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PROGRAM

Megnyito Uinnepséegy
Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 101. ,,Miskolc” terem
Ideje: 2023. november 30. (csiitortok) 8.30 dra

Dijatadé Gnnepség
Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 101. ,,Miskolc” terem
Ideje: 2023. november 30. (csiitortok) 17.30 ora
Dijakat atadja: Dr. Kiss-Toth Eméke dékan
Dr. habil. Lukacs Andrea kari TDT- elndk

I. PRIMER PREVENCIO ES VEDONOI PREVENCIO SZEKCIO

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 11. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csttortok) 13.00 6ra
Szekcid elndke: Dr. habil. Németh Gabor egyetemi docens
Tagok: Dr. Szakos Erzsébet professor emerita
Toth Gerda 1V. évf. egészségiigyi gondozas és prevencio alapszakos védoné hallgato
Titkar: Simon Néra mesteroktatd

1. Horvath Fanni IV. évf. védonoé hallgato
Energiaital fogyasztasi szokasok egyetemistak koreben
Konzulens: Dojcsakné Kiss-Toth Eva tudomanyos segédmunkatars

2. Kosik Barbara IV. évf. védoné hallgato
Védonaoi sziirések jelentosége altalanos iskolas tanulok korében
Konzulens: Perge Anna tanarsegéd

3. Kaskoténé Szabé Evelin IV. évf. védono hallgato
Fogészati prevencié helyzete Magyarorszagon, kilonos tekintettel a
varanddssagra
Konzulens: Dr. Farago Ildik6 egyetemi adjunktus

4. Dr. Szikszai Zsuzsa Il. évf. szakvédoné hallgato
Gyermekaldéas-hiedelmek, babonak, népszokasok védondi szemmel
Konzulens: Dr. Gyulai Aniko egyetemi docens



1. INTERDISZCIPLINARIS SZEKCIO I.

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 203. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csutortok) 13.00 ora
Szekcio elndke: Dr. Tompa Tamas féiskolai tanar
Tagok: Dr. Réaskiné Dr. Lakatos Andrea egyetemi docens
Kis Vanda Ill. éves radiografus hallgato
Titkar: Sztojev-Angelov llona mesteroktatd

1. Eles-Trely6 Irén 111. évf. apol6 hallgato
Fogyatékos személyek ellatasokhoz val6 hozzajutasanak feltérképezése
Konzulens: Breznai Annamaria mesteroktato

2. Fodor Milan Norbert 1V. évf. radiografus hallgat6
A corpus callosum vastagsaganak életkor szerinti meghatarozasa
mediansagittalis MR felvételek alapjan
Konzulens: Dr. Raskiné Dr. Lakatos Andrea egyetemi docens

3. Lisztesné Bathori Erika IV. évf. 4pold hallgato
Stoma viselé paciensek életmindségének a vizsgalata
Konzulens: Dr. Mdgoriné Orosz Bernadett gyakorlati oktatasvezeto

4. Lukovics Alexandra 1V. évf. radiografus hallgatd
Subcutan ultrahang vizsgalat Iétjogosultsaga az obezitol6giai mérésekben
Konzulens: Palacsik-Makula Zsanett mestertanar

5. Orosz Melitta 1V. évf. radiografus hallgato

Obes betegek térdizuleti arthrosisanak vizsgalata
Konzulens: Palacsik-Makula Zsanett mestertanar

111. REKREACIO, REHABILITACIO SZEKCIOI.

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 101 sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csutdrtok) 09.00 éra

Szekcib6 elndke: Dr. Valikovics Attila egyetemi docens
Tagok: Dr. Juhész Eleondra egyetemi docens

Tézsér Virag Timea Il1. évf. gyogytornasz hallgatd
Titkar: Kiss-Kondas Dora mestertanar



Becskereki Friderika Il. évf. gyégytornasz hallgato

Egészségmagatartasi szokasok gyogytornasz hallgatok korében - rendszeres
fizikai aktivitas jelent6sége a hallgatok mindennapjaiban

Konzulens: Katd Csaba mesteroktato

. David Eniké IV. évf. gyogytornasz hallgato

Fizioterapia alkalmazasa a gyakorlatban
Konzulens: Koppanyné Szendrak Maria mesteroktatd

Héri Agnes IV. évf. gy6gytornasz hallgatd
Komplex terdpiak eredményességének vizsgalata stroke-on atesettek kdrében
Konzulens: Dr. Juh&sz Eleondra egyetemi docens

Kertész Andrea IV. évf. gydgytornasz hallgato
Amputaltak fizioterapiaja
Konzulens: Vamosné Fazekas Anita mesteroktatd

Kis Vénusz Alexandra IV. évf. gyogytornasz hallgatd

Keziinkben a megoldas, avagy kempos gyermekek sportagspecifikus
fejlesztése

Konzulens: Palacsik-Makula Zsanett mestertanar

Mares Marta V. évf. gyogytornasz hallgato
Hanyag tartés az 4ltalanos iskola fels6 tagozataban
Konzulens: Lebenszkyné Szabd Tiinde mesteroktatd

Nagy Eszter, Tukacs Hajnalka 1V. évf. gyogytornasz hallgato

crey

Konzulens: Dr. Juhasz Eleondra egyetemi docens

Szab6 Zsofia IV. évf. gyogytornasz hallgatd

Stroke-on atesett betegek csokkent fels6 végtag motoros képességének
fejlesztése szamitastechnikai modszerrel és fizioterapiaval

Konzulens: Guzi Barbara mesteroktato

Szegeczki Nora I11. évf. gyogytornasz hallgatd
Kozepkoruak fizikai aktivitasi szokasai Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyeben
Konzulens: Lebenszkyné Szabé Tiinde mesteroktatd



IV. REKREACIO, REHABILITACIO SZEKCIO I1.

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 101. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csttortok) 13.00 ora
Szekci6 elndke: Dr. habil. Takacs Istvan foéiskolai tanar

Tagok:

Titkar:

Dr. Juhasz Eleondra egyetemi docens
Vécsei Réka Ill. évf. gyogytornasz hallgatd
Vamosné Fazekas Anita mesteroktato

. Abendschein Déra IV. évf. gyogytornasz hallgatd

Iddskortiak izomerd €s egyensuly fejlesztése mozgasterapiaval
Konzulens: Koppanyné Szendrék Méaria mesteroktato

Drotos-Prill Zséfia 1V. évf. gydgytornasz hallgatd
A kardiologiai betegségek megeldzése a mozgés és a taplalkozas alapjan
Konzulens: Lebenszkyné Szabd Tlinde mesteroktatd

Galambos Noémi I1. évf. gyogytornasz hallgatd
A Miskolci Egyetem tanuldinak stresszfaktorai és stressz kezelési modszere
Konzulens: Katd Csaba mesteroktato

Ilyés David IV. évf. gyogytornasz hallgato6
Vallizileti biomechanikai adaptaciok sportagsepecifikus megjelenése
Konzulens: Dr. Juhasz Eleondra egyetemi docens

Kovécs Bence Norbert 1V. évf. gydgytornasz hallgatd
Modern mobilizacids technika a kardiologiai rehabilitacidban
Konzulens: Palacsik-Makula Zsanett mestertanar

Molnér Eszter IV. évf. gyogytornasz hallgatd

Pertrochanter torott betegek postoperativ korai rehabilitacidja, egyensuly és
jarasfejlesztés mozgasterapiaval

Konzulens: Guzi Barbara mesteroktato

Nagy Eszter V. évf. gyégytornasz hallgatd
Az obesitas komplex fizioterapiaja
Konzulens: Vamosné Fazekas Anita mesteroktatd

Nyiscsak Szabina IV. évf. gyogytornasz hallgaté

A tanc, mint aerob mozgasforma hatasossaganak vizsgéalata az elhizottak
korében

Konzulens: Palacsik-Makula Zsanett mestertanar



V. EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES MENEDZSMENT SZEKCIO I.

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 5. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csutdrtok) 9.00 ora
Szekcib elndke: Dr. habil. D6zsa Csaba egyetemi docens
Tagok: Dr. Gyulai Anikd egyetemi docens

Terziev Dorottya.lll. évf. egészséglgyi szervezé hallgatd
Titkar: Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd

1. Almasi Judit IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
A modern kor technikai vivmanyainak egészségiigyi hatésai
Konzulens: Dr. Mandy Zoltan tanérsegéd

2. Balazs Virag Irén IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
A balneoterédpia felhasznalasi lehetdségei a ndgyogyaszati betegségek
kezelesében
Konzulens: Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd

3. Budai Kristof Bence IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
Mindségfejlesztés miiszaki vallalatok esetén, kiilonosen egészségiigyi
szempontok alapjan
Konzulens: Dr. Mandy Zoltan tanérsegéd

4. Dely Beatrix IV. évf. egészségiigyi szervezé hallgato
A korhazi ellatasokat kivalto ellatasi formak vizsgalata, foként a hazai
Kardiovascularis ellatasban, 6sszehasonlitva a COVID-19 jarvany befolyasold
hatadsanak kdvetkezményével
Konzulens: Dr. habil. Dézsa Csaba egyetemi docens

5. Karpati Aliran IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
Motivacio az egyetemi tanulmanyokra
Konzulens: Dr. habil. Luk&cs Andrea egyetemi docens

6. Lévai Zséfia IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
A hortobagyi lovasturizmus és a Matai ménes szerepe, jelentdsége és
tevékenysége a magyar lovasturizmusban
Konzulens: Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd

7. Sasvari Donat Bene IV. évf. egészségiigyi szervezé hallgato
Emberi és betegjogok megsértése az egészségugyben - Betegjogok
megjelenése az allami és magankorhazakban
Konzulens: Dr. Mandy Zoltan tanarsegéd



8. Sandor Etelka Gabriella IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
Egészségturisztikai fejlesztési lehetdségek Egerben
Konzulens: Dr. Marien Anita

V1. EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES MENEDZSMENT SZEKCIO II.

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 5. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csutdrtok) 13.00 dra
Szekcio elndke: Prof. Dr. Barkai Laszl6 egyetemi tanér
Tagok: Dr. habil D6zsa Csaba egyetemi docens

Juhasz Nikoletta III. évf. eii. szervez6 hallgato
Titkar: Paszk Norbert mestertanar

1. Debreczeni Edina IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
A serdiil6k viszonyuldsa a cukorbetegséghez
Konzulens: Dr. habil. Lukacs Andrea egyetemi docens

2. Dér Dorina IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
Munkajog az egészsegugyben, kilonds tekintettel az egészségugyi szolgélati
jogviszonyra
Konzulens: Dr. Mandy Zoltan tanérsegéd

3. Kovacs Viktoria IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgaté
A munkahelyi kézeg hatasa a mentéalis egészség kialakulasara
Konzulens: Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd

4. Magyari Eszter Boglarka IV. évf. egészségiigyi szervez6 hallgato
Csaladok Osszetételének és magatartdsanak hatasa a turizmusra
Konzulens: Dr. Rucska Andrea féiskolai tanar

5. Papp Agnes Panna IV. évf. egészségiigyi szervezé hallgaté
Az Eszak-Alfoldi régio lovasturizmusa
Konzulens: Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd

6. Strazsi Andrea Adrienn IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgaté
Otthoni ellatasok helyzete Magyarorszagon, kulonds tekintettel a szondataplalt
betegeknél
Konzulens: Dr. habil. Dézsa Csaba egyetemi docens

7. Szabé Nikolett I'V. évf. egészségiigyi szervezo hallgaté
Ervelés az allami-kontra privat egészségiigy mellett/ellen
Konzulens: Dr. Mandy Zoltan tanarsegéd



8. Vanczak Virag IV. évf. egészségiigyi szervezo hallgato
A balneoterapia hazai felhasznaldsi lehetdségei
Konzulens: Pé&szk Norbert egyetemi tanarsegéd

VII. KOZEPISKOLAS DIAKOK SZEKCIOJA

Helye: Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 204. sz. terem
Ideje: 2023. november 30. (csutortok) 13.00 ora
Szekcid elndke: Prof. Dr. Fodor Bertalan egyetemi tanar
Tagok: Dr. Rucska Andrea féiskolai tanar
Dedk Zsanett IV. évf. védénd hallgatod
Titkar: Blaskoné Kozma Dora mestertanar

1. Buranyi Réka, Tothfalusi Rebeka 12. oszt. tanulok Kossuth Lajos
Evangélikus Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium és Pedagogiai
Szakgimnazium
A fiatalok egészségtudatos taplalkozasa a 21. szazadban. Mennyit tudsz a
taplalkozasi zavarok kivalto okairdl és stulyos kdvetkezményeirdl?
Konzulens: Béna Timea egészséguigyi szaktanar

2. Gal Patricia, Puskéas Jazmin Kiara 9. oszt. tanulok Kossuth Lajos
Evangélikus Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium és Pedagogiai
Szakgimnazium
A kimutatasi reakciok egy ujszerti technikaja
Konzulens: Molnarné Litvanyi Krisztina bioldgia-kémia-pedagdgia szakos
kozépiskolai tanar

3. Horvéth Leila 11. oszt. tanulé Miskolci Egyetem Ferenczi Sdndor
Egészségiigyi Technikum
Bullying a kdzépiskolaban
Konzulens: Juhaszné Dr. Szalai Adrienn tudomdnyos fomunkatars

4. Kovacs Jazmin 11. oszt. tanulé Mikszath Kalman Gimnéazium
Etrend-kiegészitdk hasznélata fiatalkorban
Konzulens: Madjasz Julianna bioldgia tanar

5. Lanczi Krisztian, Varga Adrienn 11. oszt. tanulok Miskolci Egyetem
Ferenczi Sandor Egészségugyi Technikum
Az elsésegélynyujtas 1étfontossaga a mindennapokban
Konzulens: Juhaszné Dr. Szalai Adrienn tudomdnyos fomunkatars



6. Nagy Nelli 11. oszt. tanulé Kossuth Lajos Evangélikus Ovoda, Altalanos
Iskola, Gimnazium és Pedagogiai Szakgimnazium
Ep testeben, ép lélek. Avagy betegség-e a boldogtalansag?
Konzulens: Molnérné Litvanyi Krisztina bioldgia-kémia-pedagdgia szakos
kozepiskolai tanar

7. Orosz Csenge, Csercsa Emese 12. oszt. tanulok Kossuth Lajos Evangeélikus
Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium és Pedagdgiai Szakgimnazium
A Z-generacié mentalis egészsége, avagy mentalis kdrkép egy lesujto
korképrol
Konzulens: Bona Timea egészségligyi szaktanar

8. Szab6 Hanna, Kocsis Dorka Panna 5/13. oszt. tanul6k Kossuth Lajos
Evangélikus Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium és Pedagogiai
Szakgimnazium
ADHD, négy betii, ami mindent megvaltoztat
Konzulens: Bona Timea egészséglgyi szaktanar

VIII. INTERDISCIPLINARY SECTION Il. (in English)

Conference venue: Faculty of Health Sciences, University of Miskolc, auditorium 102.
Data: 30 November 2023. (Thursday) 13.00 o’clock
Chairman: Oliver Racz MD, PhD, Professor Emeritus
Members: Krisztina Majoros PhD, Associate Professor
Agnes Varga 3rd year Physiotherapist student
Secretary: Zsanett Palacsik-Makula, Master teacher

1. Dominik Bronczyk, Damian Mayerczik, University of Applied
Sciences in Tarnow
The shape of the feet and the quality of pelvic movement in gait in women of
different ages
Supervisers: Dr Marta Bibro, Katarzyna Wodka

2. Alan Senderak, Natalia HvizdoSova, UPJS LF Kosice, Slovakia
An innovative approach in teaching anatomy using mobile devices and QR
codes
Superviser: MVDr. Natadlia Hvizdosova, PhD
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. Agnieszka Burbelo, Gabriela Aniol, Karolina Rys, Academy of Physical
Education Bronistaw Czech in Krakow

The influence of alcohol on the symmetry of lower limb loading by body
weight and balance in healthy young women

Supervisers: PhD Agnieszka Kreska-Korus, MSc Teresa Gniewek

Natalia Mikurda, Damian Majerczyk, University of Applied
Sciences in Tarnow

Influence of body weight on the shape of the feet of women over 60
Supervisers: Katarzyna Wodka, Dr Marta Bibro

. Monika Svecova, Katarina Dubayova, UPJ S LF Kaofice, Slovakia
Diagnostics of endometrial cancer via metabolite analysis and machine
learning

Supervisers: prof. Ing. Maria Marekova, CSc, doc. Ing. Katarina Dubayova,
PhD.

. Agata Dormus, Karolina Falisz, Karolina Ry$, Academy of Physical
Education Bronistaw Czech in Krakow

Can alcohol impact the symmetry of lower limb loading by body weight in
men?

Supervisers: PhD Agnieszka Kreska-Korus, MSc Teresa Gniewek
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HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

Tudomanyos Diakkdri Konferencia
Miskolci Egyetem
Egészsegtudomanyi Kar
2023

12



Horvath Fanni Konzulens )
Miskolci Egyetem Dojcsakné Kiss-Toth Eva
Egészségtudomanyi Kar tudomanyos segédmunkatars

Energiaital fogyasztasi szokasok vizsgalata egyetemistak kdrében
Study of energy drink consumption habits among university students

Bevezetés és célkitiizés:

Az energiaitalok fogyasztasa egyre elterjedtebbé valik a fiatalok korében, kilondsen az
egyetemistak kozott. A tarsadalmi befolyas hozzajarulhat az energiaitalok elterjedéséhez és
elfogadasahoz a csoportban. Ezért fontos tarsadalmi szempontbol megérteni és felhivni a
figyelmet a fogyasztas lehetséges kdvetkezmeényeire még az egyetemi tanulmanyok kezdete
elott. Kutatdsom sordn f6 célom megismerni az egyetemistdk energiaitalokkal kapcsolatos
tajékozottsagat. Szeretném megérteni, hogy mi motivélja az egyetemistakat az energiaitalok
fogyasztasara, és milyen célok eléréséhez kapcsolodik a fogyasztas. Szeretném feltarni az
energiaital fogyasztasuk hatterében 4allo tarsadalmi és kdrnyezeti tényezdk szerepét.

Anyag és modszerek:

Az éltalam valasztott vizsgalati modszer a Google Forms kérddives adatfelvétel volt, amit a
hallgatok az interneten kitolthettek. A célcsoport a magyar egyetemeken tanul6 hallgatdék. A
mintavételben a részvétel dnkéntes és anonim maodon tortént. Az online kérd6iv 2023. aprilis
14. és 2023. majus 31. kozott volt elérhets. 594 db visszajelzés érkezett be, melybdl 583
hallgato valaszait vettem figyelembe a kiértékelés soran. Harom korcsoportot vizsgaltam (18-
20; 21-23; 24+ év). Eredményeim kiértékeléséhez Microsoft Excel és GraphPad statitsztikali
szoftvert alkalmaztam.

Eredmények:

A energiaital fogyasztassal kapcsolatos ismereteiket vizsgalva megéllapithat6, hogy az ital
karos hatasaival tisztaban vannak, informaciodikat az internetrol és a csaladtol szerzik.
Ismereteik alapjan a fogyasztassal kapcsolatos probléméak sziv-érrendszeri tiinetek és
idegrendszeri hatasok lehetnek. A fogyasztasban a kivancsisag, valamint a faradtsagérzet
lekiizdése a motivalo. Szorgalmi idOszakban a tanulds és a bulik alkalmaval fogyasztanak
tobbszor. A kitoltok 90%-a fogyasztott mar energiaitalt. Az els6 kiprobalas a fiatalabbaknal
korabban, baréti tarsasag korében tortént. A 24 évesek kdrében alkalmi fogyasztast, a fiatalabb
korcsoportoknal rendszeres fogyasztast tapasztaltam. A bevallott napi elfogyasztott mennyiség
1-2 doboz. Az energiaital mellé leggyakrabban alkoholt, kavét és teat fogyasztanak. Energiaital
elhagyasat kovetden a valaszadok 5-8%-a érzett megvonasi tiinetet, amely a faradtsag, fejfajéas,
sovargas és ingerlékenység volt. A leggyakrabban tapasztalt mellékhatas a szapora pulzus, a
heves szivdobogas, a kézremegés és az almatlansag volt. A korcsoportokban az orvosi
ellatashoz forduldk aranya 2,6-4% kozotti. Az idésebbeket inkabb tartotta vissza rosszullétiik a
tovabbi fogyasztastol, mint a fiatalabbakat. Kevés az onmagat fliggének vallo fogyaszto.
Kovetkeztetés:

Minden vizsgalt korcsoport ismeri a fogyasztassal kapcsolatos lehetséges egészséglgyi
kovetkezményeket. A motivaciok kozott elsd a kivancsisag, a fiatalokndl a tarsasagi
interakciok, az iddsebbeknél a faradtsagérzet elmulasztasa. A fiatalabb korcsoport az, aki
rendszeresebben, napi szinten fogyaszt, sajat bevallas szerint 1-2 dobozzal. Szintén a fiatalabb
korosztaly, aki alkohollal keveri az italt. Osszességében a fogyasztok kis része tapasztalta meg
a varhatd mellekhatasokat, és csak toredéekiik fordult orvosi ellatadshoz. Minden korcsoportban
kevés a magat fliggdnek tartd fogyaszto, de nagy résziik igyekszik elhagyni a fogyasztast.
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Kosik Barbara Konzulens:
Miskolci Egyetem Perge Anna
Egészségtudomanyi Kar egyetemi tanarsegéd

Védonoi sziirések jelentosége altaldnos iskolas tanulok kérében

Bevezetés és célkitiizés:

A védondi ellatas soran kiilonds figyelmet igényelnek a hatranyos €s halmozottan hatranyos
helyzetli térségben €16 gondozottak, ellatottak, mind a teriileti-, mind az iskola védondi
feladatok vonatkozasaban. Az iskola-egészseguigyi ellatas szerves része a tanulok kétévenkénti
védondi vizsgalata. A kutatds célja iskola-egészségiigyi védondi sziirdvizsgalatok végzése
hatranyos helyzetii térségben talalhat6 altalanos iskolak diakjainak korében.

Modszerek:

A kutatas a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak segitségével valosult meg, a
Témateriileti Kivalosagi Program keretében. A munkacsoport a sziiréseket Borsod-Abadj-
Zemplén varmegye hatranyos helyzetii térségében kijelolt altalanos iskolak 2., 4., 6. és 8.
osztalyos didkjainak korében végezte el, 2023 szeptember-oktdber honapban. Az adatokat a
kotelez6 védondi szlir6vizsgalatokbol (testtomeg és testmagassag mérése, mellkorfogat mérés,
érzékszervek miikodésének vizsgalata — latas, hallds, szinlatas-, mozgasszervek vizsgalata —
kulonos tekintettel a gerinc-rendellenességre, ludtalpra-, vérnyoméasmérés), valamint a
szliréseket kiegészité kérddives felmérésbdl nyertiikk. A kutatdsba bevont tanuldk sziil6i
beleegyezd nyilatkozattal rendelkeztek.

Eredmények:

A kutatads jelenleg is zajlik, igy eredményeink pilot jelleggel keriilnek kozlésre. Az
adatfelvételben 61 f6 tanuld vett részt, a nemek tekintetében kozel azonos aranyban (33 fiu és
28 lany). A feldolgozott adatok alapjan kiemelt jelentdségliek az érzékszervi- €s mozgésszervi
vizsgalatok eredményei: jelentds szamban keriilt kisziirésre a visus vizsgalat soran eltérés (41
%, azaz 25 tanuld szemészeti kivizsgalasa javasolt, 7 fonek szemiiveggel korrigalt a latasa, egy
fia esetében szintévesztés valdoszini és 7 fének audiolOgiai vizsgalat javasolt). A
mozgasszervek vizsgalata sordn 44 gyermeknél talaltunk eltérést, tobbnyire pes planus és
scoliosis gyanuval.

A kérddives adatok alapjan a megkérdezett tanulok taplalkozasaban hangstlyosak a tésztafélék,
gyakori a nassolds €s a szénsavas iiditok fogyasztasa, megjelennek a gyorséttermi ételek és
energiaitalok fogyasztasa. A taplalkozasi szokasok értékelését a testi fejlettség tlikrében
célszerli végezni, ami feldolgozas alatt all a kutatasban.

Kovetkeztetés:

Eddigi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az iskola-egészségiigyi védonoi
sziirdvizsgalatoknak kiemelt jelentdsége van a tanulok egészségi allapotaban torténd eltérések
korai felismerésében. igy példaul az érzékszervi eltérések esetében is, hiszen ezen tanuloknal a
mindennapi €letben esetlegesen megjelend hatranyok mellett a tanulasban vald nehézségek is
megjelenhetnek (Latja-e a tablat?).

