT3, 2022)
A toévédelmi program tamogatottsaganak, finanszirozasi
lehet6ségeinek és megvalositasanak esélyei novelhet6k a
tovédelmi program céljai és tervezett intézkedései 6ssz-
hangba hozhatok a Viz Keretirdnyelv céljaival és a vizgyj-
t6-gazdalkodasi tervek intézkedési programjaval.
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A gyogyfiirdd latogatasi szokasok jellemzo6i a magyar
lakossag korében
HIDEGNE BELY ZSOFIA |1; AMBRUSESZTER | 1, 2;

@ Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrum Kozhasznt Nonprofit Kft.
@ Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs

ABSZTRAKT

Bevezetés és célkitlizés: Az emberek tudatosabb gondolkodasanak, egészséges életmaodra valo torekvésének koszonhetden in-
dult fejlédésnek az egészségturizmus, melynek alapjat hazankban gyégyvizeink adjak. Vizsgalatunk célja a hazai lakossag gyogy-
fiird6 latogatasi szokasainak felmérése volt.

Anyag és modszer: Kutatasunkban a magyar, 18 év feletti lakossdgot vizsgaltuk, a tervezett minta nagysaga 150 {6 volt. Az adat-
gyljtést sajat, Google Forms online programmal készitett kérd6ivvel és a World Health Organization Quality of Life roviditett
altalanos életmindség kérdbivvel végeztiik. Az 6nkéntes résztvevoknek a Facebook-on nyilt lehet6sége a kérdbiv Kitoltésére. Az
adatok feldolgozasa Microsoft Excel és SPSS programmal tortént. A szignifikancia értékét p<0,05 értékben hataroztuk meg.
Eredmények: A vizsgalatban résztvevék legnagyobb része a 40 és 50 év kozotti korcsoporthoz tartozott. Valaszado6ink legna-
gyobb ardnyban évente 1-2 alkalommal latogatjak gyogyfiirddinket, pihenés/rekreacié céljabol, tovabba gyogyfiird-valasztasuk-
ban leginkabb a kornyék latnivaloi jatszottak szerepet. Az 50 év alattiak szignifikinsan magasabb ardnyban valasztjak pihenés
és wellness szempontjaboél a gyogyfiirdéket, mint az 50 év feletti korosztaly (p=0,001). Az 50 év feletti korosztaly kdrében szig-
nifikdnsan magasabb volt azoknak az ardnya, akik prevenci6 (p<0,001) vagy gyogyaszati kezelés, illetve orvosi utasitas (p<0,001)
céljabol veszik igénybe a gyogyfiird6 szolgéltatast. A rendszeresen gyogyfiirdébe jarok életmindségiiket szignifikdnsan (p=0,029)
jobbnak itélték, mint a ritkabban fiird6z6k.

Kovetkeztetés: A rendszeres balneoterdpia pozitiv irdnyba befolyasolhatja az életmindséget. A gyogyfiird6k kivalasztasat nagy
mértékben meghatarozzdk a fiirdék kornyezetében talalhaté latnivalok, tovabba a gyogyfiird6k igénybevételének céljat tekint-
ve a fiatalabb korosztdly szaméra a rekreaci6/wellness, mig az id6sebb korosztalynal mar a prevencio, illetve a gyogykezelés kap
nagyobb hangsulyt.

Kulcsszavak: gyogyviz, gyogyfiirdd latogatasi szokdsok, életmindség
Characteristics of spa visiting habits among the Hungarian population

ABSTRACT

Introduction and objective: The development of health tourism started as a result of people’s more conscious thinking and aspi-
rations for a healthy lifestyle, the basis of which is our medicinal waters in our country. The purpose of our study was to assess the
spa visiting habits of the domestic population.

Material and methods: In our research we examined the Hungarian population over 18 years of age, the size of the planned
sample was 150 people. Data collection was carried out with our own Google Forms online programmed questionnaire and the
World Health Organization Quality of Life abbreviated general quality of life questionnaire. Voluntary participants had the op-
portunity to fill out the questionnaire on Facebook. The data was processed using Microsoft Excel and SPSS programs. The value
of significance was defined as p<0.05.

Results: Most of the participants in the study belonged to the age group between 40 and 50 years. Most of our respondents visit
our spas 1-2 times a year for the purpose of rest/recreation, and the attractions of the area played a major role in their choice of
spas. Those who regularly go to the spa considered their quality of life to be significantly (p=0.029) better than those who bathe less
often. People under 50 choose spas for relaxation and wellness in a significantly higher proportion than people over 50 (p=0.001).
Among the age group over 50, the proportion of those who use the spa service for prevention (p<0.001) or medical treatment or
medical instructions (p<0.001) was significantly higher.

Conclusion: Regular balneotherapy can positively affect the quality of life. The selection of spas is largely determined by the att-
ractions in the surroundings of the spas, and the purpose of using the spas is recreation/wellness for the younger age group, while
for the older age group, prevention and medical treatment are more emphasized.

Keywords: medicinal water, spa visiting habits, quality of life

BEVEZETES testmozgason at, a betegségek, a stressz, az inaktivitas
elkeriiléséig. (Poor, 2019) Az egészségtudatos életmod
elérésének, megélésének egyik 1ényeges eleme a szabad-

Napjainkban egyre nagyobb hangsulyt kap az egészségtu-  j4s mingségi eltsltése, a pihenés, rekreacié beillesztése

datos €letmod. Ennek eléréséhez szamos tényez0 sziiksé-  a mindennapokba. Erre irdnyulnak a turizmus olyan dj

ges, az egészséges taplalkozason Kkeresztiil, a rendszeres agazatai is, mint az egészség-, vagy a wellness turizmus.
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Hazéankban az egészségturizmus alapjat gyégyvizeink ad-
jak, gyogyfiirddink kiemelt szerepet kapnak. Ennek oka,
hogy Magyarorszag rendkiviil gazdag termalvizekben és
gyogyvizekben, teriiletének nagyjabol négyotode alatt ta-
lalhatéak 30°C-nal magasabb hémérsékletli forrasok és
kutak. 248 elismert gyogyviziink mellett dsvanyvizeink
és gyogyiszapjaink is hiresek. (Bender T., Bizonyitékokon
alapul6 fizioterapia, 2017) Magyarorszagon hivatalosan
98 gyogyfiirdét vettek nyilvantartasba, szinte minden
megyében van legalabb egy gyogyfiirdé. (Sandra & Olah,
2018)

A gyogyvizeket évezredek 6ta hasznaljak a kiillonbozé be-
tegségek kezelése mellet rekreaciéra is. A flird6kultira
évezredes hagyomdnyokkal rendelkezik Magyarorszégon,
melynek harom jelent@s torténelmi korszakat kiilonithet-
jik el. Az 6kori Robmaban mar létezett a flird6kultura, is-
merték és alkalmaztak a termalvizek jotékony hatésait.
A mai févaros teriiletén elhelyezkedé Aquincum fiird6i
képviselték a testi és lelki megujulas kdzpontjait. A torok
id6kben épitett flird6ink mind a mai napig hiresek. A XIX.
szézadban sorra alakultak ki a hires flirdé6varosok. Ekko-
riban épliltek Budapest jelentds fiirdéi is, mint a Gellért-,
vagy a Széchenyi fiird6, ahova a gyégyulds mellett pihen-
ni, kikapcsolédni, tarsadalmi életet élni is jartak az em-
berek. (Bender T. , Balneoterapia és hidroterapia, 2014)
Napjainkban mar sokkal inkabb az egészségtudatos gon-
dolkodas all a gyogyfiird6k latogatasanak hatterében.

Az elmult években a balneoterdpia nagyfoku fejlédésnek
indult, egyre tobb kutatas bizonyitja a gyogyvizek joté-
kony hatésait. Gy6gyfiirddinkkel, gydgyvizeinkkel kapcso-
latos tudomanyos adatok, kutatasi eredmények mar nem
csak a szakemberek szamara elérhet6ek, a hazai lakossag
is hozzajut ezekhez az informaciokhoz. A KSH adataib6l
lathato, hogy a fiird6k latogatottsaga évrdl évre novek-
szik (KSH, 2021), az azonban kevésbé egyértelmd, hogy
a lakossdg mi alapjan valaszt gyogyfiird6t, mik a flirdék
felkeresésének elsédleges okai. Vizsgalatunk célja volt fel-
mérni a hazai lakossag korében a gyogyfiirdé latogatasi
szokasok jellemzéit, tovabba megvizsgélni, hogy a rend-
szeres balneoterdpia milyen hatassal van az egyén életmi-
néségére.

ANYAG ES MODSZER

Keresztmetszeti, prospektiv, kvantitativ kutatdsunkban
a magyar, 18 év feletti lakossagot vizsgaltuk, a tervezett
minta nagysaga 150 6 volt.

A kérdéivet a Google Forms online programmal készitet-

tiik. A kérd6iv 6sszeallitdsanal fontos szempont volt, hogy
mind a kérdések értelmezése, mind megvalaszolasuk mi-
nél egyszertibb legyen, ezaltal csokkentve a kitoltés idejét
és egyszer(sitve a valaszok feldolgozasat. A Facebook-on
megosztva nyilt lehet6sége az onkéntes résztvevoknek a
kérdé6iv kitdltésére 2022.09.15. és 2022.10.15. kozott.