Az egeészséges életmod egyik alappillére az egészséges taplalkozas, amelyhez a sziikséges
ismeretek atadasa a védénd kompetenciakészletének része. Az eredmények tukrében a
kivalasztott térség fiatal generacidjanak egészségfejlesztésére iranyuld javaslatok
megfogalmazhatok.
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Kaskoténé Szabé Evelin Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Farago Ildiko
Egészségtudomanyi Kar egyetemi adjunktus

Fogészati prevencid helyzete Magyarorszagon kilonds tekintettel a varanddssagra

The situation of dental prevention in Hungary with special regard to pregnancy

Bevezetés és célkitlizés: Egyetemi tanulményaim alatt a preventiv fogészati ismereteim
boviilésével ralatdsom nyilt a kozvetlen kozelemben ¢€lok nem megfelelé dentélis
edukaltsagara. Figyelembe véve a rossz magyarorszagi szajegészségi mutatokat (Hajdd,
Kertesi, 2021) elinditott abba az irdnyba, hogy kutatast végezzek szélesebb kérben. A
szajliregben el6forduld leggyakoribb megbetegedések (kariesz, parodontitisz) nagyobb részt
magatartasfiiggd elvaltozasok, ezért a megeldzésiikben az egészségnevelésnek, helyes
egészségmagatartas kialakitasanak, a megfelel6 dentalis edukacionak kiemelt fontossaga van,
amelyben a védondi szolgélatnak jelentds lehet a szerepvallalasa.

Célkitiizés: Védono hallgatoként a kismamak dentalis edukaltsdganak mértékét szerettem volna
goresd ala venni, €s ezzel parhuzamosan a fogdszati szakemberek prevencids munkajarol is
informaciot kapni. Mennyire vesznek részt a fogorvosok és a védéndk a varanddssag
eldtti/alatti szajliregi betegségek megeldzésében és jut-e szerep a védondknek a dentélis
edukacioban.

Modszerek: Vizsgalataimat 2023.03.01-t61 2023.08.01-ig végeztem két zért kérdéseket
tartalmazo kérdoiv segitségével online feliileteken: varandos kismamaknak és édesanyaknak
(123db vélasz), illetve fogorvosoknak sz4l6 (115db valasz) kérdéssorral. A kapott adatok
statisztikai elemzése leird analitikus modszerekkel, korrelacio analizissel tortént excel tabla
segitségével.

Eredmények: A varandos kismamaknak és édesanyaknak szolo kérd6iv kitoltéinek 52%-a a
kitoltés pillanataban varandos volt (atlagéletkor:33,07£8,56). A kitoltdk 53,65%-a
foiskolat/egyetemet végzett, de a magasabb iskolai végzettség nem jart egyiitt gyakoribb
fogorvoshoz jarasi szokasokkal ( r=-0,1048). A valaszadok 40,49%-a ismerte a barazdazarast,
mint prevencios eljarést, 10,74% az, akinek gyermekénél sosem alkalmaztak, bar ismerte a
lehetdséget; 48,76% egyaltalan nem tudott errdl. A valaszadok fele, varandossag eldtt csak
panasz esetén kereste fel a fogorvost, vagy csak a kotelezd sziirOvizsgalaton jelentek meg
(48,79%). A varandossag ideje alatt a kitoltok 37,39%-a nem vett részt fogorvosi vizsgalaton.
Arra a kérdésre, hogy a gyermekeknek melyik foga bdjik ki el6szor, a kitolték 23,9%-a tudta a
helyes valaszt. Az anyukék 90,2%-a szamara a szajiiregi rakszlirés ismeretlen volt.

A fogorvos kitoltok nemek szerinti aranya 98/17 (nd/férfi), atlag életkoruk 43,71+13,12. Az
altaluk harom leggyakrabban végzett fogaszati beavatkozas a fogtomés, fogkdeltavolitas és a
fogpotlasok, prevencios kezeleseket 17% - ban végeznek. A fogorvosok, sajat bevallasuk
szerint végeznek 0j beteg felvételénél szdjiiregi raksziirést (89,5%). A fogorvosok 75,7%-a
szivesen mikodne egylitt a védondvel a dentalis edukacioban, de 18,3%-a nem.

Kovetkeztetés: A kutatasaim alapjan sziikség lenne a védéndi-dentalhigiénikusi haldzat

kiépitésére, a védondk ilyen irdnyll szakmai ismereteinek bovitésével a magas szintli szakmai
egylittmiikddésre, amelyet a fogdszati szakma is elismer.
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Dr. Szikszai Zsuzsa Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Gyulai Aniko
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

Gyermekaldas — Hiedelmek, babonak, népszokasok védondi szemmel
Childbirth — Beliefs, superstitions and folkways through the eyes of a health visitor

Bevezetés és célkitiizés:

A babondk és hiedelmek a magyar nép eéletét mélyen atszovik. A Stefania Szovetség
megalakuldsakor az akkori védéndknek fel kellett venniiik a harcot az egészségre artalmas
babonak ellen, amelyek az élet minden teriiletére kiterjedtek. A védéndk akkor is és most is
hatasosan veszik fel a harcot ezek ellen az artalmas hiedelmek ellen, tgyelve arra, hogy a
kultdrak kozotti kuldnbségek ezen a terileten is elsimulnak. Napjainkban is 1ényeges és fontos,
hogy az esetleges hiedelmeket a védondk ismerjék, hiszen azok jobb feltérképezése segiti a
kollégandket abban, hogy a kulturdlis kiilonbségeket jobban megértsék, és az interkulturalis
gondozast elésegitsék. A tudomanyos didkkori munkdmban a védéndk korében jelenleg
tapasztalt, ¢l6 hiedelem vildgot mutatom be. A célom az, hogy az egészségre artalmas
babonéakat bemutassam, valamint feltérképezem azt, mennyire valtozott a hiedelemvilag azéta,
amiota 1999-ben elkezdtem eziranyu gyijtéseket. Hosszutava célom az, hogy a védondk itt
segitségével Osszegylijtsem az orszagban fellelhetd, gyermekaldassal kapcsolatos ¢1o
népszokasokat.

Modszerek:

A vizsgalat célcsoportjai a védondk voltak, és mivel foldrajzilag tavol tartozkodnak egymastol,
igy a kérddives felmérést valasztottam, bar néprajzi anyaggylijtés szempontjabol a személyes
interju a preferdlt, ez jelen helyzetben megoldhatatlan lett volna.

Eredmények:

241 védond toltotte ki a kérddivet, igy az 6 véleményiikre timaszkodva elmondhato, hogy az
eredeti népszokasok atalakuldban vannak, egyesek kivesztek, masok kialakultak,
alkalmazkodva a modern kor vivmanyaihoz. Ennek megfelelden a hiedelmek manapsag
els6sorban az interneten dramlo informaciok téves feldolgozasabol fakadnak. Az ide koltozo
népcsoportok nincsenek hatdssal a mar eredetileg itt €16 népcsoport hiedelem vilagara, mivel
az eredeti népességtdl elzartan, kolonidkban élnek, ahova nem sok belatdsa van az itt €16
Oslakosoknak. Az Osszezartsag, amellyel a Covid-19 jart, a védéndk véleménye szerint nem
befolyésolta a hiedelemvilag megmaradasat, ugyanakkor a védéndk tobbsége ugy véli, hogy
amennyiben tébb generacio él egyiitt egy csaladban, egy fedél alatt, abban a csaladban a
hiedelmek, babonéak jobban fennmaradnak, mint azoknal a csaladoknal, ahol a fiatalok kiilén
¢élnek az iddsebb korosztalytol.

Kovetkeztetés:

Fontos, hogy a védondk ismerjék azon a teriileten €16 hagyomanyokat, hiedelmeket, ahol
dolgoznak, mert vannak bizonyos részei a babonas elgondolasnak, amelyek még ma is
virdgoznak, ezek ismerete elengedhetetlen az interkulturalis védondi gondozas soran.
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Eles-Trelyo Irén Konzulens:
Miskolci Egyetem Breznai Annamaria mesteroktato
Egészségtudomanyi Kar

Fogyatékos személyek ellatasokhoz valé hozzajutasanak feltérképezése
Exploring access to services for people with disabilities

Bevezetés és célkitiizés:

Ma Magyarorszagon tarsadalmi vonatkozasban kevés az egymas iranti tolerancia és csokkent
az elfogadas mértéke az emberek kozott. A telepiilések szintjén mar kénnyebben veszik, csaladi
szintéren pedig legmagasabb a tiirelem az adott témaban. A fogyatékkal é16 személyek esetén
az intolerancia és érzéketlenség fokozottabban, nyilvanvalobban, erdteljesebb mértékben
jelentkezik. Ugyanakkor az is fontos, hogy az dket segitd csaladi és intézményi hattér mellett a
civil emberek is ismerjék az élethelyzetliket, feléjik megfelel érzékenységgel legyenek.

A kutatdsomban arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy a fogyatékos személyek milyen
nehézségekkel néznek szembe az ellatasokhoz, szolgéltatdsokhoz valé hozzajutas esetén és
hogy milyenek a latjak az életiiket.

Modszerek:
Az adatgyijtéshez survey modszert alkalmaztam. Vizsgéalati személyeim feln6tt
fogyatékossaggal €16k voltak. Az eredményeket leird statisztikai modszerrel ismertetem.

Eredmények:

Az altalam vizsgalt mintaban a fogyatékossagi fajtdk nemek szerinti megoszlasat

tekintve a legnagyobb az aranyban a mozgasi -és latasi fogyatékosok vannak. Oket kovetik a
halmozottan serllt emberek. A kérdéivet kitolték kozil leginkdbb a csaladtagoktol,
1smerdsoktol, egészségligyi -és szocidlis intézmények szakdolgozoitol, illetve az internetrdl
tajékozddnak. A vizsgalt személyek 76%-a nem részesil sem pénzbeli, sem természetbeni
szocialis ellatasban. Ez valosziniileg azért van, mert a csalad tamogato, segitdkész, vagy nem
jogosult ra helyzete, jogszabalyi feltételek hianya miatt.

A rendelkezésre all6 pénzbeli -és természetbeni ellatdsokkal csak negyede elégedett. A
fogyatékos személyek kozel fele kdzepesen elégedett a jelenlegi életével. Az elégedetlenek
szdma 15% koriil van. Az elégedettség vizsgalata pedig ambivalenciat mutat, hisz a sziirés
szerint a vizsgalt személyek tobb mint fele elégedetlen a bevételeivel, mikdzben tébb mint fele
elégedett az életével.

Kovetkeztetés:

Kdvetkeztetésként az vonhato6 le a jelenlegi felmérésbél, hogy a tajékoztatasi forma viszonylag
idealis. Az ellatasokhoz és szolgaltatdsokhoz valo hozzajutas megitélése nehéz, hisz a vizsgalt
személyek nagy része nem veszi igénybe azokat. Az elégedettség vizsgalata pedig
ambivalencidt mutat, hisz a sziirés szerint a vizsgalt személyek tobb mint fele elégedetlen a
bevételeivel, mikdzben tébb mint fele elégedett az életével.
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Fodor Milan Norbert Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Raskiné Dr. Lakatos Andrea
Egészsegtudomanyi Kar egyetemi docens

A corpus callosum vastagsaganak eletkor és nem szerinti meghatarozésa
mediansagittalis MR felvételek alapjan
Determination of age and gender related differences of corpus callosum thickness on
mediansagittal MR images

Bevezetés és célkitiizés:

A corpus callosumon keresztiil halado tobb, mint 200 millié fehérallomanyi rost teremti meg a
két agyfélteke kozotti legjelentdsebb 0sszekotettést. A kutatdsom célja, hogy MR képalkotas
segitségével megallapitsam van-e életkor-, illetve nem szerinti eltérés a corpus callosum

=77

Ve

2022. januér 1- december 31. kdz6tt a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Képalkotd Diagnosztikai Centrumaban fejfajas beutaldé diagnozis
(BNO-kddok) alapjan 3 Tesla térerejit MR berendezéssel (Siemens Magnetom Verio) koponya
MR-vizsgélat tortént negativ eredménnyel. Minden bevalasztott betegnél a corpus callosum
anatémiai régioit is figyelembe véve végeztiink morfometriai méréseket a sagittalis sikd T2-
sulyozott MR felvéteken (Jivex).

Eredmények:

A vizsgalt év alatt 6sszesen 254 koponya MR vizsgalat tortént fejfajas beutald diagndzis
alapjan. A korhazi informatikai rendszerben (Medworks) rogzitett MR leleteket attekintve a
254 betegb6l a tovabbiakban 122 olyan beteg keriilt bevalasztasra, akiknél a radioldgiai
vélemény szerint nem igazolddott koros intracranialis eltérés. A kutatdsban szerepld betegek
75%-a (79 beteg) n6, 25%-a (44 beteg) férfi. A vizsgalt betegek atlagéletkora 38 év (min.: 7 év;
max.: 78év). A bevalasztott betegeknél a corpus callosum morfometriai mérések kivitelezése
és azok kiértékelése folyamatban van.

Kovetkeztetések:

Feltételezésem szerint a férfiakndl a corpus callosum egyes részei nagyobb atmérdvel
rendelkeznek a nokhoéz képest. Tovabbi feltételezésem, hogy az 50 ¢év feletti személyek
esetében a corpus callosum egyes részei kisebb atmérdvel rendelkeznek, mint az 50 évnél
fiatalabb személyeknél. Hipotézisem szerint a corpus callosum morfometriai méréseiben
nemek és életkor tekintetében kiilonbség figyelhetd meg.

teljesen negativ koponya MR lelettel rendelkezd betegek (n=122) keriiltek a vizsgalati
csoportba. Kutatasom tovabbi lépéseként a JiveX DICOM viewer hasznéalataval attekintettem
a 122 bevalasztott beteg képi dokumentaciojat, majd irodalmi adatokra alapozva'? a sagittalis
T2-sulyozott MR felvételeken megterveztem a corpus callosum egyes anatomiai reszeinek
méréseit. Minden egyes betegnél az alabbi anatomiai régidk szerint felosztottam a corpus
callosumot, és az alabbi méréseket végeztem: genu vastagsag, corpus vastagsag (4 méres),
splenium vastagsag, corpus callosum teljes hossz. Az adatokat excel tablazatban rendszereztem.
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Lisztesné Béathori Erika Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Magoriné Orosz Bernadett
Egészségtudomanyi Kar

Sztomavisel6 paciensek életmindségének vizsgalata
Examination of the quality of life of patients wearing a stoma

Bevezetés és célkitiizés: Napjainkban egyre tobb miitéti megoldas létezik a betegségek
kezelésére. A miitét technikai része, viszont a betegek szamara sokszor, csak rész megoldast
jelent. A miitét utani €let ,,élhetdsége” a hétkoznapokban fog megmutatkozni. Iddnként nehéz
elfogadni a tényt, hogy az operacio utan az egyensulyt és a boldogsagot az teremti meg, ha
elfogadjuk Onmagunkat A sztoma hasfalra torténd kihelyezése, valtozasokkal jaro
megbirkdzas, és szd&mos kihivast jelenthet a mindennapi életben. Eleinte aggodni fog az
0sszes gyakorlati tennivalo miatt, amit el kell sajatitania dGnmaganak vagy a segitdjének, és
ehhez meg kell talalni a megfeleld eszkozt és ki kell tapasztalni, hogyan tudja az elétte allo
napokat jra ¢lhetévé tenni ugy, hogy tudnia kell, nincs egyediil.

Madszerek: Kutatasom online kitoltott adatfelvétel formajaban tortént, kivétel egy esetben,
ahol annyira megragadott egy paciens Utja a mutét kezdetétdl, a sztoma elfogadasaig, hogy
szeretném ezt dolgozatomban is ismertetni. Az online kitoltés lehetdségét azért valasztottam,
mert egy teriileten viszonylag kevés sztomaviseld €1, viszont orszag szerte sok paciens van,
illetve a korosztaly szerinti megoszlas is tobbréti lehet. A kérdéivemben a kitolt6k
beleegyeztek a felméréshen vald részvételbe és hozzajarultak a valaszaik felhasznalasahoz a
kutatasban.

Eredmény: A kutatasi kérd6ivem eredménye, hogy a sztomaval é16 paciensek nagy része né
és jorészt az 51-t41 80 éves korosztalynal gyakoribb probléma. 116 {6 esetében értékeltem ki
avalaszokat, melyben 6 oknak a miitét elvégzéséhez a daganat megjelenése volt az indok.
Pozitivan értékelhetd, hogy a mitét utani napokban a paciensek nagy szézaléka kapott
segitséget, hogy hogyan tudja elsajatitani az apolasi feladatokat és a sztomaterapias eszk6zok
hasznalatat, ill. kiegészité termékek lehetdségeit. Halas feladat volt értékelni azt a kérdest,
hogy: Hogyan viszonyultak a pacienshez a csalad, a baratok €s a munkahely a miitét utan. A
csalad esetében 90% folotti, a baratok és a munkahely esetében pedig 70% folotti volt az
elfogadas és a timogatas az egyén iranyaba. Az utolsé kérdésemnél, hogy a sztéma hasfalra
val6 kihelyezése mennyire valtoztatta meg az életiiket, jorészt mindenki igennel valaszolt.

Kovetkeztetés: A sztdméval valo élet nem egyszerii. Viszont, ha megfelelden tudja apolni a
paciens, megfelelé a termék, amivel el tudja latni magat és az emberek is tdmogatassal
vannakiranyaba, sokkal jobban vissza tud illeszkedni a tarsadalomba és hasznosnak érzi
magat. A betegségekre tobbféle miitéti megoldas 1étezik. A bélbetegségek miitéti megoldasai
kozott ott van a sztoma, mely lehetdséget teremt még sok esetben a probléma utan még arra,
hogy az életiinket, a mindennapokban élni tudjuk.
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Lukovics Alexandra Konzulensek:
Miskolci Egyetem Palacsik-Makula Zsanett mesteroktato
Egészsegtudomanyi Kar Dr. Buda Klara radioldgus

Subcutan ultrahang létjogosultsédga az obezitoldgiai mérésekben
The validity of subcutaneous ultrasound examination in obesitology measurements

Bevezetés és célkitiizés: Az elhizas egy modernkori, vilagméretli probléma, mely szdmos
egészségugyi kockazatot vonhat maga utan, és megndveli bizonyos kronikus betegsegeknek az
el6fordulasi valoszintiségét, mint példaul diabetes mellitus, cardiovascularis betegségek,
daganatok, majbetegségek és dementia. Fontos ezeknek a betegeknek a kisziirése, kezelése,
allapotuk nyomonkdvetése. Ebben egyik lehetdség a testzsir mennyiségének vizsgalata, mivel
szoros 0sszefliggést mutat a kockazatok kialakuldsaval. Szeretném bemutatni ennek a vizsgalati
lehetdségeit, leginkabb a kaliper €s az ultrahang tekintetében, illetve ezek eldnyeit és hatranyait
ismertetni.

Modszerek: A kutatdsom reszben dokumentum- és tartalomelemzéssel késziilt, annak
érdekében, hogy megismerjem és bemutathassam a subcutan és visceralis zsir mennyiségének
vizsgalati moddszereit. Emellett szeretném bemutatni az elhizast kiséré metabolikus
disfunctioban szerepet jatsz0 szervek, szervrendszerek betegségeinek képalkotasat.
A kutatdsom maésik része a kaliperes és az ultrahangos vizsgalat 6sszehasonlitasara fokuszal,
melyhez a miskolci Szent Ferenc Tagkorhazban végeztem kutatast. Gyakorlati kutatasomban a
koérhaz kardiolodgiai rehabilitdcios osztalyan mikodod 3 hetes fogydkurds programban 2023.
februar és 2023. julius kozott részt vett betegeken végeztem ultrahangos vizsgalatokat a
subcutan zsir mennyiségének tekintetében, amelyet késébb Osszehasonlitottam a hivatalos
kaliperes mérési adatokkal. A kutatasban dsszesen 13 férfi és 25 nd vett részt onkéntes alapon,
a betegtdjekoztato €s beleegyezod nyilatkozat aldirasaval.

Eredmények: A korhazban végzett ultrahangos vizsgalatok befejeztével korrelacio elemzést
végeztem a kaliperrel és ultrahanggal mért eredmények koz6tt. A subcutan zsirvastagsag mérés
tekintetében a két moddszer eredményei, csak kis mértékben térnek el egymastol, erdsen
korrelalnak egymassal mind a nék, mind a férfiak tekintetében. (N6k: 0,89-0,98; Férfiak: 0,79-
0,99) Az ultrahangos vizsgalatok kdzben észleltem, hogy nagyon kénnyen dsszenyomhatd a
subcutan zsir, illetve nem mindig volt elég a lineéaris ultrahangos fejjel vizsgalni ott, ahol
nagyon vastag a zsirréteg, ezaltal néha nehezen lehetett vizsgalni. A subcutan zsir vastagsaga
és a BMI, valamint a testzsirszazalék kodzott szintén korrelacidelemzést végeztem, melyek
kozott csak gyenge, vagy mérsékelten erés 0sszefligges volt kimutathato. (Sub. zsir-BMI: 0,48-
0,83; Sub. zsir-testzsirszazalék: 0,05-0,6)

Kdvetkeztetés: Az ultrahangos vizsgalati mddszer ugyancsak jé a subcutan zsir vastagsaganak
kimutatasdban. Azonban mivel ez egy koltségesebb eljaras, és megfeleléen kell tudni
értelmezni a vizsgalt képet, a gyakorlatban az olcsobb és egyszeriibb kaliper egy megfeleld
valasztas a zsirméresre. Ennek ellenére a fogyokurds programot alaposan megfigyelve
véleményem szerint, egy komplex ultrahangos vizsgalat (melyben akar a subcutan zsir
vastagsag méreés is beletartozhat), illetve vérveétel végzése a programban részt vevo betegeken
meggondolandd lehet. Véleményem szerint a hasi szervek, leginkdbb a méj vizsgalatara
szlikség lenne szlirési jelleggel, ugyanis példaul az elhizas okozta zsirmdj késobb atalakulhat
majdaganattd. Fontos, hogy a betegek tisztaban legyenek egészségi allapotukkal. Nem csak
esztétikailag szukseges az elhizott emberek életmodvaltasa, hanem sajat egészséguk érdekeben
is Iényeges odafigyelni magukra, és nyomon kdvetni helyzetiket

20



Orosz Melitta Konzulensek:
Miskolci Egyetem Dr. Lakatos Andrea egyetemi docens
Egészségtudomanyi Kar Palacsik-Makula Zsanett mestertanar

Obes betegek térdizuleti arthrozisdnak vizsgalata képalkoté modszerekkel
Examination of knee osteoarthritis in patients using imaging techniques

Bevezetés és célkitiizés: Az elhizas gyakorisaganak novekedése a modern korban vilagméretii
probléma, mely nem csak esztétikai szempontbdl okoz gondokat, de jelentds mozgasszervi
kérosodasokhoz is vezet. Célom, hogy megvizsgéaljam van-e Osszefliggés a tulsdily és a
térdarthrdzis kialakulasa és sulyossagi stadiumai kozott. Célom, hogy felmérjem, hogy egyes
betegeknél milyen mértékben alakult ki az arthrosis, elemezzem a képalkoto vizsgalattal késziilt
képeiket. Tovabba szeretném megtudni, hogy milyen 6sszefliggésben all a BMI index és a
vérben 1év6 hugysav mennyiségével. Valamint vizsgalnam, hogy milyen tarsbetegségek,
milyen gyakorisaggal fordulnak el6.

Madszerek: Kutatasom retrospektiv kutatds, dokumentum elemzés. Az elemzésembe olyan
betegek Kkertltek be, akik 2019 februar - 2022 decemberi idészak kozott a B-A-Z Varmegyei
Korhaz Es Egyetemi Oktato Korhaz, Szent Ferenc Tagkérhaz teststlycsokkentd programjaban
vettek részt és térdarthrozis diagnozissal vagy protézissel rendelkeznek. Osszesen 58 beteg
adatait és rontgen felvételét kerestem ki és dolgoztam fel. Bevalogatas kovetelménye az
obesitas diagndzisa mellett a térdarthrozis diagnozisa is, illetve, hogy ezek betegek a
teststilycsokkenté program eldtt vagy utdn 6 honappal késziilt rontgenfelvétellel
rendelkezzenek. Akiknek térdprotézis keriilt beiiltetésre, az O esetilkben csak az elsd
testsulycsokkenté programot vettem figyelembe. Kiilon elemeztem a programba tObbszor
visszatérd betegeket, akiknek tobb térdrontgenjiik volt, vagy akiknek térdprotézise van. A
visszatérd betegek korabbi testsulycsokkentd program adatait is elemeztem €s dsszevetettem a
program el6tt vagy utan 6 honappal késziilt rontgenfelvétellel, ha rendelkeztek vele. A BMI
indexet és a vérben 1évd hugysav mennyiségét vetem Ossze az altalam adott térdarthrozis
sulyossagat mutatd pontszammal, amit a Kellgren-Lawrence pontozasi modszer szerint adtam.
A BMI indexet Osszevetem a vérben 1évé hugysav mennyiségével. Az egyes betegek
tarsbetegségeit kiilon elemezem, hogy mik és milyen gyakorisaggal fordulnak eld.

Eredmények: Az adatok Osszegylijtése és a képek kielemzése utan korrelacid elemzést
végeztem - azokndl a betegeknél, akiknek volt rontgen felvételik - BMI index és a Kellgren-
Lawrence pontszamok kozott, illetve a vérben 1évo hugysav mennyisége és a pontszamok
kozott. A BMI index és az altalam adott pontszamok kozott mérsékelten erés Osszefiiggés
mutatkozott (0,65). Ugy is elvégeztem a korrelacioanalizist, hogy a mintaba bevettem a
protézissel rendelkezoket, és nekik 11-es pontszdmot rendeltem, de sajnos torzitotta az
eredményt. A BMI index és a vérben 1év0 hugysav mennyisége kozott is korrelacidanalizist
végeztem, de ott csak gyenge kapcsolat volt kimutathat6 (0,24).

Kovetkeztetés: A BMI értek ndvekedése nagyban hozzajarul a térdarthrézis kialakulaséhoz,
de mas fontos tényezdk is kozrejatszanak a kialakuldsdban. Fontos az egészséges testsuly
megtartasa, mert ezaltal elkeriilhet6vé valnak az iziileti bantalmak, és elkeriilhetéek az egyéb
tarsbetegségek is, mint példaul a hypertonia vagy a cukorbetegség. Tovabba fontosnak tartom,
hogy a magas BMI-vel rendelkez6 emberek torekedjenek arra, hogy minél elobb leadjak a
sulyfelesleget.
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Becskereki Friderika Konzulens:
Miskolci Egyetem Kato Csaba mesteroktato
Egeszségligy Kar

Egészsegmagatartasi szokasok gydgytornasz hallgatok kérében
A rendszeres fizikai aktivitas jelentéségének vizsgalata a hallgatok mindennapjaiban
Health behavior habits among physiotherapy students - Examining the significance of regular
physical activity in students' daily lives

Bevezetés és célkitiizés:

A kutatasunk célja felmérni a sportos attitiid, rendszeres fizikai aktivitas iranti elktelezettség
mértékét a Miskolci Egyetem gyogytorndsz hallgatoi esetében. Amennyiben a rendszeres
testmozgas fenntartasat akadalyozottnak és nehezen kivitelezhetének érzik, vizsgaljuk, hogy
ezen tényezdoket miért gondolhatjak nehezitettnek.

Modszerek:

A vizsgélathoz kvalitativ kutatdsi modszert, irdsbeli kikérdezést alkalmaztam, melyhez a
Google Urlapok feliileten készitettem el egy anonim jellegii, zart kérdésekbol allo kérddivet.
Alkalmaztam tovabba numerikus értékelési skaldkat, feleletvalasztos, jel6lénégyzetes és félig
zart kategorias kérdéseket. A kérddivben évfolyamra lebontott és egyéni valaszadasokat is
felmérek a problémék hatékonyabb szlirése érdekében. Kiillon megszdlitom azokat a kutatdsban
résztvevo hallgatokat, akik alkalomszeriien, vagy egyaltalan nem sportolnak rendszeresen és
tovabbi kérdéseket tettem fel nekik.

Eredmények:

A résztvevok rendszeres sportoldshoz vald hozzédallasa nagymértékben megoszlik, magas
aranyban vallottak olyat, hogy sajnos még nem is talaltdk meg azt a sportagat, testmozgast,
melyet szivesen vegeznének a mindennapjaikban, akar rekreacios jelleggel. Jellemz6bb, hogy
a rendszeres sportolast rovidebb ideig fenn tudjak tartani, de ez a rendszeresség iddvel sajnos
megszakad, vannak résztvevok, akik koriilbeliil 2 hétig, de néhanyuk bevallasa szerint akér 3-
4 honapig is fenn tudjak tartani azt az ideiglenes rendszerességet. Szintén megoszlik a
valaszadok korében az, hogy frusztralonak érzik-e, ha masok eltt kell mozogniuk, sportolniuk.

Kovetkeztetések:

Az inaktiv és rendszeresen sportold hallgatok aranya megoszl6, a sportolas rendszeressegének
kialakitasat nagyban befolyasolja a kiilsd/belsé motivacio meglétének hianya, a korabbi sporton
belli negativ, kellemetlen tapasztalat, amellett tovabba a frusztracio megléte, ha masok el6tt
kell sportolniuk. Valoészinlisithetd, hogy az alkalomszertien sportold hallgatok korében a
rendszeresség megszakad, mieldtt rutinna valhatna mindennapjaikban az edzések beiktatasa. A
kapott valaszok alapjan Ugy gondolom, egy olyan programmal elérhet6 lehet a sporthoz valo
hozzaallasuk javuldsa, a sportot a mindennapjaikban egy rutinné alakitasuk, ha - akar orai
kereteken belll — egy viszonylag hosszabb intervallumig (pl. 8-10 hétig) a hallgatoknak
figyelemmel kovethetd lenne a sajat fizikalis allapotuk, fittségi szintjik valtozasa egy
meghatarozott torna/edzés/adott sportag rendszeres végzése alatt. A folyamatos nyomon
kovetés és naplozas segithet rutinna alakitani a sportolast.
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David Eniké Konzulens:
Miskolci Egyetem Koppanyne Szendrak Maria
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Gerinctorna és a Kinesio Tape alkalmazasanak eredményei iilo munkat végzok korében
Results of spinal exercises and application of Kinesio Tape among people with sedentary jobs

Bevezetés és célkitiizés:

A hosszan tart6 iilés befolyésolja a gerinc mobilitasat. A tartos tildhelyzet kovetkeztében test szerte
izom disbalance alakul ki, a tulterhelt struktdrak feszessé es merevve valnak, amely fajdalom
forrasa lehet. Kutatasom célja, hogy felmérjem az il6 munkat végzd, konyvtarban dolgozo
személyek testtartasat és megvizsgaljam az altalam végzett a gerinc torna, valamint a Kinesio tape
alkalmazéaséanak eredményeit.

Modszerek: A kisérleti kutatasban 15 f6 vesz részt, akik a Miskolc-Didsgyori Petéfi Sandor
Fiokkonyvtar dolgozoi. Atlagéletkoruk 53,8 és jellemzéen a munkaidé nagy részét iild
testhelyzetben téltik. Altalam készitett mozgasvizsgalati lap alapjan testtartas vizsgalatot végzek,
majd felmérem az egyes gerincszakaszok aktiv mozgasterjedelmét. Ezt kdvetdn a Core izomok
izomerejét és a testtartasban szerepet jatszo rovidilésre hajlamos izmok nyujthatésagat, valamint
a vall-vallov mobilitasat vizsgalom. A résztvevokre Kinesio Tapet helyezek fel a testtartas
korrekcid céljabol. Majd ismételt vizsgalatot végzek, a kezdeti és zar6 adatok dsszehasonlitasa
celjabol. Kérddiv segitségével tajékozodom a minta tagjainak mozgasszervi panaszairol,
ergonomiai ismereteirdl, ¢letmodjardl, kiilonds tekintettel a fizikai aktivitdsukra vonatkozdan. A
kapott adatokat Excel tblazatban rdgzitem, atlagolom, grafikonokon abrédzolom és elemzem.
Eredmeények:

A gerinc aktiv mozgasterjedeleme minden mozgéasirdnyban kis mertékben javult mind a cervikalis
mind a thoracolumbalis szakaszon. A nyaki gerincszakasz rotaciojanak mértéke jobbra 0,07 cm-
rel, balra 0,28 cm-rel lett jobb. Javult a gerinc extensios mozgasterjedelme 1,92 cm-rel és a rotacio
mértéke jobbra 1,29 cm-rel, balra 1,1 cm-rel. A musculus gluteus maximus estében 4 f6 3-as
izomereje 4-es erejlire nétt. Hasizmokat tekintve 5 személynél volt javulas, retractor
izomcsoportban 4 fénél. Az izomerére vonatkozoan atlagosan a jobb oldali musculus gluteus
maximus estében 0,38-al, bal oldalon 0,21-el lett jobb eredmény. Retractoroknal 0,14-el, és a
hasizmoknal 0,34 értékekkel. Az izmok nyujthatdésaganak eredményei is kedvezé eredményt
mutatnak, atlagosan jobb oldali musculus trapezius fels6 rostjai 0,35 cm, még a bal oldali 0,49 cm-
el n6tt. A hamstring izomcsoport esetében atlagosan 3,4 cm a javulas mértéke. Vall mobilitasat
vizsgald Apley teszt kivitelezése is javult, 0,73 cm és 2,66 cm atlagértékekkel. A résztvevok tartos,
16 pozicio okozta fajdalma a Vizual Analog Skala alapjan atlagosan 1,87-el csokkent a kezeles
hatdséra. Fizikai aktivitasukat tekintve 13 {0 végez testmozgast, koziilik 6 f6, aki napi
rendszerességgel, 6 {6 hetente, 1 f6 havonta. A jogat, a tornat, a sétat, a kerékparozast, a tirazast
€s az uszast részesitik eldnyben.

Kovetkeztetés:

Kutatasom soran arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy sok pozitiv hatasa van a gerinctornanak az
116 munkét végz6 személyeknél. Javul a gerinc mobilitasa, né a Core izmok izomereje, csokken a
tartds, statikus testhelyzet okozta fajdalom. A prevencid céljabol, tobb lehetdséget kellene
szamukra biztositani, hogy hasonl6 torna programon vehessenek részt. A kérddives kutatds is
igazolja, hogy szivesen vennének részt maskor is gerinc tornan. Tovabba hangsulyoztam, hogy
fontos a gerinctudatos életmddra valé torekvés, a munkavégzés kozbeni gerincvédelem a
megfeleld ergondmiai lehetdségeket kihasznalva.
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Héri Agnes Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Juhasz Eleondra egyetemi docens
Egészségtudomanyi Kar

Komplex terapiak eredményességenek vizsgalata stroke-on atesettek kérében
Investigation of the effectiveness of complex therapies among stroke victims

Bevezetés és célkitiizés:

A hemiparetikus betegek jarasmintazata megvaltozik, diszharmonia és gazdasagtalansag lesz
ra jellemz6. Ennek hatterében szamos deficit all, s jelentds egyéni eltéréseket mutat. A
funkcionalis hibak befolyasolhatosaga jelentsen fiigg a stroke Ota eltelt id6t6l. Célom volt
stroke-on atesett, spasztikus szakban 1év6 felndttek funkcionalis jellemzbinek leirasa, valamint
korukben a passziv, lazitdé technikaval kiegészitett rehabilitacios program hatasainak
kimutatdsa a tdmasz és jarasfunkciora.

Modszerek:

Vizsgalatomban 15 f6 jarni tudé hemiparetikus beteg szerepelt, akik a vizsgalat idején a B-A-
Z Varmegyei Kozponti Korhazban, illetve tagkérhazaiban neuroldgiai, vagy mozgasszervi
rehabilitacios osztalyokon fekldtek. A Vizsgalati csoport betegei masszazzsal, passziv
mozgatéssal és Botox kezeléssel kiegeszitett rehabilitacios programban vettek részt (Vs 5 6,
54 +£15,37 év, betegév 2,4 £1,14 év), a Kontroll csoport (Kcs 10 6, 68,2 + 10,97 év, betegév
3,8 +1,98 év) Botox kezelést nem kapott. Mindkét csoportban magas volt a férfiak aranya (\Vcs
70%, Kcs 60%). A betegek funkciondlis allapotat a Fugl-Meyer skala (FM) segitségével
hataroztam meg 10 szempont alapjan és a Mozgasossag és egyenstly (ME), Erzékelés (E),
Iziileti mozgastartomany és fajdalom (ROM) alskalakkal irtam le. Minden szempont 0-1-2
értéket kapott, a 100 pont a teljes funkciot jelentette. Az egyéni pontértékek mindsitését 5
fokozatl sulyossagi kategorizalassal végeztem. Az als6 végtagi izomerdt a Mingazzini teszttel,
és a spazmust a Modositott Ashwort skalaval becsiiltem. Rdgzitettem a 6 méter hosszu sik
talajon valo jaras idejét és a lépésszélességi, vagy iranytévesztési hibakat 30 cm széles savban.
Mértem 4allds soran a végtagok kozotti testsulyelosztast két szobamérleg segitségével.
Adatrogzités tortént minden kezelés elott, utan €s 30 perc elteltével ismét, melyek segitségével
értékeltem a tdmaszfunkciot és a kezelések tartdssagat. Mindkét csoportban végeztem egy 60
perces masszazskezelést passziv kimozgatassal mindkét lab és labszar terliletén 10 alkalommal,
naponta. A vizsgélati csoport betegei a ktira el6tt 1 héttel injekcios botox kezelésben részesiiltek
neuroldgiai szakorvos altal. Az adatok kiértékelése az Microsoft Office Excel program
segitségével tortént.

Eredmények:

A sulyos funkciondlis deficitek koziil minden beteget érintett az izomerdcsokkenés, gyakori
volt az 1il6 helyzetben a boka aktiv dorsalflexi6 (10 f6) és az ép ldbon valé megallas hianya (6
£6). Kezelés el6tt a betegek atlagos funkcionalitasa Kes ME=27,2; E=9,4; ROM=29,5 és \/cs
ME=23; E=9,8; ROM=28,6 pont lett, spasztikussaguk Kcs 20,3%-os, valamint \/cs 18,6% volt.
A betegek funkcionalitasa a FM skala alapjan fokozottan érintett volt. A jarasteszt atlagos ideje
Kcs 23,45mp, Vcs 39,46mp volt, 6,29, illetve 2,16 darab hibaval. Az érintett végtagon a
tamaszkodas Kcs 79%-0s és Vcs 77%-0s volt atlagosan.
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Kertész Andrea Konzulens:
Miskolci Egyetem Vamosne Fazekas Andrea
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Amputaltak fiziotergpiaja
Physiotherapy of amputated patiens

Bevezetés és célkitiizés:

A rehabilitacios kezelés célja, hogy segitsen visszaallitani az optimalis testi -lelki allapotot és a
lehetd legjobb életmindséget kapja vissza a beteg.

Ennek egyik hatekony eszkdze lehet a PNF modszer, ami szoros egyiittmiikodést igényel, mind
a gyogytorndsz, mind a paciens részérdl. Ezért be szeretném bizonyitani, hogy e mddszerrel
rovidebb vagy hatékonyabb rehabilitacios intervallumra van szilkség beleszamitva a technika
elsajatitasat, amit egy mozgésterapia soran eérnék el. A technika alkalmazéaséaval szeretném a
vizsgalt személyek, alloegyenstlyat, jarasstabilitdsat és kordinacidjat a megfeleld jarasképnek
a kialakitasat, valamint a csip6iziilet és térd mozgasterjedelmének, izomerejének névekedését
fejleszteni.

Modszerek:
aktiv gyogytorna (ROM ndveld, izomerdsitd) PNF modszer.

Eredmények:

Kezelés hatdsara az Onellatast aldtdmasztdo skaldn is jol lathatdo a fejlédés mértéke. A
kordinacios-egyenstlyozd tesztek eredményei is javultak a kezd6 allapothoz képest. A
paciensek nagyrésze, izomerejliket tekintve az Oxford skéla szerint majdnem elérték a 5-0s
izomer6t visszaméréskor, ugyanez mondhaté el az izileti szogmérével mért
mozgasterjedelemrdl is, ami a fiziologiashoz kozeli értéket mutatott.

Kovetkeztetés:

Az altalam 0Osszedllitott egyéni gyogytorndval, PNF- mddszer elemeinek hasznélataval a
betegeim allapota pozitivan valtozott hiszen, az altalam felmért tesztek kezdeti és zaro
eredményei j6l lathato javulast mutattak.

A megfeleld id6ben elkezdett rehabilitacio kiemelten fontos az 6nellato €let visszanyeréséhez,
aminek sikerességét nem csak a szakemberek felkésziiltsége, hanem a beteg koperald- és
egylittmiik6do képessége is meghatarozza.
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Kis Vénusz Alexandra Konzulens:
Miskolci Egyetem Palacsik-Makula Zsanett
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Keziinkben a megoldés, avagy kempos gyermekek sportég specifikus fejlesztése
The solution in our hands, alias specific development of sports for children in kempo

Bevezetés és célkitiizés:

Mint minden sportdgban - igy a kempoban is - vannak specifikus mozgasok, képességek,
amelyet fejleszteni kell a sportoloknal, hogy megfeleljenek az adott sport mozgasforma
kihivasainak. A kempo versenyzdi kozott versenyen és edzésen fellépd problémak, mint az
alkar izmokban el6fordulo talterheléses izomlaz, fajdalom vagy esetleg gyengeség hatraltato
tényez0 lehet, ami ronthatja az esélyeiket a tovabbi kiizdelmek sikeres teljesitésében.

Kutatasi célom, hogy jobban megértsem a sportra jellemz6 mozgasoknal (kéz és alkar
mozgésaira, fogasokra fokuszalva) az izmok, iziiletek miikodését, igy felderitsem a specialis
edzési igényeket; €és ezekre adaptalt erdsitd gyakorlatokat készitsek, amikkel ezeket a
problémakat ki tudjék kiiszobolni és ezaltal jobb teljesitményt érjenek el. Célom a sportdlok
kéz-, és fogas funkcidinak fejlesztése és a mérkozéseken fellépd kifaradas, sériilések
csokkentése.

Modszerek:

Kutatasom 2023. jinius és 2023. augusztus kozotti idészakban zajlik. Fizioterapids intervenciot
alkalmazva empirikus gyakorlati kisérletet végzek. Kutatdsomba olyan kempos gyermeket
valasztottam, akik 6 és 14 éves kor kozott vannak és aktivan eddzenek/versenyeznek a Matra
Kempo SE szineiben. Atlagéletkor 11,5 év. A legfiatalabb 6,7 éves, a legidosebb 14,2 éves.
Osszesen 20 fét vizsgiltam meg 7 lany és 13 fitigyermeket. A program elején és végen is
rogzitem a sportolok adatait; tobbek kdzott csukld és konyok izileti mozgasterjedelmet, kéz és
kar izomerd mérést, kéz szoritd erdmérést, izomkorfogat mérést. Funkcionalis izomerd6t: ridon
valo tartast, kézen allast és kotélmaszas tesztjét. 1 oras specifikus kéz-kar fejlesztésen vesznek
részt, ahol a ujjak, csukld és konyok iziiletet athidald izmait erdsitem és mobilizdlom a
sportagnak megfelelden. A fejlesztések heti 4x zajlanak 2 hénapon keresztil.

Eredmények:

A vizsgélati csoportom atlag életkora 11,5 év, valamint a kempoban eltoltott atlag 1d6 2,4 év.
Az ujjak gyorstesztje csak 1 személynél mutatott eltérést, ami masodik mérésre se valtozott. A
kéz szoritd ereje a jobb kézen atlagosan 9.21%, bal oldalon pedig 6.04% javult. A kéz
dinamikus szoritasa a jobb kézen 23.07%, bal kézen pedig 34,53% javult a darab szam. Ennél
a gyakorlatnal a résztvevok 25%-a az elmozditott sulyon is tudott emelni. A kézenallas tartas
33,67 mp-rol 41,44 mp-ra ndvekedett atlagosan, ami 23,08% javulast mutat.

Kovetkeztetes:

Az egyéni szikségletekre adaptalt sportag specifikus mozgasprogram sikeresen alkalmazhat6
a kempo sportoloknal. Pozitiv hatdssal volt a szorit6 erdre, dinamikus és statikus izomerdre, €s
a funkcionalis izomerére fejlédésére is. Sériilésrol, fajdalomrol nem kaptam visszajelzést a
vizsgalt iddszak alatt.
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Mares Mérta Konzulens:
Miskolci Egyetem Lebenszkyné Szabo Tiinde
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Hanyag tartas az alltalanos iskola felsé tagozataban
Poor posture in middle school classes

Bevezetés és célkitiizés:

A serdiilokorban kialakitott szokasrendszerek és ismeretek, nagymértékben veliink maradnak a
késobbi é¢letiink soran is, igy ez egy megfeleld életkor a prevencios ismeretek novelésére.
Kutatasom célja megismerni a hanyag tartds mértéket a vizsgalt fiataloknal, és tajékozddast
kapni milyen az ismeretiik és érdeklddésiik a témaval kapcsolatban.

Mddszerek:

A vizsgalat elsO részéhez egy altalam dsszeallitott betegvizsgalati lapot hasznaltam, ami alapjan
a méréseket végeztem a 12-14 éves didkok kozott. Ez megtekintéses, illetve méréses
vizsgalatokat jelentett (pl.: gerincgdrbiletek megtekintése, Schober teszt, izomeré tesztek) A
masodik részben az alanyok egy révid interjun vettek részt, amiben a témaval kapcsolatban
tettem fel objektiv és szubjektiv kérdéseket a hanyag tartasrél és a mozgéasi szokasaikral, illetve
érdekl6dési koreikrol.

Eredmények:

A vizsgalatok alapjan elmondhato, hogy a diakok tobbségénél, az izomerd jo volt. A gerinc
gorbiiletek is tobbségében megfeleldek voltak, viszont a viszonylag nagymértékii protraktalt fej
helyzet (38,4% a vizsgalt didkok kozott) illetve a lumbalis gerinc elmozduldsanak besziikiilése
(56,4% a vizsgalt didkok koz6tt) problémara adhat okot.

Kovetkeztetés:

A mért adatok é€s az interjuk alapjan kitlinik, hogy mennyire is fontos lenne az adott
korosztalyban a megfeleld egészségnevelés és prevencios ismeretek ataddsa. A helyes testtartas
kialakitasaban, tudatositasaban és az informéacié atadasban lenne a legnagyobb szerepe a
gyogytornasz, sziild, pedagdgus, védond, egyiittmiikodésének.
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Nagy Eszter Konzulens:
Miskolci Egyetem Vamosné Fazekas Anita
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Az elhizas komplex fizioterapiaja
The complex physiotherapy of obesity

Bevezetés és célkitiizés:

Az elhizds mar Oonmagéaban is nagy kockézati tényezd a kiilonbozd tarsbetegségekre és
szOvodményekre nézve, tobbek kozott egyes kronikus betegségek, mint anyagcserezavarok,
sziv és érrendszeri betegségek, daganatos betegsegek, mozgésszervi betegségek és mentalis
betegségek. Célom, hogy a 3 hetes programok alatt lathaté eredményt érjek el vellk, ndveljem
az alldképességuket, és ez altal konnyebbé valjon szamukra a mindennapi feladat elvégzése.
Tovabba célom, hogy a miitétre vard betegek sikeres stulycsokkenést érjenek el, igy alkalmasak
legyenek az operéaciora.

Modszerek:

A kutatdsom a rehabilitacids team munkajaval egyezik és alapja a korhaz, valamint az osztaly
protokollja. A minta alloképességét szubjektiv és objektiv szempontokkal jellemzem.
Kikérdezés alapjan veszek fel par alapadatot: nem, életkor, valamint a tarsbetegségeket. A
fizikai allapotuk szempontjabol 9 paramétert vizsgalok: testtbmeg, magassag, BMI,
haskorfogat, csipdkorfogat, elektromos impedancia (izomtomeg, testzsir szazalék, testviz
szazalék), akaratlagos apnoe, borredd vastagsag, alloképesség mérése 30 perces séta teszttel.
Szubjektiven Borg-skéalaval mérem fel a faradtsagukat és a Iégszomjukat. Ezen mérések alapjan
informdaciot kapok a minta fizikai allapotarol, testdsszetételérdl és alloképességiikrdl. A harom
hetes terapiat kovetben az Osszes korabban megmért paramétert visszamérem. A vizsgalati
alanyok Orarendszerlien mennek diétds tandcsadéasra, gerinctornara, allo6 vagy ilé tornara,
vizitornara és a nordic-walking bottal valé sétara, minden tornan csoportosan vesznek részt.
Atlagosan minden torna fél 6raig tart. A tornak szisztematikusan épiilnek fel, fokozatosséag elve
alapjan tornaznak a betegek.