Sajat készitési kérdéivvel mértiik fel a magyar lakossag
gyogyfiird6 latogatési szokasait. A kérd6iv anonim rész-
vételt biztositott, személyes adatokat nem tartalmazott.
Kitoltésével a résztvevok hozzajarultak, hogy valaszaik
tudomanyos elemzés, el6adas és publikacio céljara fel-
hasznélasra keriilhessenek. A kérdések szdma 0sszesen 8
darab volt, melyek 2 egységre oszthatok. A kérd6iv elsé
négy kérdésével (1-4) a demogréfiai jellemz&ket mértiik
fel, mint nem, korcsoport, iskolai végzettség és lakohely.
A tovabbi kérdések a résztvevék gyogyfiirdé latogatasi
szokésait vizsgaltak (5-8). Szokott e gyogyfiirdébe jarni?
Mi alapjan valaszt gyogyfiirdét? A gyogyfiirdé igénybevé-
telének mi az els6dleges célja? llletve, hogy Magyarorszag
melyik gyogyfiird6jét kedveli leginkdbb?

A kutatasban résztvevik életmindségének mérésére, az
altalunk Osszedllitott kérdéivet kiegészitettik a WHO-
QOL-BREF (World Health Organization Quality of Life ro-
viditett verzi¢) standardizalt, nemzetkozileg elfogadott,
altalanos életminéség kérdoivvel. (WHO, 2020) Ez a kér-
d6iv 0sszesen 26 kérdést tartalmaz, 2 altalanos kérdés-
b6l és 4 targykorbdl épiil fel, mint fizikai, pszicholégiai,
tarsas kapcsolatok és kornyezet. A kapott eredmények
linearisan 4-20, illetve 0-100-ig terjedd skalakka alakit-
hatok, ahol a 20, illetve 100 jelentik a legmagasabb élet-
mindséget. (Paulik, és mtsai., 2007) Kizarasi kritériumnak
a kérd6iv 20 szazaléknal hidnyosabb kitoltését hataroztuk
meg. Az adatok feldolgozasédhoz, a szamitasok elvégzésé-
hez Microsoft Excel és SPSS programot hasznaltunk. Le-
ir6 statisztikai elemzést végeztiink atlagértékek és szoras
szamolasaval. Az 0sszefliggések feltarasat Kruskal-Wallis
teszttel, Mann-Whitney teszttel és kereszttabla elemzés-
sel végeztiik. A szignifikancia értékét p<0,05 értékben ha-
taroztuk meg.

EREDMENYEK

A kutatas egy honapos id6tartama alatt 235 értékelhe-
t6 kérddivet kaptunk. A kitdlték nagy tébbsége né volt.
Leginkabb az 50 év alatti korosztaly, a f6iskolai/egyetemi
végzettségliek, lakohely szempontjabdl a varosban él6k
voltak a kitoltok. (1. tablazat)
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ALAPADATOK

Avalaszad6 neme (n=233) f6 %
N6 201 86,3
Férfi 32 13,7

Korcsoportok (n=235)

20 év alatti 1 0,4
20-30 év kozotti 43 18,3
31-40 év kozotti 46 19,6
41-50 év kozotti 63 26,8
51-60 év kozotti 50 21,3
61-70 év kozotti 19 8,1
70 év feletti 13 5,5
Legmagasabb iskolai végzettség (n=235)
Szakmunkasképzé 13 55
Erettségi 89 37,9
Féiskola/egyetem 133 56,6
Lakohely (n=235)
Févaros 20 8,5
Véaros 106 45,1
Megyeszékhely 65 27,7
Falu 44 18,7
1. tdbldzat | Alapadatok

A tobbség évente 1-2 alkalommal latogatja gyogyfiir-
déinket (43,8%), azonban a kitolt6k jelentés szazaléka
(25,1%) évente 0tnél tobb alkalommal is elmegy gyogy-
firdébe. (1. abra)

50 183
3.8
E1s
E:
N
g 25.1
g 25
;a,.
5 12.8
- .
0.
Nem 1-2 alkalommal 3-4 alkalommal 5-nél t6bb
alkalommal
Fiirdolitogatis évente
(n=235)
1.dbra | Gyoégyfiirdok latogatasanak stirtisége éves szinten

A kérdoivet kitoltok legnagyobb részénél (30,6%) a gyogy-
flird6 valasztasaban a kornyék latnivaléi jatszanak szere-
pet. A viz gyégyhatésai, baratok és ismer6sok ajanlasa,
illetve a visszatérés a megszokott, bevalt flird6hoz kozel
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azonos aranyban jatszott szerepet a vizsgalatban részt-
vevOk dontésében. A gyogyfiird6 kivalasztasdnak eldon-
tésében legkevésbé az internetes hirdetések és az orvosi
ajanlas voltak mérvadoak. Ennél a kérdésnél a valaszadok
tobb lehetbséget is bejeldlhettek. (2. tablazat)

Mi alapjan valaszt gyogyfiirdét ~ Megoszlas Szazalékos

(n=235) (fo) megoszlas
)

A kornyék latnivaldi alapjan 72 30,6

A viz gy6gyhatasai alapjan 57 243

Baratok, ismer&sok ajanlasa alapjan 55 23,4

Visszatérd vendég 55 23,4

A gyogyviz dsszetétele alapjan 38 16,2

Mindig 4j flird6t szeretne megismerni 31 13,2

Lakohelyt6l valo tavolsag alapjan 25 10,6

Internetes hirdetés alapjan 11 4,7

Orvos ajanlasa alapjan 10 4,3

2. tabldzat | Gyogyfiird6 valasztas okai

A vizsgélatban résztvevok gyogyfiirdé igénybevételének
els6dleges céljat tekintve, legnagyobb szazalékban a pihe-
nést, rekreaciot jelolték meg, mint a gyogyfiirdék latoga-
tasanak legfontosabb okat. (3. tablazat)

Gyogyfiird6 valasztas szazalék

elsédleges célja (n=224)

Pihenés/rekreacio 99 442
Termalfiird6zés, wellness, SPA 66 29,4
Megel6zés/prevencio 22 9,8
Gyobgyudiilés/gyogyaszati kezelés 14 6,3
Utokezelés/regeneracio 12 5,4
Orvosi utasitas/javaslat 3,6
Konferencia 3 1,3

3. tdbldzat | Gyogyfiirdd igénybevételének elsddleges célja

A vizsgalatban résztvevéket életkor alapjan 3 korcso-
portra bontva (40 év alatti, 41-60 év kozotti és 61 év fe-
letti) vizsgéltuk, hogy mely korosztély tagjai valasztanak
gyogyfiirdét nagyobb ardnyban a viz gydgyhatasa vagy
a gyogyviz 0sszetétele alapjan, de egyik kérdés esetében
sem taldltunk szignifikans kiilonbséget a korcsoportok
kozott (a gyogyviz 0sszetétele alapjan valaszt p=0,126; a
viz gyogyhatésa alapjan valaszt p=0,787).

A gyogyfiird6k igénybevételének elsédleges célja tekinte-
tében megvizsgaltuk az 50 év alattiak és 50 év felettiek



vélaszait. Eredményeink szerint az 50 év alattiak szigni-
fikdnsan magasabb (82,8%) aranyban valasztjdk pihenés
és wellness szempontjabél a gyégyfiirdéket, mint az 50
év feletti (57,0%) korosztaly (p=0,001). Az 50 év feletti
korosztaly korében szignifikdnsan magasabb volt azok-
nak az ardnya, akik prevencié (6,9% vs. 15,2%, p<0,001)
vagy gyogyaszati kezelés, illetve orvosi utasitas (9,0%
vs. 26,6%, p<0,001) céljabol veszik igénybe a gyogyfiirdé
szolgéltatast.

Megvizsgaltuk, hogy a lakohely tipusa, illetve az iskolai
végzettség mennyiben befolydsolja a gyoégyfiird6 latoga-
tas gyakorisagat. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a nagyvarosban, illetve falvakban él6k kozott (p=0,440),
illetve az alacsonyabb vagy magasabb iskolai végzettség-
gel rendelkez6k (p=0,867) kdzott sem a fiird6be jaras gya-
korisagat illetéen.