Eredmények:

A kutatas alatt 3 csoportot kdvettem végig 6sszesen 9 héten keresztiil. 2023. szeptember és
2023. november kozott zajlottak a kutatasi vizsgalatok, az dsszesen vizsgalt fok szama 19. A
kezelések csoportosan torténtek, heti 10 alkalommal. A kezelések megkezdése elott mért
adatokat és utana mért adatokat vetettem 6ssze. A BMI mérések alapjan az enyhén elhizottak
szama 4 {0, a jelentdsen elhizottak szama 11 f0, valamint a nagyon jelentdsen talstlyosak szama
szintén 4 f6. A 3 hetes program hatasara sikeriilt redukalni a BMI értékeket, viszont kategoriat
semelyikiik sem esett az id6 hidnya miatt. A testdsszetétel aranyok jelent6sen valtoztak, testzsir
szazalékuk csokkent és vazizomzatuk nétt. Borred6jilk csokkent és hasi-, illetve
csipOkorfogatuk csokkent.

Kovetkeztetés:

A kutatomunkam alatt bepillantast nyerhettem az obesitasban szenved6é iddsek, illetve
kozépkortak mindennapjaiba. A csoport f6 célja az életmindségiik javitasa volt, ami érdekében
elszantan dolgoztak a taldlkozasaink soran. A 3 hét soran minden beteg fejlodott €s javitott az
értékein, a vizitornak soréan és gyaloglas soran is lathato volt a fejlédés, valamint tovabb birtak
az intenzitast. A csoport minden tagja kiegyensulyozottabbnak érezte magat a tornak utan,
mivel a szarazfoldi tornaval ellentétben a vizben végzett gyakorlatok kivitelezhetéek voltak
szamukra a viz felhajté erejének koszonhetden, amit sikerélménynek konyveltek el. A
kutatomunkdm eredményei alapjan tapasztaltam, hogy sziikség van az obesitassal kiizdd
embereknek az enyémhez hasonlo programokra.
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Szabo Zséfia Konzulens:
Miskolci Egyetem Guzi Barbara
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Stroke-on atesett betegek csokkent felsé végtag motoros képességeinek felmérése,
fejlesztése fizioterapiaval, szamitdgépes jatékokkal

Assessing and improving the motor skills of stroke patients with reduced upper extremity
using physiotherapy and computer games

Bevezetés és célkitiizés: A stroke prevalenciaja az ¢€letkor elérehaladtaval novekszik az elmult
17 év soran 50%-kal nétt, és jelenleg a becslések szerint minden negyedik ember érintett lesz.
A fels6 végtag maradandd karosodasa korlatozhatja a mindennapi tevékenységeket és az
¢letminéséget. A virtualis jaték alapu rehabilitacio interaktiv, motivald, egyutt alkalmazva a
fizioterapidval hatékonyabb a felsé végtag motoros képességek fejlesztésében. Kutatasi célom
a stroke-on atesett betegek csokkent fels6 végtag motoros képességeinek felmérése,
visszamérése és fejlesztése fizioterapiaval és az altalam készitett szamitogépes jatékokkal.
Modszerek: Mintamban 10 f6 szerepel, akik 2023. augusztusaban a kisvardai Szent Damjan
Gordgkatolikus Korhaz, illetve a szikszoi I1. Rakdczi Ferenc Kdorhaz-RendelSintézet Tagkorhaz
rehabilitacids osztalyan fekudtek. Anamnézis és betegdokumentacio elemzés soran felvettem a
beteg alapadatait, majd a csuklo-, ujj izilet passziv ROM (goniométer), izomténus (passziv
kimozgatassal kényok, - csukld izilet), funkciondlis tesztek (modositott Jebsen Taylor teszt,
modositott FIM skala) és szamitogépes jatékokkal reakcidképesség, pontossag (Gyiimolcs eso,
Repulés, Kigyd, Labirintus; kategdriak szintenként) vizsgalattal folytatom. A fizioterapia
elemei: passziv &tmozgatés, izomerdsités, manipulacio az érintett felsé végtagnal mindennapi
élettevékenységek funkcionalis feladatok elvégzesével, kiegészitve szamitogépes jatékokkal,
melyek a kéz motoros funkcioit, Ugyességét fejlesztik, segitik az agyi plaszticitast. A kezelés a
bent fekvés ideje alatt naponta 50 perc volt. Az adatok rogzitése, feldolgozasa Microsoft Excel
programmal torténik.

Eredmények: A stroke formaja mindenkinél ischaemias eredetii, 70%-nal baloldali érintettség
volt. Atlagosan 48 honap telt el a stroke megjelenése Gta. A leggyakoribb tarsbetegség a
hypertdnia volt. Izomtonus valtozas nem tortént a kezdeti méréshez képest, hypertonus maradt.
A mddositott FIM skéla atlaga kezdetben 40,8 +5,10 pont volt, visszaméréskor 45,4 £5,67 pont
lett, ami 11,27%-os javulast jelent, kategoriakat tekintve az evOeszkéz hasznalata érte el a
legnagyobb emelkedést, 14,81%-ot. A modositott Jebsen Taylor féle kézfunkcids tesztnél
kezdetben atlag 18,32mp, visszaméréskor 12,23mp lett, ez 6sszesen -33,24%-0s javulast jelent,
amibél az iraskészség érte el a legnagyobb valtozast -44,29%-kal rovidult a feladat
elvégzéséhez sziikséges id6. A szamitdgépes jatékok koziil mindegyikben pozitiv valtozas
tortént, a Gyiimolcs es6 jatékban volt a legnagyobb 67,77%-0s javulas. Kategoriak alapjan 3
beteg ért el 3 szint 1épést, 2 beteg 2 szint Iépést és 4 beteg 1 szint Iépést, mig 1 beteg nem volt
szintlépés. A Labirintusos jatéknal -36,31%-kal rovidiilt a jaték kivitelezéséhez sziikséges ido,
a hiba lehet6ségek -45,83%-kal csokkentek.

Kovetkeztetés: Az altalam alkalmazott kutatas is mutatja, mint tobb klinikai vizsgalat, hogy a
mozgasterapia ¢és a kiegészité szamitdgépes jatékok javitjak a csokkent felsé végtag motoros és
funkcionalis miikodését, fejlesztik a koncentraciot, memoriat, logikai készseget idult stroke-os
betegeknél. A péacienseknek a terapia alatt sikerélményik volt, az azonnali teljesitmény-
visszacsatolas motivalja 6ket, ami segit javitani a miikodésbeli képességeiket, ami nagyobb
fliggetlenséget eredményez a mindennapi életiikben. Pozitivum az is, hogy a targyi feltételek
biztositasa a betegek otthondban is konnyen elérheto.
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Szegeczki Néra Konzulens:
Miskolci Egyetem Lebenszkyné Szabd Tiinde
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Kozépkoruak fizikai aktivitasi szoksai Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyében
Physical activity habits of middle-aged people in Borod-Abauj-Zemplén County

Bevezetés és célkitiizés:

A betegségek jelentds része megeldzhetd egészséges életmoddal, melynek része a rendszeres
mozgas. Az attekintett tanulmanyok kimutattak, hogy a mozgasszegény, il €¢letmod karosan
hat az emberi szervezetre. A vizsgalat f6 célja 36-50 éves, Borsod-Abauj-Zemplén
Varmegyében ¢él6 személyek fizikai aktivitasi szokasainak felmérése, Osszehasonlitisa mas
korosztalyokkal, egy késobbi egészségfejlesztd program kialakitdsahoz hasznalhato
informéacidk nyerése.

Modszerek:

A szakirodalmak megismerése utan, kérddivet készitettem, a széban forgd adatok felmérése
céljabol. Felmérésre kerllt a 18-64 éves korosztaly korabbi és jelenlegi fizikai aktivitasi
szokasai, ezzel kapcsolatban az ¢ket motivald tényezok. A kérd6éiv megosztasa, terjesztése
internetes k6zossegi oldalak segitségével valdsult meg (facebook, instagram). Végil elemeztem
a beérkez6 valaszokat (excel segitségével).

Eredmények:

A vélaszadok 50,54%-a elhizott vagy talsalyos, ez az arany a 18-35 éves korosztalynal kisebb,
mig a 36-50 éves korosztalynal nagyobb, az 51-64 éves korosztalynal pedig még jelentésebb
szamban fordulnak eld. A valaszado férfiak 64,63%-a tulsulyos vagy elhizott, ez az aranya
noknél csupan 45,65%.

A vélaszolok zéme atlagosan 5-6 orat tolt egy atlagos hétkdznapon llve. Kis mértékben ugyan,
de csokken az tlve toltott 6rak szdma egy atlagos hétvegi napon.

A dolgoz6 emberek kisebb szazaléka edz naponta vagy heti 5-6 alkalommal, mint a csak tanul6
egyének (7,11% <15,1%). A heti 3-4 alkalommal, heti 1-2 alkalommal, havonta néhany
alkalommal torténd edzések kozel azonos szazalékban valdésulnak meg a dolgozok és a tanulok
kozott. A kevesebbszer, mint havonta, illetve a nem végzdok esete pedig jelentdsen nagyobb
szazalékban fordul el6 a dolgozé emberek kdrében, mint a tanuloknal

A vélaszaddk tébbsége gy gondolja, hogy egy atlagos ember sokat (51%), vagy nagyon sokat
(44,6%) tehet az egészségéert.

A 36-50 éves korosztaly 62,1%anak volt valamilyen mozgasszervi fajdalma az elmalt félévben,
ez az arany a 18-35 éves korosztalynal csak 37,68%.

Kovetkeztetés:

Ezen eredmények alapjan megallapithato, hogy a kérdéivben résztvevd személyek nagy része
egészségtudatosnak mondhato, illetve tajékozottak. Igazolédik, hogy a mozgasszervi fajdalmak
nagyobb ardnyban fordulnak el6 az életkor eldrehaladtaval. A kérddiv kitdltésében részt vevo
személyek nagy része (80,45%) tobbet szeretne mozogni, melynek kivalasztasaban,
mértekének meghatarozasaban nagy segitséget tudnanak nyujtani a gyogytorndsz szakmaban
dolgozék.
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Abendschein Déra Konzulens:
Miskolci Egyetem Koppanyne Szendrak Maria
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Idoskoruak izomerd és egyensuly felmérése és javitasa mozgasterapiaval
Assessment and improvement of muscle strength and balance in the elderly with movement
therapy

Bevezetés és célkitiizés:

Idéskorban jelentds problémat vet fel az egyenstlyzavar, melynek kdvetkeztében megnd az
elesések, balesetek szama, melyek végzetes kimeneteli szovodményeket is okozhatnak. Az
esések hatterében azonban nem csak az életkor elérehaladtaval kialakuld egyensulyzavar all,
hanem hozzéjéarul a vazizomzatot érintd izomerd csokkenése is.

A kutatas célkitlizése képet kapni az idOsek egyensulyozd képességérdl és izomerejérol,
valamint felmérni, hogy a fejleszté6 mozgasterapia milyen iranyban és mértékben befolyasolja
a résztvevok ezen képességeit.

Modszerek:

Az alkalmazott kutatés résztvevdi a budakaldszi Napvirdg Idések Otthonanak 28 6nellato 1dds
lakoja. Eletkorukat tekintve a legfiatalabb 71,17, mig a legiddsebb 90,40 éves. Atlagéletkoruk
82,47 év. Vizsgalati lapon dokumentalva felmérésre kertil a minta tagjainak testtartasa,
egyensulyozasi képessége és izomereje. Majd egy 14 alkalombdl &ll6 specialis mozgasprogram
kertl Kivitelezésre. Ezt kovetéen ismételt vizsgalat segitségével keriil elemzésre az
egyensulyozas képességében és az izomerdben bekoOvetkezett valtozas. A kezdeti és a
mozgasprogramot kovetd adatok atlagainak szemléltetése diagramokon torténik, valamint a
kapott eredmények vizsgalata Microsoft Excel segitségével parositott T-probaval (p=0,05).
Eredmények:

A masfél honapig tartd, rendszeres gyogytornaprogram utan kapott eredmények talnyomorészt
javultak. A dinamikus egyensuly mérésére alkalmazott 3 teszt kdzul a Timed up and go
eredményein a legjelentsebb a javulas. Atlagosan 1,11 masodpercet javitottak az idések a
kiindulé értékeken, illetve kezdetben 21,4 %-uk segédeszkdzzel végezte a feladatot, a tornak
hatéséra ez 7,1%-ra csokkent. Egyik dinamikus egyensulyi teszt eredménye sem szignifikans
(p=0,21; 0,85). A statikus izomer6 szintén 3 teszttel lett felmérve, melyek koziil a ,,Modositott
flamingo tesztben” (fél labon allas kapaszkodva) teljesitettek a legjobban az iddsek. Jobb labbal
végezve 1,78 masodpercet, mig a bal labbal 2,59 masodpercet javitottak az értékeken. Bal labon
allva a valtozas szignifikans (p=0,008). Emlitésre melto, hogy a tornak eldtt az idések 46,43%-
a mert csak egy kézzel kapaszkodni a teszt soran, azonban a gydgytornat kovetden mar 64,29%-
uk volt erre képes. A kapaszkodassal kapcsolatos adatok valtozasa szignifikans (p=0,05).

A dinamikus izomerd, az also végtagi €s glutedlis izmoknal csekély javuldst mutat, a
hatizomzatnal stagnélt. Szorasuk azonban csokkent. A statikus izomerd a hatizomzat, a
glutealis és alsé végtagi izmok esetében kis mértékben javult. Szorasuk mindkét esetben
jelentésen csokkent, azonban egyik valtozas sem szignifikans (p=0,33; 0,30).

Kovetkeztetés:

Osszességében elmondhatd, hogy a mozgasterapia pozitiv hatast az idések egyensulyozasi
képességeire. A résztvevok atlagéletkorat ¢és annak sajatossagait is figyelembe véve
latvanyosabb eredmények eléréséhez folyamatosan biztositott mozgasterapia szikseges. Az
id6sotthonokban kialakitott kis tornatermek, tornaeszkdzok biztositasaval valtozatos,
kiilonbozd testhelyzetekben is végezhetd egyenstly és izomerd fejlesztés hozzajarulna az
onellato képesség minél tovabbi megdrzéséhez.
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Drotos-Prill Zséfia Konzulensek:
Miskolci Egyetem Lebenszkyné Szabd Tiinde mesteroktatd
Egészségtudomanyi Kar Gyani Emese dietetikus

A kardioldgiai betegségek megelozése a mozgas és a taplalkozas alapjan
Prevention of cardiological diseases based on exercise and nutrition

Bevezetés és célkitiizés:

A vilagban vezetd halalokok kozé tartoznak a kardiologiai eredetii betegségek. A sziv
koszoruereinek elégtelensége az egyik legelterjedtebb népbetegség Magyarorszagon is. A fiatal
¢letkortdl kezdddo életmodbeli ajanlasok betartasaval az ilyen tipust betegségek el6fordulasi
kockazata csokkentheto.

Kutatasom célja, hogy felmérjem egy miskolci kdzépiskola 12. évfolyamos osztaly didkjainak
aktivitasi szintjét és kondiciojat. Az adatok felvétele utdn 7 hétig, heti 4 alkalommal
mozgasterapiat gyakoroltatok a didkokkal. A komplex program gyakorlati és elméleti elemeivel
szeretném megel6zni a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsat. A nyitd és zar6 adatok,
eredmények Osszehasonlitasaval szembesitem Oket azzal a ténnyel, hogy életmodjuk helyes
megvaltoztatdsanak hatdsara rovid- és hosszutavu javulas kovetkezhet be az egészségikben.

Moédszerek:

A kutatasom résztvevoi kozépiskolds, 12. évfolyamos didkok, akik a Miskolci SZC Kando
Kélman Informatikai Technikumban végzik tanulmanyaikat. Leendd informatikusként
jellemzden 1116 munkat végeznek, ezért valasztottam ezt a fokuszcsoportot. A mozgasprogramot
megel6zden és azt kovetden is kérddivet toltettem ki veliik, megmértem a vérnyomasukat,
pulzusukat, BMI értékiiket, testzsirszazalakukat, testizomszazalékukat, tovabba ingafuts,
hasprés, és torzsemelés tesztet végeztem velik. Prezentaciot is tartottam szamukra az
egészséges életmodral.

Eredmények:

A komplex mozgasprogramot kovetd jelentdsebb eredmények koziil kiemelnék néhanyat. A
vérnyomas kedvezd valtozasa figyelhetd meg, ugyanis a nyitd vizsgalathoz képest (135,9 +
13,1/71,3 £ 10,5 Hgmm) szignifikdnsan javult (129,3 + 11,5/64,9 + 7,3 Hgmm) az érték
(szisztolé: p=0,004 és diasztolé: p<0,001). Az ingafutas a terapia el6tti értékhez képest
(35,64 £12,99) szintén szignifikans javulast mutatott a terapia befejezésekor (39,42 £12,99;
p=0,002).

Kovetkeztetés:

A mozgasprogram hatasara pozitiv valtozas kovetkezett be a vérnyomas, a pulzus, a BMI és a
testzsirszazalék értékében. Mig az izomerd noveléséhez rovidebb idore, addig az alloképesség
fejlesztéséhez tobb idére volt sziikség. A mozgas 6rome, a sportolas pozitiv élettani hatdsa
szerepet jatszott a diakok stresszkezeléseben, kikapcsolddast nyujtott és feledtette vellk a
mindennapi problemaikat. A testmozgas a szivbetegségek egyik rizikofaktorat, a rank nehezedd
stresszt oldani tudja.
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Ilyés David Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Juhasz Eleondra egyetemi docens
Egészségtudomanyi Kar

Véllizlleti biomechanikai adaptéciok sportagspecifikus megjelenése
Sport-specific manifestations of biomechanical adaptations of the shoulder joint

Bevezetés és célkitiizés: szamos sportag esetében olvashatunk a szakirodalomban azokrdl a
biomechanikai és morfologiai valtozasokrdl, melyek a rendszeres terhelés hatdsara megjelend
adaptacios folyamatokon nyugszanak és érintik a vallizilet mozgasterjedelmét és dinamikus
stabilizatorait. A sportban a specifikus, fej feletti mozdulatok hatasara a be- és kirotatorok
erejének aranyvaltozasa magas sériiléskockazatot rejté adaptiv jelenseg, s az Ugynevezett
,overhead athlete”-eket érinti. Célom volt tobb sportdgat érintéen, a biomechanikai vizsgalati
eljarasok modszertanat attekinteni és az adaptaciokat sportagspecifikusan jellemezni az e
témaban fellelhetd szakirodalom alapjan.

Modszerek: a vizsgélatot az utébbi években a témaban megjelent szakcikkek egy bizonyos
részének elemzésével végeztem. A megjelent publikaciok bevalasztasanak a feltétele az volt,
hogy Uszdk, vizilabdazdok, roplabdazok és kézilabdazok korében végzett biomechanikai
eszk6z6s mérésen nyugvo eredményeket tartalmazzon. Tovabba, hogy szerepeljen utalds benne
a rotatorok erejének adaptiv aranyvaltozasara is az idealisnak tekintett 0,66 - 0,75 kozotti
terjedelem alapjan. Eredeti kozleményeket és 6sszegz6 tanulmanyokat egyarant bevalogattam.
A publikaciok gyijtését a Miskolci Egyetem konyvtaraban végeztem online Springer és
MIDRA, tovabba PubMed adatbazisok segitségevel, az elemzéseket pedig 10 darab elére
Osszeallitott sajat szempont alapjan.

Eredmények: elemzésre az a 19 szakcikk kerilt, melyek megfeleltek a bevéalogatasi
feltételeknek. A négy vizsgalt sportagban 6 darab az Uszast, 4 a vizilabdazast, 5 a roplabdazast
¢s 4 a kézilabdazast zok korében kozolt adaptacios jelenségeket. A biomechanikali
vizsgalatokat kézi és izokinetikus dinamométerekkel vegezték, s minden kutatasban mas és mas
tipust készliléket alkalmaztak. A mozgasterjedelem mérése goniometer, illetve inclinometer
segitségével tortént. EQy munkaban diagnosztikus ultrahang-vizsgalat is zajlott. A berotatorok
id6vel bekovetkezd er6sodését a Kirotdtorokhoz képest, mind a négy vizsgalati sportagban
leirtdk, mely a sportagban toltott évekkel aranyos. Az dsszevetéseket tobb esetben nehezitette
az, hogy az eredmények eltéré meértekegységekben voltak megadva. Valogatott €s egyetemi
csapatok Uszoinal a dominans és nem dominans oldali izmok erejének és rotacios aranyanak
jelentds eltérése van jelen mind a ndi, mind a férfi sportolok esetében. Valogatott vizilabdazok
koreben a jelenségek hasonlok, azonban az lathato, hogy az iddsebb, 19 év feletti korosztalyban
végzett vizsgalatok eredményei mar jelentds eltéréseket nem mutatnak a korabbi, fiatalabb
korosztalytol. Roplabddban az adaptiv események nyomon kovetheték a sportmulttal
aranyosan, szinte minden korosztalyi vizsgalatra van példa a kozlemények kozott. A valogatott
és egyetemi csapatok sportoldinak eredményei alapjan elmondhato, hogy a dominans és nem
dominéns oldal kozotti eltérések a kézilabdazok korben a legjelentdsebbek.

Kovetkeztetés: a vallizlleti rotatorarany-valtozas igazolasdhoz a méréses vizsgalatok
modszertana hasonlo6. Szerzok hangsulyozzdk az adaptiv jelenségek meglétét mindkét nemben
mar nem tul hosszl sportmulttal rendelkezd sportoloknal is a vizsgalt sportagakban, melyek
vart események ¢és eltéréen érintik a dominans és nem dominans végtagot.
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Kovacs Bence Konzulensek:
Miskolci Egyetem Palacsik-Makula Zsanett mestertanar
Egészségtudomanyi Kar Krizsan Andras gyogytornasz

Modern mobilizacids technika a kardiolégiai rehabilitacioban
Modern soft tissue mobilisation technique in cardiac rehabilitation

Bevezetés és célkitiizés:

A median sternotomias szivmiitott betegek kényszer testtartasa, illetve csokkent mellkas
mobilitdsa negativ hatassal van a rehabilitaciojuk sikeressegére. Az izom rovidilések es
diszbalanszok és fajdalom adta problémakort nem elégséges csak aktiv gyogytornaval kezelni.
A funkcionalis deficitek megoldasara lagyrész technikékat is hasznalni kell, ezért célom az
Eszk6z6s Myofascia Mobilizécids Technika integraldsa a kezeléshez, és annak vizsgalata, hogy
a fascia késsel kezelt betegek rehabilitacidja hatékonyabb-e, mint a kontroll csoportban csak
tartasjavito tornaval kezelt betegeké.

Modszerek:

Kontroll csoportos gyakorlati kisérletemet a Borsod-Abalj-Zemplén Varmegyei Kdzponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz Szent Ferenc Tagkdrhdz, Kardiologiai Rehabilitacids
Osztalyan vegzem, 2023. augusztusatdl, 2023. novemberéig. Kutatasomba olyan betegeket
keresek, akik median sternotdmian estek at, alacsony, illetve kozepes stratifikaciojuak.
Kontrollcsoportos kutatast végzek 22 fével, akiket véletlenszeriien osztottam 2 csoportra. Mind
a 22 fonek kardioldgiai légzbtornat tartok, tartasjavitd elemekkel kiegészitve. Koziiliik 10 fot
EMMT-vel is kezelek (intervencids csoport= ICs.), 12 6 pedig kizardlag csak a torndban
részesil (kontroll csoport= KCs). A torna csoportosan torténik, az EMMT kezelés pedig
egyénileg. A kezelések heti 5x, 6sszesen 13 alkalommal torténnek, egyenként mind 30 percet
vesznek igénybe. A két csoport kdzotti kiilonbségek felderitése érdekében a vizsgalat elején és
végén minden beteget felmerek. A felméréssel, az anamnézisen kivil, vizsgalom a betegek
testtartasat, fejtartasat, vallizilet és vallov mozgasait, aktiv izomer6t, mellkas kitérést,
akaratlagos apnoe tesztet, illetve a fajdalom mértékét VAS skalaval.

Eredmények:

A testtartds valtozasat vallovnél CSH (claviculo-scapularis horizontélis), SCV (sterno-
clavicularis vertikalis) szoggel mértem, amelynek valtozasat kategdriakra osztottam. A CSH
sz0g valtozasa ICs-nal: 6 ember eredménye javult, 3 stagnalt, és 1 romlott. A KCs-nal: 3 javult,
3 stagnalt, 6 romlott. SCV szdget mérve ICs-nal: 1 javult, 4 stagnalt, 5 romlott, amig a KCs-
nal: 5 javult, 5 stagnalt és 2 romlott. A fejtartas valtozast fal-occiput tavolsag az ICs: 21,9%-
kal, a KCs: 5,62%-kal csokkent, azaz javult. Mozgasterjedelem véaltozas SCV szdgben mérve
az elevatio az 1Cs-nél 6,82%-ot javult, a KCs-nal 10,52%-ot romlott. A depresszié mértéke a 2
csoportnal kozel azonos volt. A CSH sz6g protrakcio és retrakcio kozt az 1Cs-nal 54,86%, a
Kcs-nal 17,49% javulast mutat. A vallizilet és vallov egyuttes mozgasa az 1Cs-ban kétszer
akkora volt, mint a kontroll csoportban. Mellkasmobilitas terén az ICs 45,14%-ban javult, a
Kcs 8,42%-ot romlott. Az izomer6 az ICs-ban 11,45%-ot, a Kcs-ban 3,32%-ot javult. A miitéti
heg fajdalmanak a csokkenése az ICs-nal atlagosan 49,15%, a Kcs-nal 22,86%.
Kovetkeztetés:

Az EMMT biztonsagosan, és jol adaptalhatd a kutatott betegcsoporton. A kezelt csoportban
jelentdsen novelte a kar mozgasainak ROM-jat, csokkentette a heg fajdalmat, novelte a mellkas
kitérés mértékét, és az izomerdt. Ezek mellett negativ hatast nem tapasztaltam, hosszu tavon
feletelezem, hogy pozitiv hatassal lesz a kapott terapia.
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Molnér Eszter Konzulens:
Miskolci Egyetem Guzi Barbara
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

Pertrochanter torott betegek korai postoperativ rehabilitacidja, egyensuly és
jarasfejlesztés fizioterapiaval
Early postoperative rehabilitation of patients with pertrochanter fractures, balance and gait
development with physiotherapy

Bevezetés és célkitiizés:

A csip6taji toréseket a magas mortalitas, ¢letminéség-romlas, funkciocsokkenés jellemzi.
kialakulasanak megeldzése, a mobilitas és fiiggetlenség helyreallitdsa az ¢letmindség javitasa
céljabol. Tovabba célom az altalam alkalmazott terapia hatasvizsgalata a fizioterapia kezdetén
és végén torténd allapotfelmérésbol kapott eredmenyek feldolgozésa altal.

Modszerek:

Mintdmban 15 {6 szerepel, akik 2023.09.25-10.26. kdzott a BAZ Varmegyei Kozponti Kérhaz
és Egyetemi Oktatd Kodrhdz Traumatologiai Osztalyara keriiltek be pertrochanter toréssel.
Anamnézis és dokumentécié elemzésnél rogzitettem az alap adatokat, majd fajdalom (VAS
skala), csip6- térdizilleti ROM (goniométer), alsovégtag- (Oxford skala) és torzs izomerd
(Stabilizer) méréssel, jarasvizsgalattal, moédositott egyensuly (Tinetti, SPPB teszt) és
funkcionalis tesztekkel (Modified lowa Level of Assistance Scale, Modified Harris Hip Score)
folytattam az allapotfelmérést. A fizioterapia a bent fekvés ideje alatt naponta 45 perc volt.
Elemei: keringésjavitas, a csipdiziilet ROM ndvelése, az alsovégtag s a tdrzsizomzat erdsitése,
celiranyos mobilizacids gyakorlatokkal statikus és dinamikus egyensuly és jarasi képesseg
helyreallitasa. Az adatok rogzitése, feldolgozasa Microsoft Excel programmal tortént.
Eredmények:

A vizsgélt 15 fobo6l 8 nd, a betegek atlag életkora 79,0 £8,6év. Nagyobb részt megbotlas
kdvetkeztében tortént a sériilés, 53,33%-ban a jobb oldal volt érintett. A fajdalom kezdeti
értékeke VAS skalan 5,27 volt, 2,47 lett, azaz 53,23%-kal csokkent. ROM vizsgalat soran az
érintett oldali csipdiziilet minden iranya besziikiilt volt, az abductios 118,2%-kal, térdiziletnél
a flexios irdny 112,02 %-kal novekedett. Az érintett csip6 abduktorok 153%-kal térd flexorok
53,76%-kal, extenzorok ereje 50%-kal ndvekedett. A torzs izomerd mérésnél a hatrafelé dolés
megtartdsanak az ideje atlagosan 7,15 +3,75mp volt, visszaméréskor 9,03 +4,43 mp-re
ndvekedett, mely 26,33%-0s emelkedést mutat. A jarasvizsgalat soran az atlagos lépéshossz
16,87 *4,85cm, mig visszamérés utan 21,40 +4,85 cm-re novekedett. A 1épés szélessege
16,81%-kal csokkent. A Modified lowa skalanél kezdetben az atlag pont 18,33 £3,37, mig
visszamérés soran 10,27 +4,40 pontra csdkkent, ez a mobilitas javulasat mutatja. A modositott
Harris Hip teszt esetében is a jaras mutatta a legnagyobb valtozast, mely 120,15%-kal javult. A
4 méteres tav megtétele atlagosan 41,57 £13,19 mp volt, a kezelés végére 36,32 £11,84 mp-re
csokkent. Az SPPB tesztnél a statikus egyensuly vizsgalatnal a betegek 80%-anal tortént
kategoria ugras, a modositott Tinetti tesztnél is az egyensuly javult 80,5%-ban.
Kovetkeztetés:

Minden modalitasban pozitiv valtozas jott 1étre, kiemelked6en a fajdalom csokkenésében, csipd
izlileti abdukcios ROM novekedésben, csipd abduktorok €s a core izmok erdsddésében. Mindez
hozzajarult a statikus, és dinamikus egyenstly javulasahoz, a fiziologiashoz kozelité jaraskép
kialakitasahoz, amely biztonsagossa valt segédeszkdzzel. A korai postoperativ mozgasterapia
hatékony, lehetové teszi a késébbi mindségi rehabilitaciot, amivel akar a kordbbi életmindséget
is elérhetik, megkozelithetik a betegek.
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Nagy Eszter Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Juhasz Eleonora
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

erer

The importance of pulse control in physiotherapy of elderly people

Bevezetés és célkitiizés: az id6sodo tarsadalomban a fizikai aktivitas jelentsen lecsokken,
melyet nagymértékben befolyasol a kor elére haladtaval novekvd kardiologiai megbetegedések
megjelenése. A Fizioterapias Intézeti Tanszék ,,Pulzuskontrollalt csoportos gyogytorna kezelés
hatasa idés korban” cimmel programot hirdetett a miskolci lakossag koérében. Jelen munkank a
2022. szeptember-december id6szak eredményeit dolgozta fel, melyben 3 f6 gyogytornasz
oktato és 3 f6 gyodgytornasz hallgaté dolgozott. Célunk bemutatni a program hatasossagat a
mobilitasi és alloképességi adatok alapjan és kiemelni azt, hogy a sportora eszkéz, hogyan
nyujthat segitséget a csoportos gyogytornakezelés dozirozasanak kontrolalasahoz.
Modszerek: vizsgalatunkhoz onként jelentkezOk korébdl gyhjtottink résztvevoket, akik
betdltotték a 60. életévilket, mozgasszervi és/vagy kardioldgiai megbetegedésben szenvednek.
A jelentkezdket 2 csoportba soroltuk. A vizsgalati csoport (Vcs) tagjai vallaltdk a csoportos
gyogytornakezelést, a kontrollban (Kcs) szereplék nem. A mérési napokon tobb adatfelvételi
allomason dolgoztunk. 1: dokumentumok atvétele, altalanos egészségérzet, valamint térdizlleti
tlnetek és funkciok becslése standard kérddivekkel. 2: szomatometriai vizsgélatok:
testmagassag, testsuly, BMI. 3: a biomechanikailag helyes testtartasért felelés izmok er6- és
nyUjthat6sag-vizsgalata szemiobjektiv standard 12 elemes tesztbatériaval. 4: csip6 és térdiziilet
szagittalis siki elmozdulasainak mérése a fizioterapia szabalyai szerint passzivan. 5:
alloképesség vizsgalata: akaratlagos id6 meghatarozasa (AP), 3 perces step pad teszt (SP),
nyugalmi, maximalis, 1, 3 és 5 perces megnyugvasi pulzusadatok, faradas mértéke a teszt végén
Modositott Borg skéalaval. Egy tornafoglalkozas hossza 45 perc volt, heti 3 alkalom
gyakorisaggal. A kura hossza 2 hénap volt. Munkank sordn Garmin Vivoactive 4 tipusi
sportérakat hasznaltunk, az egyéni adatok letdltése kiilon-kilon online fiokokba tortént. A
szamitasok SPSS 24.0 statisztikai szoftver segitségével torténtek.

Eredmények: az elsé mérésen megjelent 28 6 id6és koziil, csupan 3 volt férfi. A Kontroll
csoportba (Kcs) 15 6 (71,63 £6,12 év) és a Vizsgalatiba (Vcs) 13 16 (69,48 +4,69 év) kerdlt.
Terapia el6tt mindkét csoportban magas volt a hasizmok gyengeségének és a torzs rotacios
hipomobilitasanak a gyakorisdga. Nyugalmi tachycardia 3 fonél jelentkezett, a résztvevok
alloképessege elfogadhato volt (AP Vcs 35,14 £15,07 mp; Kcs 34,15 £13,5 mp; SP Vs 79,77
112,26 darab; Kcs 76,8 +13,39 darab). A résztvevok atlagosan 18 tornén vettek részt, melyek
intenzitasa 20-30%-os volt. A programot kdvetden az iziileti mozgasterjedelmekben kaptunk
szignifikans javulast, az alloképességben nem (csip6 flexio j. o p<0,001; b. o p=0,020; csip6
extenzio b. o p=0,046; térd flexio j. o p=0,003; b. o0 p=0,001; terd extenzio j. o p=0,016; b. 0
p<0,001). A sportérak alkalmazasa a foglalkozasokon egyszer( volt, azonban csupan 11 6ra
rogzitett az inditasok ellenére adatokat. Az eszkozok altal készitett egyéni statisztikak nem
voltak letolthetdk, csupan néhany alapadat.

Kdvetkeztetés: a program idejének mintegy 2/3-aban a tehermentesitett helyzetben
kivitelezett mobilizalo orakra volt sziikség a jelentGs iziileti mozgasterjedelem-csokkenések és
fajdalmak miatt. A sportorak rogzitették a foglalkozasok pulzusatlagat, azonban azokat
jelentds mertékben nem tudtuk a kontrolalasban felhasznalni, mert az alacsony intenzitas azt
nem igényelte. Tapasztalataink azt mutattdk, hogy a sportorak alkalmazasanak van helye id6s
koru egyénekkel végzett mozgasprogramban, de az adatok letoltése és kezelése csoportos
kezelésben munkaigényes, kisse korilmenyes.
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Nyiscsadk Szabina Konzulens:
Miskolci Egyetem Palacsik-Makula Zsanett
Egészségtudomanyi Kar mesteroktato

A tanc, mint aerob mozgasforma hatasossaganak vizsgélata az elhizottak kérében-
Examining the effectiveness of dancing as an aerobic form of exercise among obese people

Bevezetés és célkitiizés: A KSH 2019-es adatai alapjan Magyarorszag népessegének 58%-nak
sulytobblete volt. Az elhizds kovetkeztében megnd az egyes kardiovaszkularis eredetli
betegségek kockazata, ami Magyarorszagon a vezet6 halalokok koz¢ tartozik. Kutatasi célom
a tdnc, mint aerob sport alkalmazhatosagat vizsgalni az obesitasban szenvedd betegcsoportnal.
Tovabbi célom dsszehasonlitani a tanc és a klasszikus fogydkuras tréning hatdsossagat a fogyasi
mutatoikra és a mozgaskoordinacios képességeikre tekintettel.

Modszerek: Kutatasom 2023. augusztus 1. és szeptember 29. kozotti idészakban zajlott. A
vizsgalatomban résztvevo betegek azok, akik a vizsgalat ideje alatt a Borsod-Abalj-Zemplén
Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Szent Ferenc Tagkorhaz Kardioldgiali
Rehabilitacios Osztaly 3 hetes fogyokuras programjaban részt vettek. Osszesen 24 fé beteget
vizsgaltam két csoportra bontva. Az egyik csoport (12 f6) a korhazi fogyoklrés programban
vett részt, ami napi 3 tornabol allt (zsirégetd torna, gerinctorna, vizi torna), heti 5 alkalommal.
A masik csoportnak (12 f8) a zsirégetd torna helyett tdncos mozgasterapidt tartottam. A
fogydkurés program elején és végén felmértem a betegek fogyasi paramétereit €s egyensuly-
koordinacios képességeit.

Eredmények: A tancos csoport demografiai adatai 11 n6, 56,68+13,80 év, a kontroll csoport
adatai 9 n6, 65,68+6,87 év. A program utdn a tdncos csoportban az atlagos testsulyvesztés 5,64
kg volt, a kontroll csoportban pedig 4,88 kg. Azok a betegek, akik tancoltak atlagosan 0,34%
testzsirt vesztettek, a kontroll csoport tagjai atlagosan 3,15%-ot. A BMI hasonlé mértékii
csokkenést mutatott a 2 csoport esetében (Tcs: 2,03 kg/m?; Kcs: 1,94 kg/m?). A tancos
csoportban atlagosan az 6sszkdrfogat 6,84 cm-es, a kontroll csoportban 7,29 cm-es csdkkenését
mértem. Az 6sszborredd csokkenés a tancos csoportban 5,77 mm, a kontroll csoportban 5,36
mm atlagosan. A Romberg tesztnél 2 tényezo6t vettem figyelembe, a hibak szamat és hogy az
elsé hiba hany masodpercnél kovetkezett be. A tancos csoportnal atlagosan 0,45 db-bal
csokkent a hibdk szdma és atlagosan 0,47 mp-el nétt az id6, a kontroll csoportnal a csokkenés
0,40 db és az id6 0,59 mp-es javulast mutatott. Atlagosan a tancos csoportnal 2,94 mp-el
csokkent a lapérint6 teszt ideje, a kontroll csoportnal pedig 2,85 mp-el. Az Y balance tesztnél
a tancos csoport 7,81 cm-es, a kontroll csoport 10,27 cm-es javulast mutatott. A tancos csoport
négy négyzet teszt eredménye 1,08 mp-el, a kontroll csoport eredménye pedig 0,73 mp-el
csokkent.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan az mondhato el, hogy a tancos csoportban résztvevd
betegek ugyan nagyobb mértéki testsulycsokkenést mutattak, azonban a kontroll csoport tagjai
magasabb zsir tipusu fogyast tudtak felmutatni. A korfogat méretek alapjan a kontroll csoport
mutatta a nagyobb javulast, ezzel szemben a borredd valtozasban a tancos csoport. A Romberg
tesztnél a tancos csoport nagyobb javulast mutatott a hiba szamban, viszont idében a kontroll
csoport. Azoknal a teszteknél, amik a gyorsasagot is mérik (lapérinté teszt, négy négyzet teszt)
a tancos csoport, ezzel szemben a kontroll csoport az Y tesztben mutatott nagyobb javulast.
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Almasi Judit Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Mandy Zoltan egyetemi tanarsegeéd
Egészségtudomanyi Kar

A modern kor technikai vivmanyainak egészségugyi hatasai
Health effects of modern technological advances

Bevezetés és célkitiizés:

Kutatasom kozéppontjaban a folyamatosan fejlédé technologia, az uj szerkezetek, eljarasok
egészségre gyakorolt hatdsa all. A téma aktualitasat az adja, hogy az elmult évszazadokban
rohamosan felgyorsult a technoldgia fejlodése, amely érezteti hatasat az €l6lényeken is. A
fejlédésnek vannak pozitiv és negativ hatasai, a negativ hatdsok pedig tovabb 6szténzik a
kutatokat, fejlesztoket, hogy még jobb eszkozoket allitsanak eld, amelyek nem, vagy kevésbé
artalmasak.

Modszerek:

A kutatési kérdéseim megvélaszolésa érdekében kvalitativ (melyintejuk) és kvantitativ (online
kérddives megkérdezés) kutatdsi moddszereket végeztem. A primer kutatds kérdéseinek
elokészitése érdekében a szakirodalom feldolgozasat végeztem el, melyet a modern gyarakban
dolgoz6 munkavallalokkal (2 f6) végzett interjukkal egészittettem ki. A feldolgozott
szakirodalom és a kvalitativ kutatds tapasztalatai alapjan Iétrehoztam a kvantitativ primer
kutatés soran alkalmazni kivant magyar nyelvii kérddivet.

Eredmények:
Az eredmények elsOsorban grafikus formaban keriiltek megjelenitésre. A mélyinterjuk
szoveges formaban elérhetdk.

Kovetkeztetés:

Nagyon sok eljarast és modern technolégiat hasznalunk akar a magan, akar a munkahelyi
életben, de meg kell talalni azt a pontot, amelytdl mar nem feltétleniil egészséges a hasznalatuk.
Pl.: egy gémer képes akar 24 6rén keresztil is jatszani a géppel. Meg kell talalni azokat a
lehetdségeket, hogy hogyan tudjuk elsdsorban a fiatalkoruakat ezektdl bizonyos szinten
izolalni, illetve meg kell talélni a fejlesztési lehetdségeket. A technoldgia fejlédése napjainkban
hihetetleniil gyors és megallithatatlannak tiinik. A termelékenység fokozasa, a munka
hatékonysaganak, pontossaganak ndvelése, az Uj eszkdzok, eljarasok megjelenése folyamatos
kihivast jelent. De nem szabad megfeledkezniink arr6l, hogy ez nem jarhat egyutt azzal, hogy
tonkre tesszilk a kornyezetiinket, artunk az élélényeknek, elpusztitjuk a bolygénkat. A
természet megdvasa fontos feladatunk nem csak az ember, hanem minden bioldgiai életforma
szdmara. A Fold megovésa és a kornyezetkiméld technologiak hasznalata az utanunk 1€vo
generaciok teljesen természetes elvarasa felénk.
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Balazs Virag Irén Konzulens:
Miskolci Egyetem Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd
Egészségtudomanyi Kar

A balneoterapia felhasznalasi lehetoségei a négyogyaszati betegségek kezelésében
The use of balneotherapy in the treatment of gynecological diseases

Bevezetés és célkitiizés:

A balneoterapia, mint természetes gyogymod népszeri kezelésnek szamit hazdnkban, ami
annak koOszonhetd, hogy gyogyviz nagyhatalom vagyunk. Ezek a kezelések azonban nem
minden betegség csoportnal elterjedtek, igy celom az, hogy bemutassam, hogy
felhasznalhatdsaga tulmutat a mozgasszervi panaszok kezelésénél, és hogy milyen lehetdségei
vannak, az altalam valasztott négyogyaszati betegségek kezelésében. Tovabba megtudjam,
hogy a lakossag korében mennyire ismert a balneoterdpia alkalmazdsa ndgyogyaszati
betegségeknél, és milyen ismeretekkel rendelkeznek a téméaval kapcsolatosan.

Modszerek:

Kutatasom elsd részében egy szekunder kutatdst végeztem, melyben attekintettem a relevans
szakirodalmakat: ismertettem a fizioterdpiat, kilénds hangsulyt fektetve a balneoterapia
meghatarozasara és torténetere. Tovabba attekintettem a kiilonb6z6 balneoterapias eljarasokat,
ezek utdn Magyarorszag gydgyvizeit vettem szadmba, végezetil pedig a leggyakoribb
négyogyaszati betegségeket Gsszesitettem, kezelési lehetdségekkel egyiitt. Kutatasom mésodik
része tartalmazza primer kutatdsomat, az altalam készitett kérd6iv elemzését, és ismertettem
annak eredmeényeit. A kérd6ivemet a Google Forms segitségével szerkesztettem meg, és egy
kozosségi oldalon tettem kozzé, amiket kiillonb6z6 csoportokban is megosztottam, ezek kdzott
volt olyan, ami a kutatasi ttmamhoz kapcsolédott, szakmai csoport, és volt nem a téma koré
szervezddott egyéb csoport is. A kutatasban csak ndk vettek részt, €s 0sszesen 227 f6 volt a
kitoltok szama.

Eredmények:

Az eredmények kiértékelése adja meg a valaszokat kutatési felvetéseimre, és egy atfogo képet
ad a balneoterdpids hazai helyzetrdl a ndgyogyaszat alkalmazasdban. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a legelterjedtebb felhasznalasi teriilet a mozgasszervi betegsegeknél van, és a
balneoterapiat legtobben a gydgyfiirdézéssel tarsitjak. Kidertilt az is, hogy a kit6ltok nagy része
tisztaban van azzal, hogy mely hatéanyagli gydgyvizek a leghatasosabbak a ndgyogyaszati
betegségek kezelésében. Azonban az is kiderult a felmérésbdl, hogy a legtobb valaszadonak
nem javasolta még szakorvos a balneoterapia igénybevételét ndgyogyaszati panasz kezelésének
esetén, pedig a legtdbben nyitottak lennének a kiegészitd terapidk alkalmazasa felé. Ha mégis
vettek részt flirddgyogyaszati kuran, akkor azt legtobben mozgasszervi vagy borgyogyaszati
panasz miatt tették.

Kovetkeztetés:

Az eredmények alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a kdztudatban annyira nem elterjedt
mas betegség csoportoknal a balneoterapia alkalmazasa, de az emberek nyitottak lennének arra,
hogy esetlegesen a ndgyodgyaszatnal is kiprobaljak. Ehhez azonban arra lenne sziikség, hogy az
embereknek legyen kell6 informacidja arrdl, hogy miként vehetnek részt ilyen kezeléseken, és
népszertsitsiik ezeket a gyogymodokat azon betegsegcsoportoknal is, ahol nem tual elterjedt,
mint példaul a négyodgyaszat.
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Budai Kristof Bence Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Mandy Zoltan egyetemi tanarsegeéd
Egészségtudomanyi Kar

Minoségfejlesztés miiszaki vallalatok esetén, kiillonosen egészségiigyi szempontok
alapjan
Quality improvement for technical companies, especially based on health aspects

Bevezetés és célkitiizés:

Témavalasztdsom aktualis és modern problémat targyal ezen téma 6tvozi a jogtudomanyt,
orvos ¢€s egeészségtudomany ¢€s a szociologia koreit. Kutatdsom {6 célja munkavallaloi szféra
felmérése véllalaton belil tobb szempont alapjan: munkakérilmeny, tovabbképzések,
lehetdségek, egészségmegodrzés és probléma megoldas.

Modszerek:

Online kérd6ivvel gyiijtéttem az adatokat 2023 oktoberében. A kérddivben a kitdltok
beleegyeztek a felmérésben val6 részvételhez és hozzajarultak a vélaszaik felhasznalasahoz a
kutatasban.

Eredmények:

Osszesen 160 6 toltdtte ki. Ebbol 126 kitdltd valaszat dolgoztam fel. 1 személy életkora nem
felelt és 33 személy nem dolgozik vallalatnal ezért a kitoltésiik nem felel meg a kutatasom
szempontjabol nem relevéans. Kit6ltdk nemi ardnyokban vegyesen voltak férfiak és ndk is.
Kito1t6k 40,9% a nemzetkozi cégnél helyezkedik el, mint munkavallalé. Eletvitelszertien fékép
févarosban 35,7% a kitoltéknek. Féképp Foiskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkeznek a
vallalaton belili dolgozdk 48,4%-a. Kitolt6k nagyobb része végez szellemi tevékenységet
munkéja soran 70,6%-a. Munkavégzésben foképp az ill6 munka van jelen, ami 66,7-a a
kitoltéknek. Szellemi munkanak koszonhetden foképp illé6 munkat végeznek a kitdltok 66,7-a.
Kitoltok tobbsége végez rendszeresen testmozgast. Tobb mozgéasformat végeznek foképp edzd
termi edzéseket. Min6ségfejlesztés céljabol a tovabbképzési és oktatasi programokat tartjak
fontosnak fejlesztési iranyelv szerint a kitoltok 34,9%-a. Valaszadok 62,7%-nak nincsen
lehetésége sportolni a munkahelyén. 77,8% a kitoltéknek nincsen lehet6sége mentalhigiénés
programon vagy stressz kezelésen részt venni, ki emelném a 22,2%-ot, akiknek van lehetdségiik
mert a kovetkezd kérdés csak hozzajuk flizOdik Osszesen 28 f0 itt fOképp munkahelyi
relaxédcios/pihendszobara van lehetdség. Az eszkozinfrastruktiraval nagyobb részt megvannak
elégedve 55,5% a kitoltOknek. Fejlesztési szempontbol, amit sziikségesnek tartanak: a
technologiai infrastruktira fejlesztése szamitogép, programok, nyomtatd, tabletek és
szamitogepes rendszerek Ujitasa és korszerlsitése 29,3%. Munkavallalok korében elégedettség
a mindségfejlesztési szempontokat figyelembe véve, a kommunikacioval féleg pozitiv
visszajelzés lathato 51,5%. Logisztikai fejlesztésekkel valo elégedettség a munkahelyen foleg
pozitiv visszajelzeés lathat6 50,8%. Cégen bellli probléma kezelés nagyrészt helyén van kezelve
35,7%. Munkavallalok tobbsége foképp 1 miiszakban dolgoznak kit61tdk 69%-a. Kitdltok 72%-
a szerint nincsen sziikség tobb miiszakra az 6 munkakorében. Rovid idon beliili miiszakcserére
a kitoltok valaszai szerint 63,5%-a tudja megvalositani

Kovetkeztetés: A véalaszok alapjan a munkavallalok nagy része megvan elégedve a vallalat
altal nyqjtott lehetdségnek. Eredményekbdl ki olvashatd, hogy nagyobb figyelmet szentelnek a
dolgozoknak és a korilmények javitasara torekednek. Sok igényt tartanak a képzésekre és
munkakdrilmények fejlesztésére vallalaton belil.
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Dely Beatrix Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr.habil. Dozsa Csaba
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

A korhazi ellatasokat kivalto ellatasi formak vizsgalata, foként a hazai
Kardiovaszkularis ellatasban, dsszehasonlitva a COVID-19 jarvany befolyasold
hatasanak kovetkezményeével

Analysis of the performance and utilization of different care settings in Cardiovascular
care compared to the COVID-19 pandemic influenced utilization

Bevezetés és célkitiizés:

Dolgozatom célja a kardiologiai ellatas széleskorii és mélyebb megismerése, kiilondsen az
ellatas korszerli elemeinek, az egynapos beavatkozasok szerepének vizsgalata és aranyanak
alakulasa - korabbi kutatasaim folytatéasa.