Vizsgalatunkban &sszevetettiik a legmagasabb iskolai
végzettséget a gyogyfiirdd latogatas céljaval. Eredménye-
ink szerint az iskolai végzettség szintjével szignifikdnsan
nétt a gyogyfiirdét pihenés/wellness céljabol latogatok
aranya (p=0,001). A részletes adatokat a 4-es szdmu tabla-
zatban szemléltetjiik. (4. tablazat)

Gyogyfiird6 valasztas elsodleges célja (n=221)

Legmagasabb Utdkezelés/
I E Pihenés/wellness  Prevencié gyogy-iidiilés/
végzettség orvosi utasitas
Szakmunkasképzo 38,4% 23,1% 38,5%
Erettségi 67,1% 14,1% 18,8%
Féiskola/Egyetem 83,7% 5,7% 10,6%
4. tdbldazat | A gyogyfiird6 valasztas célja a legmagasabb

iskolai végzettség tekintetében

Vizsgalatunkkal szerettiink volna képet kapni arrdl is,
hogy a lakossdg korében mely gyogyfiirdék a leginkabb
latogatottak. A kérdéivet kitoltok szoveges valaszban je-
16lhették meg az altaluk legjobban kedvelt magyar gyogy-
firdot. A felsoroldsban sok hazai flirdShely (34 darab)
kapott szavazatot. A kapott eredmények alapjan, a kérd6-
ivet kitolt6k valaszaikban az els6 négy helyen Harkanyt,
Hévizt, Hajduszoboszl6t és Mez6kovesdet jelolték meg.

A WHOQOL-BREF életminéség kérdoivvel kapott ered-
ményeket - a Kitolték szubjektiv megitélését életmind-
ségiikre és egészségi dllapotukra vonatkozodan - az alabbi
tablazatban lathatjuk 6sszefoglalva. (5. tablazat) A valasz-
adok tobbsége (57,5%) az életmindségét viszonylag jonak

értékelte, illetve a legtobben (47%) elégedettek egészsé-
giikkel is.

Eletmingség

Egészség

Ertékelés (n=233) f6 Szazalék Ertékelés n=234) 6 szazalék

Nagyon rossz 2 0,9 Nagyon elégedetlen 5 2,1
Viszonylag rossz 3 1,3  Elégedetlen 14 6,0
Kozepes 62 26,6 Kozepes 84 359
Viszonylagj6 134 57,5 Elégedett 110 47,0
Kival6 32 13,7 Nagyonelégedett 21 9,0

5. tdbldazat | WHOQOL-BREF életmindség, egészség
szubjektiv megitélése

Megvizsgaltuk a gyogyfiird6k latogatdsdnak gyakorisa-
gat és az életmindség 0sszefliggését. Azon vélaszadodink,
akik évente 6tnél tobb alkalommal jarnak gyoégyfiirdébe
szignifikdnsan (p=0,029) jobbnak itélték életmindségiiket
a gyogyfiirdét kevesebb alkalommal igénybe vevikkel el-
lentétben. Megvizsgédlva azonban a gyogyfiirdébe jaras
gyakorisdga és az egészségi allapot szubjektiv megitélése
kozotti 6sszefliggést, nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget (p=0,329) a két csoport kozott.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Az egészségturizmus jelentds szerepet tolt be a magyar-
orszagi turisztikai szektor teljesitményében, és a gyogy-
flird6k vilagszerte, igy Magyarorszagon is az egészség-
turizmus vezet6 szolgéltatéi kozé tartoznak. A Magyar
Turisztikai Ugynokség 2016 évi adatai szerint a vendég-
éjszakak 45%-at a gyogyfiirdével rendelkez6 vidéki tele-
piilések adtak. Strack Fléridn és Raffay-Danyi Agnes 2021-
es vizsgalatukban a magyarorszagi minésitett és mikodo
fird6k 56%-at érték el online kérd6iviikkel, amelyben
els6sorban a szolgaltatok szemszogébdl elemezték és
vizsgéltdk a magyarorszagi gyogyfiirdék iranti kereslet
jellemz6it. Eredményeik azt mutattak, hogy a magyar flir-
d6k kulcspiaca a csaladok, az id6sek és azok a kozépkort
parok, akik feln6tt gyermekeik nélkiil utaznak. (Strack &
Raffay-Danyi, 2020) Hasonléan sajat vizsgalatunkban a
vélaszadok tobbsége (48,1%) a 40 és 60 éves korosztaly
korébol keriilt ki, azonban sajnos a 60 év feletti, idésebb
lakossagot online kérdéiviinkkel csak kisebb mértékben
tudtuk elérni. Strack és Raffai-Danyi eredményei szerint a
kérdoivet kitolt6 flirdok tapasztalatai szerint a négy leg-
fontosabb gyogyfiirdé valasztasi tényez6 kozott szerepel
a rokonok vagy baratok ajanlasa, mig a flird6kbe visszaté-

25

FIZIOTERAPIA | 2024 | 1

TANULMANYOK



TANULMANYOK

r6 vendégek atlagos ardnya 54%. (Strack & Raffay-Danyi,
2020) Sajat eredményink szerint szintén fontos szempont
a valaszadok kozott az ismerdsok ajanlasa, ugyanakkor a
gyogyfirdé kornyékének latnivaléi nagyobb mértékben
jatszottak szerepet a fiirdé kivalasztasaban, mig a visz-
szatér6 vendégek ardnya vizsgélatunkban csupén 23,4%
volt. Ezt szintén magyarazhatja az a tény, hogy az id6sebb
lakossagot kérddiviinkkel csak korlatozottan sikertilt el-
érni, és valoszintisithet6en f6ként ebbdl a korosztalybol
kertil ki a flird6kbe visszatérd vendégek tobbsége.

Hasonléan sajat vizsgalatunkhoz, Lovei-Kalmar és mun-
katarsai egy Hajdu-Bihar megyei gyégyfiird6 latogatoinak
kérdéGives vizsgalata kapcsan arra a megallapitasra jutot-
tak, hogy a gyégyfiird6 latogatéds legmeghatarozobb célja
a pihenés és relaxacio, mig kevésbé meghatarozo ténye-
z6 a betegségmegel6zés vagy a gyogyulasi céllal torténd
flird6 valasztés. (Lovei-Kalmay, Jeles, & Rathonyi, 2019)
Sajat kutatadsunkban azt lattuk, hogy az 50 év feletti kor-
osztaly korében nagyobb aranyu a prevenciés vagy gyo-
gyaszati kezelés céljabol torténd gyogyfiirdd latogatas,
mely eredményeink szintén megegyeznek Lovei-Kalmar
és munkatarsai vizsgélati eredményével, akik szintén arra
a megallapitasra jutottak, hogy a gy6gyaszati kezelés és a
betegségek megel6zése a 46 év alatti korosztalyt kevés-
bé motivélta az id6sebb latogatokhoz képest, azonban
ezt az eredményt nem tartottak meglepének, hiszen in-
kabb az id6sebb korosztalyban nagyobb a mozgésszervi
megbetegedések esélye. A szerzdk felhivjdk a figyelmet
tovabba, hogy ugyan az egészséges életmdd elterjedése
és a betegségmegel6zés fontossaga altal a gyégyviz tuda-
tos és betegség prevencids felhasznalasa minden korosz-
taly esetében elvarhat6 lenne, ennek ellenére a prevencios
szemlélet csak azon korosztédlyok esetében jelentkezett,
ahol ezen betegségek kialakuldsanak mar nagyobb az esé-
lye. (Lovei-Kalmary, Jeles, & Rathonyi, 2019) A prevenciés
szemlélet és a legmagasabb iskolai végzettség Osszeveté-
se kapcsan sajat vizsgalatunkban is meglep6 eredményre
jutottunk. Bar azt feltételezhetjiik, hogy a tudatos beteg-
ségmegel6zés és egészséges életmod a magasabb isko-
lai végzettséglieknél jobban el6térbe keriil, ugyanakkor
eredményeink azt mutattak, hogy a f6éiskolat/egyetemet
végzettek korében a kifejezetten prevencios célu gyogy-
fird6latogatas csak 5,7 %-ban volt jellemz6, szemben a
szakmunkas végzettségliekkel, akiknél 23,1%-ban ez volt
a fiird6 latogatasanak els6dleges célja.
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Az életmindség az egyén teljes jolétére utal6 kifejezés,
amelyet tobbdimenziés konstrukcioként értelmeznek,
és amely elsGsorban az egyén sajat életének értékelését
foglalja magéba. (de Wit & Hajos, 2013) Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) az életmindséget ugy hatdrozza
meg, mint az egyének altal az életben elfoglalt helyzetu-
ket annak a kultiranak és értékrendszernek a kontextu-
sédban, amelyben élnek, 0sszefliggésben céljaikkal, elva-
rasaikkal, normaikkal és aggélyaikkal. Ez egy széles kort
fogalom, amelyet komplex médon befolydsol az egyén
fizikai egészsége, pszicholdgiai allapota, fliggetlenségé-
nek szintje, tarsas kapcsolatai, személyes meggy6z6dé-
sei, valamint a kornyezete kiemelt jellemz6ihez vald vi-
szonya (Egészségligyi Vilagszervezet, 1995). Az egészség
az életmindség egyik alapvetd tényezdje. Az egészséggel
kapcsolatos utazasok, akar egészségmegérzés, vagy a jo
kozérzet fenntartasa (wellness) a célja, a gyégyulas beko-
vetkezésével vagy a jo kdzérzet biztositasaval kozvetlentil
is hozzéjarulnak az életmindség javulasdhoz. (Michalko,
Ratz, Irimias, & Pagani, 2011) Szdmos hazai és nemzetko-
zi 0sszefoglalé tanulmany taldlta bizonyitottan hatasos-
nak a balneoterdpiat kiilonb6z6 koérképek esetében, mind
a fajdalom csokkentésében, mind az életminéség paramé-
tereinek javitasaban. (Bender, Balint, Prohaszka, Géher, &
Tefner, 2014) (Falagas, Zarkadoulia, & Rafailidis, 2009)
Egészséges, id6s populacion egy kutatds eredményei sze-
rint mér egy 12 napos balneoterapids program is pozitiv
hatéssal volt a fajdalom, hangulat, alvds minéség és dep-
resszi6 megitélésére. (Latorre-Roman, Rentero-Blanco,
Laredo-Aguilera, & Garcia-Pinillos, 2015) Bei és munka-
tarsai tanulmanyaban hasonléan, a gyogyfiirdé kezelés
hatéasos volt a lelki stressz oldasdban, alviaszavar esetén,
és szintén jo hatassal volt az altalanos egészségre. (Bei,
Qi-Zhung, Ling-li, Jing, & Yu, 2017) Sajat vizsgalatunkban
a kérdéivet kitolt6k szubjektiv megitélése alapjan, szig-
nifikdnsan nagyobb sz4zalékban itélték életmindségiiket
viszonylag jonak vagy kivalonak azok, akik évente 6tnél
tobb alkalommal jarnak gyégyfiirdébe, szemben azokkal,
akik kevesebbszer latogatjak gyégyfiirddinket. Ugyanak-
kor azonban, kérdéiviinkben csak azt kérdeztiik meg a
kutatasban résztvevéktol, hogy évente hany alkalommal
jarnak gyogyfiirdébe, de nem tértiink ki arra, hogy ezen
alkalmak sordn csak par 6rat toltenek ott, vagy karasze-
riien veszik igénybe a gyogyflirdé szolgaltatast.

Vizsgalatunk tovabbi korlatai kozé tartozik idétartama-
nak viszonylagos rovidsége, illetve, hogy csak egy inter-



netes feliileten volt elérhetd, és nem tekinthetd reprezen-
tativnak. Sziikséges lenne a jovében a kutatas folytatésa,
azonban célszerd lenne megtalalni azt a felliletet, ahol a
kérdoivet a lakossag tagabb részéhez is el lehet juttatni,
igy lehet6ség nyilna az esetszadm bévitésére is.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt la-
kossag korében az évente tobb mint 6t alkalommal torté-
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\ Ha nem segitiink, ugy segitiink

Valaki a strandon fekve, vagy a tévé el6tt nagyokat szundikdlva
tud feltoltodni és erét meriteni. Beszélgetétdrsam viszont - gy
tiinik nekem - minél tobbet mozog, anndl tobb energidja lesz, és
minél tobbet dolgozik, anndl tobbet bir, nem ég ki, nem csokken
a lelkesedése. Mint egy dinamo, ami mozgadsi energidbol létrehoz
valami mdst. Nem véletleniil ugrott be a dinamoé hasonlat sem, hi-
szen gépésznek tanult. A mozgdsi energidt pedig az aerobik szolgdl-
tatja szdmdra. Allitdsa szerint rengeteg energidt nyer a betegei és a
szakma pozitiv visszajelzéseibdl. Zatrok Csaba, a Borsod-Abatij-Zemp-
lén Vdrmegyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz fizioterdpids
szolgdlatdnak vezeté gyégytorndsza, a Miskolci Egyetem Egészségiigyi

Kardnak gyakorlati oktatéja, és a MESZK Gyoégytorna-Fizioterdpia Szakmai
Tagozatdnak vezetdje. De hogyan tudott elérni ennyi mindent, mikozben még csak a

negyvenes éveiben jar?

Azon kiviil, hogy gyégytorndsz vagy, fontos poziciot toltesz
be a MESZK-nél, és aerobik edzdként is dolgozol. Ez a hdrom
teriilet mds-mds egyéniséget, mds-mds stilust igényel. Ho-
gyan fér mindez Ossze egy személyben, és egydltaldn mi volt
elébb: a gyogytorndsz diploma vagy az edzoi végzettség?
Gyerekkorom 6ta mindig sportoltam valamit. Olyan csalad-
ban néttem fel, ahol nem volt kocsi, igy mindenhové gyalog
mentiink. Talan ennek is kdszonhetem, hogy mindig termé-
szetes volt szamomra a mozgas. Volt egy telkiink Miskolc
hataraban, egy dombtet6n, ahova rendszeresen kijartunk;
hat kilométer parton fol, hat kilométer parton le. Anyukdm
korosztéalya még ragaszkodott ahhoz, hogy ha valaki bérhaz-
ban né {61, legaldbb legyen egy telek, ahol szabadlevegén tar-
tézkodik a csalad, ,turja” a foldet, aztan szedi a gylimolcsot,
amibdl végiil egészségesen jollakhat. A csaladi gyakorlatnak
koszonhet6en remek edzést kaptam, amit nem sok gyerek
szed 6ssze manapsag. Jol is ment az iskoldaban minden sport,
és sosem esett nehezemre a mozgds, sosem éreztem teher-
nek. Seregnyi didkkal foglalkoztam, és a mai viligban mar
masképp miikodik a tobbségiik. Az én idémben inkabb fo-
gocskaztunk, bicikliztiink, fociztunk, nem csak letiltlink és
voltunk, vagy nyomogattunk valami kiitytit. Nekem is volt
modellvasutam, ami otthontil6s jaték, de ennek ellenére, ha
mozgasra hivtak - példaul focizni, fogdcskazni -, az volt a
prioritas, és csak utdna jott barmi mas.

Az altalanos iskola utan gépipari iskolaban folytattam tovabb
a tanulményaimat, mert azt tudni kell rélam, hogy egy min-
dent szétszerels, de mindent 6ssze is raké lurké voltam. Ez
egyébként a mai napig megmaradt. Ha valamit szerelni kell,
mindenki engem keres a csaladi korbél is. A kdzépiskola hia-
ba volt tiz kilométerre, oda is gyalogosan mentem, mert a
busz akkora kertil6t tett, hogy ésszertibbnek taldltam atvag-
ni a hazak kozott. Emellé pedig még jott az atlétika. Végiil
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az aerobiknal a névéremnek kdszonhetden kotdttem ki. Egy
miskolci mtvel6dési hazba jart edzésre, ahova érkezett egy
fig, aki versenyezni szeretett volna. A n6vérem latta, hogy ott-
hon én is nyomom a fekvétamaszokat, szerettem mindenféle
sportot, elég j6 izomarannyal rendelkeztem, ezért Gigy gon-
dolta, j6 lehetnék ebben a sportdgban. A mésik srac aztan tel-
jesen belelkesitett, és mondanom sem kell, hogy nagyon tet-
szett a 1égkor is, hiszen 6tven csinos lany kozott ugraltunk
mi ketten, fitk. De komolyra forditva a sz6t, zenére mozogni
mindig is nagyon szerettem: véremben volt a tanc, olyannyi-
ra, hogy késébb tagja lettem egy aerobikos tdnccsoportnak,
amellyel jartuk az egész orszagot. Aerobik versenyzéként pe-
dig didkolimpidkon is indultam, és a versenyzést csak felnétt-
ként hagytam abba. Olimpiai sportagat akartak csinalni az
aerobikbdl, emiatt tornaszos jellege lett. Fix elemeket, kote-
lez6 tornagyakorlatokat vezettek be a versenyeken, ez pedig
a tdmegsportbol jott aerobikosokat elriasztotta. Szerencsé-
re azért megtartottak egy visszafogottabb vonalat is, illet-
ve behoztdk a step aerobik versenyeket, amiben egyébként
orszagos bajnokok lettlink. A tomegsportszert aerobikban
résztvevok szama fokozatosan csokkeni kezdett. Ez annak az
eredménye, hogy vele pdrhuzamosan mas agazatok is divat-
ba jottek: a fittnesz-testépit6 irany hozta a csoportos cross-
fit edzéseket, az egészségvonallal pedig jott a pilates. Utobbi
szakmailag mar mas irany, és habar nem egészségligyi teru-
let, nem gyoégyit, de minimum preventiv hatasa azért van, a
szemlélete mar nagyon hasonlit a gyoégytornahoz.

Igy keriilt a te ldtoteredbe is a gyégytorndsz pdlya?
Addig még hosszu ut vezetett, de ma mar latom, az irany
mindig is az volt. Ugyanis az aerobikot is méar olyanoktél
tanultam, akik a safe aerobikot kultivaltdk. A f6hangsuly az
iztiletek védelmén volt, nem pedig azon, hogy széthajtsuk az
embereket. Megtanultam t6lik, mi az a pont, amikor még




nem terheliink tul, viszont méar olyan a mozgasterjedelem,
a mozgasmennyiség, ami hatasos. Ebben néttem fel, majd a
versenyzést magam mogott hagyva, én is ezt a vonalat kép-
viseltem aerobik edz6ként. Tehat hogyha edzés, akkor azt a
legnagyobb odafigyeléssel kell végezni, minimalizalva a sérii-
1és lehetGségét.