Modszerek:

A Magyar Kardiologusok Tarsasdga, Az Eurdpai Kardiologus Tarsasdg -ESC-European
Society of Cardiology, Az Amerikai Kardiolégus Kollégium-ACC Accreditation Services-
American College of Cardiology iranyelveit tanulmanyoztam. A European Heart Journal sziv-
érrendszeri tanulmanyait kutattam fel. A statisztikai adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal, a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, a WHO Health for all adatbazis és az Economic Co-
operation and Development adatbazist hasznaltam. Kvalitativ elemzésben 5 strukturalt
mélyinterjat készitettem kardiol6gus szakorvosokkal.

Eredmények:

2010-2018-ig 32 %-al nétt a korhazi kezelések aranya, mely 2018-2021. év koz6tt tovabbi 8
%-al emelkedett, a haziorvosi, haziorvosi Ugyeleti ellatdsok és a jarObeteg-szakellatasok
esetszama is nétt. Az Egynapos beavatkozasok finanszirozdsa HBCs- alapon torténik, és a
Fekvobeteg-szakellatasi kiadasok tartalmazzak. A vizsgalt idészakban 2008-2020 koz6tt 45 %-
al emelkedett a B-A-Z. Varmegyei Korhaz egynapos ellatasainak a szama, kiemelked6 a masik
harom vizsgalt intézménnyel szemben. Az adatokat tekintve 2015. évi 48%-0s egynapos
kihasznaltsag, 2019-ben 12 525 teljesitett és elszamolt esetszam volt, 71 %-al. 2020. évre ez a
szdm 10 214-re csokkent, itt mar latszik a jarvany hatéasa is, 59 %-ra csokkent az egynapos
kihasznaltsag és ez még tovabb is csokkent, a kormanyzat intézkedéseinek hatasara. Tovabba
az egynaposként elszamolt sulyszdmok alakulaséndl, vizsgaltam, hogy, 2023. év elején
megjelentek a kardiologiai egynapos Uj sulyszamok, és a korabbi esetszamokhoz képest a
jelenlegi arany az aritmiak kezelése esetén 98 %, mig a Percutan Cardiovascularis miitét és
Bypass miitét 110 %-ot hoz, ezt kdveti a Percutan és egyéb érmiitét stent nélkiil 106,8 %-al. Az
egynapos beavatkozasok eldnyei €s hatranyainak vizsgélata €s a halszalka diagramm elemzése
altal a befolyasol6 és timogat6 eszkdzoket prezentalom.

Kovetkeztetés:

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy elmaradtak a kontrollok, az elektiv miitétek és a
személyes haziorvosi ellatas a jarvany idején és utana is. A koszoruér betegek szama es az
ehhez kapcsolodd beavatkozasok szama tovabbra sem csokken, s6t a COVID-19 jarvany
id6szakat kovetden csak emelkedett, és ndvelte a vardlistat. A hazai tarsadalombiztositas altal
finanszirozott egynapos beavatkozasok még jelentds hatékonysagjavitasi és gazdasagossagi
tartalékokat rejtenek magukban, figyelembe véve a Coronaria CT/MRI alkalmazasanak
lehetdségeit, és ezt kibovitve az egynapos kardiologiai beavatkozasok ellatasaba torténd
beillesztésével. A kutatasom alapjan bebizonyosodott, hogy a kialakult vardlista csokkenthetd
a korszerti rovid idejii ellatasokkal.

41



Karpati Aliran IV. évf. Egészségiigyi szervezo Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. habil Lukacs Andrea
egyetemi docens

Egyetemi hallgatok tanulméanyi motivacidjanak elemzése
Analysis of university students' motivation to study

Bevezetés és célkitiizés: A hallgatok tanulmanyi motivaciojanak megertése segithet olyan
problémék feltarasaban, amelyek a tanulmanyok id6 elétti befejezéséhez vezethetnek. Ezen
negativ faktorok megel6zése fontos szempont az egyetemek életében. A Kutatds célja
megvizsgalni, hogy milyen tényezdk jatszanak szerepet abban, hogy a hallgatok motivaltak
legyenek fels6foku tanulmanyaik folytatasara.

Madszerek: A keresztmetszeti survey vizsgalatom sordn a hallgatokat a Neptun egységes
tanulmanyi rendszeren keresztiil értem el 2023 Oszén. A BSc/BA, MSc/MA ¢és osztatlan
képzésben tanul6 hallgatok demografiai kérdésekre adtak valaszt és kitoltottek a 28-tételes
Academic Motivation Scale-t. A skéla értékei 4-28-ig terjednek, a magasabb érték nagyobb
motivaltsagra utal. Az adatok elemzése az SPSS 28.0 statisztikai szoftverrel tortént.

Eredmények: Osszesen 524 f6 toltdtte ki a kérddivet, 39,6% férfi, 59,1% né, 1,5% nem kivant
vélaszolni. Atlagéletkoruk 28,22 +9,85 év volt, 54,4%-uk nappali tagozaton tanult és 69,7%-uk
dolgozott a tanulmanyok mellett. A hallgatok motivaltsdga 17,96 £5,25 értéket mutatott. A
belsé és kiilsé motivaltsagot dsszehasonlitva kimutathatd volt, hogy inkabb kiilsé tényezék
motivaljak a hallgatokat, mint belsdk. A t-proba alapjan a néi hallgatok és levelezd tagozaton
hallgatok szignifikansan motivaltabbak voltak. A tanulds melletti munka nem befolyésolta az
eredményt. Nem talaltam kilonbséget az eredményben, ha lakdhely, a tanulmany fajtaja szerint
néztem, vagy ha a kozépiskolai eredményeit vettem figyelembe. A hallgatok motivacidja
kilonbséget mutatott a csaladi helyzet alapjan. Akik sziildkkel, vagy egyediil éltek
szamottevoen alacsonyabb motivaltsagi szintet mutattak, mint a tarsas kapcsolatban €16k, vagy
egyéb csaladi allapotot megjelolok. Az anyagi helyzet rosszabboddsaval a motivacio is
jelent6sen csokkend tendenciat mutatott, mig az életkor névekedése a motivacié novekedésével
mutatott szignifikans kapcsolatot.

Kovetkeztetés: A hallgatok tanulmanyi motivaciojat féleg kiilsé tényezok befolyasoljak. A

felmérésben a nemek, a csaladi helyzet és az anyagi koérilmények kozotti kilonbség volt
azonosithaté a motivacios szintre.

42



Sasvari Donat Bene Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Mandy Zoltan
Egészségtudomanyi Kar egytemi tanarsegeéd

Emberi és betegjogok megsértése az egészsegigyben — Betegjogok megjelenése az
allami és magankorhazakban
Violations of human and patient rights in health care - Patients' rights in public and
private hospitals

Bevezetés és célkitiizés:

Kutatdsommal egy olyan problémara keresem a valaszt, amely eddig is jelen volt és sajnos
valoszinli a késObbiekben is jelen lesz mindennapjainkban. Egyre tobb magan és allami
egészségugyi intézményben sériilnek a betegek jogai. A két szféra 6sszehasonlitasat tiiztem ki
celul.

Modszerek:

Kutatdsomhoz két primer modszert alkalmaztam. Készitettem egy google forms kérddivet,
amellyel az egészségligyi ellatasban résztvevo pacienseket céloztam meg. A kérdések a
magan és az allami kérhazakban tapasztalhat6 és tapasztalt jogsértésekre iranyultak
leginkabb. Ezen kiviil készitettem egy mélyinterjut egy betegjogi képviselovel, aki a masik
oldalrél tudta bemutatni a két szféra kiilonbségeit.

Eredmények:

A kérdoivbdl és a mélyinterjubol is kideriilt, hogy a magan ellatasban is ugyanigy jelen
vannak a jogsértések, csak kisebb mertékben. Az is kider(lt, hogy a paciensek sokkal
elégedettebbek a magan ellatassal, mint az allami ellatassal. Ezen kivil azt is megtudtam,
hogy nagyon kevesen fordulnak betegjogi képviselohdz panaszukkal.

Kovetkeztetés:

Azt gondolnank, hogy ha fizetiink egy ellatasért, akkor nem térténhetnek jogsértések, azonban
sajnos €z manapsag mar nem igy van. Egyre né a magén intézményekben vald jogsértések
szama is, az allami intézményekben pedig nem csdkken ez a szam. A kutatasbol kidertilt az is,
hogy nem csak a szolgaltat kovethet el jogsértést, a paciens is tud kotelezettségszegéssel
hatraltatni egy ellatast. Ennek f6 oka, hogy sokan nincsenek tisztdban jogaikkal és
kotelezettsegeikkel. Ha ezt a problémat orvosolnank, az meg tudna konnyiteni az ellatas
menetét és hozzasegitene a sikerességéhez.
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Sandor Etelka Gabriella Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Marien Anita,
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

Egészségturisztikai fejlesztési lehetéségek Egerben
Health Tourism development opportunities in Eger

Bevezetes és célkitiizés:

Eger fiirdit mar a kozépkorban is latogattdk a gydgyulni vagyok. Az egészségturizmus
torténelmi hagyomanyaira, épitett orokségére, természeti kincseire alapozva meghatarozo
pozicidra tett szert a magyar turizmus berkein belil. Meglatasom szerint mintha a turizmus
mostohagyermeke lenne az egészsegturisztikai szektor a varosban. A miértekre keresem a
valaszt. Célkitizésem, hogy a kapott informaciok alapjan atfogd képet kapjak Eger
egészségturizmusanak hianyossagairdél és bizonyitsam, hogy az egészségturisztikai
szolgaltatasok fejlesztésével ndvekedhet az 4gazat népszertisége.

Modszerek:

Dolgozatomban szekunder kutatashoz felhasznaltam szakkdényveket, a Magyar Turisztikai
Ugynokség, Eger Megyei Jogi Varos Polgarmesteri Hivatal, valamint Eger Turisztikai
Desztinacio Menedzsment szervezetek dsszegzéseit és az altaluk publikalt statisztikai adatokat.
Primer kutatast strukturalt mélyinterjik formajaban végeztem. A mélyinterjuk alanyai (5f6)
helyi, regionalis vagy orszagos szinten ralatdssal birnak a varos jelenleg
turizmusban/egészségturizmusban betoltott szerepére, fejlesztési lehetéségeire. A kutatas soran
felszinre keriild eredmények figyelembevételével igyekeztem sajat javaslataimat
megfogalmazni.

Eredmények:

Az interju kérdéseire adott valaszok ravilagitottak arra, hogy Eger, a Matra-Bukk turisztikali
régié meghatarozo kulturalis turisztikai kdzpontja. Eger turisztikai kinalatdban megjelennek
egészségturisztikai elemek, ezek sulya azonban jelentdsen kisebb, mint mas helyi vonzerdké.
Osszességében elmondhatd, hogy sem a véros vezetése, sem a helyi szakemberek és a lakossag
sem kezeli az egészségturizmust elsddleges prioritasként Egerben és egységes, varosi szinten
kifejezetten az egészségturizmusra tervezett ertékesitési ajanlattal sem rendelkezik a varos. Az
egészségturizmus keresleti trendjeire jellemzd az egészségtudatossag fokozodasa, az iddsek
novekvd részvétele a turizmusban, modern életstilus, komplexitds. Az egészségturizmus
keresleti trendjét a wellness szolgaltatasok iranyaba tolédd kereslet jellemzi. A keresleti
trendek, Eger egészségturisztikai erdforrasai (gyogyviz) és a torok fiirdokultara egyedisége
megalapozzak az egészsegturisztikai fejlesztések létjogosultsagat a varosban.

Kovetkeztetések:

Az egri turisztikai desztinacio az erettség szakaszaban van. Ahhoz, hogy megtartsa a poziciojat
Uj piacok megszerzéseben kell gondolkodnia. Megoldasként az egészségturizmus fejlesztését
javaslom kiegészité termékként, akar ujrapozicionalas révén. Eger ujrapozicionélasa az
egészségturizmus terlletén a gyogy- és termalvizre alapozott kinalat bovitése altal érhetd el.

44



Debreczeni Edina Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. habil. Lukécs Andrea
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

A serdiilok hozzaallasa a cukorbetegséghez
Adolescents’ attitudes towards diabetes

Bevezetés és célkitiizés:

Az 1-es tipust cukorbetegség életre szol6 kezelést és gondozast igényel. A gyerekeknek meg
kell tanulni, hogyan kezeljék a betegséget Ugy, hogy kdzben egyensulyban tartsak iskolai,
szocidlis és csaladi életiiket. Fontos, hogy megértsiik milyen nehézségekkel néznek szemben a
cukorbeteg serdiilok és a sziileik a betegség gondozasa soran.

A kutatas célja az volt, hogy betekintést nyujtson az 1-es tipusu cukorbetegség serdiilékori
kezelési és életmodbeli kihivdsaiba, valamint feltarja, hogyan viszonyulnak a serdiildk a
betegséghez.

Maodszerek:

Mindségi kutatdsom soran félig strukturalt interjit készitettem 26 sziildvel és 26 6 serdiildvel,
akiket legalabb 11 éves korban diagnosztizaltak 1-es tipust cukorbetegséggel. A gyermekekkel
az interjira a Diabetes Szakambulancian keriilt sor, mig a sziilék tobbségével online médon
beszélgettem. Minden interji alanynak ugyanazokat a kérdéseket tettem fel. A kapott
informaciokat digitalisan rogzitettem, sz6 szerint atirtam, majd tartalomelemzéssel dolgoztam
fel. A sziilok irasban, a gyermekek szoban hozzajarultak a kutatdsban valo részvételéhez.

Eredmények:

Az interjuk azt mutattak, hogy a serdiilok a feleldsségvallalas és 6nallosag fontos szakaszaban
vannak. Szamos gyermek mar onalloan kezeli a betegséget. A sziilok 10 éves kor koriil adtak
nagyobb szabadsagot a dontésre, azonban az 1j technikai lehetdséget kihasznalva a sziilok egy
része nyomon koveti gyermekének allapotat. A serdiilok nagy része nem érzékelt valtozast a
gyermekkori kezeléshez és gondozashoz képest, vagy nem tudatosult benniik. A sziilok koziil
néhanyan konnyebbnek érzik, hogy a felelosség nagy része a gyerekre harult, és 6 mar tudja
mit kell tennie. A sziil6k masik része arrol panaszkodott, hogy nem hallgatnak rajuk a serdiilék
¢s a tarsasagi kihivadsok miatt nagyobb kilengések torténnek. A betegségrol torténd
kommunikécio, féleg csalddon beliil, nem jelent problémat a legtobb gyereknek. Csak 1-2
jelezte, hogy nem szivesen vallalja fel a betegségét masok eldtt. A fizikai aktivitas végzése
soran nem jeleztek kiilonosebb problémat sem a serdiilok, sem a sziileik.

Kovetkeztetés:

A kutatdsombol arra kovetkeztettem, hogy a cukorbetegség Osszetett betegség és egyénileg
eltérd a serdiilok betegséghez torténd viszonyulasa. Részben a gyermek jellemébdl és
viselkedésébdl, részben a sziildi hozzaallasbol fakad, hogy mennyire sikeresen veszik a
betegség gorditette akadalyokat.
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Dér Dorina Konzulensek:
Miskolci Egyetem Dr. Mandy Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Egészségtudomanyi Kar

Munkajog az egészséguigyben, kiillonos tekintettel az egészséguigyi szolgalati
jogviszonyra
Labour law in the health sector, with special reference to the health service

Bevezetés és célkitiizés:

Kutatdsommal feltarom az Uj egészsegugyi szolgalati jogviszony munkajogi értelemben vett
sarkalatos pontjait, amelyek esetlegesen el tudjak bizonytalanitani a szakdolgozdkat szakmajuk
gyakorlasatol.

Modszerek:

Elsdként a témaban fellelhetd relevans szakirodalmat dolgoztam fel, koztiik jogszabalyokat,
korméanyrendeleteket, folydiratcikkeket, konyvreszleteket. A Kkutatds tovabbi részében két
empirikus kutatasi modszert alkalmaztam. Készitettem egy mélyinterjut egy gyermeksebész
szakorvossal, valamint egy kérdoiv segitségével felmértem az egészségiigyi dolgozok
véleményét, tapasztalatait a jelen egészségiligyi szolgaltatasi jogviszony helyzetérol.

Eredmények:

A mélyinterjubdl és a kérddivre kapott valaszokbdl is egyértelmiien kideriilt, hogy az
egészségugyi dolgozok nagy tobbsége nem elégedett a jelenlegi helyzettel. Azt is
megerositették a valaszok, hogy hidba vannak szabalyok az Uj jogviszonyban, mégis sok a
jogseértés. A dolgozdk tisztaban vannak jogaikkal és kotelezettségeikkel is nagyrészt, azonban
a legtdbben nem terelik jogi Utra a munkajogi problémat, igy tovabbra sem torténik Iényegi
valtozas. A mélyinterju alapjan a kirendelés tudna elbizonytalanitani a dolgozdkat szakmajuk
gyakorlasatol.

Kovetkeztetés:

Az Uj egészségugyi szolgalati jogviszony szabalyozasai hasznosnak bizonyulnak, azonban
még nem éplilt be teljesen a gyakorlatba minden pontja. Tobbek kozott ilyen a halapénz,
mivel ugyan biintethetd, és van is mar példa biintetett esetre, sok helyen tovabbra is jelen van.
A kutatasok azt mutatjék, hogy kisse félelemben dolgoznak az egészségligyi dolgozok, mivel
katonai utasitdsokat kapnak, illetve nem mernek munkajogi pert inditani jogos esetekben sem,
mert féltik jelen €s jovobeli munkalehetdségeiket is.
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Kovacs Viktoria Konzulens:
Miskolci Egyetem Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd
Egészségtudomanyi Kar

A munkahelyi kdzeg hatasa a mentalis egészség alakulasara
The impact of the workplace environment on mental health

Bevezetés és célkKitiizés:

Az emberek nagy részének nagyon meghatarozé a mindennapi életében a munkahelye, illetve
az ehhez kothetd lelki és mentalis egészsége. Kutatdsi munkam célja, hogy kutatdsom altal
sz¢élesebb korti ismeretek adjak a munkahellyel kapcsolatos mentalhigiénias tevékenységekrol,
illetve, hogy ismertessem a munkahely pozitiv és negativ hatasait az emberek mentélis
egészségere nézve.

Modszerek:

A primer kutatasomat kérdéiv formajaban tettem kozz¢, tobb online kozdsségi oldal feliiletén.
A kérdéivet 2023. oktober 9.-én nyitottam meg és 2023. oktdber 15.-én zartam le. A kérd6iv
cime ,,A munkahelyi kdzeg hatasa a mentalis egészség alakulasara” cimet viselte, amely a
szakdolgozatnak is a cime. A kérd6iv 6sszesen 23 darab kérdést tartalmazott, amelybdl 5 darab
kérdés nyitott kérdés volt, és a tovabbi 18 kérdés pedig zart kérdés formajaban volt elérhetd. A
kérdéivemben a kitoltoket munkahelyiikkel kapcsolatos tapasztalataikrol, illetve a mentalis
egészseégikre gyakorolt hatasokrdl kérdeztem.

Eredmények:

Feltételeztem, hogy a legtobb ember mentalis egészségére negativan hat a munkahelye. Ez a
kutatasi kérdés beigazolodott, mert a kitoltok 40,6%-a valaszolta azt, hogy negativan hat a
munkahelye a mentalis egészségére. Feltételeztem, hogy az emberek tébbségének a munkahelyi
stressz az, amely legink&bb negativ hatast gyakorol a mentéalis egészségére. A valaszok alapjan
kiderGlt, hogy a munkahelyi stressz az, amely leginkabb negativ hatast gyakorol mind a
személyekre, mind pedig a mentalis egészségiikre. Feltételeztem, hogy a legtébb embert nem
értesitik arrdl a munkahelyén, hogyan is tudna tenni a mentalis egészsége fejlesztésérdl, a
munkahelyén beliil. Ez a kutatési kérdés ugyancsak beigazolodott a kitoltok oldalarél. Hiszen
arra a kérdésre, hogy megfeleld informacioval latja el a munkahelye a mentalis
egészségfejlesztésrol nagy szazalékban azt vélaszoltak a kitoltdk, hogy nem. Osszesen 234
f6bol, 164-en, vagyis 70,1%. Feltételeztem, hogy a tobbség szerint az emberek munkahelyi
viselkedése eltér a maganéleti viselkedésiikt6l. Az utolso kutatasi kérdés megcafolodott. Hiszen
arra a kérdésre, hogy a kitoltok szerint eltér-e a munkahelyi illetve a maganéleti viselkedés,
igaz csak Kkis szdzalékban, de a nem opciora érkezett be nagyobb szazalék. Pontosan 51,7%
szerint, vagyis 121 {6 szerint ez nem tér el.

Kovetkeztetés:

Kutatdsomban kiderilt szamomra, hogy a magyar lakossag koérében a munkahelyi mentélis
egeszség témakare igen csak keveset foglalkoztatott téma. Pedig a kitoltok valaszai alapjan
sokkal nagyobb figyelmet érdemelne ez a teriilet. Kutatasom ramutatott arra, hogy nagyon sok
ember kiizd meg a munkahely negativ hatasaival a mentalis egészségre nézve, csak nem
tudjak, milyen lehet6ségeik vannak ezen, problémak csokkentésére, illetve nincsennek
megfelelden informalva a lehetéségeikrol. A kutataisommal szerettem volna felmérni, hogy
milyen szinten van jelen a magyar lakossagban ez a probléma, illetve, hogy mennyire
elégedettek az emberek a munkakdériilményeikkel
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Magyari Eszter Boglarka Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Rucska Andrea
Egészségtudomanyi Kar foiskolai tanar

Csaladok Osszetételének és magatartasanak hatdsa a turizmusra
The impact of family composition and behaviour on tourism

Bevezetés és célkitiizés:

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon egyre kedveltebbek lettek a szabadidds utazasok. A
kiilonboz6 életciklusokban azonban mas-mas kihivassal néznek szembe az emberek, és a
turizmus, mint névekvo gazdasagi és élménynyjtasi agazat, fontos, hogy tudjon alkalmazkodni
¢s eleget tenni az elvardsoknak. Tanulmanyom célja feltarni a csaladi szektor jellemzdit és a
csaladi modellek hatadsat a turizmusra, hogy egyedilalloként, hazassagkotés utan és
gyermekvallalds utdn hogyan véltoznak az igények, utazasi szokasok.

Madszerek:

Ehhez kérddives felmérést alkalmaztam, melyben az igényeket mértem fel, hogy a turizmusban
mely terlleteknek kellene vélaszolni ezekre az igényekre, hogy még inkébb csaladbaréatta
valjanak.