1995-ben két edz6 - Eperjessy Eva és Antal Mikl6s - megala-
pitotta Eszakkelet-Magyarorszag elsé rekredciés kdzpontjat,
ami nagy sz volt akkor, mert abban az idében gyermekcip6-
ben jart még a rekreaci6. Az elejétdl kezdve veliik dolgoztam
a segit6jiikként, és 1998-t6l mar én is tartottam edzéseket. A
TF-n szereztem meg az aerobik edzdi papirt. Fittnesz vonalon
bdséges volt a kindlatunk. A jogatol kezdve a step aerobikig
széles volt a paletta, s6t, rendelt ortopéd szakorvos és termé-
szetgyogyasz is a kdzpontban. Szamos fittnesz tanfolyamot
is szerveztiink. Olyan szintl emberek jéttek le oktatni, mint
Toros Karoly, aki példaul az Giszoknal ért el dridsi sikereket,
de egyébként aerobikozott is. Mar ezeken a kurzusokon elég
sokat tanultunk a sportrehabilitaciérol és arrdl, hogyan lehet
az edzésmodszereket Uigy alakitani, hogy nagyobb legyen a
tréning hatasfoka. Ezel6tt, még a csodas 90-es években, boka-
szalag szakadast szenvedtem. Ez is kozrejatszott egyébként a
dontésemben, hogy végleg befejezem a versenyszer( sportot.
Megmiitottek, és egy darabig abba kellett hagynom a mozgast.
Viszont akkor ismerkedtem meg kozelebbrél azzal, mivel fog-
lalkozik a gy6gytorndsz, hogyan is épiil fel a mozgésterapia.
Csabité volt, hogy ne csak preventiven dolgozzak valakivel,
hanem gyégyitsak is. Ugyhogy 6riasi boldogsag volt szamom:-
ra, amikor itt, a Miskolci Egyetemen is elindult a gyogytornasz
képzés és sikertilt felvételt nyernem.

Kombinadlod is a két hivatdsodat?

Persze. Most indultak ezek a medical fitness trainer kép-
zések, én meg tulajdonképpen évek 6ta ezt csindlom, csak
nem adtam neki nevet. Ebbe n6ttem bele, hiszen a fittneszes
multbdl épitkezve sajatitottam el a gydgytorndsz hivatést.
Nemcsak aerobik érakat tartok, de személyi edzést is valla-
lok. A fittnesz termiinkben tobb személyi edzé dolgozik, és
az egészségi problémakkal kiizd6 vendégeket mindig hoz-
zam kiildik. En vagyok az atmenet azoknak, akiknek a gyogy-
torna mar kevés, viszont a sima kondi még sok lenne.

Az aerobiknak melyik dgazatdt gyakorlod a mai napig is?
A kangoot6l kezdve a spinningen at tényleg mindent csinal-
tam, mara viszont csak két stilust hagytam meg. Egyszertien
nem fér bele tobb az idémbe, mikozben teljesen feladni nem
akarom. Mozgas nélkiil nem tudnék élni. Hétfén van egy kor-
edzésem, kedden egy spinracingem. Utébbit jobban szere-
tem, mint a sima spinninget, ugyanis ebben van lehet&ség
mokazasra. Azt szeretem, ha a szabadidésport soran jo a
hangulat, viddmsag van, élvezziik, amit csinalunk. Szerintem
a szabadidésportnak ez az alapja. Ha nem élvezhet6 egy fog-
lalkozas, akkor pont a 1ényegét vesziti el. Fontos, hogy moti-
véljon, hogy megszerettesse az emberekkel a mozgast, és ne
ny(g, ne egy kotelez6 letudandé legyen.

Ilyen szempontbol rokonsdgot mutat a gydgytorndsz
munkdddal, mert ott is motivdlnod kell. S6t, ott még ne-
hezebb dolgod van, mert olyan embereknél is el kell érned
ugyanezt, akik példaul egy miitét utdn keriilnek hozzdd,
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tehdt nem onszdntukbol, és elétte lehet, hogy soha nem
mozogtak semmit.

Raadasul meg kell értetni veliik, hogy az egy dolog, hogy
most ezt a programot végigcsinaljak, de utdna bizony nem
art folytatni is. Tenni kell azért, hogy ne legyen féloldalas,
amibdl aztan megint sok egyéb Gj probléma kovetkezhet;
vagy az a csipSprotézis miikodéképes legyen, és ne kelljen
idé el6tt kicserélni. Ehhez valoban k6kemény motivaciot kell
adnom.

Tudom, hogy van egy ldnyod. Mivel emlitetted, hogy a mai
fiatalok mdr nem olyan aktivak, mint ti voltatok annak
idején, muszdj megkérdeznem, hogy a sajdat kamasz ld-
nyoddal mi a helyzet.

O az edzéseimen nétt fel, gy nala sokkal jobb a helyzet. Volt
olyan, hogy a hangos zene ellenére is ott szunyo6kalt, amikor
még nagyon kicsi volt. Nyomkodja 6 is a telefont, de azért
mozog is. Kamasz, igy egyre tobbszor hangzik el, hogy hagy-
jal mar apa, de szerencsére, ha mozgasos programra hivom,
soha nem mond nemet. Az a baj inkabb, hogy ezek az én hi-
bambol nem tul gyakoriak. Keveset vagyok itthon a munkam
miatt. Egyébként tulajdonképpen az aerobiknak koszonhe-
tem 6t is, hiszen ott ismerkedtem meg az anyukdjaval, a fe-
leségemmel.

A feleségednek is a mozgads a legfontosabb?

Neki a mozgas mellett a kutyak. A feleségem annyira imad-
ja az allatokat, hogy kutyakozmetikusként dolgozik, annak
ellenére, hogy végzettség szerint magyartanar Ram is ,at-
ragasztotta” egyébként ezt, igyhogy vannak kutyaink, sét,
tenyésztiink, kiallitasra jarunk, és belevagtunk egy csaladi
véllalkozésba is, egy kutyapanziét tizemeltetiink. Most ép-
pen a pomiknak lesznek kolykei, de egyébként nagy golde-
nesek vagyunk.

Visszatérve az emberekre: a miskolci gyogytorndsz szak
hires a belsdséges, csalddias hangulatarol. Gondolom sze-
rettél odajdrni. Volt fiti évfolyamtdrsad? Mert mig kiilfol-
don akdr 50-50 szdzalék is lehet a nemek ardnya ezen a
pdlydn, itthon ez nem igy van.

Magyarorszdgon még mindig néi vonal a gydgytornasz pa-
lya. Ennek ellenére, ha j61 emlékszem, a mi évfolyamunkon
kilenc fiu is tanult. Persze voltak lemorzsol6dasok, palyamo-
dositasok. Mivel jarnak hozzank gyakorlatra a hallgatok, 1a-
tom, hogy azéta is vannak fitik minden évfolyamon. Ugyhogy
gyogytornaban egyre jobb a helyzet, mikézben megjegyez-
ném, hogy az aerobik edz6knél tovabbra sem.

Az egyetem elvégzése ota a vdarmegyei kézponti korhdz-
ban dolgozol, ugye?

Val6jaban mar 2008-ban felvettek ide segitének, habar csak
2010-ben végeztem az egyetemen. A mozgasszervi rehabili-
tacios osztalyra keriiltem, amit nagyon szerettem. Annyira,
hogy rendszeresen kordbban mentem be és késébb végez-
tem. Hatartalan volt a lelkesedésem, és emiatt szerintem
eleinte sokan nem is szerettek. Nekem viszont az érthetet-
len, hogy masoknal miért nem latok ilyet. A tilmunka ma
mar ritka, mint a fehér holl6. Azt gondolnam, az elején az a
természetes, ha hajt a kivancsisag, a tanulni vagyas, hiszen
szeretnél minél tobb tapasztalatot magadba szivni, bedol-
gozni magad, hogy tényleg a legprofibb legyél. Ehhez pedig
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gyakorolni kell. En kordn reggel ott voltam mar a betegnél, és
a névérekkel egyiitt dolgoztam, hogy lassam, hogyan fejlédik
a paciens. Mikor flirdetéshez ki kell vinni, ne az legyen, hogy
6t csak ugy siman kitoljak, kiveszik, hanem mar akkor ott
legyek és tudjak segiteni. Hogy bebizonyitsam, igenis meg-
csindlja egyeddl, fel tud allni, at tud Ulni segitség nélkill is,
vagy minimalis timogatassal.

Hiszen pdr nap milva mdr otthon is meg kell ugyanezt
csindlnia, ahol nem lesz ilyen segitsége.

fgy van, illetve én is szeretek megbizonyosodni arrél, mire ké-
pes mar. Es ezt csak igy lehet. A névérek id6vel rajottek, mi-
lyen j6 ez nekik is. Ha mar ezeknél az els6 1épéseknél ott tu-
dunk lenni, és megtanitjuk, hogy szakszerien a beteg maga
hajtsa végre az adott feladatot, azéltal fejlédik a legtobbet. Ez
az alapelv a rehabilitaciéban: ha nem segitiink, tgy segitiink.
Tehat amit csak lehet, 6nalléan tegyen meg a beteg. Ezt val-
lom és valésitom meg a gyakorlatban is. Nagyon sok olyan
paciensem volt, akit nullarél, s6t minuszbdl kellett talpra al-
litani. Ezek a sikerélmények annyira megmaradtak bennem,
hogy visznek tovabb ezen az Gton, motivalnak, akdrmilyen
nehézségbe is itk6zom. Az ilyen élmények miatt érzem Ggy,
hogy igenis nagyon szép ez a szakma.

Milyen a kapcsolatod a kollégdiddal, ha neked van egy
ilyen egyéni, igen magas mércéd, és rdaddsul jo példdval
is dllsz elo, nem csak beszélsz. Hiszen a mai napig bemész
elobb.

Az a szerencsém, hogy kivalé6 munkacsoport vezetéim van-
nak, akik ilyen szempontbdl tudnak hatni a munkatarsakra
sziikség esetén; mert az én személyiségem nem feltétlentl
alkalmas erre.

Hogy lettél vezets, ha nem az erélyes fellépésed miatt?

A szakmai tuddsom, meg az ismertségem juttathatott ide.
Egy nagyon j6 olvasztétégely volt a rehabilitaciés osztaly,
ahol a szakma sava-borsa el6fordult. Tényleg mindenféle
betegségtipussal taldlkozhattam, a fekv6betegtél kezdve a
,csak” kéztornaig. Mi voltunk azok, mint ahogy a varmegyei
korhazak tobbségében is igy van ez, akiket odakiildtek, ahol
sziikség volt segitségre. Szanatériumtol kezdve, akut osz-
talyon 4t tényleg mindenfelé dolgoztunk. Mivel mindenhol
megfordultam, driasi ralatasra tettem szert arrdl, hogy a kér-
hazon belill més osztalyokon milyen médon kellene kozre-
miuikodniink. Aztan 2015-ben felkértek arra, hogy prébaljak
létrehozni egy kozponti fizioterapids szolgalatot. Voltak ko-
rébban prébalkozasok, de valahogy mindig kudarcba fulladt.
Akkor még kiilon volt az tgymond megyei korhaz meg a
varosi intézmények Miskolcon. Engem biztak meg, mert en-
gem a kollégdk kozill is sokan tamogattak, illetve megvolt
a kapcsolatrendszerem is a kiillonbodzé osztalyokkal azaltal,
hogy el6tte - ahogy emlitettem - mindenhol megfordultam.
Sikertilt olyan kapcsolatot kialakitani az osztélyvezetékkel,
és ugy felépiteni a rendszert, hogy az remekiil miikodik, ez-
altal elfogadtak minket. Ett6l kezdve az 0sszes gydgytornész,
fizioterapias asszisztens és gyogymasszor egy osztalyt alkot.
Az egyik legnagyobb szakmai elismerésem, hogy évekkel ké-
s6bb, amikor dsszevontak a miskolci kérhazakkal a Szentpé-
teri kapui intézményt, mar az egész dsszevont fizioterdpias
osztaly vezetésével is engem biztak meg.
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Lehetséges személyes kapcsolatot kiépiteni, mindenkit is-
merni igy, hogy nemcsak egy kérhdzrél beszéliink?
Probalok mindenkit személy szerint is megismerni, és tobbé-
kevésbé tudom is, ki kicsoda. De nyilvan nem lehet ugyan-
olyan személyes a kapcsolat mindenkivel, hiszen gondolj
bele, ez egy csaknem haromszaz f6s osztaly. El6tte fele annyi
embert vezettem, és mar az sem volt kevés. Akkor is a korhaz
masodik legnagyobb osztélya voltunk, igy pedig mar mi ve-
zetiink. S6t, nem tudom, hogy egyaltalan az orszagban van-e
még egy ilyen nagy taglétszamu osztaly.

Mennyi segitséged van mindehhez?

A hat tagkérhdzban hét munkacsoport miikodik. Itt a koz-
ponti kérhdzban van egy gyerek- és egy feln6tt munkacso-
port, emellett pedig a tobbi tagkérhaz is ide tartozik. Ezek
a mezG6kovesdi, a szikszo6i, valamint Miskolcon a didsgyéri, a
Szent Ferenc és a Semmelweis telephelyek. Tehat hét munka-
csoport van 0sszesen, amelyek élén egy-egy munkacsoport
vezet6 all. Csakis veliik egylitt dolgozva tudjuk véghezvinni
ezt a horribilis feladatot. Ha csak a személyi dolgokat nézem,
hogy beosztasok, szabadsagok, valaki lebetegedett, a masik-
nak a gyermeke betegedett le, ezek - mintegy haromszaz 6
esetében - napi szinten allitanak olyan varatlan események
elé, amiket meg kell oldanunk. De m{ikodik a rendszer.

Ezek utdn félek megkérdezni, hogy beteget mikor ldttdl
utoljdra. Eljutsz hozzdjuk egydltaldn?

Igen, mert ez az életem. Emiatt jarok hatra dolgozni. Ugyanis
hatt6] koriilbeliil fél nyolcig altaldban nem zavarnak vezeto-
ségi kérdésekkel, igy ilyenkor tudok a paciensekkel is foglal-
kozni. Természetesen sziikség esetén én is megyek ki osz-
talyra besegiteni. De az ut6bbi csak ad hoc jellegti. A hajnali
id6szak viszont fix, mert azt nem birndm ki, hogy egyaltalan
ne legyek beteg mellett. Igy tudom csak megoldani, és még
igy is hidba jar le a munkaidém kettékor, nem mindig végzek.
Utana pedig megyek edzést tartani.

Csakhogy van egy harmadik vonal is. A MESZK Gyoégy-
torna-Fizioterdpia Szakmai Tagozatdnak vezetbje vagy,
ami tulajdonképpen egy oltonydos munka, diplomdciai,
politikai érzéket igényel, illetve sok-sok adminisztrdciéval,
rendszerezéssel, intézkedéssel jadr.

De ez sem 4all tavol télem. Még gépész tanuloként hozza-
szoktam a rendszerezéshez, adminisztraciés feladatokat
pedig rengeteget végzek osztélyvezetsként is. Ugy néttem
fel, hogy amit valahonnan elveszek, azt oda teszem vissza.
Annyit tudok zsortolédni az ilyenek miatt, hogy aki leveszi
a labdat, tegye vissza ugyanoda. Gépészként a miihelybdl ad-
dig nem engedtek el, amig vissza nem varazsoltam a géppar-
komat a helyére, amivel reggel elkezdtem dolgozni. Ha nem
ugyanugy allt, ha csak egy kis elcsiiszés is volt, maradhattam
tovabb. A rendszerezés fontos az én értékrendem szerint is,
mert ha allandéan azzal t61tod az id6t, hogy keresed, mi hol
van, még kevesebb idéd marad egy betegre. A kdzépiskola
utan egyébként nem maradtam a gépész vonalon, hanem
egy lizletvezetGi technikusit végeztem el, igy tisztdban vol-
tam azzal is, mit jelentenek a szervezési vagy a vezetdi fel-
adatok. Ezen a tertileten volt rendes polgéri foglalkozasom is
par évig. Az lizletszervezd képzés utdn kozvetleniil egy mun-
ka- és tlizvédelmi cégnél helyezkedtem el. Egyébként ennek



a végzettségemnek és munkatapasztalatomnak is szerepe
lehetett abban, hogy ram esett a valasztas az osztalyvezetdi
feladatok ellatasanal.

Egy MESZK-ben elldtandé feladatra felkérik az embert,
vagy 6 maga jelentkezik rd?

Nalam ugy indult, hogy a helyi szervezettel nagyon jo volt a
kapcsolatom, mert nagyon sokszor szerveztek a korhazunk-
ban szilir6programokat, tanfolyamokat. Ha el6adast kellett
tartani, vagy mozgasprogramot csinalni, mindig partner
voltam ezekben. S6t, fogyi programot is szerveztem a kor-
hazban. Aktivan részt vettem mindenben, és a mai napig
szeretek ilyeneket csindlni. Kordbban voltam orszagos pre-
senter is a Nike-nal, igyhogy nekem nem esik nehezemre
tobbszaz, vagy tobbezer ember elé kiallni, és tartani egy fitt-
nesz Orat, vagy gyégytorna stilusban egy jé kis bemelegit6
tornat. Beinditom a zenét, és megy. igy keriiltem szorosabb
kapcsolatba a helyi kamarai szervezettel. Ok mondték, hogy
annyira ismert vagyok itt a kornyéken ezeknek a programok-
nak koszonhetben - illetve tudod jél, ha egy gydgytornasz
kijar minden osztalyra, akkor 6t mindenhol ismerik -, hogy
megkértek, legyek én a helyi kiildott. Raadasul én nemcsak
kijartam az osztalyokra, hanem a vezetdk is ismertek. Voltak
TAMOP-os programok a munkahelyek szdmara, amelyekre a
kérhaz is pélyazott, és akkor is én voltam az egyik f6 mata-
dor, hogy a kérhaz igenis hozza létre az egészséges életmod
mozgasprogramjat. Emellett én szerveztem meg, hogy a
betegmozgatas, betegemelés gyakorlatardl legyen oktatas a
kollégak részére. Az utébbira féleg névérek jottek, igy kozot-
tiik is nagy ismertségre tettem szert. Széval igy cseppentem
a kamara berkeibe. Az ottani munkam soran is béven volt
részem sikerélményekben, és az is motivalt, hogy mindig
én kaptam a legtobb szavazatot. Igy tortént, hogy végiil or-
szagos tisztséget is kaptam. Egyébként ezek olyan poziciok,

amelyekért nincs nagy versengés, hiszen mind karitativ titu-
lus. Tehat munka van vele, a fizetség pedig jo esetben vall-
veregetés.