Eredmenyek:

A kérddives kutatas legfontosabb eredményei kozott szerepel, hogy a csaladok egyfeldl
batrabban indulnak el utazni, ha elég informacio 4ll a rendelkezésiikre, ha a megfeleld feltételek
biztositottak a szamukra. Az egy és két gyermekes csaladok inkabb a valtozatos programok és
a lehetdségeket részesitik eldnyben. Aktiv turistaként kivannak részt venni, ha adott a lehetdség
és a kell6 motivacio. A felmérés alapjan a megkérdezettek 73%-at legjobban az egydtt toltott
1d6 motivalja. Az utazasi dontésben a gyermekek jelenléte dontd. A gyermek nélkiiliek tobbszor
tudnak részt venni a turizmusban, mint a gyermekesek. A hdromnal tébb gyermekes csalddok
viszont nagyon ritkdn tudnak utazni, és akkor is féleg csak egynapos kirdnduldsokra tudnak
elmenni. A szolgaltatasok koziil a felmért igények a kovetkezok: 39%-anak fontos az all
inclusive vagy félpanzids ellatds, 34%-anak az olyan kényelmi szolgaltatasok, mint a bufé,
32%-anak a wellness szolgaltatasok és 26%-anak a jatszotér. Az igények felmérését kovetéen
arra kovetkeztetek, hogy ezt az aranyt javithatnd az, ha a megfeleld fejlesztések
megtorténnének: az akadalymentesités, a felszereltség bovitése €s a csaladbarat szolgaltatasok
megszervezése, mint példaul a gyermekfeliigyelet.

Kdvetkeztetés: Az eredmények vizsgalata utan fejlesztési stratégiat és telefonos applikacio
tervezetet készitettem, mely a csalddok bevonzasat segitené a turizmusba.
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Papp Agnes Panna Konzulens:
Miskolci Egyetem Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd
Egészségtudomanyi Kar

Az Eszak-Alfoldi régio lovasturizmusa
Equestrian tourism in the Northern Great Plain region

Bevezetes és célkitiizés:

Dolgozatomban az Eszak-Alfoldi régié lovasturizmusaval foglalkozom. Azért ezt a témat
valasztottam, mert nagyon kozel allnak hozzam a lovak és az alféldi puszta vilaga. Kutatasom
célja elsésorban az, hogy feltérképezzem a koztudatban az emberek milyen informéaciokkal és
tapasztalatokkal rendelkeznek a lovasturizmussal kapcsolatban, illetve milyen hianyossagok
vannak jelen és hogyan lehetne népszerusiteni ezt a teriiletét a turizmusnak.

Modszerek:

Dolgozatom primer kutatdsahoz az online kérddives megkérdezést valasztottam, melyet egy
kozosségi oldalon osztottam meg nyilvanosan. Osszesen 25 kérdést tettem fel, melyek
Osszeallitdsakor szemmel tartottam, hogy a kérdések értelmezhetdek legyenek hozzaértdk és a
témaban nem jartas személyek szamara egyarant. A kutatas soran arrol kérdeztem a
résztvevoket, hogy mennyire ismerik hazank lovasturizmusat, milyen kapcsolatuk van a
lovakkal és mit probalnanak ki szivesen a turizmus lovas agazatan beldl.

Eredmények:

A kutatasom soran a beérkezett valaszok alapjan bebizonyosodott, hogy a lovaturizmus és a
lovakkal kapcsolatos tevékenységek leginkabb a néket érdeklik, a korosztélyt tekintve az
iddsebb generacio ugyanugy érdeklddik a lovas lehetdségek irant, mint a fiatalabbak. A
lovasturizmusrol sokan hallottak méar innen-onnan, de pontosan megfogalmazni csupéan az
emberek Kis része tudja és a kitoltok legnagyobb része nézoként mar jart lovakkal kapcsolatos
rendezvényen, a legtdbbet latogatott esemény a Hortobagyi Lovasnapok volt. Az altalam
megkérdezett emberek a lovasturizmus legnagyobb gyengeségét a marketing tevékenységben
és a naprakész informéaciok hianyaban lattak. A véalaszadok véleménye szerint az 4gazat
fejlesztése és javitasa érdekében nagyobb hangsulyt kellene fektetni ezekre a gyengeségekre.

Kovetkeztetés:

A megkérdezettek valaszai és a kutatasom alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy az
emberek tudataban a mai napi él az az eszme, miszerint lovas nemzet a magyar. Az emberek
viszont nem rendelkeznek kell6 tudassal a lovasturizmussal kapcsolatban, mégis ha tehetnék,
részt vennenek a turizmus ezen aga altal nyujtott lehetdségeken és programokon. A marketing
megfeleld kiépitésére van a legnagyobb sziikség, hogy minél tobb emberhez eljuthasson a
lovasturizmus. A résztvevok szamat és a népszeriiséget novelni lehetne rendszeresen
szervezett programokkal, valamint a lovaglas iskolai tantervbe valo beillesztésevel, még tébb
fiatalt lehetne vonzani a lovak vilagaba. Osszegzéseként és a kapott eredmények tiikrében gy
gondolom, hogy sziikség van a marketing javitasara, valamint a megfeleld idében torténd
tajékoztatasra, hogy a lovasturizmus hatékonyabban miikddjon és ismertebb legyen
hazankban.
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Strazsi Adrienn Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Dozsa Csaba
Egészségtudomanyi Kar egyetemi docens

Otthoni ellatasok helyzete Magyarorszagon kilénds tekintettel a szondataplalt
betegekre

The situation of home care in Hungary, especially for tube-fed patients

Bevezetés és célkitiizés:

Felkutatom, hogy az enterélis taplalassal 16k milyen betegség miatt keriilnek erre a
taplalasra, az otthoni szakapolas/ hospice ellatas elérési lehetdségeit, az 6 Iehetdségein
keresztiil. Kérhazi hazabocsajtas utan milyen apolasi lehetdséggel élhetnek.

Madszerek: Kiindulasként szekunder kutatas keretében feldolgoztam a témaban relevans
fellelhet6 szakirodalmat a 2000-es évtél a 2022-es évig. Empirikus kutatdésomban a Nutricia
altal készitett 262 szondas beteggel készitett kérd6iv eredményeit hasznaltam fel. Ezek mellett
kvalitativ kutatast is végeztem: 6t strukturalt mélyinterjat készitettem szakapolokkal.
Osszehasonlito diagramot készitettem a szakapolasi szolgalatok adataibol a KSH
adatbazisanak a felhasznalasaval. VVégul tdblazatos formaban 0sszevetettem a szondataplalés
fobb jellemzo6it korhazi és otthoni apolas keretében.

Eredmeények:

A szondatéplalt betegnek NEAK finanszirozottan otthoni szaképolast/ hospice apolast van
lehetdsége igénybe venni, szakapolassal rendelkezd iddsotthonba tud menni a beteg.
Szaképoloknak diplomas apolonak kell lenni és rendelkezni kell a jogszabalyban
megfogalmazott eszkdzokkel. Elsésorban daganatos megbetegedés estén jogosult az otthoni
vagy intézeti hospice ellatas igénybevetelére. A NEAK finanszirozott ellatasok mellett
igényelhet6 az ingyenes Nutricia Otthonapolas. Magyarorszagon a szondataplalt betegek tobb,
mint 50%-a daganatos megbetegedéssel él, Eurépa mas orszagaiban a neuroldgiai korképek
vannak tulstlyban a szondatéaplalt betegeknél. Szondataplalt betegeknél 196 napos, a
daganatos betegek esetében 100 ellatasi nap korlli medianértéket hataroztak meg.

Kovetkeztetés:

A korhazi hazabocsajtas utdn hazdnkban a szondatéplalt betegeknek van lehetdsége az
allapotatol és betegségétdl fliggden otthoni szakapolasra vagy hospice ellatasra, ingyenesen
kaphat segitséget az erre specializalodott szolgalattol. Id6sotthonba is keriilhet a beteg, ha van
szakapolasuk, ahol meghatarozott végzettséggel, tapasztalattal és eszkdzokkel rendelkeznek.
Mivel ndvekszik a kronikus betegsegek szama igy nagyobb hangsulyt szlikséges helyezni az
otthoni ellatasokra, ami a korhazak szamara koltségkiméls. Fontos kiemelni, hogy az otthoni
ellatas segiteni tudja a betegeket a gyogyulasban, alacsonyabb a fertézés veszélye és
koltséghatékony megoldast nyujt az egészségugyi ellatérendszer szamara.
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Szabo Nikolett Konzulens:
Miskolci Egyetem Dr. Mandy Zoltan
Egészségtudomanyi Kar egyetemi tanarsegéd

Ervelés az allami- kontra privategészséguigy mellett/ellen
Reasoning pro/contra in between public- or private healthcare

Bevezetés és célkitiizés:

Manapsag Magyarorszagon egyre nagyobb teret hodit az egészségligyi ellatasban a magan
szolgaltatds. Kutatasom f6 célja a privat egészségigyi szolgaltatasok igénybevételének
felmérése Magyarorszagon, a két szektor helyzeténekdsszehasonlitasa, illetve milyen a kilfoldi
ellatorendszerekhez képest a hazai.

Modszerek:

A kutatdsomat a 2023. augusztus 10.-t61 2023. szeptember 22.-ig és a 2023 augusztus 31-t6l
2023. oktober 09.-ig nyitva allo sajat készitésti online kérdéiveimmel eszkdzoltem, illetve 2023
oktoberében szakmai mélyinterjut készitettem.

Eredmények:

A magyar nyelvii kérddivet Osszesen 326 {6 toltotte ki, azonban 324 {6 valasza keriilt
feldolgozasra. Az angol nyelvii kérddiv kitoltésében 141 f6 vett részt és mind feldolgozasra
kerlt. Emellett egy kozel 1 6rés szakmai mélyinterja kerllt feldolgozéasra. A kérdéivek
esetében a kitoltok nem szerint foként ndk voltak. Telepiilés és orszag szerint is igen valtozatos
eloszlassal voltak. A kiilfoldi kitoltok legnagyobb része az Egyesiilt Kirdlysag, illetve
Németorszag teriiletérdl szdrmazott. A kutatds soran kideriilt, hogy a résztvevék legnagyobb
része (belfoldon 94%, kulfoldon 62% és a melyinterju alanyom) mér vett igénybe élete soran
maganellatast. Az is kideriilt, hogy a résztvevok dontd tobbsége a maganszektorban kapott
ellatést itélte szinvonalasabbnak. A kereset szempontjabdl a kitolték 92%-a €s a mélyinterju
alany tartotta jovedelmezdbbnek a privatszektort. Az atjarhatdsag kérdése egész megoszto volt.
Kiilfoldot tekintve inkabb atjarhatdé foként az Eurdpai orszdgokban, viszont egyes azsiai
orszagokban egyaltalan nem jarhat6 at. Magyarorszagot tekintve megosztd volt a kérdés.
Néhany valaszadd szerint részben atjarhatd, és az interju alanyom szerint is. Néhanyan gy
velték a jelenlegi torvénykezés mellet nincs atjarhatosag. A vardlistaval kapcsolatban elég
eltér6 eredmények szilettek. A kulfoldi orszagokat tekintve, mint példaul Ausztralia,
Lengyelorszag, Tunézia, Peru a varolista hossza 3 honaptdl tobb, akar fél évet is meghalado.
Magyarorszagon €16k szerint, a tobb mint 80%-a a kitoltdknek hazankban az eldbb emlitett
orszagokhoz hasonlonak itélte a varolista helyzetét. Egyesult Kiralysagbol, Németorszaghl,
Finnorszaghol és Franciaorszagbol kit6ltdk ezzel szemben néhany hetesnek mondtak a sajat
orszaguk allami szektoranak vardlistajat. Magyarorszagon a leginkabb igénybevett
szolgéltatasok a fogaszat volt 90%-kal. Ezt kovette a sziilészet és n6gyodgyaszat a kit6ltok kozel
60%-a, majd a bérgyogyaszat, a résztvevok kozel 50%-a szerint. Ami az interju alanyt illeti, a
véleménye szerint a Covid el6tt foként a traumatoldgiai és a sebészeti, utana a kardioldgiai és
a belgyogyaszati szakrendelés lett a legjelent6sebb hazankban. A résztvevok 91%-nak még nem
volt kulfoldi ellato rendszerrel kapcsolatos tapasztalata, az interju alanyomnak szintén nem volt.
Kovetkeztetés:

A valaszok alapjan az kutatasi alanyok tisztaban vannak a magan- es allami szektor jelenlegi
helyzetével. A maganszektor egyre nagyobb teret hodit féleg belfoldon, és az emberek a
szakrendelések eseteben egyre tobbszor igénybe veszik. A jelenlegi felallas szerint a legtébben
nem gondolkoztak a kilfoldi ellatérendszer igénybevételén.
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Vanczak Virag Dora Konzulens:
Miskolci Egyetem Paszk Norbert egyetemi tanarsegéd
Egészségtudomanyi Kar

Balneoterapia hazai felhasznalasi lehetdségei
Possible uses of balneotherapy in Hungary

Bevezetés és célkitiizés:

Kutatdsom téméja a balneoterapia hazai felhasznalasi lehetdségei. A fiird6helyeket mara
kikapcsolddas, pihenés céljabol is hasznalhatjdk az emberek, azonban sok helyen érhetéek el
kiilonb6z6 balneoterapias kezelések. A kutatdsom f6 célja, hogy felmérjem Magyarorszagon
mennyire elterjedt a balneoterapia €s ennek vallfajai, példaul az ivokura, a fiirdégyogyaszat,
viz alatti torna és egyéb kezelések. A kutatdsom soran arra is figyelmet forditottam mennyire
gyakran jarnak Magyarorszagon ilyen tipust kezelésekre, illetve, hogy mennyire hatasosak
egyes mozgasszervi megbetegedés esetén, valamint, hogy szivesen véalasztjak-e az emberek
gyogyszeres kezelés helyett, illetve esetleges miitétek utan.

Modszerek:

Primer kutatast végeztem a témaval kapcsolatban, a kérdéivem 24 kérdésbol allt. A kerdések
Ugy lettek osszedllitva, hogy felnétt egészséges és felndtt mozgasszervi betegek is
egyarant kitolthették. A kitoltok kozosségi feliileteken talalkozhattak a kérdéivemmel, illetve
volt, akinek kilon kérésre e-mailben tovabbitottam. Osszesen 171 6 toltotte ki a kérddivemet.
A kérdések kozott megtalalhatoak feleletvalasztos, valamint hosszabb, szoveges valaszt igényl6
kérdések.

Eredmények:

Az eredmények alapjan, amit a kit61t6k valaszaibdl tudtam lesziirni azt az eredményt kaptam,
hogy hatasosnak bizonyulnak a kiilonb6z6 balneoterapids kezelések, azonban megfeleld ideig
kell alkalmazni. Sokaknak segitett a gyorsabb gyogyulasban, esetleges miitétek uténi
felépulésben. Sokan a gyogyszereket is el tudtak hagyni, valaszaik alapjan. Sokan azért jartak
ilyen tipusu kezelésekre, hogy kdnnyebb legyen nekik a napi teenddik elvégzése, illetve, hogy
teljes értéki €letet élhessenek.

Kovetkeztetés:

A kérddiv alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az elmult évekhez képest sokan
ismerkedtek meg ezekkel a kezelésekkel és akik kiprobaltdk nagyreszt pozitivan vélekednek
hatasossagarol. Sokan azonban még nem ismerik, ezt a kérdéivben adott valaszok alapjan le
tudtam sziirni. Ennek fejlesztése vagy a lakosok magasabb szintli tajékoztatasa fontos elonyt
jelentene, hogy minél tobben kiprobalhassak. Az is nagy fejlédést jelentene ezeknek a
teruleteknek, ha az allam tobb figyelmet forditana a kezelések tamogatasara és sokkal t6bben
prébalnak Kki.
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Buranyi Réka, Tothfalusi Rebeka Konzulens:

Kossuth Lajos Evangélikus Ovoda Bona Timea

Altalanos Iskola, Gimnéazium és egészségugyi szaktanar
Pedagogiai Szakgimnazium

12. évfolyam/ Pedagogiai 4gazat tanuloi

A fiatalok egészségtudatos taplalkozasa a 21. szazadban.
Mennyit tudsz a téplalkozési zavarok kivalto okairol, és sulyos kivetkezményeirdl?
Health-conscious nutrition of young people in the 21st century.
How much do you know about the root causes and serious consequences of eating disorders?

Bevezetés és célkitilizés: Napjainkban egyre gyakoribba valnak a gyermekek korében a bor és
gastrointestinalis panaszok, hatteriikben az emesztési-felszivodasi zavarok felismerése is. A
vizsgalt idészakban diagnosztizalt laktdz és vagy fruktdz malabsorptids betegek jellemzdinek
feldolgozasa, a betegség jobb megismerése.

Mdadszerek: A kivizsgalas modszereként kutatomunkadmat retrospektiv  dokumentum-
elemzéskent végeztem. Pontosabb adatok érdekében a B-A-Z Varmegyei Kozponti Korhéaz és
Egyetemi oktatokorhaz Belgyogyaszati részlegén vegeztem. A 2012 és 2016 kozotti idoszakban
diagnosztizalt 0-18 éves betegek ko6z6l 100 gyermek adatait gyUjtéttem Ossze 2022
marciusaban.

Eredmények: 29 lany és 29 fiu volt lakt6z intoleranciaban szenvedd, 38 lany és 22 fiu frukt6z
malabsorptios betegek. Mindkét diagnézis fennallt ezek koziil 18 betegnél. Eletkor szerinti
eloszlasban a legfiatalabb 4 honapos a legid6sebb pedig 18 éves volt a diagnozis felallitdsakor.
Nemek szerinti eloszlasban a laktéz malabsorptional nincs kilonbség a vizsgalt betegeknél, a
frukt6z malabsorptio pedig a lanyoknal fordul eld gyakrabban. A 9 év koriili lanyoknal éllitottak
fel leggyakrabban a lakt6z intolerancia diagndzist, a fiuk kérében 4 és 10 év kozt egyenletesen
deriilt ki a betegség. A Frukt6z malabsorptids lanyoknal atlagosan 8 év volt az életkor a
diagnozis idépontjaban, a fitknal 5-6 év, valamint 15 év koruli a csucs. A lakt6z malabsorptio
altal kivaltott bortiinetként leginkabb az urticaria 17/58 és a szaraz boér-ekcéma 23/58 fordult
eld, enteralis tiinetekként hasfajas 34/58, puffadas 12/58, hig széklet- hasmenés 10/58,
székrekedés 7/58, hanyinger-hanyas-reflux 15/58. Egyéb tarsbetegseg: recidiv kohtgés-asztma
13/58, izileti fajdalom 8/58, ételallergia 3/58, vashiany 11/58, caries 4/58, fejfajas 3/58.

A fruktdéz malabsorptioban észlelt tlinetek: 9/60 urticaria, 14/60 ekcéma, hasfajas 39/60,
puffadas 13/60, hig széklet- hasmenés 20/60, székrekedés 9/60, hanyinger-hanyéas-reflux 24/60.
Egyéb tarsbetegség: recidiv kohogés-asztma 14/60, izlleti fajdalom 5/60, ételallergia 5/60,
vashiany 12/60, caries 6/60, fejfajas 6/60. Dominaldak mindkét malabsorptional az enterélis és
bdr tiinetek voltak. A mindkét malabsorptioban szenveddk adatait is figyelembe véve urticaria
inkabb laktdz malabsorptioban, hanyinger-hanyéas-reflux, caries, fejfajas inkdbb fruktoz
malabsorptioban gyakoribb. Az astma gyakran eléfordul, de nem gyakrabban, mint ebben az
életkorban az atlag, tehéat ez tarsbetegseg.

Kdvetkeztetés: A betegek panaszait figyelembe véve a Kivizsgalas soran fontos a tejcukor és
gyumaolcscukor terhelés elvégzese, ezaltal a laktdz és/vagy fruktdz malabsorptio igazolasa,
vagy kizéarasa a hattérben. Megoldasként a beteget diétara kell fogni, illetve laktazpétlasban
részesiteni, ami javitja a betegek életmindségét a késébbiekben.
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Gal Patricia — Puskas Jazmin Kiara Konzulens:

Kossuth Lajos Evangélikus Molnérné Litvanyi Krisztina
Altalanos Iskola Gimnazium bioldgia-kémia-pedagdgia szakos
és Pedagogiai Szakgimnazium kozépiskolai tanar

SZFERIFIKACIO ES LUGOL-PROBA
A kimutatasi reakciok egy ujfajta megkdzelitese

SPHERIFICATION AND LUGOL TEST
A new approach of the detection

Bevezetés és célkitiizés:
Célunk egy gyogyszerészetbdl ismert technoldgianak, és a kimutatasi rekcioknak az 6tvozése,
ujszerti megkozelitése.

Modszerek:

Szferifikacié, avagy gombbé formalds soran, natrium-alginatot tartalmazd folyadék
segitségével kiilonféle gyonygot hozunk 1étre, ami leginkabb a kaviarhoz hasonlithat6. Kiviilrol
ruganyos zseléréteg zarja korll a gyongy belsejébe zart anyagot, folyadékot. Ezt a folyamatot
szeretnénk bemutatni. A gyongy belsejébe lugol oldatot, valamint réz-szulfat oldatot fogunk
rejteni, azaz, keményitd €s fehérje kimutatasa kicsit masképp.

Eredmények:

Szép gyongydk képzddtek a lugol oldat szferifikacidja soran, melyeket keményitd oldatba
helyeztem. A gyongyok koril megjelend sotétkék elszinez6dés mutatja, hogy a gomb
belsejébdl a Lugol-oldat kidiffundal a kornyezetbe, ahol a keményitével sotétkék szinreakciot
ad. A lagos réz-szulfat oldat szferifikécidja soran keletkezett zselészerti kigyokbol, egy-egy
darabot tejbe helyeziink. 5-10 perc mulva a zsel¢ ibolya szintire valtozott.

Kovetkeztetes:

A reakcid lényege, hogy a Na-alginat Na* ionjai Ca* ionra cserélddnek, melyek két alginat
lancot kotnek Ossze, gdbmbot alkotva. Az elsd esetben sikeriilt a lugol oldatot a gémbok
belsejébe zarni, mig a masik estben a ligos réz-szulfatot zartuk a gyongy belsejébe. Az elsd
estben a lugol-oldat kisebb mérete lehetové tette az exozmozist, mig a masodik esetben a
nagyobb méretli réz ionok nem jutnak ki a gdmbbdl, de a lila elszinezddés jelzi, hogy a tej
bediffundal a kigyokba, ahol megjelent a peptidkotéssel komplexet képezé Biurett.
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Horvath Leila Konzulens:

Miskolci Egyetem Juhészné Dr. Szalai Adrienn
Ferenczi Sandor tudomanyos fomunkatars
Egészségugyi Technikum

Bullying a kdzépiskoldban
Bullying in secondary school

Bevezetés és célkitiizés:
Szerettem volna felmérni, hogy a k6zépiskolam két kiillonb6z6 €letkora osztalykdzdssegeiben
mennyire jellemz0 az iskolai bantalmazas eléfordulasa.

Modszerek:

A vizsgalatot roviditett Agresszio és viktimizacio skala segitségével végeztem, amelyet Pamela
Orpinas dolgozott ki az iskolai agressziv viselkedés és a viktimizacié gyakorisaganak és
sulyossaganak oOnbevallasos mérésére alkalmas. A kérdéiv validitasi vizsgalatat
Magyarorszagon Bacskai Erika és munkatarsai végezték el. A kérddivet 9. és 11. osztalyos
tanulok toltottek ki.

Eredmények:

A kérddivre kapott valaszok alapjan a tanuldk tobb mint haromnegyede nem tapasztal ellene
iranyul6 verbdlis vagy fizikai agressziot. Ez alol kivétel a 9. osztalyban a a kotekedés és a
csufolodds gyakoribb eldforduldsa. Emellett a kilencedikeseknél tobbszor eléfordul a
szandékos kikozosités is. Az dnbevallasos teszt agresszio részében a 9. osztalyban a tanulok
55%-a irta be az, hogy egyszer sem kotekedett és 73%-uk nem csufolta ki az osztalytarsait egy
alakalommal sem. A tizenegyedik osztalyos tanul6knal a tébbi kérdés esetén hasonld, vagy még
ritk&bb az agresszio és a viktimizacid eléfordulasa.

Kovetkeztetés:

A szbbeli agresszio és viktimizacid is gyakoribb valamivel a kilencedik osztalyos tanulok
kodzott, mint a tizenegyedikesek korében. Fizikai agresszio (16kdosodés, titdgetés) csak ritkan
fordul el6 és tobbszori megjelenés minddssze egy-egy esetre korlatozadik, és tizenegyedikesek
korében ez is kevésbé jellemzd. A kilencedikesek korében gyakoribb agressziv viselkedés
feltehetéen az (j kozosségek formalddasanak velejardja. Tizenegyedikesek mar egy
Osszeszokott osztalykdzosség, ahol ismerik egymast a gyerekek és jobban alkalmazkodtak
egymashoz.
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Kovacs Jazmin Konzulensek:
Mikszath Kalman Gimnazium Madjéasz Julianna
Kovacs Kitti

Etrend-kiegésziték hasznalata fiatalkorban
Use of dietary supplements in young adulthood

Bevezetés és célkitiizés:

Az egyre modernebb ¢és fejlettebb vilagunkban sokkal nyitottabban allunk hozz4 kiilonb6z6
egészséglinket szolgalo termékek hasznalatahoz. Ezt szerette volna a szerzo feltérképezni a
sajat korosztalydban. Egy nagyon tag fogalomkent tekinthetlink, mint étrend-kiegészitokre,
amiknek hasznalatanal egyénenként eltérd céllal kezdhetiink bele. Ezeknek a lehetdségeknek
a kortiljarasa inspiralta a kutatds megkezdését, tovabba a szerzd célja felmérni a 18 és 23 éves
korosztaly érdeklddésének mértékét az adott témaban.