A vdllveregetésen kiviil azért vannak jécskdn szakmai el-
ismeréseid is. 2018-ban a MESZK Elismeré Oklevél kitiin-
tetését vehetted dt, 2021-ben az Apoldsi Igazgatok Egyesii-
letétdl kaptdl elismerd oklevelet, 2022-ben pedig szintén
a kamardban végzett munkddért ,Tagozatért Dij”-ban
részesiiltél.

Ezek valéban nagyon jolesnek, és ez hajt tovabb, ezek tartjak
fenn a motivaciémat. De azt is szakmai sikernek éltem meg,
amikor Vamosné Marika, a korabbi tagozatvezets, engem
javasolt tagozatvezetének maga helyett, amikor mar nem
tudta tovabb véllani ezt a feladatot. Miutan végigcsinaltam a
vezetése alatt egy négy éves ciklust, mar alaposan ismertem
az orszagos feladatokat is. Lathatta, hogy lelkesen minden
rendezvényen ott voltam, mindig szamithattak ram. Ezért
lehetett, hogy rdm gondolt az utédjaként, ami megtisztel6
volt. Tagozatvezet6ként jelenleg mar a masodik turnusomat
viszem, és a Gyégytornasz Tarsasagtol kezdve a szakman 4t,
a kamaran keresztiil mindenki tamogatott ebben. Nekem ez
akkora elismerés, és olyan 10kést adott, hogy fel sem mertilt
bennem, ne véllaljam el Gjra. Kiildetésként élem meg, és azt
szeretném elérni, ami felé most egyébként nagyon j6 iranyba
haladunk, hogy a szakmét minél jobban nemcsak elismertté,
hanem egymas kozt is ismertté tegyiik. Mert mi gyogytor-
naszok sem ismerjiik eléggé egymast. Pedig ez lenne a leg-
fontosabb: ne szétcincéljuk, hanem ismerjiik meg egymast és
fogjunk 0ssze. Erre egy jo alkalom lesz a Gardi Piknik is, aho-
va Borsodbdl szerintem elég sokan elmegyiink. Remélem, az
orszadg minden pontjabol képviseltetik majd magukat a kol-
légak. Ez egy olyan linnepnapja lesz a szakmanknak, amit jo
lenne minden évben 6sszehozni.

OLVASASRA AJANLJUK

PORTRE

The fit-for-purpose model:

Conceptualizing and managing chronic

nonspecificlow back pain as
an information problem
Wand B. M. et al
Physical Therapy 2023;103:1-13
doi: 10.1093/ptj/pzac151

The relationship between running bio-

mechanics and running economy:
a systematic review and meta-analysis
of observational studies
Bas Van Hooren et al
Sports Medicine 2024.
doi: 10.1007/s40279-024-01997-3

The effectiveness of organic vegetable
oils with high biocompatibility in
preventing epidural fibrosis:

An experimental study
Mehmet A. H. et al
Ideggyogyaszati Szemle 2023; 76:
379-384.
doi: 10.18071/is2.76.0379

A felsé végtag antropometridjdnak és
subcutan zsirszovetének a carpalis ala-
gut szindrémadval valé sszefiiggése
Darol E. S. et al
Ideggyogyaszati Szemle 2024; 77: 5-12.
doi: 10.18071/isz.77.0005

The effectiveness of balneotherapy and
aquatic exercise on bone metabolism: A
systematic review and meta-analysis
Lv Xiaoling et al

Complementary Therapies in Clinical

Practice 2021; 44: 101429
doi: 10.1016/j.ctcp.2021.101429

Balneotherapy for chronic venous
insufficiency
Moraes Silva M. A. et al

Cochrane Database Syst Rev 2023:
CDO13085.

doi: 10.1002/14651858.CD0O13085.pub3
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A Magyar Gyodgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga
2024. szeptember 13-14-én, Pécsett rendezi meg soron
kovetkezd XIV. Kongresszusat és I. Nemzetkozi Konfe-
renciajat.

Kongresszusunk mottéja: Feln6tté valtunk! 35-25-35!
Tagjaink koziil sokan még meg sem sziilettek 1989-
ben... Pedig az 1989/1990-es évek a magyar torténelem-
ben az elmult rendszer, a 1étezett szocializmus lezarasat
és a tobbpartrendszeren alapuld parlamenti demokracia
kezdetét jelentik. Megalkottak az 1989. évi II. torvényt
melyben lefektették, hogy az egyesiilési jog mindenkit
megilleté szabadsagjog, amelyet a Magyar Koztarsasag
elismer, és biztositja annak zavartalan gyakorlasat. 1dé-
zett torvény felhatalmazasa alapjan Gardi Zsuzsa szin-
te az els6k kozt alapitotta meg és hozta létre a Magyar
Gyogytornaszok Tarsasagat. Azota feln6tté valtunk.

A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomdnyi Karan,
pécsi székhellyel 25 éve indult a gydégytornaszok képzé-
se Kranicz Professzor Ur irdnyitasaval. Azéta a Fiziote-
répiads és Sporttudomanyi Intézet tobb tanszékkel bé-
viilt. A magas szinvonal(l oktaté munkat a tudomanyos

kutatas egésziti ki. A feln6tté valas lehet6vé teszi azt is,
hogy nemzetkozi konferenciat rendezziink, angol nyel-
vl szekcioval és neves kiilféldi meghivott el6adokkal.

A féiskolai szintl gyégytornasz képzés 1975-ben indult
Budapesten. Az évente felvételre keriilt, majd végzett
kb. 40 hallgat6 csak tovabb novelte az orszagos gyogy-
tornasz hidnyt. 35 éve a pécsi egyetemhez kapcsoléddan
Zalaegerszegen indult el az els6 vidéki gy6gytornasz
képzés. A gyogytornaszképzés is felntté valt, melyet
nemcsak a képz6 helyek gyarapodasa, az évenkénti Kkb.
1000 {6 felvétele a képzésbe jelez, hanem a tobb helyen
foly6 egyetemi képzés mellet a doktori iskolak gyarapo-
désa is.

Van mire biiszkének lenniink, van mit tinnepelniink!

Véarunk minden hazai és kiilfoldi gyogytornaszt, a féisko-
lai hallgat6tol az id6sebb kollégakig a mediterran varos-
ba Pécsre, tinnepi kongresszusunkra.

Hiszen tudjatok: a Tarsasag Ertetek van, Rélatok sz6l!
Balogh Ildiké,
MGYFT elnék

A Pécsi Tudomanyegyetem

Egészségtudomanyi Kar szervezésében

»INOI egészség és gdatizomtréner” szakgyogytorndsz
szakirdnyu tovabbképzést indul.

A képzés levelez6 munkarendben, 2 féléves id6tartamban torténik.
A képzésre mind gyogytornasz-fizioterapeutak, mind okleveles fizioterapeutédk jelentkezhetnek,
akik a témakorbe tartozo6 betegekkel foglalkoznak, illetve e témaban szeretnének tovabb fejlédni.

A képzés onkoltséges, 200 000 Ft/félév. Sikeres zarovizsga és szakdolgozat védés utan
a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara oklevelet ad
"NOi egészség és gatizomtréner szakgyodgytornasz” végzettségrol.

Kapcsolattartd/szakfelel§s:
Tanulmanyi Osztély, cim: 7621 Pécs, Szepesy u. 1-3., tel/fax: (30) 184-2289, (30) 184-2428,
email: info@etk.tpe.hu, honlap: http://felvetelizoknek.etk.pte.hu/.

Jelentkezési hataridé:
szeptemberben induld képzések esetében 2024. augusztus 16.
Jelentkezés moédja: honlaproél letolthet6 jelentkezési lapon.

Képzés kezdete:
szeptemberben indul6 képzések esetében 2024. szeptemberében.
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VALLALKOZO!
MUNKACSOPORT

. Nem akarok fénokot!

K
iy, v

El6 online forum

) g——

GDPR, jogszabdlyok

2024.04.11.,, Zoom meeting

Weboldal
@ www.gyogytornaszok.hu

GDPR és jogi kisokos gyogytornaszoknak
Kedves Kollégdk!

Ezlton szeretnénk meghivni benneteket a soron kovetkezé online szakmai eseményiinkre, melynek témaja a GDPR és a legfonto-
sabb jogszabalyok, amelyeket jo, ha ismertiink.
A részvétel regisztraciohoz kotott, melyet az alabbi linken tehettek meg: https://forms.gle/1rT3yuZrRjZkg9De9

A program MGYFT tagoknak ingyenes!

Nem MGYFT tagoknak: 7 000 Ft (Bankszamlaszam: UniCredit Bank Hungary Zrt. - 10918001-00000062-61040005)
Id6pont: 2024. 04. 11. cstitortok 19:00

Helye: MGYFT Zoom online tér

A program id6tartama: kb. 60 perc

Jelentkezési hatarid6: 2024. 04. 07. vasarnap

Programterv: » A GDPR részletezése egy jogasz, GDPR szakért6 segitségével

« A legfontosabb jogszabalyok attekintése, melyeket j6, ha ismertink
A belépéshez sziikséges linket jelentkezés utan e-mail-ben kiildjiik (a spam fidkot is ellenérizd)!
Az esemény az MGYFT Zoom feliiletén keriil megrendezésre, igy tudjuk a teljes eseményt videds formaban rogziteni.

Orommel ldtunk minden érdeklédét!
MGYFT Vallalkoz6 gy6gytornaszok munkacsoport
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Fuggesztéses technikak alkalmazasa
a mozgasterapiaban tanfolyam, gyogytornaszok szamara

A fuggesztéses technikak fantasztikus lehet&ségeket biztositanak a mobilizélas, stabilizalas, izomerdsités, kontraktirakezelés, koor-
dinécitfejlesztés tertiletén. A gyakorlati képzés lebonyolitasara egyediilallo feltételeket biztosit a Magyar Honvédség Egészségligyi
Kézpont Hévizi Mozgésszervi Rehabilitacios Intézet (Héviz, Ady u. 31.), 5 db Niirnbergi racsos fliggeszt6, 3 Terapi Mastey, 4 Redcord
mini segitségével.

Mivel a tanfolyam jelentds gyakorlati képzést biztosit, mindségi okok miatt a résztvevok létszamat maximalizaltuk (20 £6).

A tovabbképzés nyilvantartasi szdma: SZTK-A-7097/2023

Pontérték: 20 pont

Helyszin: MH EK Mozgésszervi Rehabilitaciés Intézet 8380 Héviz, Ady E u. 31.

Id6pont: 2024. aprilis 12-13-14.

Szervezé: MGYFT, MH EK Hévizi Mozgésszervi Rehabilitacios Intézet Héviz, Ady E. u. 31.
Részvételi dij: * MGYFT tagoknak 58 000.-Ft

» Nem MGYFT tagoknak 70 000.-Ft
MH EK gyégytornaszai korlatozott szamban, tovabbi kedvezményben részesiilnek (érdeklddni a tanfolyamvezet6tdl lehet).
A tanfolyamot minimum 12 6 jelentkezése esetén tartjuk meg.
Jelentkezési hatarid6: 2024. marcius 31.
Tanfolyamvezeté: Vaspori-Laki Andrea
Tel.: 06 30 419 9287, E-mail: andrea.laki81@gmail.com
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Kongresszusi naptar 2024. Dt b Hoek Mrta

Konferencia neve idépontja helye

XV. SIASTOK 2024 2024. aprilis 10-13. Budapest https://www.convention.hu

A Magyar Artroszképos https://www.altagra.hu/a-magyar-artroszkopos-es-
és Sportsebészeti Tarsasag 2024.04.11-13. Balatonalmddi sportsebeszeti-tarsasag-ii-nemzetkozi-

16. Kongresszusa artroszkopos-tovabbkepzo-kongresszusa/
Fiatal Pulmonolégusok Féruma 2024 2024. 4pr:19-21. Gy6r https://tudogyogyasz.hu/Congresses/Details/31988
A Magyar Kontinencia

és Urogynekologiai 2024. aprilis 24-27. Budapest https://www.convention.hu

Tarsasag 1. Kongresszusa”

A Magyar Gyermekneuroldgiai

Tarsasag 48. kongresszusa 2024. aprilis 25-27.  Székesfehérvar https://mgynt2024.congressline.hu/
MKT 2024. évi Tudomanyos

Kongresszusa 2024. méajus 08-11. Balatonfiired https://mkardio.hu/kongresszusok.aspx
A Magyar Traumatolégus

Téarsasag 57. Kongresszusa 2024. majus 16-17. Pécs https://www.asszisztencia.hu/

A Magyar Osteolégiai és

Osteoarthroldgiai Tarsasag 2024. majus 23-25.  Balatonalméadi https://www.convention.hu

Osteoldgiai Kongresszusa

MESZK Egészségiigyi Szakdolgozok

V. Alapellatéasi Konferencidja 2024. majus 23-24. Budapest https://meszk.hu/2024/02/07 /event/

IV. HAOSZ Konferencia 2024. junius 6-8. Balatonalmadi https://haoszkonferencia.hu/

A Magyar Ortopéd Tarsasag

65. Kongresszusa 2024. junius 20-21. Miskolc https://www.congressline.hu/rendezvenyek/
I. fels6 Végtag Sebészeti

Kongresszus 2024. szeptember 11-13 Biik https://www.asszisztencia.hu/
MGYFT XIV. Kongresszusa

és I. Nemzetkozi Konferencidja 2024. 09. 13. - 2024. 09. 14. Pécs https://gyogytornaszok.hu/esemenyek/,

XXVI. Orszagos Jarobeteg

Szakellatasi Konferencia és

XXI. Orszagos Jarobeteg

Szakdolgoz6i Konferencia ,, 2024. szeptember 11-13. Balatonfiired https://jaro.kmcongress.com/

A Magyar Gerincgyogyaszati
Tarsasag 2024. évi

Tudomanyos Ulése 2024. szeptember 20-21. Szeged https://www.asszisztencia.hu/

Pécsi Kardiologiai Kongresszus  2024. szeptember 27-29. Pécs www.convention.hu

Kiilfoldi konferenciak

10" World Congress on

Physiotherapy, Physical

Rehabilitation & Sports Medicine May 20-21, 2024. London, UK https://physiotherapy-sportsmed.inovineconferences.com/
Global Summit on Physiotherapy

(GSPT 2024) 23-25 May 2024 Prague, Czech Republic https;//www.clocate.com/global-summit-on-physiotherapy-gspt/100914/
5% World Congress of

Sports Physical Therapy 14 - 15 June 2024 Oslo, Norway https://ifspt.org/fifth-world-congress-of-sports-physical-therapy/

1. International Congress of
Innovative Rehabilitation 20-22 September 2024 Medulin, Croatia  https://www.clocate.com/international-congress-of-innovative-
rehabilitation/102686/

8™ World Physical Therapy
and Rehabilitation Medicine
Congress September 23-24, 2024  London, UK https://www.physicaltherapyconferences.org/

3 Global Congress on
Innovations in Physiotherapy &
Rehabilitation Medicine September 24-25, 2024 Istanbul, Turkey https://physioconferences.com/about

31 European Congress of
Paediatric Physiotherapy; EUPPT  October 10-12, 2024 Zurich, Switzerland  https;//www.euppt2024.com/euppt2024/euppt2024/13351-home
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkdjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerzéinknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartasa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerzo6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznélatat timogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag kertil a latin sz6/kifejezés végére, tigy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kozé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abducti6-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

» A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» Aszerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata

» A kozlemény szarmazasi helye (korhaz, osztaly, egyetem,
Kklinika, stb.)

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjuk. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmany (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkozelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott
vizsgalat, kutatés, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgalat résztvevéinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott médszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely soran a szerzd/k ismertetik a
vizsgalat, kutatas, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a
szakirodalomban talalt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdve-
telményeknek megfelelen a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
70Kk, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» Acikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetdsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszdma.

» Végiil kérjiik, hogy munkaja lektorédlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudoméanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhet&ségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrékat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjiik el-
kiildeni. Kérjlk, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszdmat,
sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmdédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A Kkéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralas utan keriilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim moédon torténik.

A tordelés befejezése utén a szerz6 megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikédéstiket kérve
iidvozli Ondket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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Varunk Minden kedves kollégat sok szeretettel!




Kellemes husvet Uﬂnepet kivan
a Szerkesztébizottség
Ecs az MGYFT!

Koszont e verg, te valtig vieszatéro
Feltamadas a foldi tajakon,

Mezék emaragdja, nap tiizében égo,
Te zeendal6 és zendulo pagony!
Koezont e verg, élet, orokkon elo,
Fogadd konnyektol harmatog dalom:
Szivemnek mér a qyasz i ropke &lom,
S az slet: gyozelem az elmalagon.

Hugvet, orok legenda, draga zalog,

Hadd ringatozzam a tavagz-zenén,

Ororm: neked ma ablakom kitarom,

Oreg Fausztod rad var, jer, remény!
Viragot aragzt a vérverte 4rok,

Fanyar tavagz, hadd énekellek én.

Hiez annyi elmulagztott tavagzom van

Nem cedkolt cedkban, nem dalolt dalokban!

WMGYFT

Eqy regi huguet fényénél borongott

S vigagztalodott sok tunt nemzedek,
En dalt jovendo hasvétjara zeongok,

Eq neki ezanok lombot 6 zenst.

E zene tilzeng majd minden harangot,
S betolt e Hugust majd minden remenyt.
Addig zld agban 6¢ pirog viragban
Hirdead vilag, hogy uj foltamadag van!