Modszerek:

A kutatomunka kérddives adatfelvétellel tortént 2023 6szén. A kérdéssor internetes
platformon keriilt nyilvanossagra, amelyet 6sszesen 97 {6 t61tott ki. Ebbdl 57 lany és 40 fia. A
kérdoiv kitoltésénél gondos figyelmet szant a szerz6 a személyi adatok bizalmassagara, a
kérdéssor kitdltése anonim maodon zajlott.

Eredmények:

A kérdéivet kitoltok 85 %-a fogyaszt valamiféle étrendkiegészitot, 62%-ban napi
rendszerességgel. Eletkor szerint szamottevéen kimagaslé a 18 éves korosztaly (35%) a
tobbihez mérten. A kutatasban résztvevok korében ritkabb a haromnal tobbféle készitmény
szedésének elofordulasi gyakorisaga. Legnagyobb szazalékban egészségmegorzési céllal
(79%) és betegségmegel6zés (57%) kezdték hasznalni, 45%-ban dnszantukbdl, tébbi esetben
kiilsd javaslat hatasara. A készitményekrdl tudnivalokkal kapcsolatban kb. ugyanakkora
szazalékban fordulnak szakemberhez, mint az internetes platformokhoz, azonban az
osszetételre 83%-uk figyelmet fordit. Atlaghan 10 000 Ft alatti 6sszeget szannak ezen
készitményekre havonta, és nagyobb szazalékban szakiizletben vaséroljak meg (70%). A
vélaszadok 92%-a nyitott lenne ilyen témajh eldadasokra az iskolakban, és 50-85%-0s
érdeklodést véleményeznének.

Kovetkeztetés:

A kérdéiv kitoltésébdl arra a kovetkeztetésre jutott a szerzd, hogy egyre tudatosabb a vizsgalt
18 és 23 éves korosztaly az életmddbeli €s egészséget érintd témaban. Egyre nagyobb
figyelmet szentelnek magukra belséleg, és kiilsdleg egyarant, ami az idésebb generacio
elmondésa szerint ez korabban nem volt ennyire jellemzd. Ebbdl kovetkezik, hogy a korral
fejlodve egy jo életmindség eléréséhez a kiillonbozo készitmények segitségével tdmogassuk
szervezetiinket.
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Lanczi Krisztian, Varga Adrienn Konzulens:

Miskolci Egyetem Juhészné Dr. Szalai Adrienn
Ferenczi Sandor tudomanyos fomunkatars
Egészségi Technikum

Az elsésegélynyiijtas fontossaga a mindennapokban
The importance of first aid in everyday life

Bevezetés és célkitiizés:

Szeretnénk felhivni a figyelmet az els6segélynyujtas ismeretének fontossaganak, mivel
barmikor, barkivel torténhet baleset. Felmértiik az iskolankban el6forduld balesetek tipusait,
eléfordulasi gyakorisagat és ellatasi formait.

Modszerek:
Kijegyzeteltiikk az iskolaorvosi nyilvantartasban el6fordulod balesetek tipusait, eléforduldsi
gyakorisagat és ellatasi formait. Bemutatva a sajat eseteket is, amiket mi lattunk el.

Eredmények:

A legtobb sériilés testnevelés Oran, vagy a Sziinetekben torténd sportjatékok kovetkeztében
torténik. A sériilések tipusa ezért jellemzden a z(zodés, repedés, torés €s az agyrazkodas.
Ritkédbban fordul elé olyan eset, ami azonnali mentOhivast igényel. Vannak olyan ellatast
igényld esetek is, amelyek egyéb rosszullétbdl (pl. hasi panaszok) szarmaznak.

Kovetkeztetés:

A Dbalesetek ellatasanal fontos a hatarozott fellépés, és a miel6bbi szakszerli ellatas a sériilés
tipusanak megfelelden.
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Nagy Nelli Konzulens:

Kossuth Lajos Evangélikus Molnarné Litvanyi Krisztina
Altalanos Iskola Gimnazium biologia-kemia-pedagogia szakos
és Pedagogiai Szakgimnazium kozépiskolai tanar

, A hagyomanyos kinai orvoslas hazankban
Ep testeben, ép lélek. Avagy, betegség-e a boldogtalansag?
In a healthy body, in a healthy mind. Or is unhappiness a disease?

Bevezetés és célkitiizés:

Amikor szomjasok vagyunk, iszunk. Amikor faradtak vagyunk, aludni térink. Hasonldan
fontos alapvetd érzelmi sziikségletlink is: ,,szomjazzuk” ¢és ,.E&hezziik” példaul sziileink
gondoskodasat, a ,,szeretve lenni” érzését. Azt, hogy elfogadnak minket. De fontos szamunkra,
amikor Ugyesnek, hatékonynak érezzilk magunkat, ezt hivjuk a kompetencia élményének
Hatassal van személyiséginkre, és az embertarsainkkal vald kapcsolatainkra, hogy
megtapasztaljuk az elfogadas, a szeretve lenni érzését. Annal inkabb sziikség van erre, mert az
iskolaban, gyerektarsasagokban is egyre inkabb megfigyelhet6 a bullying jelenség, egyre tébb
a frusztral6 helyzet, ami a boldogtalansag érzését eredményezheti.

Modszerek:

Kutatasi mddszereim, a megfigyelés, és interjuzas mellett, kérd6ivek alkalmazasa volt. Az
ELTE Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszéke altal hasznalt 2 kérddivet (Alapvetd
Onbecstilés (Basic Self-Esteem) és a Feltételes Onbecsiilés Skala (BSE) skalakat adaptaltam,
¢s lltettem at Google kérdéiv formatumba, majd a valaszokat osztalytarsaimmal vettem fel. 32
6 14-15 éves lany.

Eredmények:

Az alapvetd Onbecsiilés mérésére alkalmas kérddiv vélaszait, grafikonon abrazoltam.
Osztalytarsaim 42%-a érzi magat értéktelennek, 36%-uk gondolja Ugy, hogy nem ér annyit,
mint a tobbiek, és 29 %-uk sok esetben megalazottnak érzi magat.

A feltételes onbecstlilés mérésére alkalmas tesztnél azokat az osztalytarsakat vettem gorcso ala,
akiknek, nagyon alacsony, illetve kiemelkedden magas volt az alapvetd Onbecsiilése. A
feltételes Onbecsilés skala egy 4 foku Likert skdlan méri az értékeket. Minél magasabb
pontszamot ad valaki a feltett kérdésekre, annal nagyobb a feltételes dnbecsiilése. A magas
oneértékeléssel rendelkez6 osztalytarsaim kérdbivének a kiértékelése soran nem is latunk 4-es
3-as pontszamot.

Kovetkeztetés:

A grafikonok kiértékelése utdn beigazolddott a feltevésem, azok a diakok, akik értékesnek
tartjak magukat, nincs szukségik masok szeretetére ahhoz, hogy magukat elfogadjak.
Elgondolkodtam azon, hogy lehetne segiteni az alacsony oOnértékelésli csoporton. Ehhez
allitottam 6ssze néhany ,,receptet”, mit tehetek majd En, ha pedagogus leszek.

58



Orosz Csenge, Csercsa Emese Konzulens:

Kossuth Lajos Evangélikus Ovoda, Bona Timea
Altalanos Iskola, Gimnazium és egészségligyi szaktanar
Pedagogiai Szakgimnazium

Z- generacié mentalis egészsége, avagy mentalis korkép egy lesujto korképrol.
The Z-generation-s' mental health of the youngage group, or amentaloverview of a
distressful disease (clinicalpicture).

Bevezetés és célkitiizés:

A Z-generacio (14-27 éves korosztaly) mentalis egészsegi allapotanak figyelmen kiviilhagyasa
kihat a késObbi életre, karositja mind a fizikai, mind a lelki egészséget, ¢s korlatozza a
felnottként teljes életvitel lehetdségét. A mentalis egészségi problémak jeleinek felismerése, a
megfeleld Iépések tartos pozitiv valtozast hozhatnak a fiatal korosztaly életében.

Modszerek:

Vizsgalatunk a 14-27 éves Z-generacio bevonasaval tortént. Kutatomunkank anonim kérddives
megkérdezésen és az interju modszerén alapult. A kérd6ives adatfelvétel 4 hdnapon keresztill
zajlott, a mintavételben 437 személy vett részt. Az Osszegyljtott adatok feldolgozasat
szazalékszamitasi gyakorisagi vizsgalattal vegeztik. Az interji a miskolci B.A.Z. Megyei
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Gyermek Pszichiatria Ambulancidjan tortént, nyitott tipusu
kérdésekkel, amely elére kidolgozott interjuterven alapult.

Eredmények:

Vizsgaltuk a mentalis problémak megjelenését a 14-27 éves Z-generacié korében, melynek a
kovetkezoek: hangulatzavar, szorongasos zavar, depresszio, magatartdszavar, figyelemhianyos
hiperaktivitds, o©nértékelési zavar, testképzavar, étkezési zavar, kényszerbetegség,
panikbetegség, fliggdségbe menekiilés, onpusztitdé magatartdsforma, érdeklédés elvesztése,
elszigetelddés, onkarositas. Kutatbmunkank eredményei alapjan a mentalis problémak kivaltd
kivaltd tényez6i: Verbalis bantalmazas érte 42 %, testileg bantalmaztak 17%, iskolai zaklatas
érte 66%, szexualis bantalmazasrél szamolt be 23%. csaladjaban mentalis vagy pszichiatriai
betegrél szamolt be 38%, valamilyen filiggdséggel kiizdé csalddtagrol szamolt be 58%,
elhanyagold sziil6i attitiidrél szamolt be 52%. Az interju soran felmértik a pszichiatriai
gyakorlatban leggyakrabban el6forduld mentalis egészségiigyi problémak tiineteit- jeleit,
melyek a kdvetkezdek: Panikbetegség, szorongés, allando, fesziiltség érzés, depresszio, fizikai
tiinetek, taplalkozasi zavarok, fiiggdség kialakuldsa. Felmértik a Z-generacio igényét a
mentalis egészség meglrzését segitd Diak- Léleksziget programunkra vonatkozoan: 86%
igényli, 8% nem tudja megitélni a jelentdségét, 6% nem tartja fontosnak.

Kovetkeztetes:

A 14-27 éves Z-generacio korében a mentalis problémak sokasaga fordul el6, amelyek a
felnovekvé generacio mentalis egeszségére fenyegetd veszélyt jelentenek.Az
eddigieknél hatékonyabb 6ssztarsadalmi lépésekre van sziikség. mivel a mentalis problémak
azéletmindséget, munkateljesitményt €s a személyes kilatasokat ront6é kovetkezményei millios
hazai populéciét érintenek. Ilyen aranyu negativ kockazat egy egész tarsadalom jovojét
ashatja ala! A kapott adataink is alatimasztjak a mentalis egészség megdrzését segitd, iskolai
diak-léleksziget programunk létjogosultsagat.
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Szab6 Hanna, Kocsis Dorka Panna Konzulens:

Kossuth Lajos Evangélikus Ovoda, Bona Timea

Altalanos Iskola, Gimnazium és egeészségugyi szaktanar
Egészségligyi Pedagdgiai Szakgimnazium

ADHD, négy betii, ami mindent megvaltoztat.
ADHD, four letters, that change everything.

Bevezetés és célkitiizés:

Kutatasunk az ADHD-val kapcsolatos tarsadalmi informaltsagrol, megitélésrol, elfogadasrol
sz0l. Vizsgaltuk a tarsadalom informaltsdgat az ADHD tunetire, jeleirevonatkozoan, valamint
pszichiater szakember bevonasaval felmértik az ADHD nem megfeleld kezelésének
kdvetkezmenyeit. Vizsgalatunk Kiterjedt az ADHD-val diagnosztizalt 14-22 éves korosztaly
szemléletmddjara, hogyan élik meg a mindennapokat? Vizsgaltuk, hogyan formalhat6 a
tarsadalom személetmadja, hogy az ADHD-s személyek tobb odafigyelést, tor6dést kapjanak!

Moédszerek:

Vizsgalatunk 3 honapon keresztill zajlott, kérd6ives felmérést, csoportosmegfigyelést, és az
interji modszerét alkalmaztuk. Csoportos megfigyelésiink a 3-22 éves korosztaly bevonasaval
zajlott, a miskolci Tuskevar Ovodaban és az Eltes Matyas Altalanos Iskolaban, ahol
letdségiink volt feltérképezni az ADHD-s személyek kortorténetét, viselkedését, a megjelend
tiineteket, a fejlesztés lehetdségeit. Az anonim kérdéives adatfelvétel korcsoportos
meghatarozas néelkil zajlott, az adatvételben 425 személy vett részt. Az interju a miskolci
B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Gyermek Pszichiatria Gyermek
Ambulanciajan tortént.

Eredmények:

A kérddives felmérésiink eredménye alapjan a tarsadalom 64% nem tudja, hogy mit jelent az
ADHD. Kamaszkorban 70%-nak nincsenek baratai, egyiittmiikodésiik ritka és korlatozott az
élet minden tertletén, szocializaltsaguk joval atlag alatti, egyéb pszichiatriai betegsegek
gyakoribbak, magasabb a pszichopatias személyiségfejlodés felé sodrodas aranya, magasabb
a deviancia, az antiszocialis cselekmények aranya, antiszocialis szemelyiségvonéasok
megjelenése, fiiggdségek Kkialakuldsa, gyakrabban lesznek kortarsbantalmazés résztvevoi
mindket oldalon, magasabb az id6 el6tti szexudlis aktivitas, a promiszkuitas aranya, magasabb
a kora-serdiilékori terhesség, szexualis Utonterjed6 betegségek aranya, nagyobb aranyban
kerlilnek nagysziilokh6z vagy mas rokonhoz, gyakori munkahelyi problemak,
munkahelyvaltasok, alacsonyabb életminéség.

Kovetkeztetés:

Kutatomunkank hozzajarult a mar meglévé ismereteink, tudasunk bovitéséhez, amellyel
elmélyithetjuk a gyakorlati tudasunkat, tovabba a késébbiekben gyogypedagogusként fel
tudunk hasznalni a szakmai palyafutasom soran. A kapott adataink is aldtamasztjak, az ,,Esély
vagysorscsapas” cimii ajanlasunk létjogosultsagat, amely az aktivitas-es figyelemzavarral
kiizd6é személyek életének megkonnyitését segiti. Késdbbiekben szeretnénk kutatdmunkankat
kiboviteni az ADHD szemelyek neuropszicholdgiai hatteréenek szélesebb  kori
megismerésével.

60



Natalia Mikurda Supervisors:

Damian Majerczyk Dr. Katarzyna Wodka
Physiotherapy Dr. Marta Bibro
Academy in Tarnow

Influence of body weight on the shape of the feet of women over 60

Background and aim:

Excessive body weight is not only the cause of many diseases, but can also be associated with
problems within the musculoskeletal system. The aim of the study was to assess the effect of
body weight on the occurrence of foot deformities and abnormalities in women over 60 years
of age.

Methods:

A total of 51 women aged 72.78+6.9 were examined. Height and weight were assessed, and
BMI was determined. The assessment of the plantar part of the feet was performed using
Podoscan 2D FootCAD. The longitudinal and transverse arches, the position of the big toe and
the fifth finger were evaluated.

Results:

Normal body weight was noted in 31.37% of women, overweight in 39.21% and obesity in
29.41% of the examined women. Overweight women differ significantly from obese women
with normal body weight in both the right and left foot. On the other hand, the longitudinal arch
significantly differentiates obese women compared to women by being overweight and having
a normal body weight in both the right and left foot. No significant differences were noted in
the other parameters evaluated.

Conclusion:

In people with excessive body weight, it is necessary not only to pay attention to proper diet
and increase physical activity, but also to implement an exercise program aimed at improving
the arch of the feet.
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Alan Senderak Supervisor:
Natalia HvizdoSova MVDr. Natdlia HvizdoSovd, PhD
Pavol Jozef Safarik University in KoSice, Slovakia

An innovative approach in teaching anatomy using mobile devices and QR codes

Background and aim:

Knowledge of the anatomy of the locomotor system is the basis of medical knowledge for
clinical subjects, especially in surgery and orthopedics. Due to the large number of concepts
and Latin nomenclature, anatomy is considered one of the most difficult subjects in the medical
faculties. Mobile applications and QR codes have become a common part of modern people's
lives. Using QR codes containing basic information about a given structure in conjunction with
questions for practicing can increase students' self-sufficiency, promote autonomous and
effective learning, and reduce cognitive overload when learning in the autopsy environment.
The aim of our work was to create a digital teaching aid for the study of the muscular system
of the human lower limb using mobile devices and QR codes, supplemented with clinical notes.

Methods:

A set of anatomical information for individual muscles in the regio glutea, regio femoris, and
regio cruris was generated. Information included distance, attachment, function, and
innervation for individual muscles of the lower limb as well as clinical and functional notes.
The information file was supplemented with images from the anatomical atlas. Subsequently,
a QR code was generated and attached directly to a specific muscle.

Results:
After scanning the QR code with a smartphone/tablet, students were shown information about
the given muscle and the related clinical notes.

Conclusion:

The functionality of the application was documented by first-year students of the Faculty of
Medicine of the Pavol Jozef Safarik University in Kosice. QR codes will be beneficial not only
for students but also for teachers, in the teaching process, and preparation of tests, which will
achieve more effective learning and better results for students of medicine and physiotherapy.
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Agnieszka Burbelo Supervisors:
Gabriela Aniol PhD Agnieszka Kreska-Korus

Karolina Rys$ Teresa Gniewek
University School of Physical Education
Krakow, Poland

The influence of alcohol on the symmetry of lower limb loading by body weight and
balance in healthy young women

Background and aim:

Body balance is the basis for proper movement and assuming a standing position. A factor
that can change the balance is alcohol, commonly used by people - especially young people,
regardless of gender.

The aim of the study is to verify how alcohol affects the balance and the symmetry of lower
limbs loading in healthy young women.

Methods:

The study group consisted of 12 young women (the average age was 21,17 years). The effect
of alcohol on static balance and load on the lower limbs was assessed. Tests were conducted
with eyes closed and open on the BALANCE4ME stabilometric platform. The procedure was
performed sober and after drinking alcohol (0.5%o). Permission from the bioethics committee
to conduct the research was obtained.

Results:

The symmetry coefficient of the load on the lower limbs in the studied women before and
after alcohol administration increased, but this was a statistically insignificant change. The
length of the COP pathway in the studied women decreases in the eyes-closed test, both sober
and after drinking alcohol. The administration of alcohol increases the length of the COP
pathway in the test with both eyes open and closed. These changes were statistically
significant.

Conclusion:

In young healthy women, a small dose of alcohol disturbs balance, but does not cause
statistically significant changes in the symmetry coefficient of body weight loading on the
lower limbs. Research should be conducted on a larger group.
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Dominik Bronczyk Supervisors:
Damian Majerczyk Katarzyna Wodka
Physiotherapy Dr. Marta Bibro
University of Applied Sciences in Tarnow

The shape of the feet and the quality of pelvic movement in gait in women
of different ages

Background and aim:

Aging is a natural physiological process. The changes associated with it take place in the
psychological, social and biological spheres. With age, there are changes in the functioning of
various systems, including the musculoskeletal system. These changes can take place with
different dynamics depending on many factors. The aim of the study is to assess the shape of
the feet and pelvic mobility during free, natural gait in women of different age groups.

Methods:

The study material consisted of 51 women divided into two age groups: women in middle
adulthood (mean age 48.35+6.47) and women in old age (mean age 71.64+5.58). Height and
weight were measured, and BMI was determined. To assess the shape of the feet, Podoskan 2D
FootCAD was used. Symmetry and mobility of the pelvis during gait were estimated using the
BTS G-Sensor.

Results:

When comparing the two age groups of women, significant differences were noted in the size
of the Wejsflog index within both feet and in the value of the Clark index only in the right foot.
Parameters assessing pelvic mobility also significantly differentiated the examined women.
Women in middle adulthood were characterized by a significantly greater range of pelvic
mobility in the sagittal plane only anteriorly, and in the frontal and transverse planes on both
sides of the body. The Persona correlation coefficient showed a negative correlation between
age and gait symmetry coefficient (R=0.40, R2=0.17, p<0.00*) and positive moderate
correlations between age and pelvic mobility in the frontal plane.

Conclusion: With age, there is a tendency to lower Clarke index values, indicating a decrease
in the longitudinal arch and a decrease in pelvic mobility, especially in the frontal plane. It
seems that one of the key activities supporting the process of the so-called "successful aging"
may be general physical activity practiced from an early age, additionally enriched with
exercises activating the deep muscles within the foot.
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Monika Svecova Supervisors:

Katarina Dubayova prof. Ing. Méaria Marekova, CSc
Medical Faculty doc. Ing. Katarina Dubayovéa, PhD
University of Pavol Jozef Safarik

Slovakia

Diagnostics of endometrial cancer via metabolite analysis and machine learning

Background and Aim:

Endometrial cancer (EC) poses a significant health challenge, with early diagnosis correlating
to improved survival rates. Despite this, validated screening tests remain elusive. Native
fluorescence, reflecting the physiological and pathological state, emerges as a potential avenue
for non-invasive diagnostics. This study aims to leverage mathematical processing of urine
concentration profile to identify specific metabolic biomarkers associated with EC.

Methods: Autofluorescence of urine samples was recorded by synchronous excitation spectra
(SES). with an offset of AL = 30 nm through Perkin Elmer LS 55 luminescence
spectrophotometer. The excitation range was 250-550 nm, and spectral data were processed to
create a urine concentration matrix (UCM). Subsequently, the fluorescence concentration
matriX, derived from the compiled spectra, was computationally transformed into a simplified
representation known as the urine total fluorescent metabolome profile. Employing k-clustering
and principal component analysis (PCA) methods, the spectra were analyzed to discern
distinctive urine profiles associated with endometrial cancer (EC).

Results:

Utilizing machine learning techniques significant differentiation was observed in urine profiles
between EC patients (n=48) and healthy controls (n=56). The altered metabolism of tryptophan
metabolites in EC samples was highlighted. The identification of specific SES peaks,
particularly those linked to tryptophan metabolites and NADH, provided a discernible
difference between the observed groups. The machine learning model demonstrated notable
specificity and sensitivity, underscoring the potential of urine autofluorescence as a non-
invasive diagnostic tool for EC.

Conclusion:

The findings underscore the significance of altered tryptophan metabolism and machine
learning-based urine profile analysis in detecting EC. The specificity and sensitivity achieved
in distinguishing urine profiles between EC patients and healthy controls suggest the promise
of integrating this non-invasive diagnostic approach into clinical practice. This research
contributes valuable insights into the development of precision diagnostics for endometrial
cancer.
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Can alcohol impact the symmetry of lower limb loading by body weight in young
healthy men?

Background and aim:

One of the important indicators used by a physiotherapist in functional diagnostics is an
assessment of whether the examinated person symmetrically loads the right and left lower
limb with body weight. The research of the influence of alcohol on the even load of the lower
limbs is the subject of many scientific studies, which is based on the performance of tests
before and after alcohol consumption, with closed and open eyes. The issue of the presented
scientific work is important, because alcohol is a substance commonly found in the
community of adults, who rarely think about its impact on the human body.

The aim of the research is to answer the question whether alcohol affects the symmetry of the
lower limbs with body weight load and balance in men.

Methods:

The research group consisted of 12 healthy young men (mean age 20. 92 years). Research was
performed before and after alcohol consumption (an algorithm was applied according to
which concentration of 0. 5 %0 was expected). The COP path length and the body weight
index of the lower limbs were measured with both eyes open and closed. Authors have the
consent of the Bioethics Commission to conduct research.

Results:

Eye closure in young men statistically significantly affects COP path length in men. It is
shortened, both in the sober test and after drinking. Alcohol consumption increased the COP
path length statistically insignificantly during the test with eyes open and closed. Changes in
the symmetry coefficient of the lower limb with body weight load were not statistically
significant in either the closed-eye study or the open-eye one.

Conclusion:

In the research group of young healthy men, there were no imbalances and no changes in the
symmetry of the lower limbs with body weight load with low dose of alcohol.
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